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ОБОСНОВАНИЕ. Сочетание дифференцированной карциномы щитовидной железы (ДКЩЖ) и диффузного токсиче-
ского зоба (ДТЗ) в детском возрасте встречается крайне редко. По данным литературы, распространенность ДКЩЖ 
при ДТЗ у взрослых составляет около 20%, у детей имеются единичные описания.
ЦЕЛЬ. Определить распространенность и описать клинико-морфологические особенности карциномы щитовидной 
железы у детей с ДТЗ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Ретроспективное наблюдательное исследование 77 пациентов в возрасте от 10 до 17 лет, 
перенесших тиреоидэктомию по поводу ДТЗ. Всем детям проведено клинико-инструментальное, цитологическое 
и патоморфологическое исследования в ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России в период с января 
2022-го по сентябрь 2024 гг. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. Частота встречаемости ДКЩЖ у детей с ДТЗ составила 10,4% (у 8 из 77 пациентов), при этом у пациентов 
с узлами на фоне ДТЗ — 21,7%. Примечательно, что даже при отсутствии данных за наличие узлового образования 
ЩЖ частота ДКЩЖ составила 5,5% и была выявлена только по данным гистологического исследования послеопера-
ционного материала. По результатам патоморфологических заключений, классический подтип папиллярной карци-
номы щитовидной железы (ПКЩЖ) определен у 4 пациентов, папиллярная микрокарцинома — у 2, фолликулярный 
вариант ПКЩЖ — у 1, сочетание фолликулярной карциномы и классического подтипа папиллярной карциномы — 
у 1 ребенка. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Высокая частота встречаемости ДКЩЖ на фоне ДТЗ у детей обусловливает необходимость повышен-
ной онконастороженности при их ведении. При этом проведение тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) уз-
лов, относящихся к 3–5 категории EU-TIRADS, является обязательным этапом обследования. При наличии узловых 
образований оперативный метод радикального лечения ДТЗ в детском возрасте является предпочтительным в связи 
с высоким риском их злокачественности. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: гипертиреоз; диффузный токсический зоб; карцинома; узловые образования; дети.
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BACKGROUND: The combination of differentiated thyroid carcinoma (DTC) and Graves’ disease (GD) in childhood is ex-
tremely rare. According to the literature, the prevalence of DTC in adult GD is about 20%, and only a few cases have been 
described in children.
AIM: To determine the prevalence and describe the clinical morphologic features of thyroid carcinoma in children with GD.
MATERIALS AND METHODS: Retrospective study of 77 patients aged 10 to 17 years who underwent thyroidectomy for GD. 
All patients underwent a comprehensive clinical-instrumental, cytologic and pathomorphologic study based on Endocrinol-
ogy Research Centre in the period from January 2022 to September 2024.
RESULTS: The incidence of DTC in children with GD was 10.4% (8 out of 77 patients), while in patients with nodules on the 
background of DTC — 21.7%. Interestingly, even in the absence of evidence of a thyroid nodule, the incidence of DTC was 
5.5% and was detected only on pathomorphologic examination. According to the pathomorphologic stedy, the classical 
subtype of PTC was determined in 4 patients, papillary microcarcinoma — in 2 patients, follicular variant of PTC — in 1 pa-
tient, combination of follicular carcinoma and classical subtype of papillary carcinoma — in 1 child.
CONCLUSION: The high incidence of DTC in children with GD requires increased oncologic vigilance in their management. 
Fine-needle aspiration (FNA) of nodular masses belonging to EU-TIRADS categories 3-5 is a mandatory step in the examina-
tion. In the presence of nodular masses in the thyroid gland, surgical method of radical treatment of GD in children is prefer-
able due to their high risk of malignancy. 
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ОБОСНОВАНИЕ

Диффузный токсический зоб (ДТЗ), или болезнь 
 Грейвса (БГ), — аутоиммунное заболевание щитовид-
ной железы (ЩЖ), возникающее вследствие продукции 
антител (АТ) к рецептору тиреотропного гормона (рТТГ) 
и характеризующееся клиникой тиреотоксикоза [1]. ДТЗ 
в детской популяции встречается достаточно редко, об-
щая заболеваемость среди детей и подростков составляет 
около 4,6 на 100 000 детского населения [2]. Первой лини-
ей терапии пациентов согласно руководству Европейской 
тиреоидологической ассоциации по лечению детей с ДТЗ 
2022 г. остаются тиреостатические препараты. Однако при 
неэффективности консервативной терапии встает вопрос 
о радикальном лечении: тиреоидэктомии (ТЭ) или радио-
йодтерапии (РЙТ) [3]. Выбор окончательного метода лече-
ния зависит от ряда факторов, в том числе от наличия или 
отсутствия узлов в ЩЖ [4].

Общая распространенность узловых образований 
в детской популяции, по разным данным, колеблется 
от 0,2 до 5% [5], при этом риск их злокачественности до-
ходит до 26% [6, 7]. Возникновение дифференцирован-
ной карциномы щитовидной железы (ДКЩЖ) на фоне ДТЗ 
у детей — явление редкое. Ранее считалось, что злокаче-
ственные новообразования при гипертиреозе не встре-
чаются, в связи с чем при возникновении узлов на фоне 
ДТЗ проведение тонкоигольной аспирационной биопсии 
(ТАБ) не требуется [8]. Однако в литературе опубликованы 
исследования, по результатам которых установлено, что 
распространенность ДКЩЖ при ДТЗ у взрослых доходит 
до 20% [9]. В детской популяции распространенность 
ДКЩЖ на фоне ДТЗ изучена крайне мало, имеются лишь 
единичные описания ДКЩЖ у детей с ДТЗ, больших работ 
до настоящего времени не проводилось [11, 12, 13]. 

В данной работе представлены результаты первого 
большого одноцентрового исследования распростра-
ненности карциномы щитовидной железы на фоне диф-
фузного токсического зоба у пациентов детского возрас-
та в Российской Федерации. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью исследования явилось определение распро-
страненности и описание клинико-морфологических 
особенностей карциномы щитовидной железы у детей 
с диффузным токсическим зобом. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования

Место проведения. 
ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава 

России (далее: НМИЦ эндокринологии).

Время исследования. 
Январь 2022 года — сентябрь 2024 года. 

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Популяция: дети, проходившие обследование в НМИЦ 

эндокринологии и перенесшие оперативное лечение 
по поводу диффузного токсического зоба.

Критерии включения: пациенты до 17 лет включи-
тельно с диагнозом «Диффузный токсический зоб», про-
ходившие обследование и оперативное лечение в НМИЦ 
эндокринологии. 

Критерии исключения: пациенты с токсическим узло-
вым зобом.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции 
Сплошной способ формирования выборки. 

Дизайн исследования
• Одноцентровое
• Наблюдательное 
• Одномоментное 
• Ретроспективное

Методы
Протокол исследования включал в себя оценку жа-

лоб, сбор анамнеза жизни и заболевания, физикальное 
обследование с антропометрией.

Гормональные и биохимические исследования про-
водились в НМИЦ эндокринологии и включали в себя 
определение уровней тиреотропного гормона (ТТГ), сво-
бодного Т4 (свТ4), свободного Т3 (свТ3), антител к рецеп-
тору ТТГ (АТ к рТТГ).

Ультразвуковое исследование щитовидной железы 
проводилось на ультразвуковом сканере (Voluson E8, 
GE Healthcare) с использованием линейного датчика 
с частотой 11 Мгц. Сканирование ЩЖ осуществлялось 
в В-режиме и с применением режима цветового допле-
ровского картирования. Производилось измерение 
трех размеров обеих долей ЩЖ (длина, ширина и перед-
не-задний размер), объем ЩЖ вычислялся по формуле 
J. Brunn (1981 г.) [ширина правой доли (см) х длина пра-
вой доли (см) х толщина правой доли (см) + ширина ле-
вой доли (см) х длина левой доли (см) х толщина левой 
доли (см)] х 0,479. Оценивалась структура ЩЖ, эхоген-
ность, васкуляризация, наличие узловых образований, 
их структура. УЗ-признаки узлов классифицировались 
по системе EU-TIRADS (2017 г.). 

Тонкоигольная аспирационная биопсия узловых об-
разований ЩЖ проводилась методикой «free-hand» под 
контролем УЗИ иглой 22G. Цитологические стекла были 
окрашены по Романовскому (НПФ Абрис+, Россия). 

Патоморфологическое исследование послеопераци-
онного материала проводилось согласно общеприня-
той стандартной методике: образцы ткани фиксировали 
в забуференном растворе формалина, затем дегидра-
тировали в батарее спиртов восходящей концентрации 
и заливали в парафин. Срезы щитовидной железы тол-
щиной ≈3 μm помещали на обычные гистологические 
предметные стекла с последующей депарафинизацией 
и окрашиванием образцов гематоксилином и эозином 
в автоматическом гистостейнере ST5010 AXL («Leica», Ве-
ликобритания). 

Иммуногистохимический метод (ИГХ). Парафиновые 
срезы депарафинизировали и дегидратировали ана-
логичным для гистологического исследования мето-
дом; срезы помещали на предметные стёкла со специ-
альной адгезивной поверхностью Snowcoat X-TRA. 
ИГХ-исследование проводилось на автоматическом 
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 иммуногистостейнере Leica Bond III («Leica», Германия) 
по стандартному протоколу с антителом к HBME-1 для 
оценки злокачественности узловых образований щито-
видной железы. 

Статистический анализ
Статистическая обработка материала проводилась 

с использованием программы Microsoft Office Excel 2016 
(Microsoft, США) и статистического пакета Statistica 12 
(StatSoft inc., США). При анализе данных использовались 
следующие параметры изучения признаков: для описа-
ния количественных признаков — медиана (Me) и квар-
тили [Q1; Q3], соответствующие 25 и 75 перцентилям. 

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим коми-

тетом НМИЦ эндокринологии №16 от 13.09.2023 г. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В период с января 2022-го по сентябрь 2024 гг. в НМИЦ 
эндокринологии 77 детям в возрасте от 10 до 17 лет 
включительно было проведено хирургическое лечение 
по поводу ДТЗ (рис. 1). Соотношение девочек и мальчи-
ков составило 8,6:1 (69 девочек и 8 мальчиков), хроноло-
гический возраст на момент проведения операции — 
15 лет ±1,8 SD [14; 16]. Диагноз ДТЗ всем пациентам был 
установлен на основании клинико-лабораторных по-

казателей: жалоб, клинической картины, гипертиреоза 
в анамнезе (ТТГ<0,1 мМЕд/л), а также наличия повышен-
ного уровня АТ к рТТГ (>1,75 МЕ/л), зафиксированного 
в течение всего заболевания. Основными показаниями 
для выбора хирургического метода лечения послужили: 
большой объем ЩЖ, синдром сдавления окружающих 
органов и тканей, наличие узловых образований ЩЖ, 
противопоказания к проведению РЙТ, а также личное 
предпочтение пациента и/или законного представителя.

По данным УЗИ, медиана объема ЩЖ составила 
70,6 см3 ± 30,9 SD [48,3; 91,0], при этом максимальный 
объем  — 160,3 см3 минимальный — 13,8 см3. Узловые 
образования были выявлены у 23 детей (30%): высокий 
риск злокачественности (EU-TIRADS 5) установлен в че-
тырех случаях, средний (EU-TIRADS 4) — в одном, низкий 
(EU-TIRADS 3) — в двенадцати, доброкачественный ха-
рактер (EU-TIRADS 2) — в шести. У остальных 54 пациен-
тов данных за наличие узловых образований не получе-
но: описана типичная при ДТЗ ультразвуковая картина, 
у 1 из 54 детей визуализировалось очаговое изменение 
повышенной эхогенности с неровными контурами. 

Пациентам с высоким и средним риском была вы-
полнена ТАБ: папиллярная карцинома ЩЖ (ПКЩЖ) под-
тверждена у всех детей с EU-TIRADS 5: в двух случаях опи-
сана Bethesda VI, в двух других — Bethesda V. Цитограмма 
ребенка с EU-TIRADS 4 показала доброкачественный ха-
рактер образования (Bethesda II), что в дальнейшем так-
же было подтверждено гистологически. 

Рисунок 1. Схема обследования детей с ДТЗ и полученые результаты. 
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Характеристика дифференцированной карциномы 
щитовидной железы при диффузном токсическом зобе 
у детей
Всем 77 детям проведена тиреоидэктомия. При 

макроскопическом исследовании удаленного мате-
риала пациентов с узловыми образованиями (n=23) 
у 5 детей обнаружено 6 злокачественных узлов. Они 
представляли собой образования серого или се-
ро-желтого цвета без четких границ диаметром от 0,4 
до 2 см (рис. 2). Помимо этого, при визуальном иссле-

довании удаленной ткани ЩЖ остальных пациентов 
был выявлен еще один случай карциномы, не имев-
ший признаков узлового образования по данным 
УЗИ.

Два случая ДКЩЖ были диагностированы лишь 
на этапе микроскопического анализа материала потен-
циальной группы пациентов без узлов (n=53). Малый 
размер образований не позволил достоверно опреде-
лить их ни при ультразвуковом, ни при макроскопиче-
ском исследовании. 

Рисунок 2. Макроскопическое строение щитовидной железы при ДТЗ.
Ткань щитовидной железы светло-коричневого цвета, диффузно уплотнена (A–D), с формированием единичных узлов (А, В) и кистозных поло-

стей (С).

Примечание: 1 — ткань щитовидной железы, 2 — узловые образования в ткани щитовидной железы, 3 — кистозные полости в ткани щитовидной 
железы. 
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doi: https://doi.org/10.14341/serg12978Эндокринная хирургия. 2024;18(4):14-24 Endocrine surgery. 2024;18(4):14-24



ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ18  |  Эндокринна я хирургия /  Endocr ine Surger y

Таблица 1. Характеристика детей с ДКЩЖ на фоне ДТЗ

№  Пол 

Воз-
раст на 
момент 
опера-
ции (г) 

АТ к 
рТТГ 

(МЕ/л) 

Общий 
V ЩЖ 
(см3) 

EU-
TIRADS  Bethesda 

Результаты патоморфологического 
исследования

Гистотип опухоли T N M
Max 

диаметр 
узла

1 ж 16 17,21 43 - -
Папиллярная 
микрокарцинома 
щитовидной железы

1а х х 0,3

2 ж 17 36,31 76,2 - -

Фолликулярный 
подтип папиллярной 
карциномы 
щитовидной железы

1b х х 1,7

3 ж 13 9,53 37,6 3 -

Классический 
подтип папиллярной 
карциномы 
щитовидной железы

1b х х 1,2

4 ж 17 10,78 26 5 VI

Классический 
подтип папиллярной 
карциномы 
щитовидной железы

2 1а х 2

5 ж 14 7,36 19,4 5 V

Классический 
подтип папиллярной 
карциномы 
щитовидной железы

1a 0 х 0,4

6 м 16 274,5 139,2 - -
Папиллярная 
микрокарцинома 
щитовидной железы

1a х х 0,1

7 ж 16 15,2 55,5 5 VI

Классический 
подтип папиллярной 
карциномы 
щитовидной железы

1b 1b х 1,3

8 ж 17 1,4 139,2

3 V
Фолликулярная 
карцинома щитовидной 
железы

1b х х 1,5

5 -

Классический 
подтип папиллярной 
карциномы 
щитовидной железы

1a х х 0,6

Таким образом, всего у 8 (10,4 %) из 77 пациен-
тов была диагностирована ДКЩЖ (7 девочек, 1 маль-
чик) (табл. 1), при этом лишь у четырех детей имелись 
УЗИ-признаки, подозрительные на наличие карциномы: 
пониженная эхогенность и наличие микрокальцинатов 
(рис. 3A). Во всех узлах EU-TIRADS 5 обнаружен класси-
ческий подтип ПКЩЖ с формированием псаммомных 
телец (рис. 4A), из них у одной пациентки, по результатам 
гистологического исследования, установлен сочетанный 
характер поражения: одновременно папиллярная кар-
цинома (EU-TIRADS 5) и минимально инвазивная фолли-
кулярная карцинома ЩЖ (EU-TIRADS 3) (рис. 4B). 

Помимо этих четырех случаев, у одного пациента 
классический подтип ПКЩЖ был обнаружен в узле сме-
шанной структуры со средней эхогенностью с низким 
риском злокачественности (EU-TIRADS 3) (рис. 3B). У трех 
пациентов ДКЩЖ была диагностирована при отсутствии 

видимых узлов. Из них особый интерес представляет 
случай обнаружения минимально инвазивного фоллику-
лярного варианта ПКЩЖ (рис. 4C) в очаге с неровными 
контурами повышенной эхогенности (рис. 3С), что край-
не редко встречается при карциноме ЩЖ. У двух детей 
с увеличенным объемом ЩЖ микрокарциномы были ди-
агностированы при микроскопическом анализе матери-
ала: у девочки диаметр узла составил 0,3 см при общем 
объеме ЩЖ 43 см3 и у мальчика — 0,1 см при объеме ЩЖ 
139,2 см3 (рис. 4D). 

Метастатическое поражение региональных лимфоуз-
лов (ЛУ) было зафиксировано у двух пациентов: в одном 
случае наличие метастаза ПКЩЖ в боковом треугольни-
ке шеи доказано цитологически, в другом — микроме-
тастазы в ЛУ центральной клетчатки шеи обнаружены 
при изучении серийных срезов с парафиновых блоков 
во время гистологического исследования. 
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Рисунок 3. Эхограммы щитовидной железы: продольный срез (A–C). В верхнем полюсе правой доли — образование размерами 2,7х2,5х1,4 см 
с нечеткими, неровными контурами пониженной эхогенности, с микрокальцинатами, EU-TIRADS 5 (A). В н/з правой доли определяется образование 
диаметром 1,3 см с нечеткими контурами, средней эхогенности, с гипоэхогенным ободком (B). В н/з правой доли — очаг диаметром 1,2 см, 

с неровными контурами, повышенной эхогенности (C).

Учитывая особенности гистоархитектоники (наличие 
сосочковой гиперплазии без атипии при ДТЗ), для под-
тверждения злокачественности папиллярных структур 
было проведено иммуногистохимическое исследование 
с антителами к HBME-1 (HectorBattiforamesothelialcell-1, 
поверхностный белок мезотелиальных клеток): получе-
но выраженное диффузное мембранно-цитоплазматиче-
ское окрашивание всех опухолевых клеток при отрица-
тельном внутреннем контроле (рис. 5). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Ранее считалось, что высокий уровень ТТГ напря-
мую связан с повышенным риском развития злока-
чественных новообразований ЩЖ, так как способен 
стимулировать пролиферацию не только нормальной 
тиреоидной ткани, но и хорошо дифференцированной 
опухолевой [14]. В связи с данным утверждением су-
ществовала гипотеза, что гипертиреоз защищает ЩЖ 
от возникновения в ней карциномы [15, 16], и, следо-
вательно, при образовании узлов на фоне ДТЗ прове-
дение ТАБ не требуется [8]. Прежде одним из этапов 
дифференциальной диагностики в отношении потен-
циала узловых образований ЩЖ являлась сцинтигра-
фия: «холодные» узлы говорили о возможной злокаче-

ственности процесса, «горячие» — об относительной 
доброкачественности [15, 16]. Со временем информа-
ция о количестве случаев возникновения карциномы 
ЩЖ на фоне ДТЗ во взрослой популяции увеличива-
лась. Если в работе Phitayakorn и соавт. частота встре-
чаемости ДКЩЖ у взрослых пациентов с ДТЗ составила 
всего 2,2% [17], у Koh и соавт. — 5,2% [18], то, по ре-
зультатам последних исследований, это число вырос-
ло до 20% [9]. Несмотря на то, что связь между воспа-
лением и канцерогенезом доказана [10], в настоящее 
время нет достоверных данных, указывающих на вза-
имосвязь между аутоиммунным процессом при ДТЗ 
и повышенным риском развития ДКЩЖ. Кроме того, 
данные одних работ свидетельствуют о том, что взрос-
лые пациенты с ДТЗ имеют повышенный по сравнению 
с общей популяцией риск развития карциномы ЩЖ 
[19, 20], в то время как другие утверждают о схожем 
с общепопуляционным риском [21, 22]. При этом слу-
чайное обнаружение микрокарциномы при гистоло-
гическом изучении материала, удаленного по поводу 
ДТЗ, достаточно распространенное явление [22, 23].

В настоящее время нет достоверных данных 
в отношении клинико-морфологических характери-
стик карциномы ЩЖ у детей с ДТЗ. Опубликованы 
единичные описания случаев [13], но больших работ 

А B

C
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Рисунок 5. Иммуногистохимическое исследование опухоли с антителами к НВМЕ-1 выявляет диффузную мембранно-цитоплазматическую экс-
прессию во всех опухолевых клетках (A) при полном отсутствии в клетках нормального фолликулярного эпителия (B).

Примечание: 1 — клетки нормального фолликулярного эпителия, 2 — клетки папиллярной карциномы щитовидной железы, окрашивание гема-
токсилин-эозином; 3 — клетки карциномы щитовидной железы, иммуногистохимическая реакция с антителами к HBME-1. 

Рисунок 4. Гистологическое строение узлов карциномы, выявленных при исследовании ДТЗ. Классический подтип папиллярной карциномы 
с псаммомными тельцами (А), минимально инвазивная фолликулярная карцинома (В), минимально инвазивный фолликулярный подтип папил-

лярной карциномы (С), папиллярная микрокарцинома (D).

Примечание: 1 — клетки нормального фолликулярного эпителия, 2 — псаммомные тельца, 3 — клетки карциномы щитовидной железы, 4 — фо-
кус инвазии карциномы в капсулу щитовидной железы, 5 — лимфоцитарная инфильтрация. 
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не  проводилось. В литературе имеется лишь одно ис-
следование, аналогичное нашему, где ретроспективно 
проанализированы истории болезни 32 детей, опери-
рованных по поводу ДТЗ [12], узловые образования, 
по данным УЗИ, были зафиксированы в 42% случаев, 
что почти в 8 раз больше, чем в общей детской попу-
ляции [5]. Частота возникновения ДКЩЖ в работе Kevin 
Kovatch и соавт. составила 22% (n=7). При этом описан 
агрессивный характер течения заболевания: у 4 паци-
ентов зафиксировано экстратиреоидное распростране-
ние, у 3 — метастазы в региональных лимфоузлах, у 2 — 
метастазы в легких [12]. 

В целом, цитологическая картина пациентов с ДКЩЖ 
на фоне ДТЗ не специфична. Клеточность мазка обычно 
высокая, коллоид скудный или жидкий, с разной плот-

Рисунок 6. Фолликулярная структура из тироцитов с вакуолями 
резорбции. 

ностью. Примерно в 30% случаев клетки фолликуляр-
ного эпителия содержат характерные вакуоли резор-
бции, которые считают признаком функциональной 
активности («пламенеющие» клетки) (рис. 6). Тироциты 
формируют микро- и макрофолликулы, сосочкоподоб-
ные структуры. Также встречаются признаки хрони-
ческого тиреоидита: лимфоциты, гистиоциты, дистро-
фично измененные клетки фолликулярного эпителия 
и В-клетки [25, 26]. Заключение о наличии у пациента 
ДТЗ по результатам цитограммы можно давать в пред-
положительной форме с учетом клинико-анамнестиче-
ских данных.

Гистологическое строение ЩЖ при ДТЗ чаще всего 
представлено диффузной гиперплазией фолликулярно-
го эпителия, при которой просвет фолликулов либо рез-
ко уменьшается, либо вовсе отсутствует (рис. 7A). В со-
хранившемся коллоиде могут присутствовать вакуоли 
резорбции коллоида, придающие веществу фестончатый 
вид, а в строме — лимфоцитарная инфильтрация разной 
степени выраженности (рис. 7B). В некоторых случаях 
в ЩЖ определяется папиллярная гиперплазия эпителия 
с фиброваскулярной стромой сосочковых структур. Со-
вокупность вышеперечисленных морфологических про-
явлений при ДТЗ схожа со строением ПКЩЖ. Однако при 
более внимательном исследовании обращает на себя 
внимание полярность ядер (при ДТЗ они расположены 
базально), их округлая форма и их просветление без до-
полнительных изменений хроматина, что исключает воз-
можность диагностики ПКЩЖ.

В нашей группе из 77 пациентов узловые образова-
ния обнаружены в 30% случаев (n=23), что свидетель-
ствует о большей распространенности узлов на фоне 
ДТЗ по сравнению с общей детской популяцией, как 
и в исследовании Kevin Kovatch и соавт. [12]. Все образо-
вания больше 1 см в диаметре успешно найдены и опи-
саны, что доказывает высокую чувствительность УЗИ как 
метода диагностики узлов при ДТЗ. Однако увеличение 
объема ЩЖ, а также УЗ-особенности структуры ЩЖ при 
ДТЗ могут обуславливать сложности в визуализации об-
разований диаметром менее 1 см [23, 24]. Анализ данных 

Рисунок 7. Микроскопическое строение щитовидной железы при ДТЗ. Выраженная гиперплазия фолликулярного эпителия щитовидной железы с 
отсутствием просвета фолликулов (A), формированием папиллярных структур и вакуолей резорбции коллоида (B).

Примечание: 1 — папиллярные структуры, 2 — вакуоли резорбции коллоида. 
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1 2
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нашей группы пациентов показал, что размер образова-
ния менее 0,4 см не позволил достоверно определить 
ДКЩЖ ни при ультразвуковом, ни при макроскопиче-
ском исследовании у двух детей (3,9%). Стоит отметить, 
что результаты окончательного патоморфологического 
исследования повлияли на дальнейшую тактику веде-
ния пациентов в послеоперационном периоде: помимо 
перехода на супрессивную терапию левотироксином 
натрия, были изменены план и кратность динамических 
медицинских осмотров. 

Особый интерес представляет случай обнаружения 
фолликулярного варианта ПКЩЖ в очаге повышенной 
эхогенности с неровными контурами, по данным УЗИ, 
что крайне редко наблюдается при карциноме ЩЖ. 

Частота встречаемости ДКЩЖ у детей с ДТЗ составила 
10,4% (n=8), у пациентов с узлами на фоне ДТЗ она ока-
залась 21,7% (n=5) — злокачественный характер образо-
вания наблюдался у каждого пятого пациента. При этом 
даже при отсутствии данных за наличие узлового обра-
зования ЩЖ частота ДКЩЖ составила 5,5% (n=3) и была 
выявлена только по данным гистологического исследо-
вания послеоперационного материала. 

У двух детей зафиксировано метастазирование опу-
холевого процесса, при этом злокачественный характер 
заболевания был установлен еще на УЗИ: образования 
по совокупности признаков отнесены к EU-TIRADS 5. 
В обоих случаях размеры опухолевого узла были боль-
ше 1 см в диаметре: 2 см у девочки с микрометастаза-
ми в лимфатические узлы центральной клетчатки шеи 
и 1,3  см у девочки с метастазами ПКЩЖ в лимфатиче-
ские узлы не только центральной, но и боковой клет-
чатки шеи. Важно отметить, что в последнем случае бла-
годаря УЗИ был визуализирован и далее пунктирован 
вторично измененный лимфоузел бокового треуголь-
ника шеи. Обнаружение метастаза повлияло на опера-
тивную тактику: объем хирургического вмешательства 
был расширен до тиреоидэктомии с центральной и бо-
ковой лимфаденэктомией. Учитывая гистопатологиче-
ский характер заболевания, оба ребенка были отнесе-
ны к группе умеренного риска рецидива/прогрессии 
рака ЩЖ: одному пациенту РЙТ уже выполнена, друго-
му — запланирована. 

При анализе полученных нами девяти злокаче-
ственных узлов от восьми пациентов установлено, 
что в двух случаях ДКЩЖ была найдена в образова-
ниях, отнесенных к низкому риску злокачественности 
по УЗИ (EU-TIRADS 3). Если ДКЩЖ часто встречается 
при EU-TIRADS 5, то риск обнаружения карциномы 
в узлах EU-TIRADS 3 составляет всего 2–4% [27]. Потому 
тактика ведения новообразований, возникших на фоне 
гипертиреоза, никак не отличается: узлы с любым ри-
ском злокачественности, содержащие солидный ком-
понент, подлежат обязательному проведению ТАБ. При 
этом, несмотря на высокую точность цитологического 
метода диагностики ДКЩЖ, сохраняется риск злока-
чественности узловых образований в II–IV категориях 
Bethesda у детей [28]. Вот почему основным выбором 
радикального лечения детей с узловыми образовани-
ями на фоне ДТЗ является хирургический метод, о чем 
также говорится в последнем руководстве Европей-
ской тиреоидологической ассоциации по лечению де-
тей с ДТЗ 2022 г. [3].

Настоящая работа имеет ряд ограничений, о кото-
рых следует упомянуть. Ретроспективный дизайн ис-
следования, к сожалению, ограничивает подробный 
сбор дополнительных анамнестических и клинико-ин-
струментальных данных. Нами была проведена оценка 
УЗИ ЩЖ только перед проведением оперативного ле-
чения, в связи с чем мы не можем достоверно полагать, 
в какой именно момент появились узлы в ЩЖ: до или 
уже после развития ДТЗ. Также распространенность 
ДКЩЖ в описанной нами группе детей с ДТЗ не может 
быть напрямую связана с общей распространенностью 
ДКЩЖ на фоне ДТЗ в детской популяции. Высокая часто-
та обнаружения ДКЩЖ на фоне ДТЗ у представленной 
группы пациентов может быть обусловлена большой 
концентрацией пациентов, проходивших хирургиче-
ское лечение в одном специализированном медицин-
ском учреждении. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Высокая частота встречаемости ДКЩЖ у детей с ДТЗ 
доказывает, что гипертиреоз не снижает риски возник-
новения карциномы в ЩЖ. Тактика ведения пациентов 
с узлами на фоне гипертиреоза никак не отличается 
от тактики ведения узлов без него. Образования, отно-
сящиеся к 3–5 категории EU-TIRADS, подлежат обязатель-
ному выполнению ТАБ. Предпочтительным для детей 
с узлами на фоне ДТЗ является оперативный метод лече-
ния. В зависимости от принадлежности к определенной 
группе риска рецидива/прогрессии рака ЩЖ, решается 
вопрос о последующей гормональной терапии: супрес-
сивной или заместительной, необходимости проведения 
радиойодтерапии, а также кратности динамического об-
следования. 
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