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Проанализировано 75 эхографических снимков щитовидной железы с гистологически верифицирован-
ным диагнозом: «рак». Все больные дети находились на момент Чернобыльской аварии в Гомельской облас-
ти и проживали в условиях зобной эндемии и действия малых доз радиации, сложившихся после аварии. По-
лученные в нашем исследовании данные еще раз говорят о сложности дифференциальной диагностики опу-
холей ЩЖ размером менее 1 см, при которой особое внимание следует уделять таким эхосемиотических 
признакам, как наличие гипоэхогенности и сочетание гипо- и изоэхогенности, неоднородность структуры 
узлов и наличие одиночных кальцинатов, которые в комплексе с клинико-лабораторными данными позво-
ляют уточнить характер узловых образований у детей. 
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COMPLEX ULTRASONIC INVESTIGATION AT THYROID CANCER DIAGNOSTICS 
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There were analyzed 75 sonographic thyroid images with histologically verified cancer diagnosis. All sick chil-
dren were located in Gomel Oblast at the moment of the Chernobyl accident and lived under the conditions of goiter 
endemia and low doses affect developed after the accident. The obtained data in our research show again the complex-
ity of differential diagnostics of thyroid tumors less than 1 cm at which special attention should be significantly paid to 
such sonosemiotic signs as presence of hypoechogenicity and a combination of hypo/and iso-echogenicity, heterogene-
ity of nodules structure and presence of single calcifications which in a complex with clinico-laboratory data allow to 
specify the character of nodular formations at children. 
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Введение 
Болезни щитовидной железы (ЩЖ) зани-

мают второе место по распространенности сре-
ди всей эндокринной патологии, и 40–50% из них 
составляют узловые поражения. Потенциально 
злокачественными являются 4–6% патологиче-
ских очагов как одиночных, так и при многоузло-
вом поражении щитовидной железы [1]. 

В настоящее время пальпируемые узловые 
образования щитовидной железы обнаружи-
ваются у 4–7% населения всего земного ша-

ра, а выявляемость узловой патологии при лу-
чевых методах обследования составляет от 20 
до 50%, в то же время при ультразвуковом 
скрининге — до 67%. В 50% от всех диагно-
стируемых случаев рака ЩЖ у детей и подро-
стков, проживающих на загрязненных радионук-
лидами территориях России, онкопатология бы-
ла выявлена в результате проводимых обследо-
ваний населения с использованием ультразвуко-
вого метода исследования, причем значительную 
долю составляют опухоли менее 1 см [2–4]. 
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В последнее время наибольшую актуаль-
ность приобретает использование ультразвуко-
вого сканирования в дифференциальной диагно-
стике узловых образований. В первую очередь 
это касается раннего выявления и предваритель-
ной верификации злокачественных новообразо-
ваний ЩЖ, так как в последние годы в структуре 
узловых образований ЩЖ отмечается увеличе-
ние частоты опухолей злокачественного харак-
тера. Большое значение ультрасонографии отво-
дится в диагностике объемных образований ЩЖ 
небольших размеров и целесообразности ис-
пользования этого метода в распознавании бес-
симптомных форм РЩЖ (occult thyroid carcinoma). 
Большинство авторов сходятся во мнении, что 
основными признаками, позволяющими запо-
дозрить злокачественную природу новообразо-
ваний ЩЖ, являются: нечеткость их границ, не-
ровность контуров, пониженная эхогенность и 
наличие кальцинатов [5, 6]. 

В настоящее время значительный прогресс 
достигнут в диагностике рака ЩЖ у детей. Рак 
ЩЖ может визуализироваться преимущественно 
в виде единичных случаев и реже — множест-
венных узловых образований. Эхографически в 
62% случаев он характеризовался наличием ги-
поэхогенного неоднородного узлового образова-
ния, у 84% пациентов отмечались нечеткие и не-
ровные контуры, в большинстве случаев с отсут-
ствием гипоэхогенного ободка [6, 7]. 

Залогом успешного лечения узловых забо-
леваний щитовидной железы считается их свое-
временная диагностика и морфологическая ве-
рификация, раннее распознавание узлов опухо-
левой природы, что особенно трудно при не-
пальпируемых образованиях, а также при много-
узловой и сочетанной патологии. Тонкоигольная 
аспирационная биопсия под ультразвуковым кон-
тролем позволяет определить морфологическую 
природу образований. 

Постоянное совершенствование ультразву-
ковой аппаратуры, внедрение в практику но-
вых методик расширили возможности метода, 
позволив выполнять ультразвуковую диагно-
стику патологических образований и железы в 
целом, и существенно улучшили дифференци-
альную диагностику узловой патологии щито-
видной железы [2, 8]. 

Цель исследования: определение эхографи-
ческих признаков карцином ЩЖ у детей Гомель-
ской области, проживающих в условиях зобной 
эндемии и действия малых доз радиации, сло-
жившихся в результате Чернобыльской аварии. 

Материалы и методы исследования 
В анализ были включены лица, которые на 

момент Чернобыльской аварии были детьми. Все-
го обследовано 78 человек, соотношение мальчи-

ков и девочек составило 1:2,7. Из общего исследо-
вания по эхосемиотическим признакам была ис-
ключена одна девочка с диффузной формой РЩЖ 
и 2 случая фолликулярной карциномы. Все боль-
ные дети проживали в Гомельской области. 

В ходе выполнения работы проанализиро-
вано 75 эхографических снимков ЩЖ с гисто-
логически верифицированным диагнозом рака 
ЩЖ. Все случаи рака ЩЖ соответственно 
размеру узлового образования были разделены 
на две группы: первая — опухоль до 1 см в 
наибольшем измерении, ограниченная тканью 
ЩЖ, вторая — до 4 см в наибольшем измере-
нии, ограниченная тканью ЩЖ (UICC, 1997) [4]. 

Ультразвуковое исследование ЩЖ прово-
дилось в режиме серой шкалы ультразвуковым 
диагностическим аппаратом «ALOKA SSD-520», 
с автоматическим перемещением датчика и ча-
стотой трансдюсера 7.5 МГц. Система записи 
«ALOKA SSD-520» основана на использова-
нии электронной планиметрии последователь-
ных поперечных сканов щитовидной железы. На 
одного обследованного пациента записывались и 
сохранялись 11 снимков поперечных срезов изо-
бражений ЩЖ на магнито-оптических дисках. 
Система  позволяла просматривать особенности 
эхосемиотики ЩЖ на мониторе и производить 
поиск нужных снимков. 

Система записи «ALOKA SSD-520» исполь-
зовалась для первичного скрининга состояния ЩЖ 
и позволяла объективно оперировать данными, 
сохраняя их в течение длительного времени, а так-
же производить расчет объема щитовидной же-
лезы, наиболее близкий к реальной величине. 

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с использованием пакета при-
кладных программ «Statistika» 6.0 с примене-
нием параметрических и непараметрических 
критериев. 

Результаты исследования 
Возраст на момент аварии у мальчиков соста-

вил 3,09 ± 0,39 лет, у девочек — 2,79 ± 0,29 лет, что 
было статистически значимо (р = 0,04). В то же 
время возраст детей на момент аварии, опера-
ции и латентный период для детей больных 
раком ЩЖ с разным диаметром узлового обра-
зования статистической значимости не имели. 
Возраст детей на момент операции составил — 
13,71 ± 0,26 лет, у мальчиков — 13,97 ± 0,44, 
девочек — 13,6±0,33. Латентный период для де-
тей больных раком ЩЖ составил 10,8 ± 0,24 лет, 
для мальчиков 11,06 ± 0,41лет, для девочек 
10,7 ± 0,29 лет. 

При ультразвуковом анализе эхосемиоти-
ческих признаков рака ЩЖ с разным диамет-
ром узловых образований статистически зна-
чимых различий по полу отмечено не было. 
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Соотношение детей больных раком ЩЖ с раз-
ным диаметром опухоли менее 1см и более 1 см, 
составило — 1:2,1. Результаты ультразвуковой 

характеристики эхосемиотических признаков уз-
ловых образований различного диаметра у детей 
больных РЩЖ представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Ультразвуковая характеристика эхосемиотических признаков узловых образований 
у детей, больных раком ЩЖ 

Размер узла (см) 
Эхосемиотические признаки 

<1 > 1 
Общее количество 

наблюдений 
 n % n % n % 

Доля       
правая 11 45,83 25 49,02 36 48 
левая 11 45,83 22 43,14 33 44 
обе доли 0 0 1 1,96 1 1,33 
перешеек 2 8,33 3 5,88 5 6,67 

Форма       
правильная:       
округлая 7 29,17 13 25 20 26,31 
овальная 3 12,5 5 9,62 8 10,53 
неправильная 14 58,33 34 65,38 48 63,16 

Границы       
ровные 1 4,17 5 9,8 6 8 
неровные 23 95,83 46 90,19 69 92 

Кальцификаты       
нет 4 16,67 8 15,69 12 16 
одиночные 17 70,83 25 49,02 42 56 
множественные 3 12,5 18 35,29 21 28 

Структура       
однородная 1 4,17 1 1,96 2 2,66 
неоднородная 19 79,17 22 43,14 41 54,67 
неоднородная + кистозная дегенерация 4 16,67 28 54,9 32 42,67 

Эхогенность       
гипоэхогенна 19 82,61 19 36,54 38 50,67 
изоэхогенна 1 4,35 3 5,8 4 5,33 
изоэх + кистозная дегенерация 3 13,04 29 55,76 32 42,67 
гипо + изо + кистозная дегенерация 0 0 1 1,92 1 1,33 

Капсула       
прерывиста 15 62,5 43 84,31 58 77,33 
сохранена 9 37,5 8 15,69 17 22,67 

Контуры узла       
четкие 2 8,33 1 1,96 3 4 
локально-нечеткие 16 66,67 27 52,94 43 57,33 
нечеткие 6 25 23 45,1 29 38,67 

Ободок       
отсутствует 18 75 31 60,78 49 65,33 
гипоэхогенный 5 20,83 20 39,22 25 33,33 
гиперэхогенный 1 4,17 0 0 1 1,33 

 
 
В наших исследованиях мононодулярные 

образования определялись в 97,3% случаев. 
Полинодулярные и диффузные формы рака 
ЩЖ отмечались в 2,7% случаев. 

Анализ ультразвуковых снимков рака ЩЖ 
показал, что патологический процесс с одина-
ковой частотой локализовался как в правой, 
так и в левой доле (48, 44% соответственно). 

Локализация опухоли в перешейке отмечалась 
в 6,7% случаев. Неправильная форма узловых 
образований встречалась в 64% случаев. 

Известно, что злокачественные опухоли с 
четкими контурами ЩЖ, по данным разных 
авторов, составляют от 10 до 31%, что создает 
определенные трудности для дифференциаль-
ной диагностики [3, 9]. 
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По нашим данным, только у 4% больных 
детей с раком ЩЖ контуры опухолевых узлов 
были четкими, без признаков изъеденности гра-
ниц. В остальных случаях контуры опухолей бы-
ли нечеткие и (или) локально-нечеткие. В этих 
случаях узлы рака ЩЖ не всегда можно отличить 
от редко встречающихся гипоэхогенных аденом и 
коллоидных узлов с атипичным строением [3]. 
Локально-нечеткие контуры узловых образований 
чаще встречались при микрокарциномах, что со-
ставляло 66,67% случаев. С увеличением разме-
ров опухолевых узлов частота встречаемости не-
четких контуров увеличивалась до 45,1%. 

Ободок отграничения опухолевого процесса 
от паренхимы ЩЖ отсутствовал в 65,33% слу-
чаев, вне зависимости от диаметра опухоли, при-
чем его отсутствие чаще отмечалось при микро-
карциномах, что составляло 75% случаев. При опу-
холях более 1 см частота гипоэхогенного ободка 
встречалась в 1,9 раз чаще, чем при оккульт-
ном раке. Преобладание гипоэхогенного ободка 
у больных детей раком ЩЖ при узлах больше-
го размера, возможно, говорит о стадии роста 
карциномы, когда давление окружающих тка-
ней и перифокальная реакция преобладают над 
инвазивным ростом самой опухоли. 

Такой эхосемиотический признак, как ги-
поэхогенность узлов чаще определялся в группе 
больных детей раком ЩЖ с диаметром опухо-
ли менее 1 см, что составило 82,6% случаев, в 
то же время изоэхогенность с кистозной деге-
нерацией чаще выявлялся в опухолях больше-
го размера — 55,76% случаев. 

Из литературных данных известно, что 
гипоэхогенные участки не могут служить дос-
таточным критерием, указывающим на разви-
тие злокачественной опухоли, так как такие 
же участки встречаются и при некоторых 
(атипичных) формах аденом ЩЖ и коллоид-
ных узлах [10, 11]. 

Анализ структуры опухолевых образований 
показал, что для рака ЩЖ, вне зависимости от диа-
метра узла, преобладала неоднородная структура и 
неоднородная с кистозной дегенерацией (54,67 и 
42,67% соответственно). В то же время при раз-
мере опухоли менее 1 см преобладала неоднород-
ная структура, что составило 72,17% случаев, при 
узлах более 1 см неоднородная структура с кистоз-
ной дегенерацией встречалась в 54,9% случаев. 

Известно, что типичным ультразвуковым 
признаком местнораспространенных форм ра-
ка ЩЖ является нарушение целостности кап-
сулы ЩЖ [11, 12]. В наших исследованиях 
этот признак был отмечен в общей группе в 
77,33% случаев, причем максимальный процент 
встречаемости этого признака отмечался при опу-
холях размером более 1 см — 84,31% случаев. 

Нарушение целостности капсулы ЩЖ мно-
гие исследователи используют в качестве крите-
рия оценки местного роста рака ЩЖ, а также — 
для дифференциальной диагностики злокаче-
ственных опухолей этого органа от других 
объемных образований — коллоидных узлов и 
аденом. Некоторые авторы сообщают, что на-
рушение целостности капсулы ЩЖ у больных 
с раком является неблагоприятным прогности-
ческим признаком, указывающим на генерали-
зацию опухолевого процесса [9–11, 13]. 

Известно, что наличие микрокальцинатов 
в ЩЖ более характерно для злокачественных 
новообразований, чем для доброкачественных, 
однако при высокой специфичности этот признак 
обладает низкой чувствительностью. В то же вре-
мя наличие крупных кальцинатов либо кальцина-
ции по периферии узла более характерно для доб-
рокачественной узловой патологии [4]. 

В нашем исследовании кальцинаты были 
обнаружены в 84% случаев в общей группе де-
тей, из них одиничные — в 56% случаев, множе-
ственные — в 28% случаев. Одиничные кальци-
наты были расположены в основном в централь-
ной части узловых образований, множественные — 
как по периферии, так и в центре. 

Множественные кальцинаты чаще встре-
чались в группе больных детей с диаметром 
опухоли более 1 см — 35,29%, в то же время 
одиночные — при диаметром опухоли менее 1 см 
и составляли 70,83%. Изучение такого ультра-
звукового признака, как кальцинаты у детей 
больных раком ЩЖ в зависимости от размера 
узлового образования показало, что в процессе 
роста опухоли ультразуковая симптоматика зна-
чительно изменялась. 

Для получения достоверных данных по 
различиям частот встречаемости эхосемиоти-
ческих признаков, а также их сочетания нами 
был использован непараметрический критерий 
χ2 в таблицах 2×2. 

Результаты сравнительного анализа ульт-
развуковой характеристики сочетания различ-
ных показателей эхосемиотических признаков 
узловых образований разного диаметра у детей 
больных РЩЖ представлены в таблице 2. 

При сравнительном анализе эхосемиотиче-
ских признаков узловых образований щитовидной 
железы с использованием критерия χ2 выявлено, 
что такие показатели, как состояние капсулы ЩЖ 
(р = 0,035), эхогенность (р = 0,001), структура узла 
(р = 0,004), наличие одиночных и множественных 
кальцинатов (р = 0,035) имели статистически зна-
чимые различия между группами. В то же время 
характеристика контуров и ободка узловых обра-
зований, а также их форма и состояние границ не 
имели статистической значимости. 
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Таблица 2 — Ультразвуковые характеристики при сочетании различных показателей эхосемиотических 
признаков узловых образований различного диаметра у больных детей раком ЩЖ 

Размер опухоли (см3) Эхосемиотические 
признаки < 1 > 1 

Всего 
χ2 

(таблицы 22) 

четкие лок-неч/неч. четкие лок-неч/неч.  
2(8,33%) 22(91,67%) 1(1,96%) 50(98,04%) 75 

лок-нечетк. нечеткие лок-неч. нечеткие  
16(66,67%) 6(25%) 27(52,94%) 23(45,1%) 72 
четкие лок-неч. четкие лок-неч.  

Контуры узла 

2(8,33%) 16(66,67%) 1(1,96%) 27(52,94%) 46 

 
р=0,495 

 
р=0,135 

 
р=0,689 

отсутствует гипоэхоген. отсутст. гипоэхогенные  Ободок 
18(75%) 5(20,83%) 31(60,78) 20(39,22%) 74 

 
р=0,141 

прерыв сохранена прерывист. сохранена  Капсула 
15(62,5%) 9(37,5%) 43(84,31%) 8(15,69%) 75 

 
р=0,035 

гипо/изоэхоген. смеш/кис/д гипо/изо. смеш/кис/д   
20(86,96%) 3(13,04%) 21(41,17%) 30(68,83%) 70 р=0,006 

гипоэхогенны смеш/кис/д гипоэхогенны смеш/кис/д   

Эхогенность 

19(82,61%) 3(13,04%) 19(37,25%) 29(56,86%) 70 р=0,007 
неоднор. неодн/кист. неоднор. неодн/кист.  Структура 

19(79,17%) 4(16,67%) 22(43,14%) 28(54,9%) 73 
 

р=0,004 

нет есть нет есть  
4(16,67%) 20(83,33%) 8(15,69%) 43(84,31%) 75 

нет одиночн. нет одиночн.  
4(16,67%) 17(70,83%) 8(15,69%) 25(49,02%) 54 

нет множест. нет множест.  
4(16,67%) 3(12,5%) 8(15,69%) 18(35,29%) 30 

 
р=0,818 

 
р=0,910 

 
р=0,398 

одиночные множест. одиночные множест.  

Кальцификаты 

17(70,83%) 3(12,5%) 25(49,02%) 18(35,29%) 63 
 

р=0,035 

правильная неправил. правильная неправильная  Форма 
10(41,67%) 14(58,33%) 18(34,62%) 34(65,38%) 75 
ровные неровные ровные неровные  

р=0,553 

Границы 
1(4,17%) 23(95,83%) 5(9,8%) 46(90,19%) 75 р=0,701 

 
Заключение  
Полученные в нашем исследовании дан-

ные позволяют уточнить характер узловых об-
разований. Прежде всего, это относится к зло-
качественным опухолям ЩЖ размером менее 
1 см, которые являются наиболее сложными в 
дифференциальной диагностике. При этом осо-
бое внимание следует уделять таким эхосемио-
тических признакам, как наличие гипоэхоген-
ности и сочетание гипо- и изоэхогенности, не-
однородность структуры узлов и наличие оди-
ночных кальцинатов, которые в комплексе с кли-
нико-лабораторными данными позволяют уточ-
нить характер узловых образований у детей. 
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ПОКАЗАТЕЛИ ТИРЕОИДНОГО СТАТУСА У ДЕТЕЙ, ПОДВЕРГШИХСЯ ВОЗДЕЙСТВИЮ 

РАДИОНУКЛИДАМИ ЙОДА ВО ВНУТРИУТРОБНОМ ПЕРИОДЕ РАЗВИТИЯ 

Г. Д. Панасюк, Э. А. Надыров, А. В. Рожко 

Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека», Гомель 

Проанализировано состояние показателей тиреоидной системы и частота распространенности индиви-
дуальных значений антителоносительства у детей, родившихся в мае 1986 – феврале 1987 гг., которые под-
верглись воздействию радионуклидов йода во внутриутробном периоде развития из 4 районов Гомельской 
области (Гомельский, Лоевский, Речицкий, Хойникский). При сравнении частот распространенности антитело-
носительства к ферменту тироидной пероксидазе среди мальчиков и девочек выявлено, что данный показатель 
статистически значимо определялся чаще в основной группе при сравнении с условным контролем; статистиче-
ски значимая разница по месту проживания отмечалась в Гомельском районе как среди мальчиков, так и девочек. 
Показатели состояния тироидной системы (тиротропный гормон, свободный тироксин) у детей, подвергшихся 
облучению в период внутриутробного развития, находились в пределах физиологических значений. 

Ключевые слова: щитовидная железа, антитела, ЧАЭС, дети, беременность. 

THYROID STATUS PARAMETERS AT CHILDREN’S EXPOSED 
TO IODINE RADIONUCLIDE’S DURING IN UTERO DEVELOPMENT 

G. D. Panasiuk, A. A. Nadyrov, A. V. Rozko 

Republican Research Center for Radiation Medicine and Human Ecology, Gomel 

There was analyzed the status of thyroid system parameters and frequency of individual values prevalence of 
antibody — carriage at children’s born in May 1986 – February 1987 exposed to iodine radio nuclides in intra-
uterine period of development from 4 regions of Gomel Oblast (Gomel, Loev, Rechitsa, Khoiniki). At comparison of  
prevalence frequency of antibody — carriage to microsomal antigen  among young men and girls it is shown 
that the given parameter statistically significantly is defined more often in the basic group at comparison with the 
conditional control; also there was marked statistically significant difference in Gomel region among young men 
and girls. The parameters of thyroid system status (thyrotropic hormone, free thyroxin) at children’s exposed to irra-
diation during intra-uterine development are within physiological values. 

Key words: thyroid gland, antibodies, the Chernobyl accident, children. 
 
 
Введение 
Общепризнанно, что авария на Черно-

быльской АЭС повлекла за собой разнообраз-
ные широкомасштабные социальные послед-
ствия и медицинские проблемы. Последствия 
Чернобыльской катастрофы еще длительное 
время будут оказывать влияние на состояние 
здоровья населения республики. Имеющаяся 
медицинская информация указывает, что в по-
слеаварийный период наблюдается ухудшение 
здоровья населения, проживающего на загряз-
ненных радионуклидами территориях [1]. 

Из литературных источников известно, что 
максимальный риск радиационной патологии 
щитовидной железы (ЩЖ) приходится на те 

периоды онтогенеза (14–35 недель), когда в 
связи с повышенной потребностью в тироид-
ных гормонах наблюдается физиологическое 
напряжение и наибольшая пролиферативная ак-
тивность щитовидной железы. Именно этим оп-
ределяется ее повышенная радиочувствитель-
ность у детей. Существует прямая связь погло-
щенной ЩЖ дозы, полученной за счет радио-
изотопов йода, с ее массой и функциональной 
активностью и обратная — с возрастом ребен-
ка. Радиационное поражение щитовидной же-
лезы является начальным звеном вовлечения в 
патологический процесс других эндокринных 
желез через систему «щитовидная железа – ги-
пофиз – гипоталамус» [2, 3]. 


