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УДК 616.441-006.6:616-053.5-084 М.В. Фридман1, С.В. Маньковская2, 
Н.Н. Савва3, Ю.Е. Демидчик1

РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ СПОРАДИЧЕСКОГО ПАПИЛЛЯРНОГО 
РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ

1УО «Белорусская медицинская академия последипломного образования», 
г. Минск , Беларусь

2 Институт физиологии НАН Беларуси, г. Минск, Беларусь
3Научно-практический центр медицинской помощи детям с 

пороками развития черепно-лицевой области и врожденными 
заболеваниями нервной системы, г. Москва, Россия

В настоящее время у белорусских пациентов в возрасте до 19 лет наблюдается преи-
мущественно спорадический, или криптогенный папиллярный рак щитовидной железы 
(ПРЩЖ). Целью исследования стал ретроспективный анализ результатов лечения этого 
заболевания в двух временных периодах: 1986-2003 и 2004-2010 гг. (до и после принятия 
отечественных стандартов лечения) и рассмотрение факторов, ассоциированных с реци-
дивами карциномы. 

Собрана информация о 210 детях и подростках, оперированных в 1986-2010 гг. в Ре-
спубликанском центре опухолей щитовидной железы (г. Минск). Были пересмотрены все 
микропрепараты и заново определена стадия распространения опухолевого процесса в 
соответствии с требованиями классификации pTNM (7-я редакция).

Возврат заболевания наблюдается преимущественно у пациентов, оперированных в 
детском возрасте. Возникновение рецидива ПРЩЖ на фоне узлового зоба в остатках щи-
товидной железы было закономерным явлением у пациентов, подвергшихся органосох-
ранному лечению. У большинства детей, оперированных в 1986-2003 гг., размер опухо-
ли превышал 10 мм, что, возможно, связано со слабой технической оснащенностью и от-
сутствием онкологической настороженности у врачей общей лечебной сети. Ситуация 
значительно улучшилась после 2004 г., когда у половины исследованных пациентов (де-
тей – 50%, подростков – 46,1%) ПРЩЖ верифицирован на стадии микрокарциномы (раз-
мер узла до 10 мм). По морфологическим параметрам между двумя возрастными груп-
пам (детьми и подростками до и после 2004 г.) разницы не отмечено.

Высокий метастатический потенциал ПРЩЖ и склонность к экстратиреоидному 
распространению вне зависимости от локализации в доле (долях) ограничивает выбор 
хирургического лечения. Стандартным по объёму хирургическим вмешательством мо-
жет считаться только тотальное удаление щитовидной железы в едином блоке с лимфа-
тическими узлами VI уровня с двух сторон и селективной диссекцией ипсилатеральных 
параюгулярных лимфатических узлов II-IV уровней. 

Ключевые слова: папиллярный рак, щитовидная железа, дети и подростки.

Введение

Высокодифференцированная карци-
нома, к разновидности которой относит-
ся и папиллярный рак щитовидной желе-
зы (ПРЩЖ), у детей и подростков имеет 
хороший прогноз [1-3]. Данный вывод со-
храняет актуальность с середины 50-х го-
дов прошлого века [4]. Как было показано 

во многих исследованиях [1-9], частота ле-
тальных исходов, связанных с распростра-
нением этого опухолевого процесса, ни-
чтожна (например, в США [9] 5-летняя об-
щая выживаемость детей и подростков, по-
лучавших лечение по поводу ПРЩЖ, со-
ставила 98%, 15-летняя – 97% и 30-лет-
няя – 91%). Поэтому конечной целью лече-

Клиническая медицина
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ния можно считать не увеличение продол-
жительности жизни, а профилактику реци-
дивов и/или прогрессирования карциномы.  

Во многом благоприятное течение забо-
левания зависит от биологических свойств 
новообразования. Как известно, ПРЩЖ 
развивается из незначительно пролифери-
рующих клеток, обладающих, к тому же, 
эндокринной активностью и, следователь-
но, по-прежнему находящихся под контро-
лем гипоталамо-гипофизарной системы 
[10]. Несомненно, лучший по сравнению 
с большинством других злокачественных 
новообразований прогноз при ПРЩЖ так-
же обеспечивается за счет комплекса меро-
приятий с включением хирургического, ра-
диологического и терапевтического лече-
ния [11, 12]. Также у части пациентов даже 
после расширенного оперативного вмеша-
тельства, курсов терапии 131I и пожизнен-
ной супрессивной гормонотерапии препа-
ратами тироксина наблюдается возврат за-
болевания, как правило, в форме пораже-
ния регионарных лимфатических узлов и/
или легких [1-8, 11, 12]. 

С конца 80-х годов прошлого века в 
большинстве хирургических центров [2, 3, 
5, 6, 13, 17, 18] при лечении ПРЩЖ у де-
тей и подростков стали практиковать то-
тальную тиреоидэктомию с обязатель-
ным иссечением пре- и паратрахеальных 
лимфатических узлов шеи с обеих сторон 
(остальные группы лимфатических узлов 
удалялись по показаниям). В Республике 
Беларусь с 2004 г. в качестве стандарта ле-
чения была принята тотальная тиреоидэк-
томия с одномоментной селективной лим-
фаденэктомией VI и II-IV уровней клетчат-
ки шеи с двух сторон [19]. Предполагалось, 
что более агрессивное хирургическое вме-
шательство не только даст возможность 
установить стадию опухолевого процесса, 
но и позволит уменьшить (предотвратить) 
рецидивы, которые нередко наблюдались в 
отдаленном периоде после лечения детей 
и подростков с ПРЩЖ, развившемся в ре-
зультате аварии на ЧАЭС [6]. 

В настоящее время у белорусских паци-
ентов в возрасте до 19 лет наблюдается пре-

имущественно спорадический, или крип-
тогенный ПРЩЖ (пост-Чернобыльские, 
или техногенные карциномы в этой воз-
растной группе закончились в 2005 г., коли-
чество ятрогенных (после терапевтическо-
го наружного облучения) и генетически-
детерменированных карцином всегда со-
ставляло единичные наблюдения). Поэто-
му целью исследования стал ретроспек-
тивный анализ результатов лечения имен-
но криптогенного ПРЩЖ в двух времен-
ных периодах: 1986-2003 и 2004-2010 гг. 
(до и после принятия стандартов лечения) 
и рассмотрение факторов, ассоциирован-
ных с рецидивами этого заболевания. 

Материал и методы исследования

Собрана информация о 210 детях и 
подростках, оперированных в 1986-2010 гг. 
в Республиканском центре опухолей щито-
видной железы. Из них после 1 апреля 1987 
г. родились 202 пациента. Еще  8 больных, 
хотя и появились на свет за период с ноября 
1973 г. по сентябрь 1985 г., но получили хи-
рургическое лечение до мая 1990 г. (вклю-
чены в «спорадический» ПРЩЖ из сооб-
ражений, что минимальный латентный пе-
риод для развития пост-Чернобыльского 
ПРЩЖ [6] составил 4 года). Были пере-
смотрены все микропрепараты указанных 
детей и подростков, и заново определена 
стадия распространения опухолевого про-
цесса в соответствии с требованиями клас-
сификации pTNM (7-я редакция) [20]. 

Появление опухоли на месте удаленной 
щитовидной железы можно называть реци-
дивом только после лечения в объеме то-
тальной тиреоидэктомии и, в ряде случа-
ев, еще абляции остатков ткани щитовид-
ной железы радиоактивным йодом [5]. Ког-
да выполнялась лобэктомия или гемитире-
оидэктомия, а в период послеоперационно-
го наблюдения очаг опухоли обнаруживал-
ся и во второй доле, окончательное стади-
рование процесса происходило по результа-
там повторного вмешательства – в некото-
рых случаях имело место интратиреоидное 
билатеральное метастазирование, в дру-
гих – мультифокальный синхронный или 
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метахронный рост. С точки зрения анализа 
бессобытийной выживаемости наблюдения 
метахронного билатерального ПРЩЖ так-
же рассматривались в рубрике «рецидив». 
Стадия распространения опухоли менялась 
и в том случае, если после радикального хи-
рургического лечения и первого сканирова-
ния с изотопом 131I (радийодтест) обнаружи-
вались метастазы в лимфатических узлах и 
легких или других органах – такого рода из-
менения мы относили к первичному про-
цессу и не рассматривали как рецидив или 
прогрессирование. Но если с помощью со-
нографии или повторного радийодтеста ви-
зуализировались новые очаги опухолевого 
роста спустя 6 месяцев и более после ради-
кального хирургического лечения и первого 
радиойодтеста, то они рассматривались уже 
как рецидив ПРЩЖ [5, 11].  

Статистическую обработку данных 
осуществляли с применением точного те-
ста Фишера, теста χ2 и Манна-Уитни. Ре-
зультаты сравнения считали статистически 
значимыми при р<0,05. Для анализа вы-
живаемости использовался метод Kaplan-
Meier: продолжительность безрецидивно-
го и бессобытийного периода рассчитыва-
лась от даты завершения лечения до обна-
ружения рецидива или до потери контакта 
с пациентом. 

Результаты исследования

Локальный рецидив или метастазы в 
лимфатических узлах и/или внутренних 
органах отмечены всего у 8 пациентов со 
спорадическим ПРЩЖ (3,3%). Возврат за-
болевания наблюдался преимущественно у 
пациентов, оперированных в  детском воз-
расте (из 8 наблюдений только у двоих под-
ростков зафиксированы рецидивы). Обра-
щает внимание, что оптимальное (с сегод-
няшних позиций) первичное хирургиче-
ское лечение (тотальная тиреоидэктомия с 
одномоментной центральной и двусторон-
ней латеральной лимфаденэктомией) вы-
полнено только у подростков. 

Таким образом, общая выживае-
мость при спорадическом ПРЩЖ соста-
вила 87,3%±7,2% (медиана наблюдения – 

8,61 лет). Из зарегистрированных 226 па-
циентов умерло трое по причине острой 
коронарной недостаточности (2) и ятроген-
ных осложнений хирургического лечения 
(острая кровопотеря в результате интрао-
перационной травмы сосудов и ишемиче-
ский инсульт в исходе двусторонней пе-
ревязки сонных артерий). Бессобытийная 
выживаемость для когорты криптогенно-
го ПРЩЖ составила 76,7%±7,8% (медиа-
на наблюдения  – 6,58 лет). Показатель без-
рецидивной выживаемости был несколь-
ко выше: 85,1%±6,2% (медиана наблюде-
ния – 6,58 лет) соответственно.

Нельзя сказать, чтобы ПРЩЖ в груп-
пе пациентов с рецидивом заболева-
ния имел более агрессивные клинико-
морфологические характеристики (табли-
ца). Исключение составили такие особен-
ности, как 100% лимфососудистая инвазия 
и метастатическое поражение лимфатиче-
ских узлов, а также более высокая частота 
мультифокального роста (р=0,0491). 

Из 210 детей и подростков до 
01.01.2004 г. прооперировано 54 пациента, и 
у 14 из них (25,9%) операции на щитовид-
ной железе выполнялись в объеме, меньшем 
тотальной тиреоидэктомии. Выбор опера-
ции на щитовидной железе, по-видимому, 
определялся размером опухолевого узла, но 
по результатам морфологического исследо-
вания у одного ребенка и одного подрост-
ка имелось интратиреоидное распростране-
ние, у 4 детей и одного подростка – экстра-
тиреоидный рост, у остальных 7 детей ста-
дию процесса установить не удалось (pTx). 
В дальнейшем повторные хирургические 
вмешательства с удалением остатков щито-
видной железы и лимфатических узлов по-
требовались 11 больным, но всего у 6 из 
них морфологическое исследование показа-
ло прогрессирование опухолевого процесса. 
Очаги ПРЩЖ обнаруживались: в лимфати-
ческих узлах и в легких (n=3); только в лег-
ких (n=1); у двух пациентов развился метах-
ронный билатеральный рак с метастазами в 
лимфатических узлах (n=1) и легких (n=1). 
Например, у одной пациентки в 4-летнем 
возрасте выполнялось хирургическое ле-
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Таблица – Сравнение рецидивного и безрецидивного спорадического ПРЩЖ

Параметр 
рецидив

(n=8)
без рецидива

(n=202) p*

1 группа 2 група
Демографические показатели

Возраст (M±σ), лет 11,2±4,4 14,5±2,8 0,0019
Соотношение по полу (ж:м) 1,7:1 3,1:1

Макроскопическое описание
Размер опухоли Me (min–max), мм 16,5 (3–27) 12,0 (2–100)
≥11 мм 5 (62,5%) 115 (56,9%)
Локализация в органе (вид на срезе)
под капсулой 5 (62,5%) 128 (63,4%)
внутри доли 2 (25,0%) 61 (30,2%)
перешеек 1 (12,5%) 13 (6,4%)

Распространение опухоли
Местное, N0: 0 58 (28,7%)
Локальное, N1 8 (100,0%) 144 (71,3%)
N1a 3 (37,5%) 47 (23,3%)
N1b одностороннее 3 (37,5%) 74 (36,6%)
N1b двустороннее 2 (25,0%) 23 (11,4%)
Органное (легкие), M1 0 5 (2,5%)

Морфологические особенности
Доминирующая архитектоника:
папиллярная 2 (25,0%) 84 (41,6%)
фолликулярная 4 (50,0%) 81 (40,1%)
солидная 2 (25,0%) 37 (18,3%)
Вариант карциномы:
классический 3 (37,5%) 93 (40,0%)
фолликулярный 3 (37,5%) 35 (17,3%)
монофокальный, ДСВ-подобный 2 (25,0%) 27 (13,4%)
высококлеточный 0 25 (12,4%)
солидный 0 19 (9,4%)
онкоцитарный + светлоклеточный 0 3 (1,5%)
Особенности роста
Мультифокальный 2 (25,0%) 8 (4,0%) 0,0491
Инфильтративный:
внутриорганный (pT1–T2) 1 (12,5%) 53 (26,2%)
рост за пределы капсулы (pT3–T4) 3 (37,5%) 68 (33,7%)
pTx 2 (25,0%) 29 (14,3%)
Инкапсулированный (pT1, pT2, pTx) 0 25 (12,4%)
ДСВ-вовлечение (pT1–pTx) 2 (25,0%) 27 (13,4%)
Особенности стромы:
рассеянные очаги фиброза 4 (50,0%) 95 (47,0%)
склероз междольковых перегородок 0 52 (25,7%)
массивные отложения в центре опухоли 4 (50,0%) 55 (27,2%)
Инвазия кровеносных сосудов 3 (37,5%) 30 (14,8%)
Инвазия лимфатических сосудов 8 (100,0%) 138 (68,3%)
Фоновая патология
аутоиммунный тиреоидит 0 55 (27,2%)
фолликулярная аденома 0 3 (1,5%)
узловой зоб 2 (25,0%) 6 (3,0%) 0,0318
Безрецидивный период Me (min-max), 
мес 54,0 (9,3-161,8) 69,6 (20,2-318,3)

Примечание: *р – уровень значимости различий между группами; показаны 
статистически значимые данные
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чение в объеме резекции доли щитовидной 
железы с опухолью размером 15 мм c од-
номоментным удалением метастатических 
лимфатических узлов (одного паратрахеаль-
ного, уровень VI, и одного параюгулярно-
го, уровень IV). Спустя 6 лет при  контроль-
ном осмотре обнаружен рецидив – макроме-
тастазы с экстранодальным ростом в лимфа-
тических узлах паратрахеальной клетчатки 
и в ипсилатеральных лимфатических узлах 
II-III уровней. Последующий радийодтест 
показал наличие двусторонних легочных 
метастазов. Больная получила суммарный 
курс радиойодтерапии 27,374 мБк, в насто-
ящее время находится в ремиссии. 

После 01.01.2004 г. прооперирован-
но 156 пациентов. Из них у 23 мальчиков 
и девочек выполнялись операции в объе-
ме, меньшем тотальной тиреоидэктомии 
(14,7%). Среди них было 6 детей и 10 под-
ростков с интратиреоидным распростра-
нением ПРЩЖ, один ребенок с опухолью, 
прорастающей за пределы капсулы щито-
видной железы, 3 детей и 3 подростков, у ко-
торых стадию процесса определить не уда-
лось (pTx). Повторные вмешательства про-
водились у 8 человек, но рецидивов и ме-
тастазов в удаленном материале не отмече-
но.  С другой стороны, у двух больных, ра-
дикально оперированных в 2006 и 2008 гг., 
развился местный рецидив (изначально был 
диагностирован диффузно-склеротический 
вариант ПРЩЖ с экстратиреоидным рас-
пространением в мышцы) и прогрессиро-
вание в форме метастазов в ипсилатераль-
ных лимфатических узлах II уровня (не уда-
лялись во время первой операции).  

У трех из 4 детей (возраст до 15 лет), 
оперированных в 1986-2003 гг., размер 
опухоли превышал 10 мм, что, возможно, 
связано со слабой технической оснащен-
ностью и отсутствием онкологической на-
стороженности у врачей общей лечебной 
сети. Ситуация значительно улучшилась в 
2000-х годах, и после 2004 г. можно видеть, 
что приблизительно у половины исследо-
ванных пациентов (детей – 50%, подрост-
ков – 46,1%) ПРЩЖ верифицирован на 
стадии микрокарциномы (размер узла до 

10 мм). По морфологическим параметрам 
между двумя возрастными группам разни-
цы не отмечено: и до, и после 2004 г. у де-
тей доминировала фолликулярная архитек-
тоника (46,7% и 38,7% соответственно), у 
подростков – сосочковая (55,6% и 48,9%); 
как правило, опухоль имела классический 
вариант строения (смешение в различных 
пропорциях папиллярных, фолликулярных 
и солидных структур) вне зависимости 
от возраста пациентов (35,6 – 37,1% у де-
тей, 33,3 – 57,4% у подростков); как прави-
ло, для карциномы характерен инфильтри-
рующий рост с инвазией лимфатических 
(85,5 – 91,1% у детей, 77,8 – 84,0% у под-
ростков) и кровеносных сосудов (у детей, 
оперированных до 2004 г., мелкие вены 
чаще вовлекались в процесс, р=0,008).  

Интересно, что двусторонние параюгу-
лярные метастазы обнаружены у 21 пациен-
та (8 мальчиков и 13 девочек). Анализ кли-
нических и морфологических особенно-
стей показал, что практически у всех этих 
больных наблюдалось минимальное экс-
тратиреоидное распространение (только у 
троих стадию процесса не удалось устано-
вить, но, вероятно, и у них наблюдался тот 
же феномен). Среди вариантов строения 
встречались солидный (n=2), фолликуляр-
ный (n=3), высококлеточный (n=3), класси-
ческий (n=5) и диффузно-склеротический 
вариант ПРЩЖ (n=8). Любопытно, что би-
латеральное поражение имело место толь-
ко у 3 (14,3%) из 21 больного. В зависимо-
сти от распространенности опухолевого 
процесса удаляли от 15 до 87 лимфатиче-
ских узлов, причем метастазы обнаружи-
вались от 8 до 77 лимфоузлах (у большин-
ства пациентов определялся экстранодаль-
ный рост (n=14) либо макрометастазы с то-
тальным вытеснением лимфоидной тка-
ни (n=6); только в одном наблюдении име-
лись множественные микрометастазы). 
Т.о., двустороннее поражение лимфатиче-
ских узлов II-IV уровней чаще встречает-
ся у детей с опухолью, прорастающей кап-
сулу щитовидной железы, особенно, если 
имеется диффузно-склеротическое распро-
странение карциномы. 
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Вопрос о клиническом течении и вы-
боре лечебной тактики при различных эти-
ологических формах ПРЩЖ у детей и под-
ростков остается предметом дискуссии. 
J.K. Harness с соавторами сообщили о не-
скольких сериях пациентов, леченных ими 
в 40-60-х годах и 70-80-х прошлого века по 
одной и той же методике: тотальная тирео-
идэктомия, шейная диссекция лимфатиче-
ских узлов (от ограниченной до радикаль-
ной) и абляция остатков тиреоидной ткани 
радиоактивным йодом. В ранних наблюде-
ниях у половины детей и подростков отме-
чался радиогенный анамнез [7]. В послед-
ней серии [8] только один ребенок подверг-
ся в детстве облучению, что закономерно, 
поскольку лучевая терапия в США пере-
стала применяться по поводу доброкаче-
ственных заболеваний головы и шеи. Из 
других отличий обозначены значительное 
снижение числа опухолей с экстратиреоид-
ным ростом (было 31%, стало 6%) и умень-
шение количества пациентов с метастаза-
ми в легких (было 19%, стало 6%). Леталь-
ность составила 2,2% в поздних наблю-
дениях против 5,2% в ранних [7,8]. Инте-
ресно, что частота метастазов в лимфати-
ческих узлах не изменилась (88%) и, хотя 
местных рецидивов отмечено не было, но 
имелось прогрессирование в лимфатиче-
ских узлах (21%) и легких (еще 16%). 

Схожий уровень прогрессирования 
(34%) отмечен P.W. Grigsby с соавторами 
при анализе больных, развитие ПРЩЖ у ко-
торых не было связано с радиацией. Из 56 
детей и подростков у 48 больных выполня-
лась тотальная тиреоидэктомия, у 4 – суб-
тотальная тиреоидэктомия и у остальных 
– лобэктомия. Лимфаденэктомии варьиро-
вали от эксцизионной биопсии (n=27) до ра-
дикальной (n=3) и модифицированной ра-
дикальной диссекции (n=9). При возникно-
вении прогрессирования метастазы в лим-
фатических узлах или легких имели место 
у 7 из 10 пациентов (70%), получавших по-
стоперационную радийодтерапию, и у 12 из 
46 больных (26%), которым дополнитель-
ное лечение не проводилось. С другой сто-
роны, ни у одного больного с интратирео-

идной локализацией карциномы признаков 
прогрессирования не выявлено [21].

По данным Республиканского центра 
опухолей щитовидной железы [6] боль-
шинство пациентов в возрасте до 15 лет 
(57,6%), поступивших на лечение по по-
воду техногенного (пост-Чернобыльского) 
ПРЩЖ, прооперированы в объеме тоталь-
ной тиреоидэктомии. Также у подавляю-
щего числа из них (82,1%) произведены 
шейные лимфодиссекции (односторонние 
радикальные модифицированные (27,8%), 
двусторонние (21,3%), только централь-
ные – 33%). После операций с целью абля-
ции остатков ткани щитовидной железы и 
органных метастазов применялась радий-
одтерапия. Супрессивная терапия тирок-
сином проводилась у всех детей незави-
симо от характера произведенной опера-
ции. Тем не менее, возобновление опухо-
левого роста диагностировано у 27,4% де-
тей (в 12,7% наблюдений выявлены отда-
ленные метастазы, у 9,5% - развились ре-
цидивы заболевания и у 5,2% – сочета-
ние метастазов в отдаленных органах с ло-
кальным и регионарным прогрессировани-
ем карциномы). Однако показатели пяти 
и десятилетней выживаемости составили 
99,3±0,3% и 98,6±0,5% соответственно [6]. 

Если сравнить все вышеперечисленные 
работы по исходу оперативного лечения и 
связать повышенную частоту прогресси-
рования с этиологией ПРЩЖ, то создает-
ся впечатление, что радиогенный рак более 
агрессивен, чем спонтанный, хотя эта гипо-
теза не нашла подтверждения в эпидемио-
логических работах [22]. В ранее опублико-
ванном собственном исследовании в группе 
пациентов со спонтанным (спорадическим, 
криптогенным) ПРЩЖ всего у двух из 94 
пациентов, проходивших лечение в 2005-
2008 гг., наблюдались рецидивы в ложе щи-
товидной железы и метастаз в лимфати-
ческом узле клетчатки шеи II уровня [23]. 
Сравнение техногенного и криптогенного 
ПРЩЖ, хотя и непрямое, показывает, что 
опухоли, развитие которых связано с авари-
ей на Чернобыльской АЭС, чаще протекают 
с органным метастазированием. 



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2014. № 1(11)                 117

Заключение 

Радикальной при ПРЩЖ у детей и под-
ростков будет считаться только такая опе-
рация, при которой полностью удаляют-
ся опухолевый очаг (очаги) вместе с пора-
женными тканями и зоной возможного ре-
гионарного метастазирования. Небольшие 
по размеру карциномы могут прорастать за 
пределы капсулы щитовидной железы, а ме-
тастазы в лимфатических узлах часто не из-
меняют их форму и размер. Следовательно, 
до- и интраоперационных находок неред-
ко недостаточно, чтобы определить стадию 
распространения карциномы. Высокий ме-
тастатический потенциал ПРЩЖ и склон-
ность к экстратиреоидному распростране-
нию вне зависимости от локализации в доле 
(долях) при верифицированном диагнозе до 
операции ограничивает выбор хирургиче-
ского лечения. Как уже обсуждалось, в за-
дачи первичного лечения входит миними-
зация риска прогрессирования и обеспече-
ние наилучших условий для динамическо-
го наблюдения за больными. С этих пози-
ций стандартным по объёму хирургическим 
вмешательством может считаться только 
тотальное удаление щитовидной железы 
в едином блоке с лимфатическими узлами 
VI уровня с двух сторон и селективной дис-
секцией ипсилатеральных параюгулярных 
лимфатических узлов II-IV уровней. Польза 
от выполнения радикальных расширенных 
операций, когда с профилактической целью 
удаляется и контралатеральная параюгуляр-
ная жировая клетчатка с лимфатическими 
узлами, менее очевидна – во всяком случае, 
в собственном материале прогрессирование 
после органосохраняющих операций насту-
пало только в ипсилатеральных лимфати-
ческих узлах II-IV уровней. С другой сто-
роны, нельзя игнорировать тот факт, что у 
каждого 10 больного криптогенным ПРЩЖ 
обнаруживаются двусторонние параюгу-
лярные метастазы. Из них ипсилатераль-
ные метастазы, как правило, с тотальным 
вытеснением лимфоидной ткани и, неред-
ко, с экстранодальным ростом; контралате-
ральные – микрометастазы в виде псаммом-
ных телец и/или опухолевых комплексов в 

субкапсулярных и/или радиальных синусов 
единичных лимфатических узлов. 

Статья подготовлена в рамках выполнения 
проекта МНТЦ В-1910
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M. Fridman, S. Mankovskaya,  N. Savva, Yu. Demidchik.

SPOrADIC PAPIllArY thYrOID CArCINOMA IN ChIlDrEN 
AND ADOlESCENtS: thE rESUltS OF trEAtMENt

Nowadays in the Belarusian patients under the age of 19 years mainly sporadic, or cryp-
togenic papillary thyroid cancer (PTC) is observed. The aim of the study was a retrospective 
analysis of the results of treatment of this disease during two periods: 1986-2003 and 2004-
2010 years (before and after the adoption of national standards of treatment) and consideration 
of factors associated with carcinoma recurrence.

Two hundred and ten children and adolescents operated during 1986-2010 in Republican 
Center of thyroid tumors (Minsk) were put under investigation. All the histological slides were 
reviewed and the tumor stage was redefined in accordance with the classification of pTNM (7th 
edition).

Disease recurrence occurs predominantly in patients operated in childhood. Relapse of PTC 
on a background of nodular goiter in the remnants of the thyroid gland was a natural phenom-
enon in patients undergoing organ-saving treatment. In most children operated during the years 
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1986-2003 tumor size was greater than 10 mm, which is probably due to the lack of technical 
equipment or oncological alertness of specialist worktd in general health service. The situation 
has improved considerably since 2004, when half of the patients (50% of children and - 46.1% 
of adolescents-) were diagnosed with microcarcinoma (nodule   size ≤ 10 mm). Between patients 
in two age groups (children and adolescents before and after 2004), morphological changes 
were insignificant.

High metastatic potential of PTC with proclivity for extrathyroidal extension limits the 
choice of surgical treatment. Only total thyroidectomy combined with the removal of central 
cervical lymph nodes (VI level) and selective dissection of ipsilateral cervical lymph nodes (II-
IV levels) recommended as a treatment of choice for children and adolescents with PTC.

Key words: papillary carcinoma, thyroid, children and adolescents. 
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