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Введение 

Термин «узловые образования», при-
меняемый в эндокринологии, является со-
бирательным клиническим понятием и 
представляет собой весьма гетерогенную 
группу заболеваний, особенностью кото-
рых является наличие истинных и ложных 
опухолевидных образований в щитовид-
ной железе на фоне различного функцио-
нального состояния, размером 1 см и бо-
лее, определяемых пальпаторно и/или при 
помощи любого визуализирующего иссле-
дования и имеющие различные морфоло-
гические характеристики [1, 2, 3]. 

Узловые образования относятся к рас-
пространенным тироидным заболевани-
ям, составляя 40-98,9% среди всех эндо-
кринопатий. В настоящее время пальпи-
руемые узловые образования щитовидной 
железы обнаруживаются у 4-7% населе-
ния всего земного шара. Около 5% людей 
в популяции имеют узлы более 1 см в диа-
метре, узлы меньшего размера встречают-
ся чаще [4, 5, 6]. В последние годы актив-
ное использование ультразвуковых аппара-
тов с высокой разрешающей способностью 
подняло цифры распространенности узло-
вой формы зоба до 70% [7, 8]. В рекомен-
дациях по лечению узлового зоба Амери-
канской ассоциации клинических эндокри-
нологов существующая проблема назва-

на «эпидемией» [7]. Распространенность 
узлового эутироидного зоба по данным ау-
топсии достигает до 30-80% [6]. 

Анализ данных официальной стати-
стики Республики Беларусь за 1992-2007 
гг. выявил ряд тенденций в формирова-
нии тироидной патологии. Заболеваемость 
узловыми формами зоба у детей Гомель-
ской области с 1986 по 2009 гг. возросла с 
1,76 до 64,0 на 100 тысяч детского населе-
ния. В настоящее время отмечается более 
высокий рост заболеваемости узловым зо-
бом в подростковом возрасте в Гомельской 
области – 152,0 по сравнению со средне-
республиканским – 78,8 на 100 тысяч под-
ростков [9, 10].

Распространенность узлового и мно-
гоузлового зоба возрастает в пожилом воз-
расте, когда узлы выявляются у подавля-
ющего большинства пациентов вне зави-
симости от йодного обеспечения [11], т.е. 
распространение узловых образований в 
щитовидной железе линейно увеличивает-
ся с возрастом. Распространенность паль-
пируемых узловых образований щитовид-
ной железы в регионе с нормальным йод-
ным обеспечением у лиц старше 60 лет до-
стигает 5-6%[12, 13].

Согласно литературным данным, узло-
вая форма тироидной патологии встреча-
ется во всех возрастных группах: редко у 
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детей и подростков и чаще у лиц старше 
30 лет [6, 14].

Целью настоящей работы явился ана-
лиз анамнестических данных, клинико-
лабораторных и сонографических показа-
телей у детей с узловым зобом, проходив-
ших скрининговое исследование и прожи-
вавших в Гомельской области на момент 
аварии в возрасте младше 10 лет.

Материал и методы исследования 
Исследование являлось когортным, 

проводилось на базе Гомельского диспан-
сера радиационной медицины, реорганизо-
ванного в 2002 г. в ГУ «Республиканский 
научно практический центр радиационной 
медицины и экологии человека». 

Дизайн исследования. 1-й этап: массо-
вый скрининг детей Гомельской области 
(1991-1996 гг.) с целью выявления тироид-
ной патологии и формирования базы дан-
ных (17552 субъекта). 2-й этап: ежегодный 
осмотр детей, прошедших скрининговое 
обследование, с целью верификации кли-
нических диагнозов и формирования уточ-
ненной базы данных с узловым зобом сре-
ди лиц с тироидной патологией (244/557). 

Оценка тироидного статуса проводилась 
иммуноферментным методом: «Amerlit», 
(«Amersham», Великобритания), наличия 
аутоантител – по результатам реакции пас-
сивной гемагглютинации визуально набора-
ми «Fujirevio for Ab-Tg, Ab-Мс» (Япония). 
Ультразвуковое исследование щитовидной 
железы проводили с использованием аппа-
рата высокого разрешения («ALOKA SSD-
520», «ALOKA-630», Япония). При паль-
паторной оценке размеров щитовидной же-
лезы использовали классификацию ВОЗ 
(1986, 1994), при сонографической – зоб ди-
агностировали, если объем щитовидной же-
лезы превышал возрастные нормы для Бе-
лорусской популяции. 

Тонкоигольную аспирационную биоп-
сию проводили под ультразвуковым кон-
тролем с помощью адаптера со сменной 
металлической канюлей, зафиксированной 
на линейном датчике узловых образований 
щитовидной железы с размером узлового 
образования менее и более 10 мм.

Статистическую обработку данных 
проводили с использованием программ-
ных пакетов Statistica 6,0 (Stat Soft, GS-
35F-5899H).

Результаты исследования 
В отличие от других авторов указы-

вающих, что узловая форма зоба являет-
ся крайне редкой находкой у детей (около 
0,1%) [15], в нашем исследовании узловые 
образования выявлены в 1,4% (244/17552; 
99% ДИ (1,2-1,6%)) случаев. Доля узло-
вой формы зоба в структуре верифициро-
ванной базы патологии щитовидной же-
лезы составила 244/557, 43,9% (99%ДИ 
(38,5-49,2%)) случая и была максималь-
ной в возрастной группе детей старше 7 
лет – 42/66, 63,6% (95% ДИ (61,7-65,6%)) 
случая, наименьшая – в возрасте до 1 года 
на момент аварии – 15/47, 31,9% (95% ДИ 
(30,3-33,5%)) случаев, р=0,069.

Медиана возраста пациентов на момент 
аварии составляла 4,9 лет (2,7; 6,5), на мо-
мент обследования – 11,8 лет (10,0; 14,0). 
Учитывая рост заболеваемости раком щи-
товидной железы у детей Гомельской обла-
сти, всем пациентам с узловыми образова-
ниями для дифференциальной диагности-
ки цитоморфологической природы опухо-
левых образований предлагалось проведе-
ние тонкоигольной аспирационной биоп-
сии, как под ультразвуковым контролем, 
так и без. Цитологически информативные 
пунктаты были в 74,2%, 182/244 ДИ (68,8-
79,6%)) случаев. Оперативное лечение щи-
товидной железы с доброкачественными 
морфологически верифицированными ди-
агнозами имело место у 23/244, 9,4% (95% 
ДИ (9,0-9,8%)) пациентов. Структура ги-
стоморфологической патологии была сле-
дующая: аденома – 6,2%, 15/244 (95% ДИ 
(5,8-6,5%)), коллоидный зоб – 1,6%, 4/244 
(95% ДИ (1,5-1,8%)), другая патология (те-
ратома, гамартома и аденоматозный зоб) – 
1,6%, 4/244 (95% ДИ (1,5-1,8%)) случаев.

Среди детей с узловой формой зоба 
преобладали лица женского пола. Соотно-
шение мальчиков (56,2%, 98/174; 95% ДИ 
(48,9-63,5%)) и девочек (38,2%, 146/383; 
95% ДИ (33,4-43,1%)) – 1:1,5. Приведен-



Медико-биологические проблемы жизнедеятельности. 2016. № 2(16)                 93

ные распределения пациентов с узловы-
ми образованиями щитовидной железы по 
полу соответствовали известным наблюде-
ниям о преобладании рассматриваемой па-
тологии у лиц женского пола, но не у дет-
ского населения.

Возрастные и инструментальные пока-
затели у пациентов с узловой формой зоба 
представлены в таблице 1.

Как видно из представленных в табли-
це 1 данных, у девочек латентный пери-
од 7,4 лет (6,8; 7,9) и объем щитовидной 
железы 9,1 см3 (7,5; 11,7) были значимо 
выше при сравнении с мальчиками – 6,9 
лет (6,5; 7,5) и 7,6 см3 (6,3; 9,9), р=0,024, 
р=0,002 соответственно). Несмотря на то, 
что медиана возраста на момент обсле-
дования (12,1 лет (10,2; 13,9)) у девочек 
была выше, чем у мальчиков (11,6 лет (9,4; 
13,9)), статистической разницы отмечено 
не было. У мальчиков и у девочек индекс 
массы тела 17,9 кг/м2 (16,5; 19,6) и 18,0 
кг/м2 (16,2; 20,3) соответственно и меди-
ана возраста на момент аварии – 5,0 лет 
(2,3; 6,3) и 4,9 лет (2,8; 6,5) соответствен-
но были практически одинаковы. Меж-
ду мальчиками – 0,16 Гр (0,10; 0,39) и де-

вочками – 0,16 Гр (0,10; 0,27) не выявлено 
разницы в поглощенной дозе 131I щитовид-
ной железы. 

Функциональное состояние щитовид-
ной железы и уровни антител анализирова-
лись у мальчиков и девочек с узловой фор-
мой зоба. Данные приведены в таблице 2. 

Как видно из приведенных в таблице 
2 данных, различия концентраций тиро-
тропного гормона, свободного тироксина 
и уровней аутоантител к микросомально-
му антигену и тироглобулину у мальчиков 
и девочек были статистически незначимы. 

У детей с узловым зобом преоблада-
ли случаи сохраненной функции щито-
видной железы – у 92,0%, 215/232 (95% 
ДИ (87,5-96,5%)), субклинического ти-
ротоксикоза – у 1,3%, 3/232 (95% ДИ 
(1,1-1,5%)), гипотироза с отсекающими 
значениями тиротропного гормона бо-
лее 7,0 мМЕ/л – у 6,0%, 14/232 (95% ДИ 
(5,6-6,5%)) обследованных. Антитела к 
микросомальному антигену имели ме-
сто в 3,9% (9/232) случаев (95% ДИ (3,6-
4,1%)), к тироглобулину – только в одном 
1/232 (0,9%; (95% ДИ (0,1-1,7%)), ген-
дерные различия отсутствовали. 

Таблица 1 – Клинико-анамнестические и сонографические характеристики, 
реконструированные дозы 131I, поглощенного щитовидной железой, у детей с узловыми 
образованиями щитовидной железы, вошедших в верифицированную базу, Me (Q1; Q3)

Показатели Оба пола
n=244

Мальчики
n=98

Девочки
n=146 р

Возраст на момент аварии, лет 4,92 (2,69; 6,45) 4,96 (2,29; 6,34) 4,91 (2,78; 6,48) 0,583
Возраст на момент обследова-
ния, лет 11,78 (9,95; 13,90) 11,61 (9,39; 13,88) 12,11 (10,19; 13,92) 0,284

Латентный период, лет 7,05 (6,69; 7,78) 6,93 (6,47; 7,51) 7,40 (6,80; 7,88) 0,024
ИМТ, кг/м2 17,89 (16,34; 19,82) 17,86 (16,52; 19,56) 17,97 (16,15; 20,28) 0,930

Объем ЩЖ, см3 8,50 (6,70; 11,00)
n=207

7,60 (6,30; 9,90)
n=83

9,05 (7,45; 11,70)
n=124 0,002

Доза, Гр 0,16 (0,10; 0,32) 0,16 (0,10; 0,39) 0,16 (0,10; 0,27) 0,506

Таблица 2 – Лабораторная характеристика показателей тироидного статуса у детей с 
узловой формой зоба Me, (Q1; Q3)

Показатели Оба пола
n=244

Мальчики
n=98

Девочки
n=146 p

свТ4, пмоль/л 15,70 (13,65; 17,90), n=232 15,40 (12,85; 18,20), n=92 15,90 (13,95; 17,80), n=140 0,425
ТТГ, мМЕ/л 1,41 (0,95;1,91), n=232 1,39 (0,91; 1,98), n=91 1,43 (0,95; 1,84), n=141 0,810
Ab-Мс 40 (40; 160), n=9 160 (160; 160), n=1 40 (40; 120), n=8 1,000
Ab-Tg 160, n=1 - 160, n=1 1,000

Клиническая медицина
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Результаты анализа сонографических 
признаков узловых образований щитовид-
ной железы представлены на рисунке 1.

Как следует из представленных на ри-
сунке 1 данных, гипоэхогенные узловые 
образования встречались в 70,1%, 171/244 
(95% ДИ (62,3-77,3%)), смешанные – в 
15,6%, 38/244 (95% ДИ (15,0-16,2%)), в то 
время как гиперэхогенные – в 9,0%, 22/244 
(95% ДИ (8,5-9,5%)) и изоэхогенные – в 
5,3%,13/244 (95% ДИ (5,0-5,7%)) случаев. 
Медиана экскреции йода с мочой у детей 
с узловым зобом (34/244) составляла 185 
мг/л (8,3; 25,5). 

Заключение 

Таким образом, доброкачественные 
узловые образования щитовидной железы 
регистрировались у 1,4% (244/17552; 99% 
ДИ (1,2-1,6%)) обследованных детей ко-
горты Гомельской области.

Наиболее часто узловые образования 
щитовидной железы, диагностированные 
в 1991-1996 гг., отмечены у группы лиц, 
возраст которых на момент аварии состав-
лял 7-10 лет – 63,6%, 42/66 (95% ДИ (61,7-
65,6%)).

Возраст пациентов, в котором впервые 
происходила верификация диагноза для 
узловых форм неиммуной тироидной пато-
логии – 11,8 лет (10,0; 13,9).

У детей с незлокачественными узло-
выми образованиями щитовидной желе-
зы встречаемость антител к микросомаль-
ному антигену имела место в 3,9% случа-
ев (9/232; 95% ДИ (3,6-4,1%)), к тироглобу-
лину – в 0,9% (1/232; 95% ДИ (0,1-1,7%)). 
Гендерные различия отсутствовали.
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Nodular goiter in children Gomel 
region according to screening

The analysis of clinical, laboratory and sonographic parameters in children Gomel region 
at the time of the Chernobyl accident, held a screening study. It is shown that in the period from 
1991-1996. Nodular pathology was verified in 1,4% (244/17552; 99% CI (1,2-1,6 %)) exam-
ined children Gomel region cohort.
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