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ОБОСНОВАНИЕ. Частота эктопии среди всех вариантов дисгенезии варьирует от 30 до 70%, наиболее частая ее ло-
кализация — корень языка. Оториноларингологами, онкологами, педиатрами язычная эктопия может приниматься 
за гипертрофию язычной миндалины или фиброму корня языка, что приводит к необоснованному хирургическому 
лечению. Ключевую роль в диагностике эктопии играет сцинтиграфия щитовидной железы (ЩЖ). 
ЦЕЛЬ. Оценить этиологическую структуру врожденного гипотиреоза (ВГ) и продемонстрировать клиническое тече-
ние у пациентов с эктопией тиреоидной ткани в корень языка.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследована группа пациентов с ВГ. Всем пациентам проведены УЗИ шеи, радионуклид-
ные исследования. Обследования проводились на фоне отмены гормональной терапии в течение 14 дней или до ее 
начала. Пациентам с эктопией в корень языка проведена видеофиброларингоскопия. Части пациентов проведено 
молекулярно-генетическое исследование панели генов-кандидатов, ответственных за развитие ВГ методом NGS.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В исследование включены 73 пациента с первичным ВГ в возрасте от 2 нед до 17,3 года. Медиана воз-
раста пациентов на момент обследования составляла 6,9 года [4,8; 10,0]. 69 детям диагноз установлен по результатам 
неонатального скрининга, 4 детям с эктопией ЩЖ — после 6 лет. При проведении УЗИ аплазия диагностирована 
у 47,9% пациентов, у одного — гемиагенезия и у 26,0% — эктопия ткани ЩЖ различной локализации. У 24,7% де-
тей тиреоидная ткань обнаружена в типичном месте. При проведении сцинтиграфии аплазия ЩЖ подтверждена 
у 65,7% детей. У 31 ребенка (42,4%) выявлены различные варианты эктопически расположенной ткани ЩЖ: эктопия 
ЩЖ в корень языка имелась у 25 детей (80,6%), эктопия в подъязычную область — у 5 детей (16,2%), двойная эктопия 
выявлена у 1 ребенка. 
Уровень неонатального тиреотропного гормона у детей с эктопией ЩЖ составил 124 МЕ/мл и был достоверно ниже, 
чем у детей с аплазией, — 219 МЕ/мл, р<0,05. Напротив, уровень тиреоглобулина у детей с эктопией был достоверно 
выше, чем при аплазии, — 37,12 нг/мл против 0,82 нг/мл, р<0,05. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В диагностике этиологии ВГ оптимальным является сочетание двух методов — УЗИ и тиреосцинтигра-
фии, поскольку каждый метод компенсирует недостатки другого. Проведенное нами исследование демонстрирует 
важность проведения сцинтиграфии детям с ВГ и пациентам с образованием корня языка и передней поверхности 
шеи. При подтверждении эктопии ЩЖ в корень языка и при отсутствии симптомов обструкции или кровотечения 
рекомендовано направить пациента к эндокринологу для назначения консервативного лечения. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: врожденный гипотиреоз; дисгенезия щитовидной железы; эктопия щитовидной железы; сцинтиграфия щито-
видной железы; УЗИ щитовидной железы.
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BACKGROUND: The frequency of ectopia of thyroid gland among all types of dysgenesis varies from 30 to 70%, its most 
common localization is the root of the tongue. Otorhinolaryngologists, oncologists, pediatricians can take lingual ectopia 
for hypertrophy of the lingual tonsil or fibroma of the tongue root, which leads to unreasonable surgical treatment. Thyroid 
scintigraphy plays a key role in the diagnosis of ectopia.
AIM: To assess the etiological structure of congenital hypothyroidism (CH) and demonstrate the clinical course in patients 
with ectopic thyroid tissue in the root of the tongue.
MATERIALS AND METHODS: A group of patients with CH was examined. All patients underwent neck ultrasound and radio-
nuclide imaging. The examination was carried out against the background of the abolition of hormone replacement therapy 
for 14 days or before its initiation. Patients with ectopia in the root of the tongue underwent videofibrolaryngoscopy. Some 
patients underwent a genetic study with using genes panel of a panel of candidate genes responsible for the development 
of CH using the NGS method. The molecular genetic study was conducted to some patients, next-generation sequencing 
with the genes panel.
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ОБОСНОВАНИЕ

Врожденный гипотиреоз (ВГ) — одно из частых 
врожденных заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) 
у детей. Заболеваемость в РФ составляет 1:3617 новоро-
жденных (от 1:2379 до 1:4752 в различных федеральных 
округах) [1]. Наиболее частая причина заболевания — 
дисгенезия ЩЖ, на долю которой, по данным разных ав-
торов, приходится 70–85% [2–8]. В структуре дисгенезии 
ЩЖ выделяют аплазию, эктопию, гипоплазию и гемиаге-
незию.

Частота эктопии среди всех видов дисгенезии ЩЖ 
варьирует от 30 до 70%, наиболее частая ее локализа-
ция — корень языка [4, 6, 8–12]. Частота язычной эктопии 
по данным аутопсии составляет 9,8% [13]. В эктопирован-
ной ткани могут выявляться узловые образования и раз-
виваться хронический аутоиммунный тиреоидит  [11], 
карцинома ЩЖ корня языка встречается крайне ред-
ко  — в литературе описаны единичные клинические 
случаи [14–22]. 

Первый случай пациента с язычной эктопией описан 
W. Hickman в 1869 г. Это была новорожденная девоч-
ка, которая умерла от удушья через 16 ч после рожде-
ния [23].

Эктопия ЩЖ может длительное время оставаться не-
диагностированной, более чем в половине случаев вы-
является в возрасте до 18 лет [24]. В момент диагностики 
функция ЩЖ может быть как сохранена, так и снижена 
[25–27]. В редких случаях могут появиться такие сим-
птомы, как затруднение глотания, ощущение инородно-
го тела, кашель, изменение голоса, храп, апноэ во сне, 
а в более тяжелых случаях — кровотечение и обструкция 
дыхательных путей [28–35]. Выраженность клинической 
картины зависит от размера и локализации эктопиро-
ванной тиреоидной ткани.

Оториноларингологами, онкологами, педиатрами 
язычная эктопия ЩЖ может приниматься за гипертро-
фию язычной миндалины или фиброму корня языка, что 
приводит к хирургическому лечению. 

Ключевую роль в диагностике эктопии играет сцин-
тиграфия ЩЖ. В настоящее время в России детям с ВГ 

обычно проводится только ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ) ЩЖ, однако оно не позволяет выявить боль-
шинство вариантов эктопии. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценить этиологическую структуру и продемонстри-
ровать клиническое течение ВГ у пациентов с эктопией 
ЩЖ в корень языка.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Обследование пациентов прове-

дено в Институте детской эндокринологии ФГБУ «НМИЦ 
эндокринологии» Минздрава России (далее — ЭНЦ).

Время исследования. В исследование включены паци-
енты, обследованные с ноября 2020 г. по октябрь 2021 г.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Критерии включения в исследование: дети с ВГ в воз-

расте от 0 до 18 лет с полученным информированным 
согласием пациента или его законного представителя 
на участие в исследовании.

Критерии исключения: отзыв согласия пациента или 
его законного представителя принимать участие в ис-
следовании.

Способ формирования выборки из изучаемой по-
пуляции: сплошной. 

Дизайн исследования
Работа представляет собой одноцентровое интервен-

ционное одномоментное несравнительное исследова-
ние, включающее 73 пациента с первичным ВГ в возрасте 
от 2 нед до 18 лет. Набор пациентов в группы проводился 
на основании соответствия критериям включения и при 
отсутствии критериев исключения. Всем пациентам про-
ведены УЗИ шеи, радионуклидные исследования: пла-
нарная сцинтиграфия и однофотонная эмиссионная ком-
пьютерная томография (ОФЭКТ) с 99mТc-пертехнетатом. 
Определение уровня тиреоглобулина и сцинтиграфия 

RESULTS: The study included 73 patients with primary CH aged from 2 weeks to 17.3 years: 69 children were diagnosed based 
on the results of neonatal screening, 4 children with thyroid ectopia were first examined older than 6 years. The median age 
of patients at the time of the examination was 6.9 years [4.8; 10.0]. By data of ultrasound aplasia was diagnosed in 47.9% of 
patients, one child had hemiagenesis and ectopic thyroid tissue of various localization was detected in 26.0% of  children. 
In 24.7% of children thyroid tissue was found in a typical location. Scintigraphy confirmed thyroid aplasia in 65.7% of chil-
dren. Examination revealed various variants of ectopically located thyroid tissue in 31 children (42.4%): thyroid ectopia in the 
root of the tongue in 25 children (80.6%), ectopia in the sublingual region in 5 children (16.2%), double ectopia was detected 
in 1 child.
The median level of TSH in newborns with ectopic thyroid gland was 124 IU/ml and was significantly lower than in children 
with aplasia — 219 IU/ml, p<0.05. On the other side the level of TG in children with ectopia was significantly higher than in 
children with aplasia — 37.12 ng/ml versus 0.82 ng/ml, p<0.05.
CONCLUSION: Combination of two methods is the best diagnostic approach to determine the etiology of CH — ultrasound 
and scintigraphy studies compensates deficiencies of each other. Our study demonstrates the importance of scintigraphy 
in children with CH and patients with the formation of the root of the tongue and the anterior surface of the neck in order 
to avoid unnecessary removal of the thyroid gland. In case of confirmation of thyroid ectopia in the root of the tongue and 
in the absence of symptoms of obstruction or bleeding, it is recommended to refer the patient to an endocrinologist for 
conservative treatment. 

KEYWORDS: сongenital hypothyroidism; thyroid dysgenesis; ectopia of the thyroid gland; thyroid scintigraphy; ultrasound of the thyroid gland.
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проводились на фоне отмены гормональной терапии 
в течение 14 дней или до ее начала. Пациенты с эктопией 
в корень языка осмотрены оториноларингологом с при-
менением видеофиброларингоскопии. 

Описание медицинского вмешательства 
(для интервенционных исследований)
Лабораторное обследование — определение уров-

ней тиреотропного гормона (ТТГ), свободного тироксина 
(св.Т4), свободного трийодтиронина (св.Т3), тиреоглобу-
лина (ТГ) в сыворотке крови проводилось в клинико-ди-
агностической лаборатории ЭНЦ (заведующая лабора-
торией Л.В. Никанкина). Лабораторные исследования 
выполнены на автоматическом иммунохемилюминес-
центном анализаторе ARCHITECT i2000sr (Abbott). 

Ультразвуковое исследование проводилось вра-
чом ультразвуковой диагностики С.М. Захаровой в кон-
сультативно-диагностическом центре ЭНЦ (руководи-
тель — д.м.н., проф. Н.Н. Волеводз) на аппарате Voluson 
E8 expert (GE Healthcare) c линейным датчиком 11L специ-
алистом экспертного уровня. Исследование проведено 
с использованием цветового и энергетического доппле-
ровского картирования (ЦДК, ЭДК).

Молекулярно-генетическое исследование про-
водилось 3 детям с язычной эктопией, представленным 
подробно в статье. Исследование выполнено в лабора-
тории генетики моногенных эндокринных заболеваний 
Института персонализированной медицины ЭНЦ (дирек-
тор Института — к.б.н. П.Ю. Волчков). Забор крови прово-
дился из локтевой вены вне зависимости от приема пищи 
в пробирки с консервантом этилендиаминтетраацетатом 
(ЭДТА) в концентрации 1,2–2,0 мг на 1 мл крови. Иссле-
дование проведено методом массового параллельно-
го секвенирования (next-generation sequencing, NGS) 
на платформе llumiuna методом парно-концевого чтения 
(150х2). Средняя глубина покрытия — 111х, ширина по-
крытия (10х) — 98%. Панель праймеров «Врожденный 
гипотиреоз» охватывает кодирующие области 23 генов: 
AITD3, DUOX1, DUOX2, DOUXA2, FOXE1, GLIS3, GNAS, IYD, 
NKX2-1, NKX2-5, PAX8, SECISBP2, SLC16A2, SLC26A4, SLC5A5, 
THRA, THRB, TPO, TRH, TRHR, TSHB, TSHR, UBR1.

Сцинтиграфия ЩЖ (области шеи и верхнего сре-
достения) проводилась в отделении радионуклидной 
диагностики ЭНЦ (заведующий отделением М.В. Дегтя-
рев) на гамма-камере ОФЭКТ Discovery NM630 с приме-
нением 99mТc-пертехнетата. Доза радиофармпрепарата 
(РФП) рассчитывалась индивидуально в зависимости 
от массы тела пациента с помощью калькулятора вво-
димой активности PedDose в [МБк] и [мКи] (https://www. 
eanm.org/publications/dosage-calculator). Раствор натрия 
99mТc-пертехнетата получали путем элюирования гене-
ратора 99Мо/99mTc стерильным изотоническим раство-
ром натрия хлорида. Получаемый из генератора РФП 
вводился внутривенно в процедурном кабинете. Иссле-
дование проводилось через 15–20 мин после внутри-
венного введения РФП на гамма-камере в положении 
пациента лежа на спине в  режиме статического планар-
ного снимка (10 мин) и затем в режиме ОФЭКТ (15 мин). 
Обработка полученных данных выполнялась на рабочей 
станции Xeleris (GE Healthcare) c использованием итера-
тивных методов реконструкции данных и получением 
трехмерного изображения распределения РФП в тканях 

шеи и верхнего средостения с последующим описанием 
анатомо-физиологических характеристик визуализиру-
ющейся тиреоидной ткани.

Видеофиброларингоскопия проводилась вра-
чом-отоларингологом Э.О. Вязьменовым в консультатив-
но-диагностическом центре ЭНЦ (руководитель — д.м.н., 
проф. Н.Н. Волеводз) на аппарате Pentax.

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. 

Статистическая обработка данных проведена в про-
грамме RStudio (Version 1.1.463 — © 2009–2018 RStudio, 
Inc.) с использованием пакета R версии 3.5.3. Нормаль-
ность распределения проверена по тесту Шапиро– 
Уилка. Количественные показатели представлены 
в виде медианы значения и его интерквартильного 
 размаха: Me [Q1; Q3]. 

Этическая экспертиза
Исследование одобрено локальным этическим коми-

тетом ЭНЦ, протокол №17 от 28.10.2020. Информирован-
ное согласие получено от всех обследованных пациен-
тов. В том случае, если возраст обследованных не достиг 
15 лет, информированное согласие подписано законным 
представителем.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование включены 73 пациента с первич-
ным ВГ в возрасте от 2 нед до 17,3 года. Медиана воз-
раста пациентов на момент обследования составляла 
6,9 года [4,8; 10,0], распределение по полу — 48 девочек 
и 25 мальчиков. 69 детям диагноз установлен по резуль-
татам неонатального скрининга, 3 детям с эктопией ЩЖ 
в корень языка — после 6 лет, 1 ребенку с подъязычной 
эктопией — в возрасте 15,8 года. На всем протяжении ис-
следования ни один пациент не был исключен. 

При проведении УЗИ по месту жительства эктопиро-
ванная ткань не была выявлена ни в одном случае. При 
проведении УЗИ с использованием ЦДК в ЭНЦ аплазия 
диагностирована у 47,9% пациентов, у одного ребенка 
имелась гемиагенезия и у 26,0% детей выявлена эктопия 
ткани ЩЖ различной локализации. У 24,7% детей тире-
оидная ткань была обнаружена в типичном месте. В эту 
группу вошли как дети с гипоплазией (n=9), так и с зобом 
(n=9) (рис. 1, а). Медиана объема ЩЖ у детей с гипопла-
зией составила 1,2 мл [0,2; 1,9], у детей с зобом — 7 мл 
[5,3; 8,9].

При проведении сцинтиграфии аплазия ЩЖ была 
подтверждена у 65,7% детей (у 23 из 35 детей). У всех 
18 детей с ЩЖ, расположенной в типичном месте, и 1 ре-
бенка с гемиагенезией по данным УЗИ, локализация ти-
реоидной ткани была подтверждена данными сцинти-
графии (рис. 1, b). 

Таким образом, по результатам визуализирующих ме-
тодов обследования у 31 (42,4%) ребенка были выявлены 
различные варианты эктопически расположенной ткани 
ЩЖ:
1. эктопия ЩЖ в корень языка — у 25 детей (80,6%);
2. эктопия в подъязычную область — у 5 детей (16,2%);
3. двойная эктопия (в корень языка и подъязычную 

 область) — у 1 ребенка. 
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Таким образом, эктопия ЩЖ встречается у 48,4% детей 
с ВГ и является наиболее частой причиной дисгенезии при 
ВГ. В нашем исследовании в подавляющем большинстве 
случаев (87,1%) диагноз ВГ, обусловленный эктопией ЩЖ, 
установлен по результатам неонатального скрининга. 

Уровень неонатального ТТГ у детей с эктопией ЩЖ 
был достоверно ниже, чем у детей с аплазией. Напротив, 
уровень ТГ у детей с эктопией был достоверно выше, чем 
при аплазии. Достоверных различий в среднесуточной 
дозе левотироксина натрия у детей с аплазией и эктопи-
ей ЩЖ получено не было (табл. 1).

Представляем 3 клинических случая пациентов с экто-
пией ЩЖ в корень языка, диагноз ВГ которым был постав-
лен после 6 лет, 2 из них проведено удаление эктопической 
ткани ЩЖ (эктопированная ткань ЩЖ была расценена как 
гипертрофия язычной миндалины или фиброма корня язы-
ка). Эти случаи демонстрируют важность проведения сцин-
тиграфии для диагностики эктопии тиреоидной ткани. 

Девочка 8 лет. 
В 6,5 года, после перенесенной ангины, выявлено 

объемное образование корня языка, девочка была про-
консультирована оториноларингологом, установлен 
 диагноз: гипертрофия язычной миндалины (рис. 2).

Девочка была госпитализирована в хирургический ста-
ционар, диагностирована фиброма корня языка.  Результаты 

Таблица 1. Уровни неонатального ТТГ, ТГ и среднесуточная доза левотироксина натрия у детей с ВГ

Вариант 
дисгенезии ЩЖ Количество детей, N

Уровень 
неонатального

ТТГ 
(норма до 9 МЕ/мл)

Уровень ТГ,
(норма 3,5–77 нг/мл)

Суточная доза 
левотироксина 

натрия, мкг/кг/сут

Аплазия 23 219 [194,0; 343,0] 0,82 [0,04; 6,28] 2,9 [2,4; 3,4]

Эктопия 31 124 [63,0; 252,0] 31,12 [23,2; 64,0] 2,6 [2,0; 3,0 ]

р <0,05 <0,05 >0,05

Рисунок 2. Эктопированная ткань ЩЖ в корень языка при 
фарингоскопии в 6,5 года.

Рисунок 1. Результаты визуализации тиреоидной ткани по данным УЗИ (а) и сцинтиграфии (b).
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МРТ шеи подтвердили наличие «образования в корне язы-
ка», которое затем было удалено. По данным гистологиче-
ского исследования описана тиреоидная ткань. Через 3 нед 
после хирургического лечения у ребенка диагностирован 
гипотиреоз (ТТГ — 206 мЕд/л, св.Т4 — 5,02 пмоль/л). Назна-
чена гормональная терапия левотироксином натрия.

В 7,5 года пациентка впервые обратилась в ЭНЦ. 
По данным УЗИ выявлена остаточная тиреоидная ткань 
в корне языка размерами 1,0×0,7×0,5 см и впервые обна-
ружена киста передней поверхности шеи слева размерами 
0,4×0,3×0,2 см (рис. 3, а). Тиреосцинтиграфия подтвердила 
наличие остаточной тиреоидной ткани, эктопированной 
в корень языка, округлой формы размерами 1,4×1,2×1,5 см 
(рис. 3, b). Девочка продолжает получать гормональную те-
рапию левотироксином натрия в дозе 2,4 мкг/кг/сут. 

Девочка 6,5 года. 
В 6 лет у ребенка появился периодический кашель. При 

осмотре выявлено объемное образование корня языка. На-
личие образования подтверждено результатами КТ и МРТ 
(размеры 1,4×1,9×1,3 см). Девочка госпитализирована 
в онкологический стационар, где онкологом и оторинола-
рингологом принято решение о хирургическом удалении 
образования. По данным обследования онкомаркеры отри-

цательные (альфафетопротеин 3,11 нг/мл, бета-субъедини-
ца хорионического гонадотропина человека 1,2 мМЕд/мл). 
Пациентке проведено оперативное лечение, образование 
удалено. При проведении гистологического исследования 
выявлена тиреоидная ткань. При контрольном обследо-
вании через 3 нед у ребенка диагностирован гипотиреоз 
(ТТГ — 108 мЕд/л, св.Т4 — 7,61 пмоль/л), назначена гормо-
нальная терапия левотироксином натрия.

В 6,5 года впервые обратилась в ЭНЦ. По данным УЗИ 
признаки аплазии ЩЖ, выявлена киста передней поверх-
ности шеи справа 1,0×0,6×0,7 см (рис. 4, а), проведенная 
тиреосцинтиграфия подтвердила наличие остаточной 
тиреоидной ткани, эктопированной в корень языка, 
округлой формы размерами 1,0×1,2×1,0 см (рис. 4, b). 
Девочка продолжает получать гормональную терапию 
левотироксином натрия в суточной дозе 2,5 мкг/кг/сут. 

Девочка 6,5 года. 
В 6 лет появились жалобы на дискомфорт при глота-

нии, родители заметили наличие образования в обла-
сти корня языка. КТ подтвердила наличие образования 
в области корня языка, интенсивно накапливающее кон-
траст, размерами 1,4×1,6×1,7 см. По данным УЗИ в типич-
ном месте ткань ЩЖ не определялась. В гормональном 

Рисунок 3. Эктопированная ткань ЩЖ в корень языка у ребенка 7,5 года по данным УЗИ (а) и сцинтиграфии с 99mТc-пертехнетатом (b).

а b

Рисунок 4. Пустое ложе ЩЖ у ребенка 6,5 года по данным УЗИ (а) и остаточная ткань ЩЖ, эктопированная в корень языка, по данным 
сцинтиграфии с 99mТc-пертехнетатом в режиме ОФЭКТ (b).

а b
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профиле выявлен субклинический гипотиреоз (ТТГ — 
5,83 мЕд/мл, св.Т4 — 16,1 пмоль/л), назначен левотирок-
син натрия из расчета 0,6 мкг/кг/сут. 

В 7,5 года впервые обследована в ЭНЦ с жалобами 
на дискомфорт при глотании, периодический кашель. При 
фарингоскопии визуализировалось образование в корне 

языка (рис. 5, а). Ребенок проконсультирован оторинола-
рингологом, при проведении видеофиброларингоскопии 
четко видно объемное образование (рис. 5, b). 

По данным УЗИ в проекции корня языка выявлена 
ткань ЩЖ размерами 1,9×1,4×1,6 см, округлой формы, по-
ниженной эхогенности, однородной структуры с активной 

Рисунок 5. Эктопированная ткань ЩЖ в корень языка при фарингоскопии (а) и видеофиброларингоскопии (b) у ребенка в 7,5 года.

а b

Рисунок 6. Эктопированная ткань ЩЖ в корень языка у пациентки 7,5 года по данным: УЗИ в продольной (а) и поперечной проекции 
c применением ЭДК (b) и сцинтиграфии с 99mТc-пертехнетатом в планарном режиме (с).

а b

c
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васкуляризацией при ЦДК и ЭДК (рис. 6, a, b). Кроме того, 
выявлена киста передней поверхности шеи справа разме-
рами 0,4×0,3×0,2 см. Тиреосцинтиграфия подтвердила на-
личие тиреоидной ткани, эктопированной в корень языка 
(размеры 1,4×1,5×1,8 см) (рис. 6, с). Доза левотироксина 
натрия пациентке была увеличена до 1,3 мкг/кг/сут.

В связи с тем что дисгенезия ЩЖ наиболее часто об-
условлена мутациями в генах PAX8, NKX2-1, NKX2-5, TSHR, 
FOXE1 [36], 3 представленным пациентам проведено мо-
лекулярно-генетическое исследование, клинически зна-
чимых изменений не выявлено ни в одном случае.

ОБСУЖДЕНИЕ

В проведенном нами исследовании по результатам 
комплексного лабораторно-инструментального обсле-
дования у 87,7% пациентов с ВГ (у 64 пациентов из 73) 
имелась дисгенезия ЩЖ, что согласуется с мировыми 
данными [2–8]. В структуре дисгенезии ЩЖ превали-
ровала эктопия — 48,4%, аплазия встречалась у 35,9% 
детей, у 14,1% имелась гипоплазия и у 1 ребенка — ге-
миагенезия ЩЖ. В зарубежных исследованиях в структу-
ре ВГ также преобладает эктопия (40–60%) [3, 8, 37–41]. 
На долю аплазии приходится 15–30% случаев, на гипо-
плазию — порядка 5% [9, 37–38, 42].

Функция эктопированной ткани ЩЖ в нашем наблю-
дении варьировала от субклинического до манифестно-
го гипотиреоза. У 94,5% детей диагноз ВГ был установлен 
по результатам неонатального скрининга, у 4 детей эк-
топия выявлена в возрасте после 6 лет. У 2 детей было 
проведено оперативное удаление эктопированной ЩЖ. 

Клинические проявления у 3 нами описанных паци-
ентов были различны. В первом случае эктопия выявле-
на при осмотре педиатром после перенесенной ангины, 
во втором — единственным клиническим проявлением 
был периодический кашель, в третьем — объемное об-
разование проявлялось дисфагией и кашлем. Аналогич-
ные клинические проявления, связанные с эктопически 
расположенной тиреоидной тканью, согласуются с лите-
ратурными данными и зависят от объема эктопирован-
ной ткани [28–34, 43]. У остальных 22 детей с эктопией 
ЩЖ в корень языка диагноз был установлен по результа-
там неонатального скрининга, клинических проявлений 
(кашля, дисфагии) не отмечалось. Это связано с неболь-
шим объемом эктопированной ткани на фоне терапии 
левотироксином натрия. 

В нашем исследовании уровень неонатального ТТГ 
у большинства детей с эктопией ЩЖ был высоким, 
но достоверно ниже, чем при аплазии. Большинство ис-
следователей также сообщают о высоких значениях не-
онатального ТТГ у детей с ВГ, обусловленным эктопией 
ЩЖ. По данным R. Perry et al. у детей с эктопией средний 
уровень ТТГ — 144 мМЕ / л [4]. E. Karakoc-Aydiner et al. 
показали, что уровень ТТГ при эктопии выше 100 мМЕ/л 
(в среднем 130 мМЕ/л), а уровень ТГ 34,5  нг/мл [40], что 
также согласуется с результатами нашего исследования.

В исследовании мы показали, что УЗИ выявляет экто-
пию ЩЖ у четверти детей (26%). При проведении тире-
осцинтиграфии все случаи эктопии по данным УЗИ были 
подтверждены, выявлено 12 новых случаев эктопий, ко-
торые ранее были расценены как аплазия. Низкая спец-
ифичность УЗ-метода была продемонстрирована в ряде 

публикаций [44, 45]. УЗИ является неинвазивным и эко-
номичным методом обследования, однако не обладает 
высокой чувствительностью и специфичностью, не по-
зволяет выявить большинство вариантов эктопии и оце-
нить функциональную активность тиреоидной ткани при 
ее наличии. При отсутствии ЩЖ в типичном месте следу-
ет оценить места ее возможной эктопии.

Известно, что клетки ЩЖ человека имеют двой-
ственное происхождение. Медиальный зачаток железы 
формируется из срединного выпячивания вентральной 
стенки глотки между I и II парами глоточных карманов, 
а два латеральных зачатка (ультимобранхиальные тела) 
являются производными IV пары глоточных карманов 
и нервного гребня. Закладка ЩЖ у плода формируется 
на 16–17-й день внутриутробного развития в виде ско-
пления энтодермальных клеток у корня языка. Далее 
эта группа клеток врастает в подлежащую мезенхиму 
вдоль глоточной кишки до уровня III–IV пар жаберных 
карманов и затем мигрирует в область шеи вентраль-
нее хрящей гортани. К концу 4-й недели зачаток ЩЖ 
принимает форму вытянутой полости (эпителиального 
тяжа), соединенной с глоткой узким отверстием на кор-
не языка — щитовидно-язычным протоком. Затем за-
чаток опускается к месту окончательной локализации 
железы и тянет за собой щитовидно-язычный проток, 
дистальный конец тяжа раздваивается и формируются 
доли ЩЖ, соединенные перешейком. В норме прокси-
мальный конец щитовидно-язычного протока атрофи-
руется и полностью исчезает к 8-й неделе внутриутроб-
ного развития, а на его месте остается рудиментарный 
остаток  [46, 47]. Таким образом, эктопированная ткань 
ЩЖ может быть обнаружена на всем протяжении ми-
грации зачатка.

УЗИ позволяет оценить структуру и размеры ЩЖ, 
наличие таких аномалий развития, как кисты вдоль ти-
реоглоссального протока, кисты или ткань тимуса [48]. 
Частоту кистозных образований в рамках данного иссле-
дования мы не оценивали, однако во всех трех описан-
ных нами случаях эктопий ЩЖ визуализировались кисты 
передней поверхности шеи. Предполагается, что причи-
на врожденных кист — это результат сохранения ульти-
мобранхиальных тел или щитовидно-язычного протока 
во время эмбриогенеза [46].

Основной недостаток УЗИ в топической диагностике 
ВГ — недостаточное выявление эктопии ЩЖ, которое 
повышается с использованием ЦДК [40, 49]. Этот недо-
статок УЗИ компенсирует сцинтиграфия.

В РФ сцинтиграфия ЩЖ детям с ВГ проводится редко, 
преимущественно в старшем возрасте. Согласно между-
народным рекомендациям [50, 51], тиреосцинтиграфию 
можно проводить всем детям с ВГ, независимо от возрас-
та, в том числе новорожденным [44, 52]. Она позволяет 
определить этиологию ВГ и оценить функциональную ак-
тивность тиреоидной ткани при ее наличии. В качестве 
РФП обычно применяется натрия пертехнетат 99mTc или 
йод-123 (123I). При проведении тиреосцинтиграфии в пла-
нарном режиме чувствительность составляет 63–88%, 
специфичность 92–96%, а применение режима ОФЭКТ 
позволяет повысить чувствительность данного радиону-
клидного исследования [50, 51, 53]. 

Наиболее информативным является сочетание УЗИ 
и радионуклидного исследования ЩЖ (планарной 
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 сцинтиграфии с ОФЭКТ шеи и верхнего средостения). 
Двойная визуализация особенно эффективна для под-
тверждения аплазии и выявления эктопии ЩЖ [54, 55]. 

Визуализирующие методы при ВГ позволяют устано-
вить топический диагноз, в ряде случаев дифференци-
ровать транзиторный и перманентные формы заболе-
вания, определиться с начальной дозой левотироксина, 
повысить приверженность родителей терапии. Выявле-
ние пациентов с аплазией или эктопией ЩЖ до начала 
терапии предупреждает отмену терапии с диагностиче-
ской целью в более старшем возрасте [56].

Лечение в случае эктопии ЩЖ, выявленной в поздние 
сроки, зависит от различных факторов: тяжести симпто-
мов, размера образования, а также функции ЩЖ. Паци-
енты с эутиреозом и без симптомов обструкции требуют 
регулярного наблюдения. При выявлении гипотиреоза 
необходимо назначение левотироксина натрия с це-
лью снижения уровня ТТГ и, следовательно, устранения 
стимуляции роста железы. Ряд авторов демонстрируют 
эффективность лечения увеличенной эктопированной 
ткани ЩЖ и уменьшение ее размеров у 60% пациентов. 
Доза и продолжительность лечения подбираются инди-
видуально [24]. 

Целесообразны также определение уровня ТГ как до-
полнительного маркера наличия тиреоидной ткани и его 
оценка в сочетании с результатами визуализации. 

Направления дальнейших исследований
В продолжение работы планируются расширение вы-

борки, проведение молекулярно-генетического иссле-
дования генов-кандидатов, ответственных за развитие 
ВГ. Следующим шагом станет поиск взаимосвязи между 
клиническими вариантами, молекулярно-генетическими 
данными и результатами анатомо-функциональной визу-
ализации тиреоидной ткани.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, УЗИ ЩЖ позволяет подробно оценить 
локализацию, размеры, эхогенность, васкуляризацию 
органа, но не во всех случаях позволяет диагностиро-
вать эктопированную ткань ЩЖ. Информативность УЗИ 
повышается при проведении исследования опытным 
специалистом на аппарате экспертного класса с оценкой 
всех возможных мест эктопии тиреоидной ткани и ис-
пользованием ЦДК.  Напротив, сцинтиграфия не всегда 
точно позволяет оценить размеры тиреоидной ткани, 
но практически во всех случаях выявляет эктопически 
расположенную ткань ЩЖ. Поэтому оптимальным явля-
ется сочетание этих двух методов. 

Тиреосцинтиграфию следует проводить в максималь-
но ранние сроки с целью постановки топического диа-
гноза. 

Проведенное нами исследование демонстрирует 
важность сцинтиграфии у детей с ВГ и пациентов с об-
разованием корня языка и передней поверхности шеи 
во избежание проведения необоснованного удаления 
ЩЖ. В случае подтверждения эктопии ЩЖ в корень 
языка и при отсутствии симптомов обструкции или 
кровотечения рекомендовано направить пациента 
к эндокринологу для назначения консервативного 
 лечения. 

Ввиду того, что язычная эктопия является самым ча-
стым вариантом эктопий и, как демонстрируют наши 
наблюдения, может быть интерпретирована неверно, 
очень важен своевременный топический диагноз, рав-
но как и повышение осведомленности врачей других 
специальностей (педиатры, оториноларингологи, дет-
ские хирурги, онкологи) об этой проблеме. 
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