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Основной целью диагностики нозологического 

варианта узлового образования ЩЖ является ис-

ключение рака ЩЖ. Декомпенсированная функцио-

нальная автономия узла ЩЖ у взрослых характери-

зуется низким риском злокачественности и в боль-

шинстве случаев не требуется тонкоигольной аспи-

рационной терапии (ТАБ) с последующим цитоло-

гическим исследованием пунктата [1—3]. Представ-

ленный клинический случай демонстрирует наличие 

папиллярного рака у подростка с одноузловым ток-

сическим зобом.

Описание случая
У пациента А., проживающего в регионе с лег-

ким природным дефицитом йода (профилактика 

йодной недостаточности не проводилась) и имею-
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Частота узлового зоба у детей составляет от 0,05 до 5,1%; при этом риск рака щитовидной железы (ЩЖ) в детском воз-
расте достигает 3—70% всех случаев патологии ЩЖ. Таким образом, основным вопросом является дифференциальная 
диагностика нозологического варианта узлового образования ЩЖ, что определяет оптимальную лечебную тактику в от-
ношении конкретного пациента. Традиционно считается, что при декомпенсированной функциональной автономии узла 
ЩЖ вероятность развития злокачественного образования низка; тем самым в большинстве случаев исключается необхо-
димость тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) с последующим цитоморфологическим анализом аспирата. Пред-
ставленный клинический случай демонстрирует наличие папиллярного рака у подростка с одноузловым токсическим зо-
бом. У мальчика при УЗИ ЩЖ выявлено узловое образование. Спустя 3 года отмечены увеличение объема узла ЩЖ, мани-
фестация тиреотоксикоза. По результатам цитоморфологического исследования получено заключение «фолликулярная 
неоплазия», при проведении сцинтиграфии выявлен «горячий» узел. Было принято решение о хирургическом лечении. Для 
подготовки к оперативному вмешательству назначена антитиреоидная терапия. После компенсации тиреотоксикоза про-
ведена гемитиреоидэктомия. При гистологическом исследовании диагностирован папиллярный рак ЩЖ, что потребовало 
повторного оперативного вмешательства в объеме тиреоидэктомии с последующей радиойодаблацией I131. Послеопера-
ционный период протекал гладко, супрессивную терапию левотироксином пациент переносит удовлетворительно. Таким 
образом, наличие одноузлового токсического зоба не исключает рака ЩЖ, что определяет необходимость обсуждения 
показаний к проведению ТАБ узлов ЩЖ у детей.
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The rate of nodular goiter in children ranges from 0.05 to 5.1%; in this case, the risk of thyroid cancer in childhood amounts to 
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The postoperative period was uneventful; the patient well tolerated suppressive levothyroxine therapy. Therefore, the presence 
of a toxic single nodular goiter does not exclude thyroid cancer, which defines the need to discuss the indications for FNAB of 
thyroid nodules in children.
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щего отягощенную наследственность по эндокрин-

ной патологии (у бабушки гипотиреоз, у прабабуш-

ки — сахарный диабет 2-го типа), в возрасте 11 лет 

впервые выявлен узел в левой доле ЩЖ. Кроме 

того, пациент с 7 лет страдает сахарным диабетом 

1-го типа и получает инсулинотерапию в базис-бо-

люсном режиме в суточной дозе 1—1,4 ед/кг. 

При УЗИ объем ЩЖ 7,43 см3 (увеличение на 

12,5%), в левой доле очаговое образование размера-

ми 4,8×4×3 мм (объем 0,03 см3), с четкими контура-

ми, гипоэхогенное с неоднородной структурой, ин-

транодулярным кровотоком и сниженным IR сосу-

дов (0,35—0,45), регионарные лимфоузлы без изме-

нений. Функция ЩЖ не нарушена (ТТГ 1,47 мкЕд/мл, 

св.Т4 14 пмоль/л). Проведена ТАБ, получено заклю-

чение «неинформативный материал» («патологиче-

ских клеток не выявлено»). Через 3 года отрицатель-

ная динамика в виде увеличения объема узла ЩЖ 

(3,5 см3), и манифестации неиммуногенного тирео-

токсикоза (ТТГ 0,01 мкЕд/мл, св.Т4 19,96 пмоль/л, 

св.Т3 12 пмоль/л, АТ к ТПО 5,62 МЕД/мл, АТ к ТГ 

10 МЕД/мл). Проведена ТАБ, получено заключе-

ние, соответствующее категории «фолликулярная 

неоплазия». Сцинтиграфия ЩЖ выявила очаг зна-

чительного (на 75%) повышения накопления радио-

фармпрепарата (РФП) в средних отделах левой доли 

ЩЖ, что определило необходимость оперативного 

вмешательства.

С целью подготовки к оперативному лечению 

назначена антитиреоидная терапия препаратом 

группы тиамазола в стартовой дозе 10 мг/сут (0,2 мг/

кг/сут). Через 2 нед достигнута компенсация тирео-

токсикоза (св.Т4 9,9 пмоль/л, св.Т3 5,2 пмоль/л) и 

проведена гемитиреоидэктомия. Макроскопически 

в толще удаленной левой доли ближе к верхнему по-

люсу определялось образование плотной конси-

стенции, солидной структуры, размерами 30×20×20 

мм (объемом 6 см3). При гистологическом исследо-

вании диагностирован папиллярный рак Т2N0M0, 

что потребовало повторного оперативного лечения 

в условиях РОНЦ им. Н.Н. Блохина в объеме тире-

оидэктомии с лимфодиссекцией и последующей 

радиойодаблацией I131.

Послеоперационный период протекал гладко, 

осложнений не отмечалось, заживление первичным 

натяжением. Супрессивную терапию левотирокси-

ном в суточной дозе 200 мкг (2,7 мкг/кг/сут) пере-

носит удовлетворительно (ТТГ <0,001 мкЕд/мл, 

св.Т4 17,2 пмоль/л, св.Т3 6,1 пмоль/л).

Обсуждение
Узловой зоб у детей встречается в 0,05—5,1% 

случаев, при этом риск развития рака ЩЖ в детском 

возрасте достигает 3—70% всех случаев патологии 

ЩЖ [1, 4—9]. Таким образом, основным вопросом 

является дифференциальная диагностика нозологи-

ческого варианта узлового образования ЩЖ, что 

определяет оптимальную лечебную тактику в отно-

шении конкретного пациента. По данным зарубеж-

ной литературы, наличие декомпенсированной 

функциональной автономии узла ЩЖ у взрослых 

свидетельствует о низкой вероятности развития зло-

качественного образования. В подобных случаях 

проведение ТАБ с цитоморфологическим исследо-

ванием пунктата не является необходимостью, что в 

свою очередь влияет на выбор объема хирургическо-

го лечения [10—14]. В то время как наличие функ-

циональной автономии узла ЩЖ не исключает ри-

ска рака ЩЖ у детей [2, 3, 15, 16].

Заключение
Наличие одноузлового токсического зоба не ис-

ключает риска развития рака ЩЖ, что определяет 

необходимость обсуждения показаний к проведе-

нию ТАБ узлов ЩЖ у детей.
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