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АННОТАЦИЯ 
Карцинома щитовидной железы (ЩЖ) у детей является самым частым типом рака 
эндокринной системы. Цель: провести оценку тиреоидного статуса детей и подростков с 
раком щитовидной железы (РЩЖ). Материалы и методы: у 27 детей с РЩЖ осуществлен 
сбор общеклинических, биохимических, гормональных данных, а также проведен ряд 
антропометрических, морфологических и инструментальных диагностических 
исследований. Результаты: у всех детей в 66,7% случаев диагностирован папиллярный 
гистологический подтип с солидным эутиреоидным узлом, при средних значениях TI-RADS 
4,2±0,2 и 4,14±0,34 по Bethesda. Выводы: у детей с дифференцированным РЩЖ в условиях 
йододефицита преобладает папиллярный подтип с солидным эутиреоидным узлом в 
подростковом периоде. 
Ключевые слова: рак щитовидной железы; карцинома; гистологический подтип; 
йододефицит; дети; подростки; тиреоидэктомия; радиойод. 
  

Muratova Shaxlo Tohirjonovna,  
tibbiyot fanlari doktori, 

Sattorova Madina Mustafo qizi 
Akademik Y.X. To‘raqulov nomidagi Respublika ixtisoslashtirilgan  

endokrinologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi, Toshkent, O‘zbekiston 
 

YOD TANQISLIGI MINTAQASIDA QALQONSIMON BEZ SARATONINING 
DIFFERENSIALLANGAN TURLARI BO'LGAN BOLALAR VA O'SMIRLARNING 

QALQONSIMON BEZ HOLATI 
ANNOTATSIYA 

Bolalarda qalqonsimon bez (QB) karsinomasi - endokrin tizim saratonining eng keng tarqalgan turi 
hisoblanadi. Maqsad: qalqonsimon bez saratoni (QBS) bo'lgan bolalar va o'smirlarning QB holatini 
baholash. Materiallar va usullar: QBS bilan og'rigan 27 nafar boladan umumiy klinik, 
biokimyoviy, gormonal ma'lumotlar to'plangan, shuningdek, bir qator antropometrik, morfologik va 
instrumental diagnostika tadqiqotlari o'tkazildi. Natijalar: barcha bolalarda, o'rtacha TI-RADS 
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ko'rsatkichlari bo'yicha 4,2±0,2 va Bethesda ma'lumotlariga ko'ra 4,14±0,34 bo'lgan 66,7% hollarda, 
yakka eutireoid tuguniga ega bo'lgan papillyar gistologik turi aniqlangan. Xulosa: yod tanqisligi 
sharoitida QBS differensiyalangan turi bilan og'rigan bolalarda o'smirlik davrida yakka eutireoid 
tuguniga ega bo'lgan papillyar gistologik turi ustunlik qiladi. 
Kalit so'zlar: qalqonsimon bez saratoni; karsinoma; gistologik turi; yod tanqisligi; bolalar; 
o'smirlar; tireoidektomiya; radioyod.  
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THYROID STATUS OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH DIFFERENTIATED 
TYPES OF THYROID CANCER IN THE IODINE DEFICIENCY REGION 

 
ANNOTATION 

Thyroid carcinoma (TC) in children is the most common type of endocrine cancer. Objective: to 
assess the thyroid status of children and adolescents with TC. Materials and methods: general 
clinical, biochemical, hormonal data were collected from 27 children with TC, and a number of 
anthropometric, morphological and instrumental diagnostic studies were performed as well. 
Results: papillary histological subtype with a solid euthyroid node was diagnosed in 66.7% of cases 
in all children, with average TI-RADS values of 4.2±0.2 and 4.14±0.34 according to Bethesda. 
Conclusions: papillary subtype with a solid euthyroid node predominates in children with 
differentiated TC under conditions of iodine deficiency in adolescence period. 
Key words: thyroid cancer; carcinoma; histological subtype; iodine deficiency; children; 
adolescents; thyroidectomy; radioiodine. 
  

Введение: Рак щитовидной железы (РЩЖ) является редким заболеванием в детском 
возрасте, его частота составляет от 0,2 до 5 случаев на миллион в год и выше [4, 8]. Однако, 
это наиболее распространенный рак эндокринной системы в педиатрической популяции [14], 
который в мире занимает восьмое место из наиболее часто диагностируемых видов рака у 
детей [9] и второе по распространенности раковое заболевание среди девочек-подростков [3]. 
В период с 1973 по 2013 г. годовой уровень заболеваемости РЩЖ у детей составлял 6 случаев 
на миллион человек, и этот показатель продолжает расти во всем мире [6]. Ожидается, что к 
2030 году карцинома ЩЖ станет четвертым наиболее распространенным раком у детей в 
мире [7]. Частота злокачественных новообразований среди узлов щитовидной железы у детей 
составляет примерно 16%, что примерно в три раза выше, чем у взрослых [10, 13]. Среди 
детей также гораздо чаще встречаются метастазы в лимфатические узлы (40–80%) и 
отдаленные метастазы (25%) [5, 12]. Наиболее распространенным типом рака щитовидной 
железы у детей является папиллярный рак щитовидной железы (ПРЩЖ), на долю которого 
приходится около 86.0% случаев злокачественных опухолей щитовидной железы. 
Фолликулярный рак щитовидной железы (ФРЩЖ) и медуллярный рак щитовидной железы 
(МРЩЖ) составляют 8-9,0% и 4,0% [11]. Одним из важных факторов высокого риска РЩЖ 
является йододефицит. Республика Узбекистан находится в йододефицитном регионе и не 
смотря на все проводимые мероприятия, в среднем, треть населения продолжает испытывать 
йододефицит, что является одной из главных проблем здравоохранения Республики [1, 2]. 

Материалы и методы: Ретроспективное исследование включало 13509 историй 
болезни и амбулаторных карт детей и подростков, находившимся на амбулаторном и 
стационарном лечении в клинике РСНПМЦЭ имени академика Ё.Х.Туракулова в период с 
2016 по 2022 гг. В процессе исследования оценивались данные объективного осмотра, 
антропометрии, пальпации ЩЖ, результаты общеклинических исследований (ОАК, ОАМ), 
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биохимического анализа крови (АЛТ, АСТ, общий билирубин, глюкоза, кальций, 
коагулограмма и др.), гормональных исследований (ТТГ, Т4св, АТ-ТПО, ТГ, АТ-ТГ, АТ-
рТТГ), данные УЗИ щитовидной железы, оценка по TI-RADS, результаты ТАБ 
(цитологическое исследование по Bethesda), результаты морфологического исследования.  

Результаты и обсуждение. За указанный период всего выявлено 27 детей с РЩЖ, 
среди них 24 девочки (89%) и 3 мальчика (11%), в гендерном соотношении 8,1:1. Средний 
возраст детей составил 17,5±2,7 лет, при этом самой младшей пациентке было 10 лет 5 мес., 
самой старшей - 18 лет. Наибольшая частота встречаемости РЩЖ у детей по обращаемости 
пациентов в РСНПМЦЭ была зафиксирована в г.Ташкенте (25,9%), Наманганской (22,2%) и 
Ташкентской (18,5%) областях (Табл.1). 

 
Таблица 1.  

Частота встречаемости РЩЖ у детей по обращаемости в зависимости от регионов 
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Чаще РЩЖ встречался среди пациентов школьного возраста (44,4%), на втором месте 

- среди студентов ВУЗа (26%), далее – у учащихся лицея (14,8%), колледжа (11,1%), среди 
работающих (3,7%) (Табл.2). 

Таблица 2. 
Организованность детей с РЩЖ, % 

Младенцы Детский сад Школа Лицей Колледж ВУЗ Работающие 
- - 44,4 % 14,8 % 11,1 % 26 % 3,7 % 

 
У всех детей (100%) пальпаторно был выявлен зоб 2 степени, при этом у 66.7% (18) 

детей диагностирован узловой зоб, у 33,3% (9) – многоузловой зоб. Аутоиммунный 
тиреоидит выявлен у 2 детей (7.4%).  

 
Рисунок 1. Функция ЩЖ у детей с РЩЖ 
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Тотальная тиреоидэктомия была выполнена в 75% (18) случаев, субтотальная – 16,7% (4), и 
2 больным была проведена гемитиреоидэктомия – 8,3% (Рис.2). При гистологическом 
исследовании нативной ткани щитовидной железы у всех исследованных нами детей выявлен 
дифференцированный РЩЖ, при этом папиллярная карцинома щитовидной железы (ПРЩЖ) 
диагностировалась в 2 раза чаще, чем фолликулярная карцинома (ФРЩЖ), что составило 
66,7 и 33,3% соответственно. Случаев медулярной и анапластической карциномы ЩЖ у 
исследованных нами детей выявлено не было (Рис.3). Радиойодабляция с I131 была 
проведена лишь 20,8% детям.  

 
Рисунок 2. Объем оперативных вмешательств при РЩЖ у детей 

 

 
Рисунок 3. Гистологический тип карцином ЩЖ у детей 

 
Рисунок 4. Функция ЩЖ у детей с РЩЖ 

В результате анализа гормонального исследования детей с РЩЖ, были определены 
следующие показатели: среднее значение свТ4 было равным 2,33±1,17 нг/мл, однако, 
средний уровень ТТГ составлял 13,24±6,77 мМЕ/л - за счет 22,2%  детей, пребывавших в 
состоянии гипотиреоза (Рис.4). 

Таблица 3. 
Тиреоидный статус детей с РЩЖ, Ме±SD 

ТТГ, мМЕ/л свТ4, нг/мл АТ-ТПО, МЕ TI-RADS, ст Bethesda, ст 
13,24±6,77 2,33±1,17 11,9±1,0 4,2±0,2 4,14±0,34 
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Рисунок 5. Консервативная терапия детей с РЩЖ, % 

Выводы. РЩЖ на сегодняшний день остается малоизученной проблемой. У детей с 
карциномой ЩЖ преобладает папиллярный подтип с солидным эутиреоидным узлом в 
подростковом периоде, при этом у девочек он выявляется в 8 раз чаще. Самая высокая 
встречаемость карциномы ЩЖ отмечена в г.Ташкенте, Ташкентской, Наманганской и 
Кашкадарьинской областях. Средние значения TI-RADS у детей с РЩЖ по данным УЗИ при 
этом составляют 4,2±0,2, данные же гистологического исследования – 4,14±0,34 по Bethesda. 
У 29,6% детей была диагностирована анемия различной степени тяжести: легкой – в 22,2% 
средней – в 7,4% случаев. Тотальная тиреоидэктомия была проведена 66,7% детей, среди них 
5,5% детей операция была выполнена в 2 этапа. В ходе анализа амбулаторного лечения 
установлено, что всего 22,2% детей получали консервативную терапию, из них 11,1% детей 
принимали препараты левотироксина натрия, 7,4% детей – тиреостатики, а 3,7% детей 
принимали препараты калия йодида. РЙТ получили 20,8 % детей. Необходимо проведение 
дальнейшего популяционного проспективного исследования РЩЖ в детской популяции.  
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