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ɋɪаɜɧɟɧɢɟ� ɜɧɟɨɩɭɯɨɥɟɜɨɝɨ� ɨбɴɟɦа� ɬɤаɧɢ�
ɳɢɬɨɜɢɞɧɨɣ� ɠɟɥɟɡɵ� ɭ� ɞɟɬɟɣ� ɢ� ɩɨɞɪɨɫɬɤɨɜ��
ɨɩɟɪɢɪɨɜаɧɧɵɯ� ɩɨ� ɩɨɜɨɞɭ� ɩаɩɢɥɥɹɪɧɨɣ� ɤаɪ�
ɰɢɧɨɦɵ�� ɫ� ɪɟɮɟɪɟɧɬɧɵɦɢ� ɡɧаɱɟɧɢɹɦɢ�� ɭɫɬа�
ɧɨɜɥɟɧɧɵɦɢ� ɞɥɹ� ɞаɧɧɨɣ� ɜɨɡɪаɫɬɧɨɣ� ɝɪɭɩɩɵ��
ɩɨɤаɡаɥɨ�� ɱɬɨ� ɭ� ɩɨɥɨɜɢɧɵ� ɩɪɨɨɩɟɪɢɪɨɜаɧ�
ɧɵɯ� ɩаɰɢɟɧɬɨɜ� ɷɬɨɬ� ɨбɴɟɦ� ɩɪɟɜɵɲаɥ� ɜɟɪɯ�
ɧɸɸ� ɝɪаɧɢɰɭ� ɩɨɥɨɜɨɡɪаɫɬɧɨɣ� ɧɨɪɦɵ�� ɉɪɢ�
ɦɧɨɝɨɮаɤɬɨɪɧɨɣ� ɨɰɟɧɤɟ� ɩɪɟɜɵɲɟɧɢɟ� ɜɟɪɯ�
ɧɟɣ� ɝɪаɧɢɰɵ� ɧɨɪɦɵ� бɵɥɨ� аɫɫɨɰɢɢɪɨɜаɧɨ� ɫ�
бɨɥɟɟ� ɸɧɵɦ� ɜɨɡɪаɫɬɨɦ� �ɞɨ� ��� ɥɟɬ��� ɩɪɨɠɢɜа�
ɧɢɟɦ� ɧа� ɬɟɪɪɢɬɨɪɢɹɯ� ɫ� ɭɦɟɪɟɧɧɵɦ� ɞɟɮɢɰɢ�
ɬɨɦ� ɣɨɞа�� ɪаɞɢɨɝɟɧɧɵɦ� аɧаɦɧɟɡɨɦ�� ɧаɥɢɱɢ�
ɟɦ� ɬɢɪɟɨɢɞɢɬа� ɏаɲɢɦɨɬɨ�� ɜаɪɢаɧɬɨɦ� ɨɩɭɯɨ�
ɥɟɜɨɝɨ� ɪɨɫɬа� ɢ� ɫɬɟɩɟɧɶɸ� ɪаɡɜɢɬɢɹ� ɜɧɭɬɪɢɨ�
ɩɭɯɨɥɟɜɨɝɨ� ɮɢбɪɨɡа�

Ʉɥɸɱɟɜɵɟ�ɫɥɨɜа��ɩаɩɢɥɥɹɪɧɵɣ�ɪаɤ�ɳɢɬɨ�
ɜɢɞɧɨɣ�ɠɟɥɟɡɵ��ɨбɴɟɦ�ɜɧɟɨɩɭɯɨɥɜɨɣ�ɬɢɪɟɨɢɞ�
ɧɨɣ� ɬɤаɧɢ�� ɜɨɡɪаɫɬ

С ���� по ���� ɝɝ� ɭровенɶ ɡаɛолеваемо-
сɬи папиллярнɵм раɤом ɳиɬовидноɣ ɠелеɡɵ 
�ПРɓɀ� в воɡрасɬноɣ ɝрɭппе до �� леɬ в Ре-
спɭɛлиɤе Ȼеларɭсɶ� осоɛенно� ɸɠнɵɯ ее реɝио-
наɯ� ɛɵл преимɭɳесɬвенно свяɡан с последсɬви-
ями аварии на ɑерноɛɵлɶсɤоɣ АЭС� ɤоɝда ра-
диоаɤɬивнɵɣ ɣод посɬɭпал в орɝаниɡм деɬеɣ с 
пиɳеɣ и молоɤом� Ʉанцероɝеннɵɣ ɷɮɮеɤɬ ɷɬоɝо 
иɡоɬопа� ɤаɤ счиɬаеɬся� опосредɭеɬся несɬаɛилɶ-
носɬɶɸ ɝенома и дрɭɝими проявлениями ɝене-
ɬичесɤиɯ повреɠдениɣ� вɤлɸчая раɡрɵвɵ ниɬеɣ 
ДНɄ >�@� Ʉроме ɬоɝо� на ɷпидемиолоɝичесɤɭɸ 
оɛсɬановɤɭ оɤаɡало влияние и проɠивание па-
циенɬов в реɝионаɯ� ɷндемичнɵɯ по ɡоɛɭ >��@�

ȼ насɬояɳее время в оɬсɭɬсɬвие воɡдеɣсɬвия 
ɬеɯноɝенноɝо �радиоɝенноɝо� ɮаɤɬора оɬмечаеɬ-
ся сɬаɛилиɡация поɤаɡаɬелеɣ ɡаɛолеваемосɬи на 
ɭровне� превɵɲаɸɳем� по менɶɲеɣ мере� в ɬри 
раɡа часɬоɬɭ раɤа ɳиɬовидноɣ ɠелеɡɵ в дрɭɝиɯ 
сɬранаɯ >�@� ɑɬоɛɵ оɛɴясниɬɶ ɷɬоɬ ɷпидемио-
лоɝичесɤиɣ ɮеномен ɬреɛɭеɬся� по�видимомɭ� 
переосмɵслиɬɶ причинно�следсɬвеннɵе свяɡи 
меɠдɭ рассɬроɣсɬвами неɣроɷндоɤринноɣ ре-

ɝɭляции� ɮɭнɤционалɶнɵм сосɬоянием орɝаниɡ-
ма �ɝипоɬиреоɡ�� ɮоновоɣ паɬолоɝиеɣ �ɷндемиче-
сɤиɣ ɡоɛ� ɬиреоидиɬ� и ПРɓɀ� ȼ ɷɬоɣ свяɡи� в 
часɬносɬи� предсɬавляеɬ инɬерес сопосɬавление 
внеопɭɯолевоɝо оɛɴема ɬɤани ɳиɬовидноɣ ɠеле-
ɡɵ ɭ деɬеɣ и подросɬɤов� оперированнɵɯ по по-
водɭ папиллярноɣ ɤарциномɵ� с реɮеренɬнɵми 
ɡначениями� ɭсɬановленнɵми для данноɣ поло-
воɡрасɬноɣ ɝрɭппɵ пациенɬов >��� ��@�

ȼ ɡадачи исследования вɯодило вɵяснение 
вопроса о свяɡи меɠдɭ ɭвеличением оɛɴема 
внеопɭɯолевоɣ ɬɤани �ɈȼТ� ɳиɬовидноɣ ɠеле-
ɡɵ и проɠиванием деɬеɣ и подросɬɤов в реɝи-
онаɯ Респɭɛлиɤи Ȼеларɭсɶ� раɡличнɵɯ по вɵра-
ɠенносɬи ɡоɛноɣ ɷндемии� Ʉроме ɬоɝо� исследо-
валосɶ� имееɬся ли ассоциациия меɠдɭ иɡмене-
нием ɈȼТ и варианɬами опɭɯолевоɝо росɬа и�
или ɝисɬолоɝичесɤоɝо сɬроения ПРɓɀ� а ɬаɤ-
ɠе наличием ɮоновоɣ паɬолоɝии�

Ɇаɬɟɪɢаɥ� ɢ� ɦɟɬɨɞɢɤа

ȼ исследование ɛɵло вɤлɸчено ��� пациенɬа ���� малɶ-
чиɤа� ��� девочɤа� в воɡрасɬе ���� леɬ� ɤоɬорɵм в период 
с ���� по ���� ɝɝ� в ɭɤаɡанном воɡрасɬном промеɠɭɬɤе 
проводиласɶ ɬоɬалɶная ɬиреодɷɤɬомия� При ɷɬом ɭчиɬɵва-
лисɶ ɬолɶɤо наɛлɸдения с моноɮоɤалɶнɵм росɬом ПРɓɀ� 
Инɮормация о раɡмераɯ долеɣ ɳиɬовидноɣ ɠелеɡɵ �ɓɀ� 
ɛɵла полɭчена иɡ арɯивнɵɯ ɛиопсиɣнɵɯ ɤарɬ� Ʉаɤ прави-
ло� операционнɵɣ маɬериал досɬавлялся в лаɛораɬориɸ в 
неɮиɤсированном виде по ɡаверɲении ɯирɭрɝичесɤоɝо ле-
чения� сраɡɭ ɠе проводилосɶ еɝо маɤроописание и иɡмере-
ние опɭɯолевɵɯ ɭɡлов� долеɣ и переɲеɣɤа в ɬреɯ проеɤ-
цияɯ ² верɬиɤалɶноɣ� ɝориɡонɬалɶноɣ и саɝиɬɬалɶноɣ� чɬо 
сооɬвеɬсɬвовало длине� ɲирине и ɬолɳине оɛɴеɤɬов� Для 
реɤонсɬрɭɤции оɛɳеɝо оɛɴема проиɡведение ɬреɯ полɭчен-
нɵɯ величин ɭмноɠаласɶ на ɤоɷɮɮициенɬ ����� >�@� ȼɵ-
счиɬɵвался оɛɴем опɭɯолевоɝо ɭɡла� а ɡаɬем определялся 
ɈȼТ ɤаɤ раɡносɬɶ меɠдɭ оɛɳим оɛɴемом и оɛɴемом опɭ-
ɯолевоɝо ɭɡла�

Для раɡɛиения пациенɬов на две ɝрɭппɵ �одноɣ� ɝде 
имелосɶ превɵɲение верɯнеɣ ɝраницɵ реɮеренɬноɣ поло-
воɡрасɬноɣ нормɵ� и дрɭɝоɣ� ɝде ɡначение оɛɴема наɯо-
дилосɶ в рамɤаɯ нормаɬивнɵɯ поɤаɡаɬелеɣ� исполɶɡовался 
верɯниɣ пороɝ нормɵ оɛɴɺма ɓɀ �3�� * 
�� рассчиɬаннɵɣ 
по даннɵм ɭлɶɬраɡвɭɤовоɝо исследования >��@� С ɷɬим пре-

* т.е. те наибольшие значения, которые выявляются лишь у 3% популяции
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делɶно допɭсɬимɵм ɡначением и сравнивался ɈȼТ� Грɭппɵ 
пациенɬов аналиɡировалисɶ по ɷпидемиолоɝичесɤим и мор-
ɮолоɝичесɤим поɤаɡаɬелям� Ȼиварианɬнɵɣ аналиɡ осɭɳесɬ-
влялся с применением ɤриɬериев Ȥ� и Ɏиɲера� мɭлɶɬивари-
анɬнɵɣ ² с исполɶɡованием лоɝисɬичесɤоɣ реɝрессии� Ре-
ɡɭлɶɬаɬɵ сравнения счиɬали сɬаɬисɬичесɤи ɡначимɵми при 
р � ����� Сɬаɬисɬичесɤие вɵчисления вɵполненɵ в паɤеɬе 
5 �версия 5 �������� ȼ ɬеɤсɬе и ɬаɛличном маɬериале при-
веденɵ следɭɸɳие оɛоɡначения� ДИ ² довериɬелɶнɵɣ ин-
ɬервал� Ɉɒ ² оɬноɲение ɲансов� ȕ ² ɤоɷɮɮициенɬ реɝрес-
сии� р ² ɭровенɶ ɡначимосɬи�

Для вериɮиɤации раɡраɛоɬанноɝо подɯода ɤ анали-
ɡɭ ɈȼТ исполɶɡовалисɶ даннɵе ��� пациенɬов� ɭ ɤоɬо-
рɵɯ нарядɭ с анаɬомичесɤим оɛɴемом ɓɀ ɛɵл иɡвесɬен 
и ɭлɶɬраɡвɭɤовоɣ оɛɴем ɓɀ� иɡмереннɵɣ в ɬечение одно-
ɝо или двɭɯ месяцев до операɬивноɝо лечения �ɬаɛл� ��� 
Досɬовернɵɯ раɡличиɣ в оɛɴеме� вɵчисленном по ана-
ɬомичесɤим раɡмерам ɓɀ и даннɵм ɍЗИ� полɭчено не 
ɛɵло �S �������� Ʉроме ɬоɝо� при сравнении ɤлассиɮиɤа-
циɣ по превɵɲениɸ Р�� на основе ɭлɶɬраɡвɭɤовоɝо ɈȼТ 
и анаɬомичесɤоɝо ɈȼТ �ɤриɬериɣ Маɤ�Нимара �0F1HPDU��� 
ɤаɤиɯ�лиɛо оɬличиɣ вɵявиɬɶ ɬаɤɠе не ɭдалосɶ �S �������� 
Эɬо дало воɡмоɠносɬɶ рассмаɬриваɬɶ реɡɭлɶɬаɬɵ иɡмере -
ния оɛоими меɬодами в ɤачесɬве� по сɭɬи� совпадаɸɳиɯ�

Т а б л и ц а  1

Объем внеопухолевой тиреоидной ткани по данным 
анатомических измерений и ультразвуковой биометрии  

в разных возрастных группах

Возраст,
Годы

Количе-
ство

пациен-
тов, n

Объем внеопухолевой тиреоидной 
ткани,

Me (min — max); см3

При анатомиче-
ском измерении

При ультразвуко-
вой биометрии

6 3 2,70 (2,21 — 2,96) 1,91 (1,57 — 6,50)

7 3 5,41 
(2,04 — 18,32)

5,57 (3,98 — 6,07)

8 8 4,75 
(2,16 — 20,12)

5,75 (2,12 — 8,92)

9 10 4,63 
(1,62 — 12,42)

7,60 (4,04 — 11,28)

10 11 6,37 
(0,96 — 24,55)

6,38 (3,12 — 15,01)

11 22 7,61 
(2,62 — 26,44)

9,92 (3,67 — 21,36)

12 28 7,38 
(1,58 — 45,98)

7,76 (1,61 — 32,25)

13 29 8,92 
(2,51 — 38,08)

8,40 (3,93 — 27,51)

14 40 10,05 
(4,74 — 43,11)

9,33 (4,33 — 32,70)

15 53 11,11 
(2,16 — 43,14)

10,80 
(1,93 — 36,42)

Ɋɟɡɭɥɶɬаɬɵ� ɢ� ɨбɫɭɠɞɟɧɢɟ

Пациенɬɵ� ɤаɤ оɬмечалосɶ�ɛɵли раɡделенɵ 
на две ɝрɭппɵ� ��� пациенɬов� ɭ ɤоɬорɵɯ ɈȼТ 
не превɵɲал верɯниɣ предел нормɵ �ɝрɭппа ��� 
и ��� наɛлɸдениɣ� в ɤоɬорɵɯ ɈȼТ ɛɵл вɵɲе 
Р�� �ɝрɭппа ��� ȼ ɝрɭппе � ɭ ��� ɛолɶнɵɯ ����� 
наɛлɸдалосɶ ɡначиɬелɶное �ɛолее ���� превɵ-
ɲение Р��� чɬо свидеɬелɶсɬвɭеɬ о вɵраɠенном 
оɬɤлонении реалɶноɣ ɈȼТ оɬ верɯнеɣ ɝраницɵ 
половоɡрасɬноɣ нормɵ� ȼ ɬаɛл� � предсɬавленɵ 
даннɵе о превɵɲении Р�� ɭ исследɭемɵɯ паци-
енɬов в ɡависимосɬи оɬ воɡрасɬа�

Т а б л и ц а  2

Количество пациентов, объем внеопухолевой ткани  
у которых превышает возрастную норму

Возраст, 
годы

Количество 
пациентов, n

Количество пациентов, 
ОВТ у которых превы-

шает Р97, n (%)
95% ДИ

6 8 3 (38) 9÷ 76

7 9 6 (67) 30÷ 93

8 20 13 (65) 41÷ 85

9 24 16 (67) 45÷ 84

10 32 17 (53) 35÷ 71

11 49 28 (57) 42÷ 71

12 63 32 (51) 38÷ 64

13 67 31 (46) 34÷ 59

14 92 42 (46) 35÷ 56

15 99 50 (51) 40÷ 61

Итого 463 238 (51) 47÷ 56

Ɉпределеннɵɣ раɡɛрос поɤаɡаɬелеɣ по воɡ-
расɬнɵм ɝрɭппам оɛɴясняеɬся� верояɬно� не-
ɡначиɬелɶнɵм ɤоличесɬвом наɛлɸдениɣ ПРɓɀ 
среди деɬеɣ ���� леɬ� ȼ целом ɠе� полɭченнɵе 
даннɵе свидеɬелɶсɬвɭɸɬ� чɬо ɭ ɤаɠдоɝо вɬороɝо 
реɛенɤа с папиллярноɣ ɤарциномоɣ оɛɴем ɓɀ 
ɡначиɬелɶно превɵɲаеɬ верɯнɸɸ ɝраницɭ поло-
воɡрасɬноɣ нормɵ�

Дополниɬелɶно в расчеɬ принималосɶ проɠи-
вание реɡиденɬов на ɬерриɬорияɯ со слаɛɵм �Го-
мелɶ и Гомелɶсɤая оɛласɬɶ� и ɭмереннɵм де-
ɮициɬом ɣода �осɬалɶнɵе реɝионɵ респɭɛлиɤи� 
>�@� ȼне ɡависимосɬи оɬ месɬа ɠиɬелɶсɬва паци-
енɬов� ɭ половинɵ иɡ ниɯ ɡаɮиɤсировано пре-
вɵɲение ɈȼТ �ɬаɛл� ��� Сɭɳесɬвенно� чɬо сре-
ди ɛолɶнɵɯ ПРɓɀ иɡ Гомелɶсɤоɣ и Моɝилев-
сɤоɣ оɛласɬеɣ оɬмечено одинаɤовое оɬносиɬелɶ-
ное ɤоличесɬво деɬеɣ� ɭ ɤоɬорɵɯ ɈȼТ превɵɲа-
еɬ нормаɬивнɵе поɤаɡаɬели� ȼ ɬо ɠе время� де-
ɮициɬ ɣода в Моɝилевсɤоɣ оɛласɬи определяеɬ -
ся ɤаɤ ɭмереннɵɣ� а в Гомелɶсɤоɣ оɛласɬи он 
вɵраɠен в слаɛоɣ сɬепени >�@� С дрɭɝоɣ сɬо-
ронɵ� в Гомелɶсɤоɣ оɛласɬи часɬоɬа превɵɲе-
ния ɈȼТ ниɠе� чем в Минсɤе и Минсɤоɣ оɛла-
сɬи �р  �������

Т а б л и ц а  3

Распределение пациентов с папиллярным раком щитовидной 
железы в зависимости от места жительства

Регион
(область)

Количество
пациентов, n

Количество пациентов, ОВТ 
у которых превышает Р97, 

n (%)

Брестская 108 60 (56)

Витебская 11 5 (45)

Гомельская 181 78 (43)

Гродненская 32 18 (56)
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Минская 37 23 (62)

Могилевская 28 12 (43)

г. Минск 66 42 (64)

Итого 463 238 (51)

Ɉɬмечена свяɡɶ меɠдɭ ɭвеличеннɵм ɈȼТ и 
ɮоновоɣ паɬолоɝиеɣ �в часɬносɬи� аɭɬоиммɭн-
нɵм ɬиреодиɬом�� воɡрасɬом пациенɬов �ɭ де-
ɬеɣ до �� леɬ раɡница меɠдɭ реалɶнɵм и нор-
маɬивнɵм оɛɴемом ɛолее вɵраɠена� чем ɭ ɛолɶ-
нɵɯ сɬарɲеɝо воɡрасɬа�� варианɬом сɬроения и 
сɬепенɶɸ вɵраɠенносɬи вɬоричнɵɯ иɡменениɣ 
в опɭɯоли �ɬаɛл� ���

При мноɝоɮаɤɬорном аналиɡе определен ряд 
неɡависимɵɯ приɡнаɤов� ассоциированнɵɯ с ве-
рояɬносɬɶɸ повɵɲенноɝо ɈȼТ �ɬаɛл� ��� Ʉ ним 
оɬносяɬся� воɡрасɬ �до �� леɬ вɤлɸчиɬелɶно�� 
проɠивание на ɬерриɬорияɯ с ɭмереннɵм деɮи-
циɬом ɣода� морɮолоɝичесɤие приɡнаɤи ɬирео-
идиɬа ɏаɲимоɬо� смеɲаннɵɣ варианɬ сɬроения 
ПРɓɀ� массивнɵɣ сɤлероɝиалиноɡ ценɬралɶ-
нɵɯ оɬделов опɭɯолевоɝо ɭɡла и начинаɸɳиɣ-
ся диɮɮɭɡно�сɤлероɬичесɤиɣ росɬ ɤарциномɵ� 
Следɭеɬ оɬмеɬиɬɶ� чɬо ɬ�н� посɬ�ɑерноɛɵлɶсɤие 
ɤарциномɵ чаɳе оɛнарɭɠивалисɶ в ɭвеличен-
нɵɯ по оɛɴемɭ ɳиɬовиднɵɯ ɠелеɡаɯ�

Переɯодя ɤ оɛсɭɠдениɸ� неоɛɯодимо напом-
ниɬɶ� чɬо реɮеренɬнɵе ɡначения оɛɴема ɓɀ в 
досɬɭпнɵɯ исɬочниɤаɯ приводяɬся� ɤаɤ правило� 
для деɬеɣ ���� леɬ >��@ и ɬолɶɤо в единичнɵɯ 
пɭɛлиɤацияɯ моɠно наɣɬи ɛолее ɲироɤиɣ диа-
паɡон даннɵɯ >�@� Ʉонɬинɝенɬ ɛолɶнɵɯ деɬсɤо-
ɝо воɡрасɬа� оперированнɵɯ по поводɭ ПРɓɀ� 
нередɤо пɵɬаɸɬся аналиɡироваɬɶ� исɯодя иɡ раɡ-
личнɵɯ воɡрасɬнɵɯ ɤриɬериев� до и после � леɬ 
>�@� до и после �� леɬ >��@� до и после �� леɬ 
>�@� Посɤолɶɤɭ наиɛолее полнɵе и авɬориɬеɬ-
нɵе нормаɬивɵ предлаɝаеɬ ȼɈЗ >�����@� ɬо и 
мɵ� в сооɬвеɬсɬвии с реɤомендациями ɷɬоɣ ор-
ɝаниɡации� для ɯараɤɬерисɬиɤи оɛɴема ɳиɬовид-
ноɣ ɠелеɡɵ ɭ деɬеɣ вɵɛрали воɡрасɬнɭɸ ɝрɭп-
пɭ ���� леɬ�

Ɉɛɴем ɳиɬовидноɣ ɠелеɡɵ ² величина� ɡави-
сяɳая оɬ сɤоросɬи и ɭровня поɬреɛления ɣода� 
чɭвсɬвиɬелɶносɬи орɝанов�миɲенеɣ ɤ ɝормо-
нам� нарɭɲения свяɡɵваɸɳеɣ ɮɭнɤции ɬранс-
порɬнɵɯ ɛелɤов� ɭменɶɲения продɭɤции ɬироɤ-
сина� сɤоросɬи пролиɮерации ɬиреодов и дрɭɝиɯ 
ɮаɤɬоров� Темпɵ росɬа ɭ девочеɤ вɵɲе� чем ɭ 
малɶчиɤов� ɬаɤ ɤаɤ и половое соɡревание ɭ пер-
вɵɯ начинаеɬся� в среднем� на два ɝода ранɶɲе� 
Причем маɤсималɶное ɭсиление сеɤреции ɬире-
оиднɵɯ ɝормонов наɛлɸдаеɬся в воɡрасɬе ��±�� 
леɬ� Ʉроме ɬоɝо� в воɡрасɬном инɬервале �±� леɬ� 
по неɤоɬорɵм даннɵм� соверɲаеɬся пересɬроɣ-
ɤа ɝипоɮиɡарно�ɬиреоиднɵɯ вɡаимооɬноɲениɣ� 

ɡаɤлɸчаɸɳаяся� в часɬносɬи� в определенном 
сниɠении чɭвсɬвиɬелɶносɬи ɓɀ ɤ сɬимɭляции 
ɬиреоɬропином >�@� Эɬи сведения� не исɤлɸче-
но� надо ɭчиɬɵваɬɶ при инɬерпреɬации основ-
ноɝо реɡɭлɶɬаɬа проведенноɝо исследования ² ɭ 
деɬеɣ� оперированнɵɯ по поводɭ ПРɓɀ в воɡ-
расɬе �±�� леɬ� превɵɲение оɛɴема орɝана над 
реɮеренɬнɵми ɡначениями всɬречаеɬся ɝораɡдо 
чаɳе�

Ɉɬличия ɈȼТ в ɡависимосɬи оɬ оɛласɬи про-
ɠивания моɠно ɛɵло ɛɵ оɛɴясниɬɶ сɬепенɶɸ 
ɣодноɣ ɷндемии� Ɉднаɤо� проɠивание на ɬерри-
ɬорияɯ с недосɬаɬɤом ɣода не наɲло ɡначимо-
ɝо ɤлиниɤо�морɮолоɝичесɤоɝо оɬраɠения� оɬсɭɬ-
сɬвɭɸɬ доɤаɡаɬелɶсɬва ɡоɛноɣ ɝиперɬроɮии �ɝи-
перплаɡия долеɤ не ɡамеɬна� сосɬояние ɤоллои-
да и ɮоллиɤɭлярнɵɯ ɤлеɬоɤ вариаɛелɶно�� Тем 
не менее� нелɶɡя полносɬɶɸ исɤлɸчиɬɶ присɭɬ-
сɬвие диɮɮɭɡноɝо паренɯимаɬоɡноɝо ɷндемиче-
сɤоɝо ɡоɛа� оɛɭсловивɲеɝо превɵɲение ɈȼТ над 
нормаɬивнɵми ɡначениями�

ȼоɡмоɠно ɬаɤɠе� чɬо в слɭчае посɬ�
черноɛɵлɶсɤоɝо ПРɓɀ моɠно весɬи речɶ о ɬран -
ɡиɬорном ɝипоɬиреоɡе �в рамɤаɯ ɤомпенсаɬорно�
приспосоɛиɬелɶноɣ реаɤции�� на чɬо ɭɤаɡɵваеɬ 
ассоциация меɠдɭ радиоɝеннɵм анамнеɡом и 
ɭвеличеннɵм ɈȼТ� На ɤомɛинациɸ двɭɯ ɮаɤ-
ɬоров �ɡаɯваɬ радиоаɤɬивноɝо ɣода и сɭɛɤлини-
чесɤиɣ ɝипоɬиреоɡ по причине ɡоɛа и�или ɬи-
реоидиɬа� оɛраɳаɸɬ внимание и неɤоɬорɵе 
дрɭɝие авɬорɵ при рассɭɠденияɯ о паɬоɝенеɡе 
посɬ�черноɛɵлɶсɤоɝо ПРɓɀ >��� ��@� Напом-
ним� чɬо парадоɤсалɶнɵе оɬноɲения меɠдɭ оɬ-
носиɬелɶно ниɡɤоɣ распросɬраненносɬɶɸ ɡоɛа и 
вɵсоɤоɣ часɬоɬоɣ ПРɓɀ ɛɵли оɬмеченɵ ɭ ɠи-
ɬелеɣ Гомелɶсɤоɣ оɛласɬи� но оɛɴяснениɣ ɷɬомɭ 
ɮеноменɭ ɬаɤ и не ɛɵло предсɬавлено >�@� По 
соɛсɬвеннɵм даннɵм� ɬолɶɤо проɠивание в ɡо-
наɯ ɭмеренноɝо деɮициɬа ɣода �вне Гомелɶсɤоɣ 
оɛласɬи� моɝло оɤаɡаɬɶ определенное влияние на 
повɵɲение ɈȼТ�

Непросɬо оɛɴясниɬɶ наличие ассоциации 
меɠдɭ ɮиɛроɡом опɭɯоли и ɭвеличеннɵм ɈȼТ� 
ȿсли ɷɬа осоɛенносɬɶ свяɡана с длиɬелɶносɬɶɸ 
сɭɳесɬвования опɭɯолевоɝо ɭɡла� ɤоɬорɵɣ под-
верɝся вɬоричнɵм иɡменениям� лоɝично пред-
полоɠиɬɶ� чɬо ɈȼТ моɝ ɭвеличиваɬɶся ɡа счеɬ 
лоɤалɶнɵɯ иɡменениɣ �ɤомɛинации иммɭннɵɯ 
реаɤциɣ с наɤоплением псаммомнɵɯ ɬелец�� С 
дрɭɝоɣ сɬоронɵ� если ɛолɶɲинсɬво наɛлɸдениɣ 
массивноɝо внɭɬриопɭɯолевоɝо сɤлероɡа приɯо-
диɬся на деɬеɣ младɲеɝо ɲɤолɶноɝо воɡрасɬа� ɭ 
ɤоɬорɵɯ в маɤсималɶноɣ сɬепени повɵɲен рисɤ 
раɡвиɬия раɤа вследсɬвие оɛлɭчения радиоаɤɬив-
нɵм ɣодом� ɬо моɠно предполоɠиɬɶ� чɬо ɭпо-
мянɭɬая ассоция ɮормироваласɶ на ɮоне ради-
оɝенноɝо ɝипоɬиреоɡа� При ɷɬом ɭɡел ɤарциномɵ 
моɝ ɭвеличиваɬɶся в раɡмераɯ досɬаɬочно ɛɵ-
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Т а б л и ц а  4

Клинико-морфологическая характеристика папиллярного рака щитовидной железы

Признак Всего
n=463 (%)

Группа 1
n=225 (%)

Группа 2
n=238 (%) p

Возраст, лет
<=11
>11 

142 (30,7)
321 (63,3)

59 (26,2)
166 (73,8)

83 (34,9)
155 (65,1)

0,0446

Пол
ж
м

291 (62,9)
172 (37,1)

135 (60,0)
90 (40,0)

156 (65,5)
82 (34,5)

>0,1

Размер опухолевого узла, мм
<=20
>20

303 (87,0)
60 (13,0)

199 (88,4)
26 (11,6)

204 (85,7)
34 (14,3)

>0,1

Тиреоидит Хашимото 43 (9,3) 7 (3,1) 36 (15,2) <0,0001

Вариант строения опухоли: смешанный
начинающийся диффузно-
склеротический рост
фолликулярный
солидный
высококлеточный 

188 (40,6)

27 (5,8)
133 (28,7)
79 (17,1)
36 (7,8)

82 (36,4)

6 (2,7)
74 (32,9)
40 (17,8)
23 (10,2)

106 (44,5)

21 (8,8)
59 (24,8)
39 (16,4)
13 (5,5)

0,0034

Интратиреоидная диссеминация опухо-
левыми комплексами и/или псаммом-
ными тельцами

253 (54,6) 118 (52,4) 135 (56,7) >0,1

Массивный склерогиалиноз централь-
ных отделов опухолевого узла

180 (38,9) 77 (34,2) 103 (43,3) 0,0563

Локализация опухоли в перешейке щи-
товидной железы

28 (6,0) 13 (5,8) 15 (6,3) >0,1

Радиогенный анамнез 379 (81,8) 181 (80,4) 198 (83,2) >0,1

Проживание в зоне с умеренным дефи-
цитом йода

282 (60,9) 122 (54,7) 160 (6,.2) 0,0043

Т а б л и ц а  5

Независимые признаки, ассоциированные с увеличением объема внеопухолевой тиреоидной ткани

Признак
Предварительная

модель
Окончательная

модель

ȕ p ȕ p ОШ 95% ДИ

Пол -0,09 0,6828 - - - -

Возраст (<=11 лет) 0,47 0,0302 0,46 0,0313 1,59 1,04÷ 2.43

Локализация опухоли в перешейке 
щитовидной железы 

0,00 0,9878 - - - -

Смешанный вариант строения опу-
холи

0,54 0,0090 0,54 0,0085 1,72 1,15÷ 2,58

Начинающийся диффузно-
склеротический рост 

1,41 0,0063 1,42 0,0059 4,13 1,58÷ 12,29

Массивный склерогиалиноз цен-
тральных отделов опухолевого узла 

0,42 0,0407 0,42 0,0392 1,53 1,02÷ 2,29

Тиреоидит Хашимото 2,03 <0,0001 2,05 <0,0001 7,77 3,34÷ 20,64

Радиогенный анамнез 0,77 0,0076 0,76 0,0079 2,13 1,23÷ 3,77

Проживание в зоне с умеренным 
дефицитом йода

0,62 0,0033 0,61 0,0031 1,85 1,23÷ 2,78

Примечание: расшифровку обозначений см. в разделе «Материалы и методы»�M.V.Fridman1, О.В.Krasko2, S.V.Mankovskaya3, 
N.N.Savva4, Yu.Е.Demidchik1

сɬро� чɬо ɬаɤɠе привело ɛɵ ɤ нарɭɲениɸ еɝо 
пиɬания� неɤроɡɭ и ɡамесɬиɬелɶномɭ ɮиɛроɡɭ�

ȼɵɜɨɞɵ

ɍ половинɵ ����� деɬеɣ и подросɬɤов� опе-
рированнɵɯ по поводɭ папиллярноɝо раɤа ɳи-
ɬовидноɣ ɠелеɡɵ� оɛɴɺм внеопɭɯолевоɣ ɬɤани 
�ɈȼТ� орɝана превɵɲаеɬ верɯнɸɸ ɝраницɭ по-
ловоɡрасɬноɣ нормɵ� Поисɤ причин свяɡи меɠ-

дɭ повɵɲением оɛɴɺма ɷɬоɣ ɬɤани и рисɤом раɡ-
виɬия папиллярноɣ ɤарциномɵ моɠеɬ привесɬи 
ɤ оɬвеɬɭ на вопрос о ɮаɤɬораɯ� оɬвеɬсɬвеннɵɯ 
ɡа вɵсоɤиɣ ɭровенɶ ɡаɛолеваемосɬи ɤарциномоɣ 
ɳиɬовидноɣ ɠелеɡɵ ɭ деɬеɣ и подросɬɤов в Ȼе-
ларɭси�

По даннɵм мноɝоɮаɤɬорноɝо аналиɡа пре-
вɵɲение верɯнеɣ ɝраницɵ нормɵ ɈȼТ ассо-
циировано с младɲим воɡрасɬом пациенɬов �до 
�� леɬ�� присɭɬсɬвием ɬиреоидиɬа ɏаɲимоɬо� 
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проɠиванием в ɡоне с ɭмереннɵм деɮициɬом 
ɣода� радиоɝеннɵм анамнеɡом� варианɬом росɬа 
ПРɓɀ� сɬепенɶɸ раɡвиɬия внɭɬриопɭɯолевоɝо 
ɮиɛроɡа�

Процессɵ� вɵɡɵваɸɳие ɭвеличение ɬиреоид-
ноɝо оɛɴема� моɝɭɬ ɛɵɬɶ ɬесно свяɡанɵ с ɤан-
цероɝенеɡом� поɷɬомɭ при вɵполнении сɤринин-
ɝовɵɯ осмоɬров неоɛɯодима онɤолоɝичесɤая на-
сɬороɠенносɬɶ в слɭчае оɬɤлонения раɡмеров 
ɳиɬовидноɣ ɠелеɡɵ оɬ реɮеренɬнɵɯ половоɡ-
расɬнɵɯ поɤаɡаɬелеɣ�

Сɬаɬɶя подɝоɬовлена в рамɤаɯ проеɤɬа ȼ����� 
Меɠдɭнародноɝо наɭчно�ɬеɯничесɤоɝо ценɬра�
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