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С  по   ровен  а олеваемо-
с и папиллярн м ра ом и овидно  еле  
ПР  в во рас но  р ппе до  ле  в Ре-

сп ли е елар с  осо енно  н  ее ре ио-
на  л преим ес венно свя ан с последс ви-
ями аварии на ерно л с о  АЭС  о да ра-
диоа ивн  од пос пал в ор ани м де е  с 
пи е  и моло ом  анцеро енн  е  о о 
и о опа  а  счи ае ся  опосред е ся нес а ил -
нос  енома и др ими проявлениями ене-
ичес и  повре дени  в л чая ра р в  ни е  

ДН   роме о о  на пидемиоло ичес  
о с анов  о а ало влияние и про ивание па-
циен ов в ре иона  ндемичн  по о  

 нас оя ее время в о с с вие во де с вия 
е но енно о радио енно о  а ора о мечае -

ся с а или ация по а а еле  а олеваемос и на 
ровне  прев а ем  по мен е  мере  в ри 

ра а час о  ра а и овидно  еле  в др и  
с рана   о  о ясни  о  пидемио-
ло ичес и  еномен ре е ся  по видимом  
переосм сли  причинно следс венн е свя и 
ме д  расс ро с вами не ро ндо ринно  ре-

ляции  н ционал н м сос оянием ор ани -
ма ипо ирео  оново  па оло ие  ндемиче-
с и  о  иреоиди  и ПР   о  свя и  в 
час нос и  предс авляе  ин ерес сопос авление 
внеоп олево о о ема ани и овидно  еле-

  де е  и подрос ов  оперированн  по по-
вод  папиллярно  арцином  с ре ерен н ми 
начениями  с ановленн ми для данно  поло-

во рас но  р пп  пациен ов  
 адачи исследования в одило в яснение 

вопроса о свя и ме д  величением о ема 
внеоп олево  ани Т  и овидно  еле-

 и про иванием де е  и подрос ов в ре и-
она  Респ ли и елар с  ра личн  по в ра-

еннос и о но  ндемии  роме о о  исследо-
валос  имее ся ли ассоциациия ме д  и мене-
нием Т и вариан ами оп олево о рос а и
или ис оло ичес о о с роения ПР  а а -

е наличием оново  па оло ии

а а а

 исследование ло в л чено  пациен а  мал -
чи а   девоч а  в во рас е  ле  о ор м в период 
с  по   в а анном во рас ном проме е 
проводилас  о ал ная иреод омия  При ом чи ва-
лис  ол о на л дения с моно о ал н м рос ом ПР  
Ин ормация о ра мера  доле  и овидно  еле   

ла пол чена и  ар ивн  иопси н  ар  а  прави-
ло  операционн  ма ериал дос авлялся в ла ора ори  в 
не и сированном виде по авер ении ир р ичес о о ле-
чения  сра  е проводилос  е о ма роописание и и мере-
ние оп олев  лов  доле  и пере е а в ре  прое -
ция   вер и ал но  ори он ал но  и са и ал но  ч о 
соо ве с вовало длине  ирине и ол ине о е ов  Для 
ре онс р ции о е о о ема прои ведение ре  пол чен-
н  величин мно алас  на о ициен    -
счи вался о ем оп олево о ла  а а ем определялся 

Т а  ра нос  ме д  о им о емом и о емом оп -
олево о ла

Для ра иения пациен ов на две р пп  одно  де 
имелос  прев ение вер не  раниц  ре ерен но  поло-
во рас но  норм  и др о  де начение о ема на о-
дилос  в рам а  норма ивн  по а а еле  испол овался 
вер ни  поро  норм  о ма  *  рассчи анн  
по данн м л ра в ово о исследования  С им пре-

* т.е. те наибольшие значения, которые выявляются лишь у 3% популяции
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дел но доп с им м начением и сравнивался Т  Гр пп  
пациен ов анали ировалис  по пидемиоло ичес им и мор-

оло ичес им по а а елям  ивариан н  анали  ос ес -
влялся с применением ри ериев  и и ера  м л ивари-
ан н   с испол ованием ло ис ичес о  ре рессии  Ре-

л а  сравнения счи али с а ис ичес и начим ми при 
р   С а ис ичес ие в числения в полнен  в па е е 

 версия    е с е и а личном ма ериале при-
веден  след ие о о начения  ДИ  довери ел н  ин-
ервал    о но ение ансов    о ициен  ре рес-

сии  р  ровен  начимос и
Для вери и ации ра ра о анно о под ода  анали-

 Т испол овалис  данн е  пациен ов   о о-
р  наряд  с ана омичес им о емом  л и вес ен 
и л ра в ово  о ем  и меренн  в ечение одно-
о или дв  месяцев до опера ивно о лечения а л   

Дос оверн  ра личи  в о еме  в численном по ана-
омичес им ра мерам  и данн м ЗИ  пол чено не 

ло  роме о о  при сравнении ласси и а-
ци  по прев ени  Р  на основе л ра в ово о Т 
и ана омичес о о Т ри ери  Ма Нимара  
а и ли о о личи  в яви  а е не далос   

Э о дало во мо нос  рассма рива  ре л а  и мере -
ния о оими ме одами в ачес ве  по с и  совпада и

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)

а б

Пациен  а  о мечалос ли ра делен  
на две р пп   пациен ов   о ор  Т 
не прев ал вер ни  предел норм  р ппа  
и  на л дени  в о ор  Т л в е 
Р  р ппа   р ппе    ол н   
на л далос  начи ел ное олее  прев -

ение Р  ч о свиде ел с в е  о в ра енном 
о лонении реал но  Т о  вер не  раниц  
полово рас но  норм   а л   предс авлен  
данн е о прев ении Р   исслед ем  паци-
ен ов в ависимос и о  во рас а

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

пределенн  ра рос по а а еле  по во -
рас н м р ппам о ясняе ся  вероя но  не-
начи ел н м оличес вом на л дени  ПР  

среди де е   ле   целом е  пол ченн е 
данн е свиде ел с в  ч о  а до о в оро о 
ре ен а с папиллярно  арциномо  о ем  
начи ел но прев ае  вер н  раниц  поло-

во рас но  норм
Дополни ел но в расче  принималос  про и-

вание ре иден ов на ерри ория  со сла м Го-
мел  и Гомел с ая о лас  и меренн м де-

ици ом ода ос ал н е ре ион  респ ли и  
 не ависимос и о  мес а и ел с ва паци-

ен ов   половин  и  ни  а и сировано пре-
в ение Т а л   С ес венно  ч о сре-
ди ол н  ПР  и  Гомел с о  и Мо илев-
с о  о лас е  о мечено одина овое о носи ел -
ное оличес во де е   о ор  Т прев а-
е  норма ивн е по а а ели   о е время  де-

ици  ода в Мо илевс о  о лас и определяе -
ся а  меренн  а в Гомел с о  о лас и он 
в ра ен в сла о  с епени  С др о  с о-
рон  в Гомел с о  о лас и час о а прев е-
ния Т ни е  чем в Минс е и Минс о  о ла-
с и 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)

мечена свя  ме д  величенн м Т и 
оново  па оло ие  в час нос и  а оимм н-

н м иреоди ом  во рас ом пациен ов  де-
е  до  ле  ра ница ме д  реал н м и нор-

ма ивн м о емом олее в ра ена  чем  ол -
н  с ар е о во рас а  вариан ом с роения и 
с епен  в ра еннос и в оричн  и менени  
в оп оли а л  

При мно о а орном анали е определен ряд 
не ависим  при на ов  ассоциированн  с ве-
роя нос  пов енно о Т а л    ним 
о нося ся  во рас  до  ле  в л чи ел но  
про ивание на ерри ория  с меренн м де и-
ци ом ода  мор оло ичес ие при на и ирео-
иди а а имо о  сме анн  вариан  с роения 
ПР  массивн  с леро иалино  цен рал -
н  о делов оп олево о ла и начина и -
ся ди но с леро ичес и  рос  арцином  
След е  о ме и  ч о н  пос ерно л с ие 
арцином  ча е о нар ивалис  в величен-

н  по о ем  и овидн  еле а
Пере одя  о с дени  нео одимо напом-

ни  ч о ре ерен н е начения о ема  в 
дос пн  ис очни а  приводя ся  а  правило  
для де е   ле   и ол о в единичн  
п ли ация  мо но на и олее иро и  диа-
па он данн   он ин ен  ол н  де с о-
о во рас а  оперированн  по повод  ПР  

неред о п а ся анали ирова  ис одя и  ра -
личн  во рас н  ри ериев  до и после  ле  

 до и после  ле   до и после  ле  
 Пос ол  наи олее полн е и ав ори е -

н е норма ив  предла ае  З  о и 
м  в соо ве с вии с ре омендациями о  ор-
ани ации  для ара ерис и и о ема и овид-

но  еле   де е  в рали во рас н  р п-
п   ле

ем и овидно  еле   величина  ави-
ся ая о  с орос и и ровня по ре ления ода  
ч вс ви ел нос и ор анов ми ене   ормо-
нам  нар ения свя ва е  н ции ранс-
пор н  ел ов  мен ения прод ции иро -
сина  с орос и проли ерации иреодов и др и  

а оров  Темп  рос а  девоче  в е  чем  
мал чи ов  а  а  и половое со ревание  пер-
в  начинае ся  в среднем  на два ода ран е  
Причем ма симал ное силение се реции ире-
оидн  ормонов на л дае ся в во рас е  
ле  роме о о  в во рас ном ин ервале  ле  
по не о ор м данн м  совер ае ся перес ро -
а ипо и арно иреоидн  в аимоо но ени  

а л ча аяся  в час нос и  в определенном 
сни ении ч вс ви ел нос и   с им ляции 
ирео ропином  Э и сведения  не ис л че-

но  надо чи ва  при ин ерпре ации основ-
но о ре л а а проведенно о исследования   
де е  оперированн  по повод  ПР  в во -
рас е  ле  прев ение о ема ор ана над 
ре ерен н ми начениями вс речае ся ора до 
ча е

личия Т в ависимос и о  о лас и про-
ивания мо но ло  о ясни  с епен  
одно  ндемии  дна о  про ивание на ерри-
ория  с недос а ом ода не на ло начимо-
о лини о мор оло ичес о о о ра ения  о с -

с в  до а а ел с ва о но  ипер ро ии и-
перпла ия доле  не аме на  сос ояние оллои-
да и олли лярн  ле о  вариа ел но  Тем 
не менее  нел я полнос  ис л чи  прис -
с вие ди но о парен има о но о ндемиче-
с о о о а  о словив е о прев ение Т над 
норма ивн ми начениями

о мо но а е  ч о в сл чае пос
черно л с о о ПР  мо но вес и реч  о ран -
и орном ипо ирео е в рам а  омпенса орно

приспосо и ел но  реа ции  на ч о а вае  
ассоциация ме д  радио енн м анамне ом и 
величенн м Т  На ом инаци  дв  а -
оров а ва  радиоа ивно о ода и с лини-

чес и  ипо ирео  по причине о а и или и-
реоиди а  о ра а  внимание и не о ор е 
др ие ав ор  при расс дения  о па о ене е 
пос черно л с о о ПР    Напом-
ним  ч о парадо сал н е о но ения ме д  о -
носи ел но ни о  распрос раненнос  о а и 
в со о  час о о  ПР  ли о мечен   и-
еле  Гомел с о  о лас и  но о яснени  ом  
еномен  а  и не ло предс авлено  По 

со с венн м данн м  ол о про ивание в о-
на  меренно о де ици а ода вне Гомел с о  
о лас и  мо ло о а а  определенное влияние на 
пов ение Т

Непрос о о ясни  наличие ассоциации 
ме д  и ро ом оп оли и величенн м Т  

сли а осо еннос  свя ана с дли ел нос  
с ес вования оп олево о ла  о ор  под-
вер ся в оричн м и менениям  ло ично пред-
поло и  ч о Т мо  величива ся а сче  
ло ал н  и менени  ом инации имм нн  
реа ци  с на оплением псаммомн  елец  С 
др о  с орон  если ол инс во на л дени  
массивно о вн риоп олево о с леро а при о-
ди ся на де е  млад е о ол но о во рас а   
о ор  в ма симал но  с епени пов ен рис  

ра ви ия ра а вследс вие о л чения радиоа ив-
н м одом  о мо но предполо и  ч о по-
мян ая ассоция ормировалас  на оне ради-
о енно о ипо ирео а  При ом ел арцином  
мо  величива ся в ра мера  дос а очно -
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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

p 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

с ро  ч о а е привело   нар ени  е о 
пи ания  не ро  и амес и ел ном  и ро

 половин   де е  и подрос ов  опе-
рированн  по повод  папиллярно о ра а и-
овидно  еле  о м внеоп олево  ани 

Т  ор ана прев ае  вер н  раниц  по-
лово рас но  норм  Поис  причин свя и ме -

д  пов ением о ма о  ани и рис ом ра -
ви ия папиллярно  арцином  мо е  привес и 
 о ве  на вопрос о а ора  о ве с венн  
а в со и  ровен  а олеваемос и арциномо  
и овидно  еле   де е  и подрос ов в е-

лар си
По данн м мно о а орно о анали а пре-

в ение вер не  раниц  норм  Т ассо-
циировано с млад им во рас ом пациен ов до 

 ле  прис с вием иреоиди а а имо о  
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про иванием в оне с меренн м де ици ом 
ода  радио енн м анамне ом  вариан ом рос а 

ПР  с епен  ра ви ия вн риоп олево о 
и ро а

Процесс  в ва ие величение иреоид-
но о о ема  мо   есно свя ан  с ан-
церо ене ом  по ом  при в полнении с ринин-
ов  осмо ров нео одима он оло ичес ая на-

с оро еннос  в сл чае о лонения ра меров 
и овидно  еле  о  ре ерен н  полово -

рас н  по а а еле
С а я под о овлена в рам а  прое а  

Ме д народно о на чно е ничес о о цен ра
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