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В работе проведен анализ результатов ле-
чения 215 детей больных папиллярным ра-
ком щитовидной железы. Возраст пациентов 
колебался от 5 до 18 лет, медиана 14 лет. 
Тиреоидэктомия выполена у 105 больных, 
сутотальная тиреоидэктомия  — у 8, геми-
тиреоидэктомия  — у 102, у 169 детей произ-
ведена селективная лимфодиссекция. лече-
ние йодом-131 проведено 102 больным. при 
гистологическом исследовании у 41 ребенка 
(19%) диагностирован фолликулярный вари-
ант, классический папиллярный рак  — у 90 
(42%), сосочковый с наличием фолликуляр-
ного компонента  — у 44 (21%), солидный 
вариант  — у 37 (17%) и диффузный скле-
ротический  — у 3 (1%). В 21% наблюдений 
выявлен мультифокальный рост опухоли, в 
4,6% выход карциномы за пределы капсулы 
ЩЖ, у 62% больных диагностированы ме-
тастазы в регионарные лимфатические узлы 
и у 12% отдаленные метастазы. период на-
блюдения за больными колебался от 6 до 301 
месяцев (95,5±52,2 мес.). рецидив диагности-
рован у 37 больных (17%): у 7 в оставшейся 
ткани ЩЖ, у 26 метастазы в регионарные 
лимфатические узлы и у 4  — отдаленные 
метастазы. по данным многофакторного 
анализа на повышение вероятности разви-
тия отдаленных метастазов влияли: возраст 
пациентов, младше 12 лет (OR 3,4, р <0,022), 
размер первичной опухоли, более 3 см (OR 
3,24, р <0,027), и наличие метастазов в бо-
ковом лимфатическом коллекторе шеи (OR 
21,39, р <0,0001). риск рецидива заболевания 
повышался при мультифокальном росте опу-
холи (OR 2,43, р <0,009), наличии отдаленных 
метастазов (OR 3,24, р <0,01), и поражении 
лимфатических узлов шеи (OR 7,4, р <0,008). 
Вероятность рецидива была наиболее высока 
при солидном варианте прЩЖ. радикализм 
хирургического лечения достоверно снижал 
риск рецидива заболевания (OR 0.3, р <0.002). 

не выявлено снижения вероятности развития 
рецидива рЩЖ после проведения лечения 
йодом-131 (р=0,66).
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Введение

рак щитовидной железы (ЩЖ) самая часто 
встречающаяся злокачественная опухоль эндо-
кринной системы, на его долю приходится до 
1,4 -3% от всех карцином в детском возрасте [9]. 
наиболее часто встречающейся формой злока-
чественных новообразований ЩЖ является па-
пиллярный рак (ПрЩЖ), он составляет 90-95% 
от всех случаев заболевания в этой возрастной 
группе. агрессивность опухолевого процесса у 
детей выше, чем у взрослых [7, 10, 21], но при 
этом прогноз заболевания более благоприятный. 
Имеющаяся стандартная классификация тNм 
не во всех случаях позволяет строить точный 
прогноз для конкретного пациента. Поиск фак-
торов, позволяющих уточнить характер течения 
заболевания и соответственно выбрать наиболее 
эффективную схему лечения и последующего 
наблюдения до сих пор сохраняет свою актуаль-
ность. Среди факторов, определяющих прогноз 
заболевания, рассматриваются различные демо-
графические, клинические и морфологические 
показатели, а также характер и объем перво-
начальной терапии. Данные литературы край-
не противоречивы. Среди наиболее значимых 
факторов риска рецидива выделяют: солидный 
варианта ПрЩЖ [5, 6], мультифокальный рост 
опухоли [16, 21], наличие регионарных [8, 12, 
13, 17, 18, 19, 20], и отдаленных метастазов [20]. 
некоторые авторы выделяют группу детей млад-
ше 10 лет, как обладающую наиболее высоким 
риском развития отдаленных метастазов и ре-
цидива заболевания [3, 4, 13]. Взгляды авторов 
на прогностическое значение выхода опухоли за 
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пределы капсулы ЩЖ и размер карциномы про-
тиворечивы [19, 20]. К факторам риска развития 
отдаленных метастазов помимо возраста, чаще 
всего относят: наличие регионарных метастазов 
[12, 20] и размер опухоли более 4 см [21]. 

Материалы и методы

Демографические, гистологические и клинические дан-
ные представлены в табл. 1. В клинике мрнЦ проведено 
лечение 215 детей с ПрЩЖ, в возрасте от 5 до 18 лет, в 
среднем 14,4±2,6 года. Соотношение мальчиков и девочек 
1:2. размеры опухолей колебались от 0,1-7,0 см, в сред-
нем 1,8±1,1 см. мультифокальный рост опухоли выявлен 
в 20,9% наблюдений, выход ее за пределы капсулы ЩЖ 
в 4,6%, метастазы в регионарные лимфатические узлы в 
62,3%, а отдаленные, во всех случаях в легкие, в 12,6%. 
только у одного больного отдаленные метастазы были 
диагностированы на дооперационном этапе, у 26  — по-
ражение легких диагностировано при проведении лечения 
йодом-131 через 3-6 мес. после хирургического лечения.

Таблица 1. Демографические, гистологические и 
клинические данные 215 больных

Характеристика Количество 
пациентов

n %

Пол женский 141 65,6

мужской 74 34,4

Возраст 
(лет)

5-10 23 10,7

11-16 119 55,3

16-18 73 34

Гистоло-
гическое 
строение

сосочковый «классический» 90 41,9

сосочковый с фолликулярным ком-
понентом 44 20,4

фолликулярный вариант (ФВ) 41 19,1

солидный 37 17,2

диффузно склеротический вариант 
(дСВ) 3 1,4

Т1 139 64,7

Т1(м) 30 14

Т2 27 12,5

Т2(м) 9 4,2

Т3 2 0,9

Т3(м) 5 2,3

Т4а 2 0,9

Т4а(м) 1 0,5

n0 81 37,7

n1a 70 32,6

n1b 64 29,7

М0 (клиническая стадия I) 188 87,4

М1 (клиническая стадия II) 27 12,6

лечение. тиреоидэктомия выполнена у 105 больных, 
субтотальная тиреоидэктомия (СтЭ)  — у 8, гемитиреои-
дэктомия (ГтЭ)  — у 102, у 169 детей дополнительно про-
изведена селективная лимфодиссекция (у 169 клетчатки VI 
уровня и у 79 клетчатки II–V уровней) (табл. 2). Лечение 
йодом-131 проведено 102 больным. В результате терапии в 
21 случае (77,8%) удалось добиться полной регрессии от-
даленных метастазов. У одного больного (3,7%)  — достиг-
нута стабилизация процесса и у пяти (18,5%)  — частичная 

регрессия. Дистанционная лучевая терапия (ДЛт) проводи-
лась двум больным после хирургического вмешательства. 
У одного пациента опухоль прорастала в трахею и не 
было уверенности в радикализме хирургического лечения, 
во втором  — карцинома прорастала возвратный нерв, и 
небольшое количество опухолевой ткани было оставлено 
во время операции вдоль нерва.

Таблица 2. Результаты первоначального лечения 215 
пациентов 

начальное ле-
чение

Коли-
чество 
больных

Полная 
ремиссия

Частичная  
ремиссия

Количе-
ство ре-
цидивов

ГТЭ 46 46 0 9

ГТЭ + централь-
ная клетчатка 61 61 0 7

СТЭ + централь-
ная клетчатка 8 8 0 2

ТЭ + централь-
ная клетчатка 7 7 0 2

ТЭ + центральная 
клетчатка + I131 38 38 0 3

ТЭ + центр. клет-
чатка +ФФи + I131 63 57 6 12

ТЭ+центр.кл-
ка+ФФи+ I131+дЛТ 2 1 1 2

Всего 215 37

Период наблюдения за больными колебался от 6 до 301 
мес. (в среднем 95,5±52,2 мес.). Все больные на настоящий 
момент живы. Пациенты получали супрессивную гормо-
нальную терапию L-тироксином. наблюдение включало: 
клиническое обследование, ультразвуковое исследование 
шеи, лабораторные исследования (ттГ, тГ, атктГ). При 
нарастании уровня тГ выполнялось диагностическое ска-
нирование с йодом  — 131. рецидив заболевания выявлен 
у 37 (17,2%) больных. Средний период времени до выяв-
ления рецидива составил 38,5±31,8 мес. Показатели трех, 
пяти и десяти летней кумулятивной без рецидивной вы-
живаемости составили  — 86±3,2 %, 82,1±2,8% и 77±4,2%. 
У семи больных возник местный рецидив, у двух местный 
и регионарный, у 24  — регионарный, у двух  — регио-
нарный и отдаленные метастазы и у двух  — отдаленные 
метастазы. тридцати пяти больным выполнено повторное 
хирургическое вмешательство, четырем  — лечение I131.

результаты исследования

Факторы прогноза отдаленных метастазов. 
По данным одновариантного регрессионного ло-
гистического анализа вероятность отдаленных 
метастазов зависела от возраста больных (OR 
0,8, р=0,026), гистологического варианта опухо-
ли (OR 2,73, р=0,01), размера карциномы (OR 
1,04, р=0,05), метастазов в лимфатические узлы 
(OR 9,6, р=0,003). мультфокальный рост опухо-
ли (р=0,26), выход ее за пределы капсулы ЩЖ 
(р=0,45), пол больного (р=0,48) достоверного 
влияния на частоту развития отдаленных мета-
стазов не оказывали. Зависимость вероятности 
выявления отдаленных метастазов от размеров 
первичной опухоли и возраста пациентов носи-
ла не линейный характер. максимальный риск 
имели больные с размерами первичной опухоли 
более 3 см. (рис. 1) и дети младше 12 лет (рис. 2). 
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По данным многофакторного анализа на по-
вышение вероятности развития отдаленных ме-
тастазов достоверно влияли: возраст пациентов, 
младше 12 лет (OR 3,4, р <0,022), размер пер-
вичной опухоли, более 3 см (OR 3,24, р <0,027), 
и наличие метастазов в боковом лимфатическом 
коллекторе шеи (OR 21,39, р <0,0001) (табл. 3). 

Таблица 3. Факторы прогноза развития отдаленных 
метастазов. Многовариантный анализ

Показатели oR (отноше-
ние шансов)

Границы 95% ди 
для oR р
нижняя верхняя

Возраст: <12 лет
 ≥12 лет

3,43
Reference 1,19 9,82 0,022

размер карциномы 
(см): <3 
 ≥3

Reference
3,24 1,14 9,23 0,027

Метастазы в реги-
онарные л/у: нет
да в л/у централь-
ной клетчатки
да в л/у бокового 
коллектора

Reference
1,98
21,39

0,24
5,54

16,33
82,55

0,53
0,0001

Гистологический 
вариант: Солидный
 дСВ
 Сосочковый 
 ФВ

Reference
0,64
0,36
0,09

0,029
0,70
0,01

14,11
1,91
0,71

0,78
0,23
0,055

Факторы прогноза рецидива прЩЖ. Ло-
гарифмический ранговый тест продемонстри-
ровал, что пол пациента, размер опухоли, про-

растание капсулы ЩЖ не явились значимыми 
факторами, определяющими прогноз заболева-
ния. напротив, возраст больного, гистологиче-
ский вариант карциномы, отсутствие у опухоли 
собственной капсулы, диссеминация ее по тка-
ни ЩЖ, наличие регионарных и отдаленных 
метастазов и характер проведенного лечения 
достоверно влияли на вероятность рецидива 
заболевания (табл. 4).

По результатам последующего анализа с ис-
пользованием регрессионной модели пропорци-
ональных интенсивностей Кокса выявлено, что 
риск рецидива возрастал при мультифокальном 
росте опухоли (RR 2,43, р <0,009), наличии от-
даленных метастазов (RR 3,24, р <0,01) и по-
ражении лимфатических узлов шеи (RR 7,4, р 
<0,008) (табл. 5). радикализм хирургического 
лечения снижал вероятность развития рецидива 
заболевания (RR 0,3, р <0.002).

Заключение

По полученным нами данным дети младше 
12 лет (OR 3,4, р <0,022), больные с размером 
первичной опухоли, более 3 см (OR 3,24, р 
<0,027), и при наличии поражения лимфатиче-
ских узлов бокового коллекторе шеи (OR 21,39, 

Таблица 4. Влияние демографических, клинических и морфологических факторов на без рецидивную выживаемость. 
Результаты логарифмического рангового теста

Показатели n Количество реци-
дивов 
n (%)

oR (отношение 
шансов)

95% ди для oR p

Пол: девочки
 мальчики

141
74

29 (21%)
12 (16%)

1,34
1,00 (Ref)

0,64-2,81 0,6

Возраст: <12 лет
 >12 лет

40
175

13 (33%)
28 (16%)

2,44
1,00 (Ref)

1,13-5,28 0,037

Гистологический в-т:
ФВ
Сосочковый 
Преимущественно фолликулярного с-я
Солидный

41
90
44
37

1 (2,4%)
24 (26,7%)
7 (15,9%)
9 (24,3%)

1,00 (Ref)
14,54
7,57
12,86

1,89-111,8
0,89-64,51
1,54-107,4

0,001
0,002
0,002

размер опухоли:< 1 см
 1-2 см
 2-4 см
 >4 см

84
86
38
7

11 (13%)
19 (22%)
9 (24%)
1 (14%)

1,00 (Ref)
1,88
2,06
1,06

-
0,83-4,25
0,77-5,49
0,12-10,10

0,18

Прорастание капсулы Щж: 
нет
да

184
31

35 (19%)
6 (19,4%)

1,00 (Ref)
0,98

-
0,37-2,57 0,9

Мультифокальность
нет
есть

165
50

20 (12%)
21 (42%)

1,00 (Ref)
5,25

-
2,58-10,90 0,0001

наличие капсулы: есть Частично инкап-
сулированы
не инкапсулированы

45
21
149

3 (6,7%)
4 (19%)
34 (22,8%)

1,00 (Ref)
3,29
4,14

-
0,67-16,31
1,21-14,19 0,028

регионарные МТС: nо
 n1a
 n1b

81
70
64

3 (3,7%)
4 (19%)
34 (23%)

1,00 (Ref)
5,93
16,67

-
1,61-21,79
4,74-58,64 0,0001

отдаленные МТС: Мо
 М1

189
26

28 (14,8%)
13 (50%)

1,00 (Ref)
5,75

-
2,42-13,69 0,0001

Тиреоидэктомия: да
 нет

105
110

19 (18%)
22 (20%)

1,00 (Ref)
1,13

-
0,57-2,24 0,01

Удаление л/у: да
 нет

169
46

35 (20,7%)
6 (13%)

1,79
1,00 (Ref)

0,70-4,54
-

0,03

Лечение I131 : да
 нет

102
103

25 (25%)
16 (16%)

1,77
1,00 (Ref)

0,88-3,55
-

0,05
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Таблица 5. Результаты многомерного анализа по Коксу безрецидивной выживаемости у больных с ПРЩЖ

Показатели RR 
(относит. риск)

95,0% ди для RR
р

нижняя верхняя

Возраст менее 12 лет 1,05 0,92 1,21 0,45

Гистологический вариант: ФВ
 Солидный
Сосочковый «классический»
Сосочковый фолликулярного строения

Reference
16,93
10,52
4,81

1,86
1,30
0,57

154,26
85,44
40,34

0,012
0,028
0,15

Мультифокальность 2,43 1,25 4,71 0,009

Экстратиреоидная инвазия 0,31 0,11 0,82 0,05

наличие собственной капсулы 0,65 0,18 2,31 0,5

n1 7,41 1,69 32,46 0,008

M1 3,24 1,31 8,02 0,01

Лечение I131 0,82 0,35 1,93 0,66

радикальное хирургическое лечение 0,30 0,14 0,65 0,002

рис. 1. Зависимость риска отдаленных метастазов от размеров первичной опухоли 

рис. 2. Зависимость риска отдаленных метастазов от возраста больных
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р <0,0001) составили группу наиболее высокого 
риска развития отдаленных метастазов. 

Вероятность рецидива заболевания наиболее 
высока у больных с мультифокальным ростом 
опухоли (OR 2,43, р <0,009), при поражении 
лимфатических узлов шеи (OR 7,4, р <0,008), 
наличии отдаленных метастазов (OR 3,24, р 
<0,01) и при сосочковом «классическом» и со-
лидном вариантах ПрЩЖ. о важности вы-
полнения радикального хирургического вмеша-
тельства для улучшения прогноза заболевания, 
свидетельствуют многие авторы [11, 12]. В на-
шем исследовании радикализм хирургического 
лечения (выполнение тиреоидэктомии дополнен-
ное селективной лимфодиссекцией) достоверно 
снижал риск рецидива заболевания (OR 0,3, р 
<0,002). В то же время вопрос о значимости 
радиойодтерапии в снижении вероятности раз-
вития рецидива заболевания до сих пор дискути-
руется [2, 11, 14, 15, 16]. мы не выявили досто-
верного влияния проведения лечения йодом-131 
на повышение безрецидивной выживаемости 
детей больных ПрЩЖ (р=0,66).

Данная работа проводилась по Программе 
совместной деятельности по преодолению по-
следствий чернобыльской катастрофы в рамках 
Союзного государства на период до 2016 г. и 
в ходе выполнения тем государственного зада-
ния мрнЦ им. а.Ф. Цыба  — филиала ФГБУ 
«нмИЦ радиологии» минздрава россии за 2015‐
2016 гг. и первую половину 2017 г., промежуточ-
ные итоги выполнения которых нашли отраже-
ние в обобщающей публикации [1].
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We evaluated the results of treatment of 215 pediatric pa-
tients with papillary thyroid carcinoma (PTC). Median age at 
diagnosis was 14 (5  — 18 y.o). Thyroidectomy performed in 
105, subtotalthyroidectomy in 8, lobectomy  — in 102, addi-
tional lymph node dissection  — in 169, radioiodine ablation/
therapy  — in 102 patients. Follicular variant PTC was found 
in 41 (19%), solid  — in 37 (17%), diffuse sclerosing  — in 3 
(1%), the remaining had a classical PTC with mainly papillary 
(90; 42%) or follicular (44; 21%) pattern. 21% had multifo-
cal PTC, 4,6%  — extrathyroidal extension, 62%  — regional 
lymph node metastases, 12%  — lung metastases. The follow 
up was 95 months (6  — 301 mo). All patients are alive. Re-
currence of PTC occurred in 37 (17%): 7  — thyroid remnant, 
26  — cervical lymph nodes, 4  — distant lung metastases. 
Prognostic factors for distant metastases were young age at 
diagnosis <12 years old (OR 3.4, р <0.022), tumor size more 
then 3 cm (OR 3.2, р <0.027) and lateral cervical lymph node 
metastases (OR 21.39, р <0.0001). Risk of recurrence was 
higher in multifocal PTC (OR 2.4, р <0.009), regional lymph 
node metastases (OR 7.4, р <0,008) and distant metastases (OR 
3.2, р <0,01). The highest risk of relapse had the patients with 
solid variant of PTC. Radical surgery diminished the risk of 
relapse (OR 0.3, р <0.002). There was no evidence of impact 
of radioiodine therapy on risk of recurrence (р=0.66).

Key words: papillary thyroid cancer, children, adolescent, 
prognostic factors, recurrence, distant metastases


