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Заболевания щитовидной железы:
опухоли щитовидной железы

Лекция «Опухоли щитовидной железы» за-
вершает цикл лекций,  посвященной патоло-
гии щитовидной железы. В материале пред-
ставлены  современные  сведения  о  клиниче-
ской,  лабораторной  диагностики  и  лечении 
данной патологии.

Различают доброкачественные и злокачественные 
опухоли щитовидной железы. К доброкачественным 
опухолям  относится  аденома,  к  злокачественным – 
рак щитовидной железы.

Аденома  щитовидной железы может  быть  эути-
реоидной  (гормонально-неактивной)  и  токсической 
(гормонально-активной). Причины возникновения их 
изучены недостаточно.  Ведущим клиническим про-
явлением аденомы щитовидной железы является на-
личие опухолевидного образования в области шеи, а 
при гормонально-активной форме – симптомы гипер-
тиреоза. 

Рак щитовидной железы встречается чаще всего у 
женщин. Выделяют папиллярный, фолликулярный и 
недифференцированный рак.

Одиночный  узел  в  щитовидной  железе  может 
быть доброкачественным или злокачественным. Та-
кой ребенок нуждается в углубленном обследовании 
и индивидуальном лечении. 

Алгоритм обследования
1. Сбор анамнеза

• Наличие  в  анамнезе  облучения  головы  или 
шеи достаточно часто приводит к возникновению опу-

холей щитовидной железы в зрелом возрасте (7%).

• Канцерогенный эффект эквивалентен дозе об-
лучения. Низкие (<2-15 Гр) дозы облучения вызывают 
рак щитовидной железы в 30% случаев, дозы > 20-120 
Гр приводят к гибели клеток до их злокачественного 
перерождения и не увеличивают риск рака.

• Быстрый рост узла подтверждает его злокаче-
ственную природу.

• Болезненность при пальпации щитовидной же-
лезы  указывает  на  неопухолевую  природу  заболева-
ния.

2. Осмотр щитовидной железы

• Увеличение лимфатических узлов чаще гово-
рит о злокачественном новообразовании, хотя не ис-
ключает и доброкачественный процесс в железе.

• Консистенция  узлов  -  малоинформативный 
признак: при злокачественных новообразованиях узлы 
очень плотные или, наоборот, мягкие, а ответвленные 
доброкачественные опухоли — плотные.

• Спаянность узла с подлежащими тканями го-
ворит о злокачественном процессе.

• Болезненность при пальпации щитовидной же-
лезы и шеи (передняя поверхность) свидетельствует о 
воспалении.

3. Лабораторный мониторинг

• Т3 и Т4. Почти у всех больных наблюдается эу-
тиреоз (нормальная концентрация), а иногда встреча-
ется тиреотоксикоз, вызываемый гиперфункцией оди-
ночного доброкачественного узла щитовидной железы 
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(например,  токсичная  аденома  щитовидной  железы, 
которая при сцинтиграфии определяется как горячий 
узел)

• Кальцитонин. Повышение концентрации каль-
цетонина свидетельствует о медуллярном раке щито-
видной железы.

• Тиреоглобулин. При папиллярном и фоллику-
лярном раке щитовидной железы он повышен, при ме-
дуллярном  раке  щитовидной  железы  он  никогда  не 
возрастает. Этот тест не может быть эффективен для 
дифференциального  диагноза  с  доброкачественной 
опухолью. Повышение концентрации тиреоглобулина 
после операции по поводу злокачественного новооб-
разования щитовидной железы говорит о рецидиве и 
метастазах.

4. Специальные методы исследования

• Сцинтиграфия щитовидной железы -  вспомо-
гательный метод, при котором применяются изотопы 
йода 123, 125, 131. Холодный узел (без изотопа) чаще 
бывает доброкачественным, горячие узлы почти все-
гда  бывают доброкачественными,  такие узлы иногда 
исчезают при лечении левотироксином, при неэффек-
тивности лечение может вызвать тиреотоксикоз.  При 
введении больному ТТГ нормальная ткань визуализи-
руется и помогает отличить узел от неопухолевой при-
роды заболевания (например,  односторонняя аплазия 
щитовидной железы).

• УЗИ щитовидной железы дифференцирует ки-
сты (чаще доброкачественные) щитовидной железы от 
солидных опухолей, но не различает горячие и холод-
ные узлы (если узел холодный и солидный - это чаще 
злокачественная  опухоль).  Окончательный  диагноз 
выставить по УЗИ нельзя. УЗИ используют для опре-
деления эффективности супрессивной терапии левоти-
роксином и выявления узлов, не определяющихся при 
физикальном исследовании.

• Рентгенография:  рентгенография  шеи  может 
обнаружить мелкозернистые ответвления в щитовид-
ной железе (псаммозные тельца), характерные для па-
пиллярного рака щитовидной железы. Рентгенография 
легких может обнаружить метастазы

• Аспирационная биопсия - основной метод диа-
гностики новообразований щитовидной железы.

Лечение узлов щитовидной железы
При постановке диагноза доброкачественной опу-

холи можно ограничиться наблюдением.

Супрессивная терапия левотироксином позволяет за-
тормозить рост узла и вызвать его регрессию при до-
брокачественной  этиологии  опухоли  и  некоторых 
форм дифференцированного рака. Для этого уровень 
ТТГ должен быть ниже нормы (злокачественная опу-
холь не откликается на лечение). Дозы левотирокси-
на несколько выше, чем при заместительной терапии. 
Длительность лечения более 3 месяцев. Успешное ле-
чение - это уменьшение узла более 50% от объема. В 
случае хорошего эффекта лечение продолжают, нет - 

рекомендуется удалить узел. Размеры узла определя-
ются при помощи линейки или по УЗИ, полное по-
давление секреции ТТГ - по концентрации Т4 и ТТГ 
и отсутствию прироста концентрации ТТГ в стиму-
ляционной пробе с тиролиберином.

Показания к хирургическому лечению:

• Солидный холодный узел щитовидной железы 
в сочетании с облучением щитовидной железы в ран-
нем детстве.

• Молодой возраст (младше 20 лет).

• Недавно начавшийся быстрый рост узла.

У детей раннего возраста рекомендуется удаление 
солидных  холодных  и  многих  горячих  узлов  без 
предварительной аспирационной биопсии.

Алгоритм лечения опухолей щитовидной железы
• Тиреоэктомия,  субтотальная  резекция  щито-

видной железы.

• Удаление пораженных лимфоузлов.

• Разрушение остаточной ткани щитовидной же-
лезы с помощью 131I.

• Определение  уровня  тиреоглобулина  после 
операции.

• Супрессивная послеоперационная терапия ле-
вотиротоксином.

Наблюдение:

• Определение тиреоглобулина через 6-12 меся-
цев.

• Рентгенография грудной клетки (ежегодно).

• Обзорная  сцинтиграфия  131I 1  раз  в  3-5  лет 
(при повышении тиреоглобулина — чаще).

Рак щитовидной железы
Риск развития рака щитовидной железы у боль-

ных  моложе 21 года выше, чем у больных старшего 
возраста.

В случае одиночного узла щитовидной железы - 
риск рака до 30%. У облученных детей риск возрас-
тает в 53 раза (независимо от дозы). Рак у детей ме-
нее  агрессивен  и  смертность  от  него  ниже,  чем  у 
взрослых.

Классификация узлов щитовидной железы
Неопухолевые:  киста,  абсцесс,  п/о  тиреоидит, 

хронический лимфацитарный тиреоидит, аплазия од-
ной доли щитовидной железы,  киста  паращитовид-
ной железы.

Доброкачественные  новообразования:  аденома 
(макро-  и  микрофолликулярная),  трабекулярная-эм-
бриональная, тубулярная-фетальная, папиллярная, из 
клеток Гюртле, тератома (чаще у новорожденных).

Злокачественные  новообразования:  рак:  папил-
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лярный, фолликулярный - 10-15%, папиллярно-фол-
ликулярный (наиболее часто), плоскоклеточный, ме-
дуллярный  <7%  (менее  благоприятный),  недиффе-
ренцированный - < 10% (чаще у пожилых).

Другие  злокачественные  новообразования:  лим-
фосаркома, метастазы в щитовидной железе.

Единственный надежный метод диагностики - ас-
пирационная  биопсия,  при  подозрении  на  злокаче-
ственную  природу  рекомендуется  хирургическое 
вмешательство.

Основные этапы диагностики опухолей 
щитовидной железы

Доклинический этап диагностики опухолей щито-
видной железы подразумевает тщательное исследова-
ние ее состояния во время профилактических осмот-
ров и при курации больных с различными заболева-
ниями.

Анамнез
При опросе больного следует обратить внимание 

на жалобы на затрудненное глотание, изменение тем-
бра  голоса,  кашель,  появление  опухолевидного  об-
разования на шее; уточнить время появления и воз-
можные причины зоба, характер его развития, прово-
димое  исследование  и  лечение,  наличие  признаков 
сдавливания  органов  шеи,  симптомов  нарушения 
функции щитовидной железы; выяснить температуру 
тела во время появления зоба. Важное значение име-
ют место жительство больного, применяемое им ле-
чение,  которое может изменить функцию щитовид-
ной железы или спровоцировать развитие зоба, уско-
рение его роста, появление слабости, исхудание, дис-
фагию.  Возможно  наличие  длительного  "зобного" 
анамнеза.  Так,  иногда  период от  возникновения  до 
появления признаков малигнизации составляет от 5 
до 20 лет и более.

Таблица 1
Дифференциальная диагностика рака щитовидной железы и аутоиммунного тиреоидита (зоба Хасимото)

Признаки
Рак щитовидной желе-

зы
Аутоиммунный ти-
реоидит (зоб Хаси-

мото)
Быстрый рост узлового зоба с увеличением плотности и из-

менением контуров щитовидной железы
Наблюдается часто Отсутствует

Уменьшение звучности, осиплость голоса Может наблюдаться 
при выраженных фор-

мах

Отсутствует

Симптомы гипотиреоза Отсутствуют Наблюдается
Одностороннее увеличение, плотность, бугристость, уме-
ренная болезненность, нечеткость контуров щитовидной 

железы

Наблюдается Наблюдается часто

Двустороннее увеличение, плотно-эластическая консистен-
ция, гладкая или дольчатая поверхность, нормальная по-

движность щитовидной железы

Отсутствует Наблюдается

Смещение трахеи Наблюдается часто при 
выраженных формах

Отсутствует

Асимметричность силуэта щитовидной железы на скано-
грамме, неравномерное накопление изотопа, наличие "хо-

лодных" узлов, поглощающих 75 Se-метионин

Наблюдается Отсутствует

Мозаичность рисунка щитовидной железы на сканограмме Отсутствует Наблюдается
Значительное повышение титра антитиреоидных антител Отсутствует или уме-

ренно выражено
Наблюдается

Прерывистость, нечеткость контуров ткани щитовидной же-
лезы при тиреолимфографии, скопление контраста в виде 

"озер"

Наблюдается Отсутствует

Симметричность долей щитовидной железы, усиление ри-
сунка в субкапсулярной зоне при тиреолимфографии

Отсутствует Наблюдается

Лимфо- и плазмоцитарная инфильтрация при цитологиче-
ском исследовании

Отсутствует Наблюдается

Уменьшение зоба и снижение его плотности при проведе-
нии дексаметазоновой пробы

Отсутствует Наблюдается

При объективном исследовании определяется на-
личие зоба, степень увеличения щитовидной железы. 
Пальпация  железы  позволяет  подтвердить  или  ис-
ключить  диагноз  зоба,  уточнить  его  объем,  конси 

стенцию,  плотность,  выявить  пульсацию.  При  на-
личии узлового зоба уточняется количество узлов, их 
локализация, форма границы. 
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Размеры, однородность, консистенция, связь с сосед-
ними органами и тканями, регионарными лимфати-
ческими узлами. Выявление шумов при аускультации 
области  щитовидной  железы  подтверждает  гипер-
функции органа. Обращается внимание на характер 
увеличения  и  уплотнения  железы  (вся  железа  или 
одна ее доля).

Теплая, влажная кожа, дрожание рук и тахикардия 
свидетельствуют  в  пользу  токсического  зоба.  На-
личие холодной, сухой кожи с восковой бледностью, 
отеком и брадикардии позволяет заподозрить гипоти-
реоз.

Для выявления метастазов рака щитовидной же-
лезы исследуются регионарные лимфатические узлы, 
состояние органов  движения и  опоры,  нервной си-
стемы.

Дополнительные  исследования  предусматривают 
использование клинических,  лабораторных,  инстру-
ментальных методов.

При сканировании щитовидной железы в случае 
опухоли обнаруживается поглощение селенметиони-
на  и  отсутствие  поглощения  131 I;  при  цитологиче-
ском  исследовании  выявляются  атипичные  поли-
морфные клетки. При пневмотиреоидеграфии полу-
чают изображение опухолевого узла; при артериогра-
фии  обнаруживают  клинически  неопределяемую 
опухоль диаметром до 5 мм и ее метастазы, компью-
терной томографии – опухоль небольших размеров, 
метастазы в  регионарные лимфатические узлы;  ти-
реолимфографии  –  визуализацию  пораженного 
участка. Ультразвуковая эхография позволяет диффе-
ренцировать солидные и кистозные опухоли разме-
ром 2 – 3 см, термография – выявить наличие "горя-
чей" зоны в области локализации рака.

Диагностика аденомы щитовидной железы прово-
дится  на  основании  клинических  и  лабораторных 
данных. Рак щитовидной железы следует дифферен-
цировать  с  подострым  и  аутоиммунным  тиреоиди-
том, узловым зобом, аденомой щитовидной железы, 
туберкулезом, сифилисом, метастазами опухолей.
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