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Математичес±ое�моделирование�позволило�достоверно�определить�зависимость�вероятности�рецидива�МПЩЖ
от�морфоло�ичес±о�о�варианта�и��етеро�енности�¾злов,�поражения�одной�или�нес±оль±их�анатомичес±их�долей
ор�ана�и�объема�резе±ции�щитовидной�железы.�Предложенная�модель�выбора�хир¾р�ичес±ой�та±ти±и�позволила
достоверно�точно�¾становить�объем�операции�при�различных�вариантах�МПЩЖ�и�снизить�рис±�рецидива�заболе-
вания�до�миним¾ма.

The�mathematical�correlation�between�recurrent�of�multimodular�goiter�and�morfological�and�geterogenic�nodular,
the�damage�own�ore�more�anatomic�site�of�thyroid,�and�volume�of�resection�of�thyroid�was�found.�Suggested�model�of
the�surgical�treatment�allow�identifying�the�volume�of�thyroid�resection�in�different�forms�of�multimodular�goiter�and
decreasing�risk�of�the�recurrent�disease�to�minimum.

Мно�оÀзловые� поражения�щитовидной�железы
(МПЩЖ)�относятся�³�наиболее�распространенным�эн-
до³ринопатиям�À�детей�[3,�9,�17].��Традиционно�МПЩЖ
считались�стадией�Àзлово�о�зоба,�их�стрÀ³тÀра�и�час-
тота�встречаемости�различных�добро³ачественных�и
зло³ачественных�морфоло�ичес³их�форм�À�детей�до
настояще�о�времени�изÀчены�недостаточно�[8,�16].

До� настояще�о� времени� не� решены� проблемы
эффе³тивной�дооперационной�диа�ности³и�морфо-
ло�ичес³их�форм�МПЩЖ�À�детей,�что�связано�с�раз-
ной�морфоло�ией�Àзлов�в�их�стрÀ³тÀре�[1,�2,�5,�10,
18].�В�отечественной�и�зарÀбежной�литератÀре�пра³-
тичес³и� не� обсÀждаются� эффе³тивность� примене-
ния��³омпле³сной�ÀльтразвÀ³овой�диа�ности³и�и�тон-
³ои�ольной�аспирационной�биопсии�для�диа�ности-
³и��етеро�енности�МПЩЖ.

Остается�от³рытым�вопрос�об�объеме�оператив-
но�о�вмешательства�при�МПЩЖ�À�детей�[4,�12,�15].
Не�сÀществÀет�обоснованных�³ритериев�выбора�опе-
рации�в� зависимости�от�морфоло�ичес³их�форм�и
объема�поражения�при�МПЩЖ�À�детей�[11,�13].�Учи-
тывая� � высо³Àю�частотÀ�послеоперационных�реци-
дивов�мно�оÀзлово�о� ³оллоидно�о� пролиферирÀю-
ще�о�зоба�(МКПЗ)�и�мÀльтифо³Àсно�о�ра³а�щитовид-
ной�железы�(РЩЖ)�À�детей,�ряд�авторов�считают�един-
ственным�аде³ватным�объемом�операции�тиреоидэ³-
томию�[14,�19].�Одна³о�дрÀ�ие�считают�ее�неоправ-
данной�[6,�7]�в�связи�с�высо³им�рис³ом�послеопера-
ционных� осложнений� [2]� и� проблем� аде³ватности
заместительной��ормональной�терапии�[20].�Не�оп-
ределено�влияние��етеро�енности�МПЩЖ�на�объем
резе³ции,�а�резÀльтаты�применения�ор�аносохраня-
ющих�операций�малочисленны�и�противоречивы.

Та³им�образом,� отсÀтствие� единых� подходов� в
³лассифи³ации�МПЩЖ�À�детей,�ал�оритмов�доопе-
рационной�диа�ности³и�их�морфоло�ичес³их�форм
и�обоснованных�³ритериев�выбора�операции�в�со-
во³Àпности�определяют�а³тÀальность�данной�пробле-
мы.

Цель�исследования
УлÀчшить�резÀльтаты�лечения�мно�оÀзлово�о�зоба

À�детей�пÀтем�оптимизации�диа�ности³и�и�выбора
хирÀр�ичес³ой�та³ти³и.

Материалы�и�методы
Проведен�сравнительный�проспе³тивный�и�рет-

роспе³тивный� анализ�диа�ности³и,� хирÀр�ичес³о�о
лечения�и�е�о�резÀльтатов�À�70�детей�с�МПЩЖ�в�воз-
расте�от�7�до�16�лет�(�в�среднем�13,71�±�2,67��ода)�в
период�с�1990�по�2005��од.�Соотношение�больных
мÀжс³о�о�и�женс³о�о�пола�–�1�:�4,35.�МПЩЖ�состави-
ли�25,09%� от� обще�о� числа�больных,� оперирован-
ных�по�поводÀ�тиреоидной�патоло�ии.�Ма³симальный
размер�Àзлов�³олебался�от�1,5�до�5,5�см�(2,84�±�1,06
см).� Продолжительность� ³онсервативной� терапии
составляла�от�3�до�48�месяцев�(19,15�±�9,5�месяцев).

РЩЖ� (n�=�33)� был� представлен� высо³одиффе-
ренцированными�формами,� преимÀщественно� па-
пиллярной�³арциномой�(n�=�28).�Классифи³ация�РЩЖ
проводилась�в�соответствии�с�6-й�разработ³ой�TNM-
³лассифи³ации�ра³овых�заболеваний�(UICC,�2002).

Все�больные�были�обследованы�по�единой�схе-
ме:�³линичес³ий�осмотр,�лабораторная�диа�ности³а,
ÀльтразвÀ³овое� исследование� (УЗИ)� щитовидной
железы�(ЩЖ)�и�ре�ионарных�лимфатичес³их�Àзлов,
дополненное�цветной�допплеровс³ой�визÀализаци-
ей�³ровото³а�и�селе³тивной�флÀометрией,�рент�е-
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но�рафия��рÀдной�³лет³и,�радиоизотопная�сцинти�-
рафия�ЩЖ�(в�слÀчаях�тиреото³си³оза),�биопсия�Àз-
лов�ЩЖ�и�лимфатичес³их�Àзлов�шеи�с�цитоло�ичес-
³ой�верифи³ацией�хара³тера�поражения.

В�ходе�³линичес³о�о�осмотра�определяли�хара³-
тер�и�степень�Àвеличения�ЩЖ�(ВОЗ,�1991).�При�паль-
пации�Àзлов�ре�истрировали�их�размеры,� ³онтÀры,
поверхность,�формы,�болезненность�и�подвижность,
оценивалось�состояние�шейных�лимфатичес³их�Àз-
лов.�При�УЗИ�проводили�стандартные�эховолюмомет-
рию�и�эхо�рафию�ЩЖ.�Для�³аждо�о�Àзла�фи³сирова-
лись�ло³ализация,�размеры,�³онтÀры,��эхо�енность,
эхострÀ³тÀра,�наличие�halo-обод³а�и�целостность�³ап-
сÀлы.�При�цветной�допплеровс³ой�визÀализации�³ро-
вото³а�рассматривали�вас³Àляризацию�³аждо�о�Àзла.
При�оцен³е�вариантов�³ровото³а�использовали�ори-
�инальнÀю�³лассифи³ацию�типов�сосÀдистых�рисÀн-
³ов�(2000).�В�ходе�селе³тивной�флоÀметрии�ре�ист-
рировали�ма³симальнÀю�систоличес³Àю,�минималь-
нÀю�диастоличес³Àю� с³орости� ³ровото³а� и� инде³с
резистивности� по� четырем�основным� тиреоидным
артериям.

РадионÀ³лидное� с³анирование�ЩЖ�производи-
лось�с�использованием�тÀморнеспецифичес³о�о�ра-
диофармпрепарата�«99mTc-пертехнетат»�(доза�32–40
Мб³).

Тон³ои�ольная�аспирационная�биопсия�(ТАБ)�Àз-
лов�ЩЖ�выполнялась�и�лами�диаметром�0,8�мм.�Из
353�анализирÀемых�Àзлов�41,64%�пÀн³тированы�под
ÀльтразвÀ³овым�³онтролем.�Произведена�последо-
вательная�пÀн³ция�³аждо�о�Àзла�размером�более�5
мм.�При�пÀн³ции�Àзлов�менее�1�см�забор�материала
осÀществлялся�из�центра�образования,�при�³истоз-
но-солидной� стрÀ³тÀре� Àзла� выполнялась� биопсия
солидно�о� ³омпонента.� В� Àзлах� более�1� см� забор
материала�происходил�из�нес³оль³их�солидных�Àча-
ст³ов.� Информативность� пÀн³тата� оценивалась� по
³ритериям�J.�Hamburger�(1990).�Информативные�пÀн-
³таты�разделяли�на�добро³ачественные�изменения,
подозрительные�на�зло³ачественные�и�зло³ачествен-
ные�изменения�(Gharib�H.,�1997;�Burch�H.B.,�1996).

При�послеоперационном��истоло�ичес³ом�иссле-
довании�ре�истрировалась� �истоло�ичес³ая�форма
³аждо�о�Àзла�МПЩЖ�со�ласно�МеждÀнародной��ис-
толо�ичес³ой� ³лассифи³ации� опÀхолей�ЩЖ� (ВОЗ,
1986).

Всем�пациентам�выполнены�э³стра³апсÀлярные
резе³ции�ЩЖ�различно�о�объема.�При�отсÀтствии
необходимости�биопсии�ре�ионарных�лимфатичес-
³их� Àзлов� или�фÀтлярно-фасциально�о� иссечения
³летчат³и�шеи�резе³ции�произведены�сÀбфасциаль-
но,�в�иных�слÀчаях�э³страфасциально.�Были�выпол-
нены:�тиреоидэ³томия�(n�=�35)�–�э³стра³апсÀлярное
сÀб-�или�э³страфасциальное�Àдаление�всей�парен-
химы�ЩЖ;�сÀбтотальная�резе³ция�ЩЖ�(n�=�29)�э³ст-
ра³апсÀлярное�сÀб-�или�э³страфасциальное�Àдале-
ние�ЩЖ�с�сохранением�тиреоидно�о�остат³а�объе-
мом�до�10�мл;��емитиреоидэ³томия�(n�=�6)�э³стра-
³апсÀлярное�сÀб-�или�э³страфасциальное�Àдаление
одной�анатомичес³ой�доли�ЩЖ�и�перешей³а.

Статистичес³ий�анализ�сделан�с�использованием
па³ета�про�рамм�Statistica�6.0�(StatSoft,�1999).�Форми-
рование��рÀпп�проводилось�в�режиме�стратифици-
рованной�рандомизации�(стратифи³ация�по�объемÀ
поражения).��Для�сравнения��рÀпп�по�³ачественным
призна³ам�использовали�точный�³ритерий�Фишера,
х2�с�поправ³ой�Йетса.�При�анализе�³оличественных

данных�определяли�их�вид�распределения�(³ритерий
Шапиро–Уил³а).�Для�сравнения�выборо³�по�³оличе-
ственным�призна³ам�использовали�³ритерий�Вил³о³-
сона.�С�целью�про�нозирования�рецидивов�заболе-
вания�делали�мно�офа³торный�ло�истичес³ий�ре�-
рессионный�анализ.�Критичес³ий�Àровень�статисти-
чес³ой�значимости�принят�за�0,05.

РезÀльтаты�и�их�обсÀждение
Анализ�стр¾±т¾ры�мно�о¾зловых�поражений�ЩЖ��¾

детей
МПЩЖ�в³лючали� в� себя� три�морфоло�ичес³ие

�рÀппы:�неопÀхолевые�поражения� (50%),�представ-
ленные�мно�оÀзловым� ³оллоидным� пролиферирÀ-
ющим�зобом�(МКПЗ),�опÀхоли�ЩЖ�(20,4%),�преимÀ-
щественно�РЩЖ,�и�сочетанные�поражения�(29,6%)
–� � ³аждый�Àзел�МПЩЖ�имел�свою�морфоло�ичес-
³Àю�природÀ�(табл.�1).

В�соответствии�с�поставленными�задачами�боль-
ные�были�Àсловно�разделены�на�две��рÀппы:�с�мно-
�оÀзловым�поражением�одной�анатомичес³ой�доли
(n�=�40)�и�нес³оль³их�анатомичес³их�долей�(n�=�30).
Анализ�стрÀ³тÀры�МПЩЖ�по�сформированным��рÀп-
пам�по³азал,�что�МКПЗ�в�обеих��рÀппах�представлен
пра³тичес³и�равнозначно,� одна³о� выявлено�досто-
верно�более�частое�поражение�обеих�долей�ор�ана
опÀхолями�щитовидной�железы�(33,3%�против�7,5%)
и�ло³ализация�сочетанных�поражений�в�одной�доле
(32,2%�против�23,3%).

РЩЖ�(n�=�15)�À�пациентов�с�МПЩЖ�представлен
высо³одифференцированными�формами.�При�пора-
жении�одной�анатомичес³ой�доли�папиллярный�РЩЖ
выявлен�À�12�больных:�Т

1�
–�À�7,�Т

2
�–�À�3,�Т

3
�–�À�2�(Т

m
�–

À�2).�Фолли³Àлярная�³арцинома�диа�ностирована�À�3
детей:�Т

1
�–�À�2,�Т

2
�–�À�1�(Т

m
�–�À�1).�При�поражении

нес³оль³их� анатомичес³их� долей�мÀльтифо³Àсный
рост�папиллярно�о�РЩЖ��выявлен�À�10�больных,�в
стрÀ³тÀре�сочетанных�поражений��–�À�6�детей:�Т

1
�–�À

5,�Т
2
�–�À�8,�Т

3
�–�À�3.�МÀльтифо³Àсно�о�роста�фолли³À-

лярной�³арциномы�обнарÀжено�не�было,�в�стрÀ³тÀ-
ре�сочетанных�поражений�фолли³Àлярный�РЩЖ�Т

2

диа�ностирован
�
À�1�ребен³а.�Ре�ионарное�метаста-

зирование�папиллярной�³арциномы�выявлено�в�25%
наблюдений�с�поражением�лимфатичес³их�Àзлов�VI
Àровня�(N

1a
),�отдаленно�о�метастазирования�не�было.

Ре�ионарно�о�и�отдаленно�о�метастазирования�фол-
ли³Àлярно�о�РЩЖ�не�обнарÀжено.�Во�всех�наблю-
дениях�РЩЖ�диа�ностирована�I�стадия�заболевания.

При�сочетанных�поражениях�одной�доли�ЩЖ�(n�=
13)�вне�зависимости�от�³оличества�Àзлов�толь³о�один
Àзел�имел�опÀхолевÀю�природÀ.�У�пациентов�данной
�рÀппы�были�выявлены�сочетания�МКПЗ�с�папилляр-
ной�³арциномой��T

1
,�T

2
,�T

3
�и�фолли³Àлярной�³арцино-

мой�T
1

.�В��рÀппе�сочетанных�поражений��нес³оль³их
анатомичес³их�долей�(n�=�7)�билатеральное�опÀхоле-
вое�поражение�диа�ностировано�À�4�пациентов�с�³он-
�ломератным�зобом.�В�обеих��рÀппах�превалировала
³омбинация�–�МКПЗ�и�папиллярный�ра³�(76,3%).

Анализ�морфоло�ичес³ой�природы�³аждо�о�Àзла
в�стрÀ³тÀре�мно�оÀзлово�о�поражения�по³азал,�что
МПЩЖ�являлись��етеро�енным�заболеванием.�При
анализе�стрÀ³тÀры�сочетанных�поражений�ЩЖ�в�обе-
их��рÀппах�превалировала�³омбинация�«МКПЗ�и�па-
пиллярный�РЩЖ»�(76,3%).

Анализ�лечебно-диа�ностичес±ой�та±ти±и�при�мно-
�о¾зловых�поражениях�ЩЖ�¾�детей

При�³линичес³ом�осмотре�больных�с�мно�оÀзло-
вым�поражением�одной�анатомичес³ой�доли�ЩЖ�(n
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=�40)�МПЩЖ�выявлены�À�27�пациентов� (67,5%),� �в
�рÀппе�детей�с�поражением�нес³оль³их�анатомичес-
³их�долей�ЩЖ�(n�=�30)�–�À�13�(43,3%).

Анализ�частоты�встречаемости�вариантов�³онтÀ-
ра,�³онсистенции�и�подвижности�Àзлов�различно�о
�енеза�достоверных�различий�не�выявил�(p�=�0,0581;
0,4373;�0,3001�соответственно).�БÀ�ристая�поверхность
Àзла� чаще� соответствовала� опÀхолям�ЩЖ� (р� =
0,0001).� Значимых�различий� частот� встречаемости
данно�о�призна³а�междÀ�РЩЖ�и�аденомами�не�было
(р�=�0,6490).�Одна³о� при� высо³ой� специфичности
данно�о�³ритерия�в�обеих��рÀппах�(85,5%�и�96,1%)
е�о�чÀвствительность�равна�63,2%�и�26,3%.�Вероят-
ность�опÀхоли�ЩЖ�при�бÀ�ристой�поверхности�Àзла
составляла�в�среднем�75%.

При�оцен³е��етеро�енности�³линичес³их�хара³те-
ристи³�Àзлов�в�³аждой�из�форм�МПЩЖ�с�поражени-
ем�одной�анатомичес³ой�доли�ЩЖ�Àзлы�с�различны-
ми�призна³ами�выявлены�в�25%�МКПЗ,�25%�РЩЖ�и
66,7%�сочетанных�поражений.�В��рÀппе�детей�с�по-
ражением�нес³оль³их�анатомичес³их�долей�ЩЖ�раз-
личные�хара³теристи³и�Àзлов�обнарÀжены�в�36,4%
МКПЗ,�20%�РЩЖ�и�в�85,7%�сочетанных�поражений,
в³лючая�³он�ломератный�зоб.�В�2�наблюдениях�мÀль-
тифо³Àсных�аденом�ЩЖ��етеро�енности�³линичес-
³их�хара³теристи³�не�Àстановлено.

Диа�ностичес³ая�чÀвствительность�³линичес³о�о
осмотра�при�выявлении�сочетанных�поражений�од-
ной�анатомичес³ой�доли�составила�42,1%,�специфич-
ность�–�87,3%,�эффе³тивность�–�64,7%;�при�пораже-
нии�нес³оль³их�долей�ЩЖ�–��85,7%�при�специфич-
ности�79,3%�и�эффе³тивности�82,5%.�Вероятность
диа�ности³и�сочетанно�о�поражения�при�³линичес-
³ом�осмотре�равна�51,62%.

При�оцен³е�тиреоидно�о�статÀса�97,5%�детей�име-
ли�³линичес³ий�и�лабораторный�эÀтиреоз.�Достовер-
ных�отличий��ормонально�о�статÀса�от�морфоло�и-
чес³ой�формы�МПЩЖ�не�выявлено�(р�=�0,1357).

Та³им� образом,� ³линичес³ий� осмотр� позволил
сформировать��рÀппÀ�пациентов�с�Àзловым�пораже-
нием�ЩЖ,�одна³о�е�о�ценность�для�диа�ности³и�³о-
личества� Àзловых� образований� и� их� ло³ализации
о³азалась�невысо³а.�Большинство� ³линичес³их� ха-
ра³теристи³� Àзлов� не�имели�достоверно� значимых
отличий�в�частоте�встречаемости�при�различном��е-
незе�поражения.�Достоверная�диа�ности³а�сочетан-
ных�поражений�на�этапе�³линичес³о�о�осмотра�была
невозможна.

Рез¾льтаты�УЗИ�¾�пациентов�с�мно�о¾зловым�зобом
В�ходе�УЗИ�ЩЖ�в�обеих��рÀппах�МПЩЖ�диа�нос-

тированы�À�всех�больных.�УЗИ�с�высо³ой�долей�ста-
тистичес³ой�достоверности� позволило� обнарÀжить
все,�в�т.�ч.�малые�Àзловые�образования�в�стрÀ³тÀре
МПЩЖ,� в� отличие� от� ³линичес³о�о� осмотра� (р�=
0,0001).�При�пальпации�достоверная�оцен³а�разме-
ров�и�³оличества�Àзлов�произведена�в�9,2%.

Анализ�стрÀ³тÀры�Àзлов�в�обеих��рÀппах�не�выя-
вил�различий� частот� встречаемости� однородной�и
неоднородной�стрÀ³тÀры�в�Àзлах�различно�о��енеза
(р�=�0,1394;�р�=�0,4716�соответственно).�При�анализе
эхоплотности��ипоэхо�енная�стрÀ³тÀра�Àзла�достовер-
но�чаще�встречалась�при�опÀхолевом�хара³тере�по-
ражения�(р�=�0,0235),�анэхо�енная�–�соответствовала
Àзлам�неопÀхолевой�природы�(p�>�0,0001),�изоэхо-
�енная�–�аденомам�ЩЖ�(р�=�0,0128).�Использование
этих�³ритериев�для�диа�ности³и�хара³тера�пораже-
ния�имело�низ³ие�диа�ностичес³ие�чÀвствительность,

специфичность� и� эффе³тивность� (64,7%,� 66,1%,
65,4%�соответственно).�Вероятность�опÀхоли�при��и-
поэхо�енности�Àзла�составляла�35,5%.

Значимых�различий�частот�встречаемости��ипе-
рэхо�енных�Àзлов�при�поражениях�различно�о��ене-
за��не�выявлено�(р�=�0,3528).�Анэхо�енные�интрано-
дÀлярные�в³лючения�достоверно�чаще�встречались
при�МПЩЖ�(р�=�0,0359).�ЧÀвствительность�данно�о
³ритерия�составила�79,2%�при�специфичности�52,9%.
Вероятность�неопÀхолевой�природы�Àзла�с�анэхо�ен-
ными�в³лючениями�составила�70,3%.�Значимых�раз-
личий�частот�встречаемости��ипо-,�изо-�и��иперэхо-
�енных�интранодÀлярных�в³лючений�в�Àзлах�различ-
но�о��енеза�не�выявлено�(р�=�0,4654;�0,4251;�0,2285
соответственно).

ОтсÀтствие�или�нарÀшение�целостности�³апсÀлы
Àзла�достоверно� чаще� встречалось� при�РЩЖ� (р�=
0,0015),�этот�³ритерий�имел�высо³Àю�диа�ностичес-
³Àю� специфичность�–�80,9%� при� чÀвствительности
64,3%.�Вероятность�РЩЖ�при�отсÀтствии�или�нарÀ-
шении�³апсÀлы�составила�42,9%,�при�наличии�чет-
³ой�и�целостной�³апсÀлы�в�91,1%�можно�было�сÀ-
дить�о�е�о�неопÀхолевой�природе.

Ре�истрация�halo-обод³а� чаще�соответствовала
МКПЗ�(94,4%).�Несмотря�на�высо³Àю�диа�ностичес-
³Àю�чÀвствительность�данно�о�³ритерия�(94,4%),�е�о
специфичность�составила�54,6%.�Наличие�halo-обод³а
определяло�вероятность�МКПЗ�в�83,6%,�е�о�отсÀт-
ствие�в�80%�соответствовало�РЩЖ.

Сочетание� анэхо�енных�интранодÀлярных� в³лю-
чений�и�halo-обод³а�в�стрÀ³тÀре�МКПЗ�Àстановлено
в�35,8%,�среди�РЩЖ�в�18,2%.�Анализ�частот�встре-
чаемости�данно�о�сочетания�в�Àзлах�различно�о��е-
неза� значимых� различий� не� выявил� (р�=�0,1065).
Сочетание��ипоэхо�енно�о�Àзла�с�отсÀтствием�³апсÀ-
лы�или�нарÀшением�ее�целостности�достоверно�чаще
встречалось�при�РЩЖ�(40,9%,�р�=�0,0001).�Данное
сочетание�призна³ов�имело�высо³Àю�специфичность
–�96,2%�при�чÀвствительности�40,9%.�Вероятность
РЩЖ�при�диа�ности³е�данно�о�сочетания�составляла
81,8%.

При�анализе��етеро�енности�ÀльтразвÀ³овых�ха-
ра³теристи³�Àзлов�наличие�различных�хара³теристи³
Àзлов�достоверно�чаще�встречалось�при�сочетанных
поражениях�(р�=�0,0038).�ЧÀвствительность�это�о�³ри-
терия�для�диа�ности³и�сочетанных�поражений�одной
анатомичес³ой�доли�ЩЖ�составляла�83,3%�при�спе-
цифичности�метода�67,9%.�При�поражении�нес³оль-
³их� долей� чÀвствительность� была�равна� 100%� при
специфичности�69,2%.�Вероятность�сочетанных�по-
ражений�при��етеро�енности�ÀльтразвÀ³овых�хара³-
теристи³�составляла�53,8%.

Та³им�образом,�УЗИ�ЩЖ�являлось�незаменимым
для�топичес³ой�диа�ности³и�МПЩЖ�и�определения
размеров� Àзлов.� Дифференциальная� диа�ности³а
хара³тера�поражения,�в�т.�ч.�и�выделение�³освенных
призна³ов�е�о�морфоло�ичес³ой�стрÀ³тÀры,��на�дан-
ном�этапе�исследования�не�имела�диа�ностичес³ой
значимости.

Рез¾льтаты�цветной�допплеровс±ой�виз¾ализации�±ро-
вото±а�¾�пациентов�с�мно�о¾зловыми�поражениями�ЩЖ

Наличие�интранодÀлярно�о�³ровото³а�в�84,6%�в
обеих��рÀппах�соответствовало�опÀхолям�ЩЖ,�I�и�II
типы�сосÀдисто�о�рисÀн³а�свидетельствовали�об�Àз-
лах�неопÀхолевой�природы�(87,2%;�р�<�0,0001).�Уси-
ление� паренхиматозно�о� ³ровото³а� выявлено� в
19,1%�слÀчаев�МКПЗ�и�в�23,1%�наблюдений�РЩЖ.
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ЧÀвствительность� III� типа� ³ровото³а,� ³а³� призна³а
РЩЖ,� составляла�84,6%,� специфичность�–�87,2%.
Вероятность� РЩЖ�при� наличии� интранодÀлярно�о
³ровото³а�была�равна�64,7%.

При�анализе��етеро�енности�различные�типы�со-
сÀдистых�рисÀн³ов�в�Àзлах�МПЩЖ�À�одно�о�пациента
соответствовали�сочетанным�поражениям�(90%,�р�=
0,0003).

Диа�ностичес³ая�чÀвствительность�различных�ти-
пов�сосÀдисто�о�рисÀн³а�À�одно�о�пациента�при�ди-
а�ности³е�сочетанно�о�поражения�одной�анатомичес-
³ой�доли�ЩЖ�составляла�90%�при�специфичности
83,3%.�Вероятность�сочетанно�о�поражения�при��е-
теро�енности�сосÀдистых�рисÀн³ов�была�равна�75%.

В� �рÀппе� пациентов� с� поражением� нес³оль³их
анатомичес³их�долей�чÀвствительность�данно�о�ме-
тода� составила� 100%� при� специфичности� 72,2%.
Вероятность�сочетанно�о�поражения�при��етеро�ен-
ности�сосÀдистых�рисÀн³ов�была�равна�54,6%.

Та³им�образом,�цветная�допплеровс³ая�визÀализа-
ция�³ровото³а�являлась�ценным�методом�³освенной
верифи³ации�ра³а�ЩЖ�в�стрÀ³тÀре�МПЩЖ;�анализ��е-
теро�енности�сосÀдистых�рисÀн³ов�был�о�раничен�при
верифи³ации��рÀпп�истинной��етеро�енности�и�мно�о-
Àзлово�о�³оллоидно�о�пролиферирÀюще�о�зоба.

Рез¾льтаты�селе±тивной�фло¾метрии�тиреоидно�о
±ровото±а�¾�пациентов�с�мно�о¾зловыми�поражениями�ЩЖ

В��рÀппе�детей�с�поражением�одной�анатомичес-
³ой�доли�ЩЖ�Àсиление�³ровото³а�на�стороне�пора-
жения��соответствовало�наличию�опÀхолево�о�Àзла
или�Àзлов�МКПЗ�с�высо³ой�степенью�пролифератив-
ной�а³тивности�(р�=�0,0012).�При�сочетанных�пора-
жениях� и�мÀльтифо³Àсном�РЩЖ�чаще�отмечалось
Àсиление�³ровото³а�в�верхней�щитовидной�артерии
³онтрлатеральной�стороны� (р�=�0,0214).�Достовер-
ной�разницы�инде³са�резистивности�в�зависимости
от�морфоло�ичес³ой�природы�поражения��не�выяв-
лено�(р�=�0,3214).

Применение� ³ритерия� «Àсиление� ³ровото³а� на
стороне� поражения»� для� диа�ности³и�РЩЖ�имело
низ³Àю�чÀвствительность� (66,7%)�и�специфичность
(40%).�Вероятность�РЩЖ�при�Àсилении�³ровото³а�на
стороне�поражения�была�равна�57,1%.

При� билатеральном� неопÀхолевом� поражении
средние�параметры�³ровото³а�оставались�нормаль-
ными.�При�мÀльтифо³Àсном�РЩЖ�выявлено�симмет-
ричное�Àсиление�³ровото³а�по�всем�артериям.�При
сочетании�РЩЖ�и�МКПЗ�³ровото³�был�ассиметричен
за� счет� Àсиления� справа,� что�мо�ло� определяться
преимÀщественной�монолатеральной�ло³ализацией
опÀхолево�о�оча�а�(42,9%).�Билатеральное�опÀхоле-
вое�поражение�(57,1%)�не�приводило�³�симметрич-
номÀ�Àвеличению�средних�по³азателей.�Статистичес-
³ий�анализ�выявил�отсÀтствие�достоверно�значимых
различий�параметров�³ровото³а�в�различных��рÀп-
пах�МПЩЖ�(р�>�0,05).

Та³им� образом,� данный�метод� не� имел� ³а³ой-
либо�ценности�при��дифференциальной�диа�ности-
³е�хара³тера�поражения�в�стрÀ³тÀре�МПЩЖ.�Статис-
тичес³и�значимых�различий�междÀ�параметрами�³ро-
вото³а� и� ³лини³о-морфоло�ичес³ой�формой�пора-
жения�не�выявлено.

Рез¾льтаты�тон±ои�ольной�аспирационной�биопсии�¾
пациентов�с�мно�о¾зловыми�поражениями�ЩЖ

Проведен�анализ�резÀльтатов�ТАБ�и�цитоло�ичес-
³о�о�исследования�353�Àзлов.��41,64%�Àзлов�пÀн³ти-
рованы�под�ÀльтразвÀ³овым�³онтролем�по�методи³е

полипозиционной�тон³ои�ольной�аспирационной�био-
псии�«Free�Hand».

Цитоло�ичес³ий�анализ�позволил�Àстановить�мор-
фоло�ичес³Àю�природÀ�в�79,2%�МКПЗ�и�в�72,7%�РЩЖ.
Использование�ÀльтразвÀ³ово�о�³онтроля�позволи-
ло�ÀлÀчшить�диа�ности³À�с�74,2%�до�86,4%�при�МКПЗ
и�с�55,6%�до�84,6%�при�РЩЖ,�в³лючая�фолли³Àляр-
ные�³арциномы.�При�МКПЗ�ложноотрицательное�за³-
лючение�было�основано�на�наличии�призна³ов�вы-
со³ой�пролиферативной�а³тивности�фолли³Àлярно-
�о�эпителия�с�формированием�псевдопаппилярных
стрÀ³тÀр.�Ложноотрицательные�резÀльтаты�при�РЩЖ
были� связаны� с� трÀдностями� дифференциальной
диа�ности³и�фолли³Àлярных�неоплазий.

Использование�ТАБ�при�диа�ности³е�РЩЖ�в�стрÀ³-
тÀре�МПЩЖ�имело�высо³Àю�диа�ностичес³Àю�чÀвстви-
тельность�–�88,9%�при�специфичности�87,5%.�Ультра-
звÀ³овой�³онтроль�биопсии�позволял�достоверно�Àве-
личить�специфичность�методи³и�до�90,4%�(р��=�0,0001).
Вероятность�РЩЖ�при�е�о�цитоло�ичес³ом�подтверж-
дении�была�равна�72,7%,�наличие�МКПЗ�при�отсÀтствии
цитоло�ичес³ой�³артины�РЩЖ�встречалось�с�частотой
95,5%.�Наличие�сочетанных�поражений�одной�анато-
мичес³ой�доли�ЩЖ��верифицировано�À�90,9%�паци-
ентов.�Цитоло�ичес³ая��етеро�енность�чаще�соответ-
ствовала��рÀппе�сочетанных�поражений�(р�<�0,0001).

ТАБ,� ³а³� метод� дооперационной� верифи³ации
сочетанных� поражений�одной� анатомичес³ой�доли
ЩЖ,�имела�чÀвствительность�90,9%�при�специфич-
ности��88%.�Вероятность�сочетанных�поражений�од-
ной�анатомичес³ой�доли�ЩЖ�при�их�цитоло�ичес³ом
подтверждении�была�равна�76,9%.�При�поражении
нес³оль³их� анатомичес³их� долей�ТАБ�имела� абсо-
лютнÀю�чÀвствительность�–�100%�при�специфично-
сти�85%.� Вероятность� сочетанных� поражений� при
цитоло�ичес³ом�подтверждении�была�равна�66,7%.

Та³им�образом,�ТАБ�при�МПЩЖ�являлась�золо-
тым�стандартом�дооперационной�диа�ности³и�мор-
фоло�ичес³ой�природы�Àзлов.�УльтразвÀ³овой�³онт-
роль�позволил�Àвеличить�специфичность�и�эффе³-
тивность�данно�о�метода�без�изменения�диа�ности-
чес³ой�чÀвствительности.

Методи±а�и�объемы�выполненных�оперативных�вме-
шательств�¾�пациентов�с�МПЩЖ,�хара±теристи±а�ранних
послеоперационных�осложнений

У�пациентов�с�МПЩЖ�все�резе³ции�(n�=�70)�вы-
полнены� э³стра³апсÀлярно.� При� поражении� одной
анатомичес³ой�доли�À�77,5%�детей�–�сÀбфасциаль-
но,��À�22,5%�–�э³страфасциально.�Интраоперацион-
ная�визÀализация�n.�reccurens�проведена�À�80%�па-
циентов.�При�билатеральном�поражении�сÀбфасци-
ально�–� À�80%,� э³страфасциально�–� À�20%� детей.
Интраоперационная�визÀализация�n.�reccurens�про-
ведена�À�86,7%�пациентов.

Объем�резе³ции�определялся�морфоло�ичес³ой
формой�МПЩЖ,�минимальный�объем�–��емитирео-
идэ³томией.�При�полюсном�поражении�одной�анато-
мичес³ой�доли�в�слÀчаях�высо³одифференцирован-
но�о�РЩЖ�Т

1
�выполняли��емитиреоидэ³томии.�При

ло³ализации�РЩЖ�Т
1
�в�непосредственной�близости

³�перешей³À,�а�та³же�при�любой�ло³ализации�Т
2�
вы-

полнялись�сÀбтотальные�резе³ции�с�объемом�тире-
оидно�о�остат³а�не�более�7�мл�верхне�о�полюса�³он-
трлатеральной�доли.�МКПЗ�с�ло³ализацией�процесса
в�одной�анатомичес³ой�доле�в�большинстве�слÀча-
ев�являлся�по³азанием�³�выполнению��емитиреои-
дэ³томии.��При�сочетанных�поражениях�объем�опе-
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ративно�о�вмешательства�определялся�размерами�и
ло³ализацией� опÀхолево�о� Àзла.� В�83,3%� слÀчаев
выполнена��емитиреоидэ³томия,�при�T

3�
–�стадии�опÀ-

холи�произведены�сÀбтотальные�резе³ции.
При�билатеральном�поражении�ор�аносохраняю-

щие�резе³ции�считались�возможными�при�неопÀхо-
левом�поражении,�при�сочетанных�поражениях�с�рас-
положением�высо³одифференцированно�о�РЩЖ�Т

1-

2
�в�одной�доле.�При�монолатеральном�ра³е�ЩЖ�Т

3
,

билатеральном�зло³ачественном�поражении�любой
стадии�и�³он�ломератном�зобе�выполняли�тиреои-
дэ³томии.�При�МКПЗ�в�90,9%�слÀчаев�выполнялась
сÀбтотальная�резе³ция�ЩЖ�(табл.�2).

В� стрÀ³тÀре� осложнений� отмечены� временный
парез�n.�reccurens�и�транзиторный��ипопаратиреоз.
Стой³их�нарÀшений�не�выявлено.�Общая�частота�ран-
них�послеоперационных�осложнений�при�поражении
одной� анатомичес³ой�доли� составляла� 12,5%,� при
билатеральном�поражении�–�36,7%.�Статистичес³и
достоверным� являлось� Àвеличение� числа� ранних
послеоперационных�осложнений�при�расширенных
резе³циях�(р�=�0,0038).

Анализ�рецидивов�мно�оÀзловых�поражений�ЩЖ
Наблюдение�за�больными�осÀществлялось�в�сро-

³и�от�1�месяца�до�10�лет.
В��рÀппе�пациентов�с�поражением�одной�анато-

мичес³ой�доли�частота�рецидивов�составляла�12,5%.
При�МКПЗ�рецидивов�не�было.�В��рÀппе�сочетанных
поражений�в�3�наблюдениях�диа�ностирован�отсро-
ченный��рост�папиллярно�о�РЩЖ�в�³онтрлатераль-
ной�доле.�Ретроспе³тивный�анализ�лечения�больных
с�рецидивами�РЩЖ�по³азал,�что�60%�первично�име-
ли�папиллярный�ра³�T

2
,�40%�–�T

3.�
При�папиллярном

РЩЖ�T
1
�рецидивов�не�выявлено.

При�билатеральном�поражении�частота�рециди-
вов�составляла�23,3%.�В�слÀчаях�аденом�ЩЖ�реци-
дивов� не� выявлено.� В� �рÀппе� сочетанных� пораже-
ний�во�всех�наблюдениях�рецидивировал�папилляр-
ный�ра³.�Ретроспе³тивный�анализ�лечения�больных
с�рецидивами�ра³а�ЩЖ�по³азал,�что�в�3�наблюдени-
ях� были� выполнены� неаде³ватные� объемы� резе³-
ции�в�связи�с�ошибочным�стадированием�опÀхоли,
отсÀтствием�дооперационно�о�цитоло�ичес³о�о�за³-
лючения�о�морфоло�ии� Àзлов.�В�1� слÀчае�отмечен
рецидив�T

2
-папиллярно�о�РЩЖ�с�монолатеральной

ло³ализацией�опÀхоли�в�стрÀ³тÀре�сочетанно�о�по-
ражения.�Большинство�рецидивов�возни³ло�в�пери-
од�от�1�до�5�лет�наблюдения.

Про�нозирование�рецидивов�заболеваний�с�Àче-
том�морфоло�ичес³о�о�хара³тера�поражения�и�объе-
ма�оперативно�о�вмешательства

Для�про�нозирования�зависимости�возни³новения
рецидивов�МПЩЖ�от�их�морфоло�ичес³ой�формы�и
объема�операции�мы�использовали�мно�офа³торный
ло�истичес³ий�ре�рессионный�анализ�–�связь�бинар-
но�о�призна³а�(вероятность�рецидива)�с�нес³оль³и-
ми�про�ностичес³ими�фа³торами.�РезÀльтатом�ана-
лиза�являлся�расчет�оцено³�ре�рессионных�³оэффи-
циентов�Àравнения�Y�=�b

0�
+�b

1
X

1�
+�b

2
X

2
,��де�b

0
,�b

1
,�b

2�–

ре�рессионные� ³оэффициенты� а� X
1

,�X
2�

–� фа³торы
рис³а,�т.�е.�морфоло�ичес³ая�природа�поражения�и
объем�оперативно�о�вмешательства.

Были� �определены�значения�ре�рессионных�³о-
эффициентов�для�пациентов�с�мно�оÀзловым�пора-
жением�одной�анатомичес³ой�доли�(b

0�
=�–�13,513;�b

1

=–�28,848;�b
2�

=�8,05415)�и�нес³оль³их�анатомичес³их
долей�(b

0�
=�–�29,172;�b

1�
=�0,1815;�b

2�
=�30,3083).

Та³им�образом,�Àравнения�модели�расчета�вероят-
ности�рецидива�при�МПЩЖ�À�детей�были�построены�³а³:

при�поражении�одной�анатомичес³ой�доли
Y�=��–�13,513�+�(–�28,848�х�X

операция
)�+�(8,05415�х

X
�истоло�ия

),�р�=�0,0111;
при�поражении�нес³оль³их�анатомичес³их�долей
Y�=� �–29,172�+� (0,1815� х�X

операция
)�+� (30,3083� х

X
�истоло�ия

),�р�=�0,0134.
Учитывая,�что�Y�является�ло�ит-преобразовани-

ем�вероятности�рецидива,�данные�Àравнения�были
преобразованы:

Р�=�exp�(–13,513�+�(–28,848)�х�Х�+�(8,05415)�х�Y)�/
(1�+�exp�(–13,513�+�(–28,848)�x�X�+�(8,05415)�x�Y));

Р�=�exp�(–29,172�+�(–0,1815)�x�X�+�(30,3083)�x�Y)�/
(1�+�exp�(–29,172�+�(–0,1815)�x�X�+�(30,3083)�x�Y)),
�де�Р�–�рис³�развития�рецидива,�Х�–�объем�опера-
тивно�о�вмешательства,�Y�–�морфоло�ичес³ая�фор-
ма�заболевания.

Со�ласно�данным�моделям�рассчитана�вероятность
рецидива�МПЩЖ�в�зависимости�от�е�о�морфоло�ичес-
³ой�формы�и�объема�оперативно�о�вмешательства.

В��рÀппе�пациентов�с�поражением�одной�анато-
мичес³ой�доли�ЩЖ�после�выполнения�ор�аносохра-
няющих�операций�вероятность�рис³а�рецидива�МКПЗ
была�равна�0,�при�мÀльтифо³Àсном�РЩЖ�вне�зави-
симости�от�е�о�морфоло�ичес³о�о�варианта�и�стадии
–�ма³симальный�рис³�рецидива�–�1.�В�слÀчаях�соче-
танных�поражений�при�выполнении�ор�аносохраня-
ющих�резе³ций�рис³� рецидивирования� зависел� от
стадии�опÀхоли�в�стрÀ³тÀре�МПЩЖ:�сочетание�МКПЗ
и�фолли³Àлярной�³арциномы�T

1
�не�имело�рис³а�ре-

цидива,�сочетание�МКПЗ�и�папиллярной�³арциномы
T

1
�имело�минимальный�рис³�рецидива�–�0,000011.

Т
2-3

-стадии�опÀхоли�в�составе�сочетанных�поражений
имели�рис³�рецидивирования�от�0,99�до�1.

При�мно�оÀзловом�поражении�нес³оль³их�анатоми-
чес³их�долей�ЩЖ�про�ностичес³ая�вероятность�рис³а
рецидива�МКПЗ�после�выполнения�сÀбтотальной�резе³-
ции�составляла�0,278�против�0�после�тиреоидэ³томии.
Применение�сÀбтотальной�резе³ции�при�мÀльтифо³Àс-
ном�папиллярном�РЩЖ�билатеральной�ло³ализации�вне
зависимости�от�стадии�опÀхоли�определяло�рис³�реци-
дива�от�0,6438�(Т

1-2
)�до�1�(Т

3
).�При�сочетанных�поражени-

ях�при�монолатеральной�ло³ализации�опÀхоли�любой
стадии�выполнение�сÀбтотальных�резе³ций�определя-
ло�рис³�рецидива�0,7�при�0�после�тиреоидэ³томий.

Выполнение� ор�аносохраняющих� резе³ций� при
мÀльтифо³Àсном�РЩЖ�и�сочетанных�поражениях�с
Т

2-3
-стадией�опÀхоли�при�любой�ло³ализации�Àзлов

имело�высо³ий�рис³�рецидива�опÀхоли.
Проанализировав�все�возможные�морфоло�ичес-

³ие�формы�МПЩЖ,�мы�создали�таблицÀ�выбора�аде³-
ватно�о�объема�операции�в�зависимости�от�е�о�мор-
фоло�ичес³ой�формы�и�ло³ализации�Àзлов�(табл.�3).
Та³,�выполнение��емитиреоидэ³томии�возможно�при
МКПЗ�с�поражением�одной�анатомичес³ой�доли.�СÀб-
тотальные�резе³ции� по³азаны�при� одностороннем
поражении�ЩЖ��фолли³Àлярной�опÀхолью,�сочетани-
ем�фолли³Àлярной�опÀхоли�или�папиллярно�о�ра³а�Т

1

с�МКПЗ�в�рам³ах�одной�доли.�В�слÀчаях�мÀльтифо³Àс-
но�о�папиллярно�о�ра³а,�а�та³же�при�е�о�сочетании�с
иными�опÀхолевыми�или�пролиферативными�Àзлами
больномÀ�необходимо�выполнение�тиреоидэ³томии.
Наиболее�сложный�выбор�объема�резе³ции,�на�наш
вз�ляд,�выявлен�при�двÀсторонней�ло³ализации�МКПЗ
(рис³�рецидива�до�29%).� �Этим�больным�мы�ре³о-
мендовали�выполнение�сÀбтотальных�резе³ций�ЩЖ.
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В�резÀльтате�проведенно�о�исследования�создан
ал�оритм�диа�ности³и�и�лечения�МПЩЖ,�достоверно
позволяющий�выбрать�оптимальнÀю�хирÀр�ичес³Àю�та³-
ти³À�при�всех�возможных�³лини³о-морфоло�ичес³их
вариантах�МПЩЖ�À�детей�и�снизить�число�послеопера-
ционных�рецидивов�заболевания�(р�=�0,0001)�(рис.�1).

Выводы
МПЩЖ�À�детей�являлись��етеро�енными�заболе-

ваниями,�представленными��³оллоидным�пролифе-
рирÀющим�зобом,�опÀхолями�и�сочетанными�пора-
жениями.�В�2/3� наблюдений�сочетанных�мно�оÀз-
ловых�поражений�была�поражена�одна�анатомичес-
³ая�доля,�в�то�время�³а³�опÀхоли�чаще�развивались
в�нес³оль³их�анатомичес³их�долях�щитовидной�же-
лезы.

У�³аждо�о�третье�о�ребен³а�с�МПЩЖ�Àзлы�имели�раз-
личнÀю�природÀ,�чаще�распола�аясь�в�пределах�одной
анатомичес³ой�доли.�Заре�истрировано�6�вариантов�со-
четанных�мно�оÀзловых�поражений�с�превалированием
³омбинации�«³оллоидный�зоб�+�папиллярный�ра³».

Сравнительный�анализ�различных�методов�диа�-
ности³и�МПЩЖ�определил� приоритет� прицельной
тон³ои�ольной�аспирационной�биопсии�и�цитоло�и-
чес³о�о�исследования�³аждо�о�из�Àзлов.�Допплеров-

с³ое�³артирование�имело�значение�в�предваритель-
ной�диа�ности³е�ра³а,�ÀльтразвÀ³овое�исследование
–�в�топичес³ой�диа�ности³е�Àзловых�поражений.

При�МПЩЖ�À�детей�ор�аносохраняющие�резе³-
ции�щитовидной�железы�о³азались�аде³ватными�толь-
³о�при�поражении�одной�анатомичес³ой�доли�³ол-
лоидным� пролиферирÀющим� зобом� или�фолли³À-
лярной�опÀхолью,�в�том�числе�в�рам³ах�сочетанных
форм.� Частота� послеоперационных� осложнений� в
этих�слÀчаях�была�минимальной,�а�рецидивов�забо-
левания�не�заре�истрировано.

Математичес³ое�моделирование�позволило�дос-
товерно�определить�зависимость�вероятности�реци-
дива�МПЩЖ�от�морфоло�ичес³о�о�варианта�и��ете-
ро�енности�Àзлов,�поражения�одной�или�нес³оль³их
анатомичес³их� долей� ор�ана� и� объема� резе³ции
щитовидной�железы.��Предложенная�модель�выбо-
ра�хирÀр�ичес³ой�та³ти³и�дает�возможность�досто-
верно��точно�Àстанавливать�объем�операции�при�раз-
личных�вариантах�МПЩЖ�À�детей.

Составленный�нами�ал�оритм�диа�ности³и�и�ле-
чения�МПЩЖ�с�Àчетом�е�о�³лини³о-морфоло�ичес-
³ой��етеро�енности�позволяет�снизить�рис³�рециди-
ва�заболевания�À�детей�до�минимÀма.

Таблица�1
СтрÀ³тÀра� патоло�ии�ЩЖ� À� пациентов� с� мно�оÀзловым� зобом

Таблица�2
Объем� выполненных� резе³ции�ЩЖ� À� пациентов� � с� мно�оÀзловым� зобом
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Таблица�3
Выбор� аде³ватно�о� объема� операции� при� мно�оÀзловом� зобе� À� детей

Рис.�1.�Ал�оритм�диа�ности³и�и�лечения�мно�оÀзлово�о�зоба�À�детей
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ÄÈÀÃÍÎÑÒÈ×ÅÑÊÈÅ ÊÐÈÒÅÐÈÈ ÌÅÇÅÍÕÈÌÀËÜÍÛÕ ÍÀÐÓØÅÍÈÉ
ÏÐÈ ÊÐÈÏÒÎÐÕÈÇÌÅ Ó ÄÅÒÅÉ

А.С.�Ни±итина,�Д.А.�Морозов,�Н.В.�Бо�омолова

Саратовс³ий��осÀдарственный�медицинс³ий�Àниверситет

Рассмотрена�теория�мезенхимальной�недостаточности�±а±�одна�из�причин�возни±новения�±рипторхизма�в
стр¾±т¾ре�недифференцированных�форм�дисплазии�соединительной�т±ани.�Проведено�исследование�70�детей�с
±рипторхизмом.�Обнар¾женные�в�ходе�исследования�нар¾шения�общесоматичес±о�о�стат¾са�позволяют�рассмат-
ривать�±рипторхизм�±а±�проявление�общей�патоло�ии�пластичес±их�процессов�в�ор�анизме�ребен±а.

Ключевые�слова:�дети,�±рипторхизм,�мезенхимальные�нар¾шения.

In�this�report�was�observed�theory�mesenchymal�deficiency,�as�one�of�cause�beginning�of�cryptorchidism.�70�children
ranging�in�age�from�2�to�13�were�examined.�The�results�of�clinico-biochemical�and�morphological�investigation�gave�an
opportunity�to�consider�the�anomality�of�development�of�testicule�as�the�result�of�the�plastically�processes�pathology�in
structure�of�mesenchimal�disorders�in�cryptorchidism.

Key�words:�children,�cryptorchidism,�mesenchimal�disorders.

Проблема�лечения�и�диа�ности³и�³рипторхизма
в�настоящее�время�остается�достаточно�дис³Àтабель-
ной.�Во�мно�ом�это�объясняется�отсÀтствием�едино-
�о�мнения�об�этиопато�енезе�³рипторхизма.�Анома-
лия� опÀс³ания� и� дифференциров³и� яич³а� неред³о
рассматривается�³а³�изолированный�патоло�ичес³ий
процесс� в� резÀльтате� �ормональных� или� анатомо-
механичес³их�нарÀшений.�Одна³о�в�настоящий�мо-
мент�имеется�достаточное�³оличество�данных,�À³а-
зывающих�на�сочетание�различных�болезней�и�³рип-
торхизма.�Известно�о³оло�40�синдромов�и�заболева-
ний,�сопровождающихся�аномалией�опÀс³ания�яич³а
[3].�Со�ласно�современным�представлениям�важнÀю
роль�в�процессе��ормональной�ре�Àляции�и�ми�ра-
ции�яич³а�во�внÀтриÀтробный�период�и�рает�мезен-
химальная�основа�[5].�Мезенхима�является�источни-
³ом�интерстициальной� т³ани� яич³а,� состоящей� из
фибробластов,�³оторые�в�последÀющем�дифферен-
цирÀются�в�³лет³и�Лейди�а.�Именно�а³тивная�про-
дÀ³ция�де�идроэпиандростерона�и�тестостерона�³лет-

³ами�Лейди�а�детерминирÀет�ми�рацию�яич³а�от�зад-
ней�брюшной�стен³и�³�маломÀ�тазÀ�и�мошон³е�[1,�8,
9].� � Соответственно,� различные�мезенхимальные
нарÀшения�мо�Àт�привести�³�патоло�ии�всех�мезен-
химальных�производных�со�стороны�ор�анов�и�сис-
тем,�в�том�числе�и�³рипторхизмÀ.

Этиопато�енез�мезенхимальных�расстройств,�или
дисплазий�соединительной�т³ани�(ДСТ),�точно�не�Àс-
тановлен�[4,�7].�Мно�ими�исследователями�было�по-
³азано,�что�³линичес³ие�проявления�ДСТ�обÀсловле-
ны�нарÀшением�синтеза�и�распада�³олла�еновых�бел-
³ов�[6].�СтрÀ³тÀрные�дефе³ты�³олла�ена,�эластина�и
протео�ли³анов�находят�отражение�в�изменении�Àров-
ней�метаболитов�соединительной�т³ани�(СТ)�в�биоло-
�ичес³их�жид³остях,� а�именно:� в�изменении�Àровня
э³с³реции�о³сипролина�и��ли³озамино�ли³анов�(ГАГ).

В�литератÀре�отсÀтствÀют�работы,�посвященные
исследованию�морфоло�ичес³их� и� ³лини³о-биохи-
мичес³их�изменений�СТ�в� ³онте³сте�мезенхималь-
ных�нарÀшений�при�³рипторхизме�À�детей.


