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Обследованы 42 женщины без клинических и эхографических признаков тиреоидной патологии в воз-

расте от 36 до 75 лет. Возрастная динамика изменений размеров долей и объема щитовидной железы женщин 
характеризуется тенденцией к уменьшению. Наблюдается асимметрия долей по длине, ширине с преобладани-
ем размеров правой доли над левой. Объем щитовидной железы напрямую зависит от линейных размеров щи-
товидной железы. 
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THE AGE-RELATED PECULIARITIES OF THE THYROID GLAND ACCORDING  
TO THE DATA OF ULTRASONIC RESEARCH 

 
42 women without clinical and echographic signs of thyroid pathology in the age from 36 to 75 years were ex-

amined. The age dynamics of change in the size of the lobes and volume of the thyroid gland in women was character-
ized by the tendency to decrease. There was asymmetry of lobes in length, width, with  predominance of dimensions on 
the right side. The volume of the thyroid gland may depend on the linear size of the thyroid gland. 
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Введение. Начало климактерического периода характеризуется нарушением закономерных 
циклических процессов в репродуктивной системе, а также органах и системах, связанных с ее функ-
цией. Соответственно изменяется гормональный гомеостаз, что, в свою очередь, приводит к наруше-
ниям жизнедеятельности организма. Одним их органов, изменение состояния которого имеет нема-
ловажное значение, является щитовидная железа. Болезни щитовидной железы занимают одно из ве-
дущих мест среди всех нозологических форм [1, 9]. Влияние железы на деятельность органов и их 
систем нельзя недооценивать, учитывая ту функциональную нагрузку, которую она несет. И так как 
женский организм в климактерический период испытывает множество возрастных изменений, то 
вследствие этого могут возникнуть различные заболевания щитовидной железы и заболевания других 
органов. С другой стороны, уже ранее имеющиеся нарушения функции щитовидной железы в после-
дующем могут обусловить патологическое течение климактерического периода [3]. Изучение струк-
турно-функционального состояния щитовидной железы у женщин в климактерический период явля-
ется наиболее актуальным в практическом аспекте, так как позволит не только предупредить заболе-
вание, но и успешно провести этиологически и патогенетически обоснованную терапию.  

Щитовидная железа является поверхностно расположенным органом с относительно простой 
эхографической структурой. Осмотр ее ультразвуковым методом доступен практически во всех слу-
чаях. Современная ультразвуковая диагностическая аппаратура позволяет выявить изменения в щи-
товидной железе с высокой степенью вероятности [7, 8]. 

Цель: определить линейные размеры и объем щитовидной железы женщин в пожилом и стар-
ческом возрастах. 

Материалы и методы исследования. Обследованы 42 женщины без клинических и эхографи-
ческих признаков тиреоидной патологии в возрасте от 36 до 75 лет. Женщин во втором периоде зре-
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лого возраста рассматривали как группу сравнения. Ультразвуковое исследование щитовидной желе-
зы проводилось на аппарате 8A9900 PLUS (ACCUVIX)XQ (Корея) с использованием линейного дат-
чика 7,5 МНz. Определялись длина, ширина и толщина каждой доли и толщины перешейка. Объем 
вычисляли по формуле J. Вгаnn и соавт. (1981 г.) [10]: 

 
V= [(ШП × ДП × ТП) + (ШЛ × ДЛ × ТЛ)] × 0,479, 

 
где ШП, ДП, ТП и ШЛ, ДЛ, ТЛ – ширина, длина и толщина правой и левой долей щитовидной желе-
зы, а 0,479 – коэффициент поправки на эллипсоидность. При расчете, как правило, объем перешейка 
не учитывают, так как на его долю приходится 3–5 % [4]. 

Результаты исследования и их обсуждение. Исследование показало, что с возрастом происходит 
уменьшение линейных размеров щитовидной железы (рис. 1, 2). Так, параметры правой доли щитовидной 
железы во втором периоде зрелого возраста составили: длина – 4,74 ± 0,25 см, ширина – 1,97 ± 0,16 см, 
толщина – 1,84 ± 0,52 см; в пожилом возрасте: длина – 4,48 ± 1,2 см, ширина – 1,85 ± 0,96 см, толщина – 
1,63 ± 0,76 см; в старческом возрасте: длина – 4,27 ± 1,2 см, ширина – 1,79 ± 0,96 см, толщина – 1,57 ± 0,76 см. 
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Рис. 1. Линейные размеры правой доли щитовидной железы 
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Рис. 2. Линейные размеры левой доли щитовидной железы 

 
Динамика изменений параметров левой доли имеет ту же тенденцию. Во втором периоде зре-

лого возраста длина равна 4,65 ± 0,64 см, ширина – 1,87 ± 0,36 см, толщина – 1,65 ± 0,21 см, а в пожи-
лом – 4,42 ±0,77 см, 1,82 ± 0,42 см, 1,52 ± 0,37 см, соответственно. В старческом возрасте по сравне-
нию со вторым зрелым происходит резкое снижение изучаемых величин. Следует указать на тот 
факт, что на протяжении изучаемых периодов онтогенеза наблюдается преобладание линейных раз-
меров правой доли над левой. 

Объем щитовидной железы напрямую зависит от линейных размеров щитовидной железы, по-
этому он с возрастом также снижается (рис. 3).  
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Рис. 3. Объем щитовидной железы во втором зрелом, пожилом и старческом возрастах 
 

Заключение. Полученные данные согласуются с работами А.В. Кокорева (2003) [5], И.М. Жар-
ской (2003) [2], которые также утверждают, что в процессе старения происходит уменьшение линей-
ных размеров и объема щитовидной железы. Мы согласны с мнением А.В. Кокорева и В.А. Заброди-
на (1999) [6] относительно того, что в исследуемых периодах онтогенеза наблюдается асимметрия 
долей, причем линейные размеры и объем правой доли больше левой. 
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