
Профилактическая медицина в настоящее 
время является одной из основных отраслей 
медицины в целом. Раннее выявление заболе-
ваний, выяснение причин и факторов риска их 
развития играет важную роль как в продлении 
жизни человека, так и в улучшении ее каче-
ства, а, кроме того, позволяет значительно со-
кратить затраты на лечение и снизить процент 

инвалидизации от осложнений [1,2].
Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) 

и паращитовидных желез (ПЩЖ) устойчи-
во занимают ведущие позиции в структуре 
общей заболеваемости органов эндокринной 
системы. Последствия аварии на ЧАЭС, на-
следственность, йододефицит – причины не-
снижающейся заболеваемости ЩЖ [3-5]. От-
сутствие скрининга состояния кальциевого 
обмена и широкой общеврачебной дискуссии 
о проблеме гиперпаратиреоза – причина низ-
кого уровня своевременной диагностики дан-
ной патологии в нашей стране [6].
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ние щитовидной железы с параллельным контролем содержания ионизированного кальция 

в крови, выполненные в отдельно взятом медицинском учреждении, позволили выявить уз-

ловую тиреоидную и паратиреоидную патологию у 78 из 232 обследованных (33,6%). Следую-

щие диагностические тесты установили необходимость проведения хирургического лечения 

16 пациентам из 78 (20,5%): 12 – с узловой тиреоидной патологией и 4 – с аденомой паращи-
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Ультразвуковой метод исследования прочно 
вошел в диагностические алгоритмы, исполь-
зуемые врачами различных специальностей не 
только в специализированных клиниках, но и в 
поликлинических учреждениях Украины. УЗИ 
ЩЖ, ПЩЖ и регионарных коллекторов лим-
фооттока – простой, быстрый, малозатратный, 
неинвазивный метод, позволяющий даже мо-
лодому специалисту заподозрить наличие про-
блемы в указанной зоне и отправить пациента 
на дообследование к врачу-эндокринологу.

Целью данной работы явился анализ выявляе-
мости узловой патологии ЩЖ и ПЩЖ в случай-
ной выборке людей, которым было выполнено 
ультразвуковое исследование указанных органов 
без предварительных жалоб с их стороны.

Материалы и методы

Для анализа были отобраны люди, пришедшие на 
ультразвуковое исследование ЩЖ по собствен-
ному желанию, без жалоб, без предварительной 
консультации врача-специалиста, по принципу 
индивидуального профилактического обследо-
вания. Период наблюдения – в течение 2012 года. 
Всего было обследовано 232 человека. 

Ультразвуковое исследование выполнялось 
при помощи линейного датчика с частотой 7,5 
МГц. Все обследуемые направлялись к вра-
чу-эндокринологу. При необходимости реко-
мендовались дополнительные исследования 
уровня тиреоидных гормонов, тонкоигольная 
аспирационная пункционная биопсия (ТАПБ) 
с цитологическим исследованием пунктата, 
сцинтиграфия с 99mTc-MIBI, компьютерная то-
мография верхнего средостения (КТ). У паци-
ентов с выявленными образованиями в ЩЖ 
определяли содержание в крови кальцитонина. 
Кроме того, у всех 232 обследованных проверя-
ли уровень ионизированного кальция в крови. 
В случае увеличения уровня последнего выяс-
няли содержание паратгормона в крови. 

В заключениях ультразвукового исследо-
вания использовали следующие группы или 
сочетания групп: ЩЖ без очаговой (узловой) 
патологии; признаки солитарного образова-
ния в ЩЖ; признаки нескольких образований 
ЩЖ; подозрение на аденому ПЩЖ [7].

Исследование крови на содержание гормонов 
и электролитов осуществлялось в одной аккре-
дитованной лаборатории, имеющей сертифика-
цию соответствия международным стандартам 
для медицинских лабораторий ISO 15189:2012 
и системы управления качеством ISO 9001:2012.

Нормальные значения уровня ионизиро-
ванного кальция в крови были в интервале 
1,13-1,32 ммоль/л, паратгормона – в интерва-
ле 15-65 пг/мл, кальцитонина <11,5 пг/мл.

Данные ТАПБ были разделены на пять 
групп в зависимости от результатов: 
1. Пунктаты неинформативны.
2. Узловой зоб.
3. Фолликулярная неоплазия.
4. Подозрение на карциному.
5. Карцинома.

Анализ проводили с использованием про-
граммы ведения медицинской документации 
«TherDep 5». Статистическая обработка ре-
зультатов проведена с помощью компьютерной 
программы GraphPad InStat. Достоверность 
различий при парном сравнении частоты опре-
деленного показателя рассчитана с помощью 
точного критерия Фишера (Fisher’s Exact Test). 

Результаты и их обсуждение

Среди обследованых 232 человек было 198 жен-
щин и 34 мужчины (соотношение Ж:М = 5,8:1). 
Как следует из табл. 1, в анализируемых груп-
пах как среди женщин, так и среди мужчин наи-
больший процент составляли лица старше 50 
лет (63,6% и 52,9% соответственно), а наимень-
ший – до 20 лет (2,5% и 5,9% соответственно). 
Пациенты в возрасте от 21 года до 50 лет зани-
мали промежуточное положение (соответствен-
но 33,8% и 41,2%). Отсюда следует, что возраст-
ные распределения в группах женщин и мужчин 
не имели существенных различий. 

Данные о характере изменений содержатся 
в табл. 2. Очевидно, что частота выявления уз-
ловых образований ЩЗ по данным УЗИ в при-
веденных группах существенно не отличалась: 
30,8% у женщин и 32,2% у мужчин. Подозре-
ние на аденому ПЩЖ также было высказано 
практически в одинаковом проценте случаев: 
в 3,0% у женщин и в 2,9% у мужчин.

В целом среди 232 обследованных ультразвуко-
вая картина ЩЖ без узловых образований была 
выявлена у 151 человека (65,1%), узловые образо-
вания обнаружены у 74 (31,9%), а подозрение на 
аденому паращитовидной железы – у 7 (3,0%).

В табл. 3 и 4 отображены данные о заклю-
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Таблица 1.   Распределение обследованных по 
возрасту на момент обследования

% %
1

2

2



чениях УЗИ в различных возрастных 
категориях у женщин и мужчин. 

При анализе данных УЗИ ЩЖ у об-
следованных женщин (табл. 3) зареги-
стрирован достоверный возрастающий 
линейный тренд выявления очаговых по-
ражений с увеличением возраста пациен-
ток (р<0,0001, Chi-Squared Test for Trend). 
При этом у обследованных в возрасте до 

вых образований, выявленных при ультразву-
ковом исследовании щитовидной железы. 

Данные о результатах пункционной биоп-
сии отображены в табл. 5.

При анализе содержания кальцитонина в 
крови во всех 74 случаях уровень последнего 
не превышал 2 пг/мл. 

Оперативное вмешательство было пред-
ложено всем пациентам с цитологическим за-
ключением «фолликулярная неоплазия», «по-
дозрение на карциному», «карцинома» (13 
пациентов) и 2 пациентам с диагнозом «узло-
вой зоб» ввиду объемного характера пораже-
ния щитовидной железы.

Один пациент с диагнозом «подозрение на 
карциному» и два пациента с диагнозом «фол-
ликулярная неоплазия» от оперативного вме-
шательства отказались. Таким образом, опера-
ция была произведена 12 пациентам. 

При заключении цитолога после прове-
дения ТАПБ «фолликулярная неоплазия» и 
«узловой зоб» (7 человек) оперативное вме-

20 лет очаговые поражения отсутствовали, сре-
ди обследованных в возрасте от 21 до 50 лет они 
выявлялись у 14,9% (10 из 67 наблюдений), и 
наибольшая их частота обнаружена у женщин 
старше 50 лет (51 из 126, 40,5%). Различия по-
казателей в возрастных категориях до 50 и после 
50 лет при парном сравнении также высоко до-
стоверны (р<0,0001, Fisher’s Exact Test). 

Анализ данных УЗИ ЩЖ у мужчин различ-
ных возрастных категорий (см. табл. 4) демон-
стрирует аналогичные тенденции, описанные 
выше у женщин. Наличие очаговых поражений 
также нарастает с возрастом обследованных, и 
наиболее часто они выявлялись у мужчин стар-
ше 50 лет (9 из 18 наблюдений, 50,0%). Вместе 
с тем, возрастающий линейный тренд наличия 
очаговых поражений с увеличением возрас-
та пациента не достигал порога достоверности 
(р=0,0930), при парном сравнении возрастных 
категорий до и старше 50 лет достоверность раз-
личий также не зарегистрирована (р=0,1717). 

ТАПБ проведена во всех 74 случаях очаго-
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Таблица 3.   Данные УЗИ у женщин в различных возрастных категориях

Таблица 4.   Данные УЗИ у мужчин в различных возрастных категориях

Таблица 2.   Наличие узловых образований в щитовидной 
железе по данным УЗИ

% %
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шательство было выполнено в объеме гемити-
реоидэктомии с использованием минимально 
инвазивной методики [8]. Пяти пациентам 
(«карцинома» и «подозрение на карциному») 
была выполнена тиреоидэктомия.

Окончательный гистологический диагноз 
«узловой зоб» был выставлен 2 пациентам с 
цитологическим заключением «узловой зоб» и 
2 – с цитологическим заключением «фоллику-
лярная неоплазия». Диагноз «фолликулярная 
аденома» был выставлен 4 пациентам с цитоло-
гическим заключением «фолликулярная нео-
плазия». Диагноз «папиллярная карцинома» 
был выставлен 1 пациенту с цитологическим 
заключением «фолликулярная неоплазия», 2 
пациентам с заключением «подозрение на кар-
циному» и 3 пациентам с заключением «кар-
цинома» после проведения ТАПБ. 

Таким образом, при спонтанном профилак-
тическом проведении УЗИ ЩЖ 232 обследуе-
мым в 15 случаях (6,5%) оказалось необходи-
мым проведение оперативного вмешательства 
по поводу узловых образований ЩЖ. В 2 (0,8%) 
случаях по данным окончательного гистоло-
гического заключения был выставлен диагноз 
«узловой зоб», в 4 (1,7%) – «фолликулярная 
аденома», в 6 (2,9%) – «папиллярная карцино-
ма». В группе с выявленными при УЗИ очаго-
выми образованиями ЩЖ папиллярная карци-
нома была обнаружена в 6 случаях из 74 (8,1%).

Наличие паратиреоидной патологии уста-
навливалось как по данным УЗИ, так и по 
результатам анализов крови на содержание 
ионизированного кальция в крови. Гипер-
кальциемия (содержание ионизированного Са 
1,33 ммоль/л) была выявлена у 5 из 232 че-
ловек. При этом среднее значение содержания 
ионизированного кальция в крови было 1,46 
± 0,06 ммоль/л. При оценке уровня паратгор-
мона в крови у пациентов данной группы в 4 
случаях выявлено увеличение уровня гормона 
выше референтного значения 65 пг/мл. Сред-
нее значение уровня паратгормона в крови 
было 132,2±28,8 пг/мл. В одном случае парат-
гормон был в пределах референтных значений 
при значении ионизированного кальция 1,33 
ммоль/л. Пациент не имел каких-либо ультра-
звуковых нарушений в исследуемой области, 

и после повторного контроля уровня ионизи-
рованного кальция, общего кальция и фосфо-
ра диагноз гиперкальциемии был снят.

Таким образом, в группу «гиперпаратире-
оз» было включено 4 пациента из 232 (1,7%). 
Все пациенты – женщины: одна в возрастном 
интервале «51-60 лет», три – в интервале «61-
70 лет». По данным ультразвукового исследо-
вания, 2 пациентки вошли в подгруппу «не-
сколько очаговых образований в ЩЖ», 2 – в 
подгруппу «подозрение на аденому ПЩЖ». 
Всем пациенткам была проведена сцинтигра-
фия с 99mTc-MIBI. В 2 случаях признаков пато-
логии ПЩЖ выявлено не было, в 2 – опреде-
лялась гиперфиксация фармпрепарата в зоне 
возможного расположения ПЩЖ. По данным 
дальнейшего обследования, признаков нару-
шения функции почек ни у одной из пациенток 
выявлено не было, уровень фосфора в крови у 
всех был в пределах нормы. Денситометрия и 
содержание витамина D в крови в данном ис-
следовании не проводилось. Учитывая, что па-
циенткам был выставлен диагноз «первичный 
гиперпаратиреоз», всем было предложено опе-
ративное вмешательство.

Во всех 4 случаях во время операции при 
ревизии ПЩЖ была найдена и удалена одна 
гипертрофированная ПЩЖ: в 3 случаях ниж-
няя, в одном – верхняя. Средний размер обра-
зования – 15,0±1,4 мм. По данным окончатель-
ного гистологического исследования, во всех 
случаях диагноз звучал как «светлоклеточная 
аденома паращитовидной железы». На следу-
ющий день после операции всем пациенткам 
было проверено содержание паратгормона в 
крови. Уровень последнего снизился более 
чем на 50% по сравнению с исходным. Среднее 
значение содержания паратгормона в крови 
составило 34,0±4,8 пг/мл.

Таким образом, спонтанные профилактичес-
кие УЗИ ЩЖ с параллельным контролем со-
держания ионизированного кальция в крови, 
выполненные в отдельно взятом медицинском 
учреждении, позволили выявить узловую ти-
реоидную и паратиреоидную патологию у 78 
из 232 обследованных (33,6%). Последующие 
диагностические тесты установили необходи-
мость проведения хирургического лечения 16 
из 78 пациентов (20,5%): 12 – с узловой тирео-
идной патологией и 4 – с аденомой ПЩЖ. 

Отсюда следует, что при дальнейшем внедре-
нии семейной и страховой медицины проведение 
плановых профилактических осмотров должно 
предусматривать УЗИ ЩЖ и контроль иони-
зированного кальция в крови, что может суще-
ственно повысить выявляемость и своевременное 
адекватное лечение рассмотренной патологии.

ТАПБ (74 человека)
Пунктаты не информативны 6 (8,2%)
Узловой зоб 55 (74,3%)
Фолликулярная неоплазия 7 (9,5%)
Подозрение на карциному 3 (4,0%)
Карцинома 3 (4,0%)

Таблица 5.  Данные тонкоигольной аспирационной 

пункционной биопсии
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Выводы 

При проведении профилактического осмотра 
узловая патология щитовидной железы может 
быть выявлена у 31,9% обследованных по дан-
ным ультразвукового исследования.

Узловая патология щитовидной железы до-
стоверно чаще встречается у обследованных 
женщин в возрасте старше 50 лет.

Оперативное вмешательство по поводу пато-
логии щитовидной железы требовалось 6,5% па-
циентам в группе профилактического осмотра.

Карцинома щитовидной железы была вы-
явлена у 2,9% от общего числа обследованных 
и у 8,1% – в группе с узловыми образованиями 
щитовидной железы.

При проведении профилактического ос-
мотра диагноз «первичный гиперпаратиреоз» 
был установлен в 1,7% случаев.

Диагноз первичный гиперпаратиреоз чаще об-
наруживался у пациентов-женщин старше 50 лет.
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Характеристика вузлової тиреоїдної 
та паратиреоїдної патології при 
профілактичному ультразвуковому 
обстеженні щитоподібної залози 

С.В. Чернишов1, І.Ю. Бережна2, С.Л. Шляхтич2,          

О.В. Боженко2, О.Ю. Рощева2 
1ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 

НАМН України»;

2Київський міський центр ендокринної хірургії

Резюме. Проведено аналіз виявлення патології щитоподібної та 

прищитоподібних залоз у групі людей, що прийшли на ультразву-

кове дослідження щитоподібної залози за власним бажанням, без 

скарг, без попередньої консультації лікаря-фахівця, за принципом 

індивідуального профілактичного обстеження. Ультразвукове до-

слідження щитоподібної залози з паралельним контролем вмісту 

іонізованого кальцію в крові, виконані в окремо взятому медично-

му закладі, дозволили виявити вузлову тиреоїдну та притиреоїдну 

патологію у 78 з 232 обстежених (33,6%). Наступні діагностичні тес-

ти встановили необхідність проведення хірургічного лікування 16 

з 78 пацієнтів (20,5%): 12 – із вузловою тиреоїдною патологією та 

4 – із аденомою прищитоподібної залози. 

Ключові слова: щитоподібна залоза, прищитоподібна залоза, 

вузловий зоб, гіперпаратиреоз, профілактичний огляд, мінімаль-

но інвазивна хірургія. 

Characteristics of nodular thyroid and 
parathyroid pathology in the routine ultrasound 
examination of the thyroid gland

S.V. Chernyshоv1, I.Yu. Berezhnaya2, S.L. Shlyakhtich2, 

O.V. Bozhenko2, O.Yu. Roshcheva2 

1State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 

Metabolism, Natl. Acad. Med. Sci. of Ukraine»; 

2Kyiv City Center for Endocrine Surgery

Summary.  The analysis of the examination of thyroid and para-

thyroid glands in the group of people who came to the thyroid 

ultrasound on their own decision, without complaint, without first 

consulting a medical specialist, the principle of individual preven-

tive screening. Ultrasound examination of the thyroid gland with 

parallel control of ionized calcium level in the blood, performed in 

a single medical facility, revealed nodal thyroid and parathyroid pa-

thology in 78 of the 232 surveyed (33.6%). The following diagnostic 

tests have established the need for surgical treatment of 16 of 78 

patients ( 20.5%): 12 – with nodular thyroid disease and 4 – with 

parathyroid adenoma.

Keywords: thyroid gland, parathyroid gland, nodular goiter, hyper-

parathyroidism, preventive screening, minimally invasive surgery.
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