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A B S T R A C T  A R T I C L E I N F O  

В педиатрии в последнее время большое внимание 

уделяется проблеме изучения состояний, сопровождающихся 

увеличением вилочковой железы. Данный интерес связан со 

многими малоизученными состояниями, которые 

спровоцированы или сопровождаются синдромом увеличения 

тимуса. Высокая частота выявления тимомегалии, особенно 

среди детей в возрасте до 3 лет привлекает к этой проблеме 

внимание иммунологов, эндокринологов, морфологов. 

Обзорная статья посвящена анализу заболеваний щитовидной 

железы у детей, сопровождающихся тимомегалией. 
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В педиатрии в последнее время большое внимание уделяется проблеме изучения состояний, 

сопровождающихся увеличением вилочковой железы. Данный интерес связан со многими 

малоизученными состояниями, которые спровоцированы или сопровождаются синдромом 

увеличения тимуса. Высокая частота выявления тимомегалии, особенно среди детей в возрасте до 3 

лет привлекает к этой проблеме внимание иммунологов, эндокринологов, морфологов. Но до 

настоящего времени отсутствуют комплексные исследования, характеризующие размеры, структуру 

и кровоток в вилочковой железе у детей с тимомегалией в сопоставлении с состоянием органов 

эндокринной системы, в частности щитовидной железы. Это несмотря на общеизвестный и 

доказанный факт оценки тимуса как «дирижера» в становлении, развитии и последующем 

функционировании иммунной и эндокринной систем [1—4].  

Функциональное состояние эндокринной системы у детей с тимомегалией изучалось, как 

правило, в период клинического неблагополучия, например, на фоне острых респираторных 

заболеваний, пневмонии и т.д. В.А. Прилуцкой проведено исследование функционального состояния 

гипофизарно-тиреоидной системы у детей раннего возраста с тимомегалией разной степени, 

находившихся на лечении по поводу острых заболеваний органов дыхания [5].  

В работе Я.Ю. Иллека и соавт. также осуществлялось изучение функциональной активности 

щитовидной железы при острой пневмонии у детей с тимомегалией, при этом выявлены 

неоднозначные изменения, характеризующие дисфункцию щитовидной железы [6].  

Садовский и В.В. Аронов, изучавшие функцию щитовидной железы у детей с пневмонией на 

фоне тимико-лимфатического диатеза, установили снижение уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в 
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плазме крови при повышении содержания трийодтиронина (Т3 ) и нормальном содержании 

тироксина (Т4 ). Выявленные изменения авторы связали с нарушением гормональных 

взаимоотношений между тимусом, гипофизом и щитовидной железой у детей с лимфатической 

конституцией, полагая, что активация гормональных веществ тимуса способствует снижению 

функции системы гипоталамус — гипофиз, что проявляется уменьшением выработки ТТГ при 

одновременной активации секреции тиреоидных гормонов [7].  

Дж. Уддин результаты изучения состояния тимуса, надпочечников и щитовидной железы у 

детей первого года жизни по данным ультразвукового исследования также оценивал в динамике 

острого инфекционного процесса [8]. П.Д. Ваганов анализировал функциональную активность 

органов эндокринной системы у детей с синдромом увеличения вилочковой железы [9], однако 

тимус и щитовидная железа в этих исследованиях не оценивались с помощью ультразвукового 

метода, не проводилось изучение ультразвуковой морфометрии, структуры этих органов и состояния 

внутриорганного кровотока. 

В структуре нераковых патологий ЩЖ по частоте встречаемости фолликулярная аденома стоит 

на втором месте (12,7%), аденома из клеток Гюртля — на третьем (3,2%) [14]. В России у детей, по 

данным скринингового исследования узловых образований ЩЖ, фолликулярные аденомы составили 

4,2% [12, 15]. В то же время изолированные узлы ЩЖ у детей и подростков стали предметом 

нескольких эпидемиологических исследований, в которых продемонстрировали низкую частоту 

заболевания (около 20 на 1000 детей) по сравнению со взрослыми пациентами (около 5 на 100) [16]. 

Весьма противоречивы сведения по встречаемости токсических аденом у детей. Одни авторы 

регистрировали их в 0,7% случаев наблюдений узлового зоба [17], другие — в 5% обнаруженных 

узлов ЩЖ [18]. Последнюю цифру с некоторой долей вероятности можно экстраполировать на 

популяцию в Российской Федерации, имея в виду такую же степень йодного дефицита [19, 20].  

Чаще всего аденомы ЩЖ имеют фолликулярный тип. Этиология фолликулярных образований 

ЩЖ остается недостаточно изученной. Основными причинами их возникновения большинство 

авторов считают ионизирующее излучение, радиоизотопное загрязнение окружающей среды, 

поступление йода в организм в нерациональных количествах, нарушения нейроэндокринного 

гомеостаза и генетически детерминированные молекулярные изменения тиреоцитов. Аденомы могут 

быть одиночными или часто встречаются в ассоциации с многоузловым зобом [6].  

Фолликулярные аденомы представляют собой инкапсулированную эпителиальную опухоль 

яйцевидной формы и различаются по размеру. Обычно фолликулярные аденомы состоят из 

фолликулов, которые всегда содержат коллоид. Наиболее часто у детей встречаются аденомы, 

имеющие микрофолликулярное и солидное, реже — макрофолликулярное, трабекулярное, 

эмбриональное, фетальное, онкоцитарное и атипичное строение [4].  

Внутренняя структура меняется в зависимости от вторичных изменений, таких как 

кровотечение, кистозные изменения, фиброз и кальциноз, которые возможны при данной патологии. 

Микроскопические фолликулярные аденомы, как правило, не единичны [21].  

Фолликулярные аденомы являются наиболее распространенными и характеризуются 

преобладанием фолликулярных эпителиальных клеток в микрофолликулярном узоре с нехваткой 

коллоида [22]. При данной патологии не происходит инвазии в капсулу узла, характерной для 

фолликулярного рака ЩЖ. Однако сравнительный анализ различных методов исследования при 

аденомах ЩЖ показал, что использование даже самых современных диагностических методов и их 

сочетаний не дает возможности до конца решить проблему ранней дифференциальной диагностики 

аденом ЩЖ и высокодифференцированного фолликулярного рака [12].  

Аденома из клеток Гюртля состоит из крупных оксифильных клеток, цитоплазма которых 

выглядит гранулированной из-за большого числа митохондрий. Атипии встречаются чаще, чем при 

фолликулярных аденомах, что, возможно, свидетельствует о злокачественной трансформации [21]. 

Кроме того, оксифильные клетки трудно отличить от клеток аденокарциномы ЩЖ, и клетки 

аденомы паращитовидных желез также схожи с оксифильными клетками, что ухудшает качество 

диагностики [12]. Клетки часто сгруппированы таким образом, что образуют столбчатые структуры 

[22]. Гистологически образец ткани при аденоме из кеток Гюртля похож на таковой при тиреоидите 
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Хашимото [23]. Токсический узловой зоб (токсическая аденома) или болезнь Пламмера — 

доброкачественное новообразование ЩЖ, обусловленное наличием одного (82,4%) или нескольких 

(17,6%) узлов ЩЖ [24], манифестирующих гипертиреоидизмом.  

Это состояние так же, как и мультинодулярный токсический зоб, более распространено в 

областях с дефицитом йода. Увеличение концентрации гормонов щитовидной железы чаще всего 

снижает выработку тиреотропного гормона посредством отрицательной обратной связи, но не до 

неопределяемых уровней. Нормальная ткань ЩЖ не имеет визуализируемого поглощения йода. 

Единичная токсическая аденома (автономная неоплазия ЩЖ) представляется в виде одного 

«горячего» узелка, который характеризуется повышенным поглощением йода [25].  

Наличие узлов ЩЖ может сопровождаться признаками гипо-, гипер- или эутиреоза. Наиболее 

распространенным симптомом узла ЩЖ является асимметричность в области шеи. Другие признаки 

и симптомы могут быть связаны с дисфункцией ЩЖ (гипер- или гипотиреоз), дискомфортом или 

болью в шее, симптомами сдавления дыхательных путей и пищевода (дисфагия, одышка), 

увеличением лимфатических узлов, реже — с неврологическими синдромами сдавления (синдром 

Горнера) или, реже, с множественной эндокринной неоплазией (чаще у мальчиков). Токсические 

аденомы всегда характеризуются симптомокомплексом тиреотоксикоза разной степени 

выраженности [26].  

Клинические проявления тиреотоксикоза у детей включают потерю веса, усталость, изменения 

в поведении, непереносимость жары, тремор и зоб. В редких случаях могут встретиться экзофтальм 

или узловатая микседема. Тяжелый гипертиреоз, ассоциированный с гипертермией и тахикардией, 

образно называют «тиреоидной бурей». Большинство детей с узлами ЩЖ не предъявляет никаких 

жалоб [6].  

Ряд авторов считают при этом, что чем моложе пациент, тем ярче представлены симптомы 

симпатической стимуляции: беспокойство, психомоторное возбуждение, тремор, малые 

эпилептические припадки [27]. Токсическая аденома часто вызывает симптомы сдавления 

дыхательных путей из-за большого размера узла [18].  

Размер узла может достигать 4 см и более (7,5%), хотя обычно находится в диапазоне 1–3 см 

[28]. У некоторых пациентов обращают на себя внимание жалобы на раздражительность, 

плаксивость, учащенное сердцебиение, нарушение сна, влажность кожных покровов, которые 

расценивают как симптомы тиреотоксикоза, подтверждающегося затем лабораторно. Наличие 

гипертиреоза уже на ранних этапах позволяет предположить доброкачественный характер 

поражения ЩЖ, поскольку изменения тиреоидного статуса для рака нехарактерны [29].  

У 73,6% пациентов с фолликулярной аденомой ЩЖ опухолевый узел имеет 

гипофункционирующий характер, у 7,5% — гиперфункционирующий [15]. При расположении 

аденомы в правой доле сопутствующий гипертиреоидизм, как правило, протекает тяжелее, 

предположительно вызывая повышенную васкуляризацию правой доли железы [14]. Аденомы из 

клеток Гюртля также могут быть ассоциированы с гипертиреозом, хотя обычно характеризуются 

гипотиреозом [20].  

В случае обнаружения пальпируемого узелка должно быть выполнено тщательное физикальное 

исследование с описанием размера, места нахождения, консистенции, отношения узелка к 

окружающим тканям (подвижность, спаянность, сдавливание), наличия или отсутствия болевого 

синдрома [24]. Единичная токсическая аденома представляется в виде одного «горячего» узелка с 

повышенным поглощением йода. Важно отметить, что содержание циркулирующего тиреотропного 

гормона не является показателем тяжести симптомов, обусловленных тиреотоксикозом [25]. 

Положительные титры антител к тиреоглобулину чаще выявляют в группе с раком (20%), чем у 

пациентов с фолликулярной аденомой (5%), но их наличие свидетельствует об аутоиммунном 

процессе [30]. 

 

Заключение 

На наш взгляд, исследование показателей функционального состояния эндокринных органов у 

детей с тимомегалией на фоне острого воспалительного процесса не позволяет достоверно оценить: 
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связаны ли полученные результаты непосредственно с изменениями в тимусе или они обусловлены 

инфекционно-воспалительным заболеванием. Измерение содержания тиреотропина, свободного 

тироксина и свободного трийодтиронина при постановке диагноза является обязательным для 

оценки функции ЩЖ и дальнейшей диагностики. Повышение концентрации гормонов ЩЖ чаще 

всего снижает выработку тиреотропного гормона (действие отрицательной обратной связи). Кроме 

того, необходимо сделать тест на антитела к тиреоглобулину для исключения аутоиммунного 

процесса. У пациентов с гипертиреозом и наличием одиночного узла ЩЖ вероятным диагнозом 

является токсическая аденома: поэтому в этом случае показана сцинтиграфия для исследования 

функции одиночных узелков.  
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