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Проблема морфологической диагностики узловых образований 

щитовидной железы у детей и подростков.

ВВЕДЕНИЕ.

Для определения тактики ведения пациентов с узловыми поражениями щитовидной железы в 

послеоперационном периоде клиническому специалисту необходим точный результат 

морфологического исследования операционного материала. Однако у детей и подростков диагностика 

узловых образований щитовидной железы в ряде случаев вызывает определенные сложности. Так, у 

пациентов с DICER1 синдромом может наблюдаться многоузловой характер поражения, изменения 

ядер тироцитов, появление папиллярных структур и другие особенности. В связи с этим у таких 

пациентов повышен риск гипердиагностики злокачественных новообразований щитовидной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ.

Исследование проведено на операционном материале 365 пациентов в возрасте от 0 до 17 лет, прошедших 

комплексное обследование и оперированных в ГНЦ РФ ФГБУ «НМИЦ Эндокринологии» Минздрава России в период с 

января 2020 года по декабрь 2023 года. Проведено сопоставление клинико-анамнестических, лабораторных, 

инструментальных методов исследования и патоморфологического диагноза со структурными особенностями узлов 

щитовидной железы. В сомнительных случаях было выполнено дополнительное иммуногистохимическое исследование 

и молекулярно-генетический анализ с целью поиска герминальных мутаций.

РЕЗУЛЬТАТЫ.

По результатам ретроспективного анализа установлено, что 169 случаев (46,4%) были представлены 

злокачественными образованиями, 116 случаев (38,3%) - фолликулярно-узловой болезнью, 56 (15,3%) -

доброкачественными образованиями щитовидной железы. 

При этом в 10 из 365 случаях возникли трудности диагностики, потребовавшие проведения дополнительных 

методов исследования. По результатам иммуногистохимического исследования и молекулярно-генетического 

анализа в 7 из 10 случаев был диагностирован DICER1 синдром, что изменило дальнейшую тактику ведения 

пациентов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ.

Современная классификация новообразований у детей и подростков ВОЗ не позволяет выделить морфологические изменения щитовидной железы при DICER1 синдроме в отдельную 

нозологическую единицу. Знание структурных особенностей узловых образований щитовидной железы при DICER1 синдроме и его выделение в отдельную нозологическую группу позволит 

улучшить диагностику данного заболевания. Это может способствовать оптимизации лечения и дальнейшего ведения таких пациентов.

КОНТАКТЫ. 
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