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Диференційований рак щитоподібної залози 
(ДРЩЗ) у 80 — 94,9 % дітей та підлітків є папілярним 
раком щитоподібної залози (ПРЩЗ) [1 — 3], частіше 
порівняно з  дорослими характеризується мультифо-
кальними та двобічними ураженнями щитоподібної 
залози (ЩЗ) [2, 4 — 6] і  метастазуванням у регіонарні 
лімфатичні вузли шиї [1, 4, 7]. У  дитячому віці поши-
реність мультифокального (МФ) ПРЩЗ, за даними 
різних авторів, становить від 30 до 65 %, двобічних 
уражень ЩЗ — від 19,6 до 41,0 % [3 — 5, 8 — 10].

Значення мультифокальності для прогнозування 
перебігу захворювання є предметом обговорен-
ня в  науковій літературі, але більшість дослідни-
ків вважають мультифокальність незалежним пре-
диктором метастазування та рецидиву ПРЩЗ [1, 8, 
11 — 18]. Досліджень щодо прогнозування МФ ПРЩЗ 
у дитячому та підлітковому віці менше, ніж у  дорос-
лих, а  їх результати не завжди є  однозначними. 
Менш суперечливими чинниками ризику розвитку 
МФ ПРЩЗ у  дітей є  радіаційне опромінення в анам-
незі пацієнта [3, 19 — 21] та молодший вік (до 15 
років) [8, 10, 22].

У дитячому віці автоімунний тиреоїдит (АІТ) асоці-
юється з підвищеною частотою ПРЩЗ [23, 24]. Паці-
єнти з  АІТ та ДРЩЗ мали мультифокальне або дво-
бічне ураження в третині випадків, менший розмір 
пухлини та частіше  — мікрокальцифікати [25], але 
значення АІТ як чинника ризику розвитку мульти-
фокальності остаточно не доведено [24 — 28]. Ожи-
ріння може мати зв’язок з  вузлоутворенням і  РЩЗ у  
дітей [29 — 31] і  бути одним з  потенційних чинників 
ризику розвитку РЩЗ поряд зі спадковою схиль-
ністю [32]. У  дослідженні [33] надмірна маса тіла й  
ожиріння у  підлітків були пов’язані з  вищим ризи-
ком ПРЩЗ, а  також з  вищою агресивністю пухлини 
(екстратиреоїдним поширенням і більшим розміром 
пухлини), але вплив ожиріння на агресивність РЩЗ, 
зокрема мультифокальності, виявлено в  кількох 
дослідженнях лише в  дорослих [34 — 40]. З  огляду 
на те, що дані досліджень у  дітей та підлітків щодо 
мультифокальності уражень при ПРЩЗ недостатньо 
вивчено, зокрема в Україні, є потреба в поглибленні 
знань з  цієї теми, особливо через рідкісність цієї 
патології в педіатричній практиці.
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Мета роботи  — проаналізувати анамнестичні 
й антропометричні дані доопераційного обстежен-
ня пацієнтів із різними варіантами папілярного раку 
щитоподібної залози.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дизайн дослідження  — моноцентрове ретро-
спективне когортне дослідження.

Проаналізовано медичні карти 106 пацієнтів 
із ПРЩЗ, які проходили обстеження та лікуван-
ня в  Українському науково-практичному центрі 
ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних 
органів і  тканин МОЗ України, у  період з 2010 до 
2023 року. Вік пацієнтів — від 4 до 18 років, медіа-
на — 14,8 (12,6; 16,7) року.

Усіх пацієнтів було прооперовано. Залежно від 
варіанта ПРЩЗ за даними патологогістологічного 
дослідження (ПГД) післяопераційного матеріалу паці-
єнтів розподілили на три групи: група І (n = 32) — паці-
єнти з МФ (середній вік — 14,8 (13,4; 16,7) року), група 
ІІ (n = 44)  — пацієнти з  монофокальним ураженням 
(МоноФ) (середній вік — 15,5 (12,8; 16,7) року), група 
ІІІ (n = 30)  — пацієнти з  дифузно-склерозувальним 
варіантом (ДСВ) (середній вік — 14 (12,1; 16,3) року).

У всіх групах переважали дівчата (81,3, 81,8 та 
76,7 % відповідно). За віком статистично значущих 
відмінностей не виявлено (p > 0,05).

Аналізували:
1. Дані сімейного анамнезу (наявність патології ЩЗ 

та онкологічних захворювань у близьких родичів).
2. Наявність патології ЩЗ в анамнезі.
3. Наявність супутньої онкологічної патології та 

види її лікування.
4. Антропометричні показники.
Індекс маси тіла (ІМТ) та відповідність його віко-

вим нормативам визначали за центильними табли-
цями ВООЗ.

Статистичний аналіз. Обробку отриманих резуль-
татів проводили з використанням програми статис-
тичного аналізу StatPlus, версія 7 (AnalystSoft Inc.) та 
онлайн-калькулятора Kruskal Wallis Test Calculator 
(Statistics Kingdom 2017, https://www.statskingdom.
com/kruskal-wallis-calculator.html). Оскільки ряди 
спостережень зазвичай не підпорядковувалися нор-
мальному закону розподілу, застосовували методи 
непараметричної статистики. Перевірку відповіднос-
ті нормальному закону виконували з використанням 
критерію Шапіро — Уїлка. Дані наведено у  вигляді 
середнього значення (М) і  середньоквадратичного 
відхилення (SD) або медіани (Ме) і міжквартильного 

розмаху (Q1; Q3). Перевірку відмінностей кількісних 
показників у  трьох незалежних групах проводили 
за допомогою рангового однофакторного критерію 
Краскела — Уоліса. Для аналізу якісних показників 
використовували точний критерій Фішера. Критич-
ний рівень значущості для перевірки статистичних 
гіпотез приймали рівним 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ

При аналізі вікових особливостей не виявлено 
статистично значущої різниці за варіантом ПРЩЗ у 
різних вікових групах (р > 0,05; (рисунок).

Також не виявлено статистично значущої різниці 
між групами дослідження за обтяженням сімейного 
анамнезу та наявністю онкологічних захворювань 
у пацієнтів у минулому (р > 0,05) (табл. 1).

При МФ ПРЩЗ частіше порівняно з МоноФ та ДСВ 
фіксували наявність обтяженого сімейного анам-
незу, зокрема доброякісну патологію ЩЗ у  родичів. 
Крім того, у цій групі частіше в анамнезі мали місце 
онкологічні захворювання (хвороба Ходжкіна, грану-
льозоклітинна пухлина яєчника, нейробластома, або 
гострий лімфобластний лейкоз, гістіоцитоз клітин 
Лангерганса). Відповідно, опромінення шиї та/або 
хіміотерапію в складі комбінованої терапії в анамнезі 
також частіше отримували пацієнти з МФ ПРЩЗ.

Установлено, що АІТ в анамнезі частіше траплявся 
в  пацієнтів з  МФ ПРЩЗ (34,4 %), порівняно з  група-
ми МоноФ (13,6 %, р < 0,05) і  ДСВ (23,3 %), але без 
статистично значущої різниці (р > 0,05). Діагноз АІТ 
у цих хворих установлено на підставі клініко-інстру-
ментальних ознак, підвищення рівня специфічних 

Рисунок. Розподіл пацієнтів за віком (n = 106)
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антитіл (антитіл до тиреоїдної пероксидази — АТ-ТПО 
та/чи антитіл до тиреоглобуліну — АТ-ТГ), термін спо-
стереження в ендокринолога становив 1 — 12 років, 
близько третини (29,2 %) цих пацієнтів приймали 
L-тироксин. Підозра на РЩЗ виникала під час спосте-
реження переважно через виявлення сонографічних 
змін (поява підозрілих вузлів, ріст та зміни соно-
графічних характеристик наявних вузлів, виявлення 
збільшених та/або зміненої структури лімфатичних 
вузлів тощо), у 37,5 % випадках пацієнти мали скарги 
(утворення на шиї, поява кашлю, зміни голосу).

Результати порівняння відхилень ІМТ у досліджу-
ваних групах наведено в табл. 2.

При оцінці ІМТ у дітей та підлітків досліджуваних 
груп виявлено, що ІМТ > 97 перцентилю (що відпо-
відає ожирінню) частіше траплявся у пацієнтів груп 
МФ (12,5 %) та МоноФ (9,1 %), ніж в  осіб групи ДСВ 
(3,3 %), але відмінності не були статистично значу-
щими (р > 0,05). Надмірна маса тіла (ІМТ  — 85 — 97 
перцентилю) частіше траплялася при ДСВ (30 %) 

порівняно з  групами МоноФ (9,1 %, р < 0,05) та МФ 
(15,6 %, р > 0,05). Недостатню масу тіла (ІМТ < 15 
перцентилю) мали 16,7 % пацієнтів із ДСВ, 11,4 % 
з  МоноФ і  9,4 % з  МФ ПРЩЗ (р > 0,05). Попри наяв-
ність деяких відмінностей між перцентильними 
показниками ІМТ у різних групах, у  цій серії спо-
стережень статистично значущих відмінностей не 
виявлено (р > 0,05).

ОБГОВОРЕННЯ

У дослідженні не виявлено суттєвих відмінностей 
між пацієнтами трьох груп за обтяженою спадко-
вістю за РЩЗ або доброякісною патологією ЩЗ, що 
узгоджується з результатами попередніх досліджень 
[3, 5, 10]. Виявити зв’язок радіаційного опромінення 
ЩЗ із розвитком МФ або двобічним ураженням 
у пацієнтів із ПРЩЗ, як показано в дослідженні [3], не 
вдалося, усі діти когорти були народжені набагато 
пізніше аварії на Чорнобильській АЕС, опромінен-
ня голови та шиї в  складі комбінованого лікуван-
ня (латентний період після опромінення становив 
4 — 10 років) отримали 3 (12,5 %) пацієнта групи МФ 
та 1 (2,4 %) пацієнт групи МоноФ, але відмінності не 
досягли статистичної значущості (р > 0,05).

Відзначено тенденцію до переважання вікової 
категорії пацієнтів < 15 років при ДСВ та в  групі 
МФ на відміну від групи МоноФ, в якій вік пацієнтів 
15 — 18 років траплявся найчастіше, що узгоджуєть-
ся з даними інших досліджень [8, 10, 22], які виявили 
вищу частоту МФ у  пацієнтів молодше 10 або 15 
років, однак в  нашому дослідженні відмінності не 
досягли статистичної значущості (р > 0,05).

Таблиця 1
Анамнестичні дані пацієнтів (n = 106), %

Показник МФ (n = 32) МоноФ (n = 44) ДСВ (n = 30)

Сімейний анамнез

Обтяжений сімейний анамнез 15,6 9,1 10,0

Доброякісна патологія ЩЗ у родичів 37,5 31,8 26,7

Анамнез життя

Хвороба Ходжкіна, гранульозоклітинна пухлина яєчника, 
нейробластома або гострий лімфобластний лейкоз 9,4 4,6 0

Гістіоцитоз клітин Лангерганса 0,32 0 0

Опромінення шиї в складі комбінованої терапії 9,4 2,4 0

Хіміотерапія 12,5 4,6 0

АІТ 34,4 13,6* 23,3

Примітка. * Різниця щодо показників групи МФ статистично значуща (p < 0,05, точний критерій Фішера).

Таблиця 2
Відхилення індексу маси тіла (n = 106) 

Група
ІМТ, перцентилі

Me (Q1; Q3) M ± SD

МоноФ (n = 44) 51,19 (26,61; 78,94) 53,34 ± 29,31

МФ (n = 32) 57,93 (41,25; 87,02) 60,07 ± 28,03

ДСВ (n = 30) 55,40 (25,23; 89,13) 54,80 ± 33,83

Примітка. Різниця між групами статистично незначуща (p > 0,05, 
ранговий критерій Краскела—Уоліса).
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Значних відмінностей за частотою ожиріння та 
надлишкової маси тіла між пацієнтами досліджува-
них груп не виявлено за винятком різниці більшої 
частоти надлишкової маси тіла в  пацієнтів із ДСВ 
порівняно з  групою МоноФ (p < 0,05), що частково 
узгоджується з дослідженням [33], в якому показано, 
що надмірна маса тіла й ожиріння в підлітків асоцію-
валися з більшою агресивністю ПРЩЗ.

Частота АІТ, установленого доопераційно (у групі 
МФ — 34,4 %, у групі ДСВ — 23,3 %, у групі МоноФ — 
13,6 %), а також підтвердженого даними пункційної 
біопсії (46,9, 43,3 і  38,6 % відповідно) узгоджується 
з даними інших авторів щодо частоти АІТ при ПРЩЗ 
у дітей та підлітків 6,25 — 48,9 % [22, 27, 41, 42]. Більша 
частота АІТ при ПРЩЗ порівняно із загальною часто-
тою АІТ у  відповідних вікових групах (0,3 — 9,6 % 
[43 — 51]) обґрунтовує необхідність ретельного спо-
стереження за пацієнтами після виявлення АІТ щодо 
потенційного розвитку ПРЩЗ, зокрема МФ та ДСВ.

Наявність АІТ за даними анамнезу, а  також під-
твердженого ПГД, частіше виявляли в  пацієнтів із 
МФ пухлинами порівняно з уніфокальними, але від-
міннності між групами не досягли статистичної зна-
чущості в разі порівняння частоти гістологічно під-
твердженого діагнозу АІТ (p > 0,05), що узгоджується 
з  даними [25] щодо МФ при порівнянні груп дітей 
із ДРЩЗ на тлі АІТ або за його відсутності. Частота 
виявлення АІТ за ПГД при унілатеральних пухлинах 
порівняно з  білатеральними в  групах не мала ста-
тистично значущих відмінностей (р > 0,05). Ці дані 
узгоджуються з  висновками досліджень [3, 5] про 
відсутність зв’язків між наявністю АІТ і  білатераль-
ністю ПРЩЗ, а також між двобічною МФ і АІТ у дітей із 
ДРЩЗ [25]. Дані про вищу частоту АІТ, установленого 
до операції в групі МФ, узгоджуються з результата-
ми досліджень у  дорослих [52 — 56] щодо більшої 
частоти МФ при ПРЩЗ у поєднанні з АІТ.

Виявлено відмінності в  кожній групі за частотою 
АІТ за даними анамнезу, ПГД або УЗД, що може бути 
наслідком дії різних чинників. Структурно-функціо-
нальні зміни ЩЗ, які можуть бути виявлені клінічно, 
пов’язані з  тривалістю та ступенем лімфоцитарної 
інфільтрації при АІТ, що зумовлює різні моделі соно-
графічної картини [57], а також з виразністю імунного 
запалення, що супроводжує ПРЩЗ. Частота АІТ, дове-
деного гістологічно без сонографічних ознак, була 
вищою в  групі МоноФ (47 %), в  якій доопераційно 
АІТ діагностували значно рідше, ніж у  групі МФ або 
при ДСВ. Це можна пояснити тим, що автоімунне 
запалення при монофокальному ПРЩЗ могло мати 

обмежений або менш агресивний характер без залу-
чення всієї паренхіми ЩЗ та без клінічних виявів, 
пов’язаних із деструкцією ЩЗ, характерних для АІТ.

ВИСНОВКИ

Вік, обтяжений сімейний анамнез, зокрема наяв-
ність доброякісної патології ЩЗ, наявність онколо-
гічних захворювань в  анамнезі та ІМТ не можуть 
бути прогностичними чинниками поширення ПРЩЗ 
у паренхімі ЩЗ.

Пацієнти з АІТ потребують ретельного спостере-
ження щодо потенційного розвитку ПРЩЗ, зокрема 
МФ та ДСВ.

Конфлікту інтересів немає.
Фінансування. Дослідження проведено в межах науко-
во-дослідної роботи відділу дитячої ендокринології 
«Дослідження природи пухлин щитоподібної залози 
у дітей з обґрунтуванням обсягу їх хірургічного ліку-
вання» (№ державної реєстрації 0123U100396).
Етичні аспекти. Дизайн дослідження погоджено на 
засіданні комісії з  питань етики Українського науко-
во-практичного центру ендокринної хірургії, тран-
сплантації ендокринних органів і тканин МОЗ Украї-
ни (протокол № 30 від 29 серпня 2022 р.).
Участь авторів: концепція та дизайн дослідження — 
О. А. Товкай, Т. Ю. Юзвенко, К. В. Грищенко, Н. І. Беле-
мець; обстеження/підбір пацієнтів  — В. В. Войтенко, 
Н. І. Белемець, К. В. Грищенко; збір та обробка мате-
ріалу К. В. Грищенко, Н. І. Белемець, В. В. Куц; написання 
тексту К. В. Грищенко, Н. І. Белемець, В. В. Куц, В. В. Вой-
тенко; редагування О. А. Товкай, Т. Ю. Юзвенко.
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РЕЗЮМЕ

Мета роботи  — проаналізувати анамнестичні 
й антропометричні дані доопераційного обстеження 
пацієнтів із різними варіантами папілярного раку 
щитоподібної залози (ПРЩЗ).

Матеріали та методи. Проведено ретроспектив-
ний аналіз медичної документації 106 пацієнтів із 
ПРЩЗ віком від 4 до 18 років, які були прооперовані 
в  Українському науково-практичному центрі ендо-
кринної хірургії, трапсплантації ендокринних орга-
нів і тканин МОЗ України. Аналізували дані сімейного 
анамнезу (наявність патології щитоподібної залози 
(ЩЗ) та онкологічних захворювань у близьких роди-
чів), наявність патології ЩЗ в  анамнезі, наявність 
супутньої онкологічної патології та види її лікування, 
антропометричні показники (індекс маси тіла).

Результати. При аналізі вікових особливостей не 
встановлено статистично значущої різниці за часто-
тою варіантів ПРЩЗ у різних вікових групах (р > 0,05). 
Також не виявлено статистично значущої різниці між 
групами дослідження за обтяженням сімейного анам-
незу та наявністю онкологічних захворювань у пацієн-
тів у минулому (р > 0,05). Серед доопераційних харак-
теристик пацієнтів з мультифокальним ПРЩЗ на відмі-
ну від монофокального статистично значущо частіше 
діагностовано автоімунний тиреоїдит (р < 0,05).

Висновки. Вік, обтяжений сімейний анамнез, зокре-
ма наявність доброякісної патології ЩЗ, наявність онко-
логічних захворювань в анамнезі та індекс маси тіла не 
можуть бути прогностичними чинниками поширення 
ПРЩЗ в паренхімі ЩЗ. Пацієнти з автоімунним тирео-
їдитом потребують ретельного спостереження щодо 
потенційного ризику розвитку ПРЩЗ, зокрема мульти-
фокального та дифузно-склерозувального варіантів.

Ключові слова: папілярний рак щитоподібної 
залози, дифузно-склерозувальний варіант папіляр-
ного раку щитоподібної залози, діти, підлітки, муль-
тифокальність.

ABSTRACT

Anamnestic and anthropometric features 
in children and adolescents 

with different variants 
of papillary thyroid cancer
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N. I. Belemets, V. V. Kuts, V. V. Voitenko 

Ukrainian Scientific and Practical Center of Endocrine Surgery, 
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Objective — to analyze the anamnestic and anthro-
pometric data of the preoperative examination of 
patients with different variants of papillary thyroid 
cancer (PTC).

Materials and methods. A retrospective analysis of 
the medical records of 106 patients with PTC aged 4 
to 18 years operated on at the Ukrainian Scientific and 
Practical Center for Endocrine Surgery, Transplantation 
of Endocrine Organs and Tissues of the Ministry of 
Health of Ukraine was performed. We analyzed family 
history data (presence of thyroid pathology and cancer 
in close relatives), history of thyroid pathology, pres-
ence of concomitant oncological pathology and types 
of its treatment, and anthropometric parameters (BMI).

Results. When analyzing age characteristics, no sta-
tistically significant difference was found in the fre-
quency of variants of PTC in different age groups 
(p > 0.05). We also did not find a statistically significant 
difference between the study groups regarding family 
history and the presence of oncology in patients in the 
past (p > 0.05). Among the preoperative characteristics, 
patients in the MF group, in contrast to the MonoF 
group, had a significantly higher frequency of autoim-
mune thyroiditis (AIT) (p < 0.05).

Conclusions. Age, a burdened family history, includ-
ing the presence of benign thyroid pathology, a history 
of oncology and BMI are not reliable prognostic fac-
tors for the spread of PTC in the thyroid parenchyma. 
Patients with AIT require careful monitoring for the 
potential development of PTC, in particular MF and DSV.

Keywords: papillary thyroid cancer, diffuse scle-
rosing papillary thyroid cancer, children, adolescents, 
multifocality.
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