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Захворюваність на хворобу Грейвса (ХГ) у пацієн-
тів дитячого віку становить від 1,5 до 6,5 випадків на 
100 тис. населення зі зростанням після 15-річного 
віку [1, 2].

Диференційована карцинома щитоподібної зало-
зи (ДКЩЗ) у  педіатричній практиці є  рідкісним ста-
ном, але її поширеність у світі зростає [3, 4].

Існують суттєві відмінності за клінічним пере-
бігом, молекулярними й  патогістологічними харак-
теристиками ДКЩЗ у  дорослих і  дітей. Зокрема, 
у  пацієнтів дитячого віку на момент встановлення 
діагнозу частіше виявляють прогресування хворо-
би з ураженням лімфатичних вузлів, наявністю від-
далених метастазів і  мультифокальним ураженням 
залози [5, 6].

Попри агресивніший клінічний вияв, прогноз щодо 
одужання в дітей із ДКЩЗ зазвичай сприятливий [7, 8].

У літературі міститься обмежена інформація щодо 
перебігу ДКЩЗ на тлі ХГ. Актуальними залишаються 
питання: яка частота інцидентної (прихованої) ДКЩЗ 
при операціях на щитоподібній залозі (ЩЗ) у  дітей 
з  приводу ХГ; в  якому віці зазвичай встановлюєть-
ся діагноз; які гістологічні особливості пухлин; чи 
виправдане виконання превентивної дисекції шиї 
з лімфаденектомією (ЛД) при хірургічному лікуванні 
ХГ у дітей; чи підвищує ЛД ризик післяопераційних 

ускладнень; яким має бути тривалий післяоперацій-
ний моніторинг пацієнтів дитячого віку з  ДКЩЗ на 
тлі ХГ. Наша робота присвячена пошуку відповідей 
на ці запитання.

Мета роботи  — вивчити особливості перебі-
гу карциноми щитоподібної залози, діагностованої 
після операції з приводу хвороби Грейвса в дітей.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проаналізовано 660 історій хвороби дітей (віком 
 18 років), які перенесли хірургічні втручання на ЩЗ 
в  Українському науково-практичному центрі ендо-
кринної хірургії, трансплантації ендокринних органів 
і тканин МОЗ України у період з 2013 до 2024 р.

На доопераційному етапі оцінювали: вік пацієнтів 
на момент операції, стать, тривалість захворюван-
ня, функцію ЩЗ, дані ультразвукового дослідження 
(УЗД). За наявності вузлів проведено тонкоголкову 
аспіраційну біопсію (ТАПБ) у 8 (10,1 %) пацієнтів.

Показання до операції визначали згідно з  кон-
сенсусами Aмериканської тиреоїдної асоціації [9] та 
Європейської тиреоїдної асоціації [2]. Усім пацієнтам 
виконано тиреоїдектомію (ТЕ): без ЛД — 55 (74,3 %) 
і з ЛД — 19 (25,7 %).

Гістологічне дослідження проводили за стандарт-
ною методикою.
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У післяопераційний період визначали тиреоїдний 
гормональний статус і  реєстрували частоту ранніх 
і пізніх ускладнень.

Усім пацієнтам виконували ларингоскопію до та 
після хірургічного втручання. У 6 хворих діагносто-
вано ПРЩЗ, в подальшому у них перевіряли рівень 
гормонів ЩЗ раз на три місяці, УЗД шиї кожні 6 міс, 
УЗД органів черевної порожнини (ОЧП) раз на рік.

Для статистичного порівняння часток застосову-
вали точний тест Фішера із використанням кальку-
лятора MedCalc Software Ltd. Diagnostic test evalu-
ation calculator (MedCalc Software Ltd. Fisher exact 
probability calculator. https://www.medcalc.org/calc/
fisher.php (Version 23.2.7; accessed June 20, 2025)).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

У 2013 — 2024 рр. проведено 660 операцій на ЩЗ 
у дітей (віком  18 років), із них 74 (11,2 %) проопе-
ровані з приводу ХГ. У 6 (8,1 %) пацієнтів за даними 
гістологічного дослідження виявлено папілярний 
рак щитоподібної залози (ПРЩЗ) на тлі ХГ (табл. 1).

Суттєвої різниці за середньою тривалістю захво-
рювання між групами ХГ (n = 68) та ПРЩЗ на тлі ХГ 
не виявлено (див. табл. 1). В обох групах за чисель-
ністю переважали пацієнти жіночої статі. Різниці за 
середнім віком на момент операції не встановлено. 
Хворим, які мали вузлові утворення в  ЩЗ (n = 8), 
проведено ТАПБ. Цитологічна оцінка за Bethesda: 
клас ІІ — 6 випадків, клас ІІІ — 2. У жодному випадку 
не діагностовано РЩЗ інтраопераційно.

В обох групах переважали хворі пубертатного 
віку (> 10 років) (табл. 2).

Усім хворим виконана операція в  обсязі ТЕ, 
у  19  (25,7 %) випадках її доповнили ЛД. За нашими 
даними, доповнення операції ЛД не вплинуло на 
розвиток ускладнень та не погіршило результатів 
хірургічного лікування (табл. 3).

За даними доопераційного УЗД, більшість дітей із 
ХГ (66  (89,2 %)) мали ознаки дифузного збільшення 
ЩЗ, з  наявністю вузлів  — 8  (10,8 %). Рак діагносто-
ваний за даними патогістологічного дослідження 
в 5  (7,6 %) дітей, які не мали вузлів у ЩЗ за даними 
УЗД (n = 66), та в  1 дитини на тлі багатовузлового 
зоба (клас 3 за Bethesda). Усі випадки (n = 6) відпо-
відали папілярній мікрокарциномі ЩЗ із категорією 
пухлинного процесу рТ1аN0М0. У  6 мікропрепара-
тах визначалася лімфоїдна інфільтрація як у стромі 
вузла, так і в навколишній тканині залози (рисунок).

У другому препараті спостерігається лімфоїдна 
інфільтрація строми (уортиноподібний варіант), 
у  третьому та четвертому препаратах  — псамомні 
тільця, характерні для ПРЩЗ.

Післяопераційне спостереження хворих на ПРЩЗ 
на тлі ХГ відбувалось під час повторних візитів із 
контролем гормонального тла та виконанням УЗД 
шиї та ОЧП. Час спостереження за шістьма хворими 

Таблиця 1
Клінічні характеристики хворих

Показник
ХГ 

(n = 68)

ПРЩЗ 

на тлі ХГ 

(n = 6)

Середня тривалість захворювання 
до операції, міс

38,0 
[2,0; 55,6]

42,3 
[25; 82]

Дівчатка : Хлопчики 4,2 : 1 6 : 0

Середній вік 
на момент операції, роки 14,8 ± 2,4 14,6 

[12; 17]

Наявність вузлів ЩЗ за даними УЗД 7 1

Цитологічний висновок за Bethesda 
Клас 2
Клас 3

6
1

—
 1

Інтраопераційно діагностований РЩЗ 0 0

Таблиця 2
Розподіл хворих за віковими групами

Показник
ХГ 

(n = 68)

ПРЩЗ на тлі 

ХГ (n = 6)

Допубертатна (< 10 років) 4 (5,9 %) 0

Пубертатна (> 10 років) 64 (94,1 %) 6 (100,0 %)

Примітка. Різниця між групами статистично незначуща (p > 0,05).

Таблиця 3
Результати оперативного лікування

Ускладнення
ТЕ без ЛД 

(n = 55)

ТЕ + ЛД 

(n = 19)

Гіпопаратиреоз
Транзиторний
Перманентний

11 (20 %)
1 (1,9 %)

4 (21,05 %)
–

Парез гортані
Транзиторний
Перманентний

5 (9,1 %)
–

2 (10,5 %)
–

Кровотеча – –

Лімфорея – –
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становив відповідно 1,1, 2,6, 4,2, 7,6, 9,5 і 10,3 року. 
Не виявлено ознак рецидиву чи пролонгації захво-
рювання. Показники виживаності: до 5 років  — 3 
випадки, понад 5 років  — 2, понад 10 років  — 1. 
Четверо дітей із ПРЩЗ на тлі ХГ перейшли в дорослу 
категорію.

Попри рідкісність поєднання ХГ і раку ЩЗ у дітей, 
результати нашого дослідження підтверджують, що 
такий клінічний сценарій можливий. Частота вияв-
лення інцидентного ПРЩЗ у дітей із ХГ після тиреої-
дектомії становила 8,1 %, що узгоджується з даними 
літератури щодо дорослих пацієнтів із тиреотокси-
козом [10 — 12].

У нашому дослідженні в усіх випадках ПРЩЗ являв 
собою мікрокарциному розміром < 10 мм (рТ1аN0) 
без клінічних або візуалізаційних виявів злоякісності 
на доопераційному етапі. Це свідчить про обмеже-
ність можливостей УЗД у дітей із ХГ, яка супроводжу-
ється дифузною гіперплазією та підвищеною васкуля-
ризацією тканини ЩЗ. У 5 із 6 випадків вузли не були 
виявлені навіть при ретельному УЗД, а  ТАПБ мала 
низьку інформативність (Bethesda ІІІ), що узгоджуєть-
ся з результатами попередніх досліджень [13, 14].

Варта особливої уваги постійна наявність лімфоїдної 
інфільтрації як у тканині пухлини, так і в навколишній 
паренхімі ЩЗ. Це може свідчити про вплив хронічного 
імунного запалення на канцерогенез при ХГ, аналогіч-
но до описаних механізмів автоімунного тиреоїдиту 
[15]. Однак на відміну від тиреоїдиту Хашимото в нашій 
серії морфологія відповідала особливостям ХГ.

Також заслуговує на увагу той факт, що всі випад-
ки були діагностовані в  підлітків жіночої статі, що 
відповідає епідеміологічним даним щодо ХГ і  РЩЗ 
у  дітей [1, 2, 6]. Виявлена нами захворюваність 
у  пубертатному віці також узгоджується з  міжна-
родними спостереженнями щодо пікового періоду 
розвитку ХГ [16, 17].

Усім пацієнтам виконана тотальна ТЕ. Такий підхід 
відповідає сучасним рекомендаціям [2, 9], особли-
во в  разі тривалого або рецидивного перебігу ХГ. 
У восьми випадках за наявності вузлів у ЩЗ опера-
тивне втручання доповнювали ЛД та інтраопера-
ційним гістологічним дослідженням. У 11 хворих за 
відсутності вузлів у ЩЗ візуально відзначено збіль-
шені регіонарні лімфатичні вузли шиї. За умов онко-
насторженості, вони були видалені з  подальшим 

Рисунок. Мікроскопічні фотопрепарати пацієнтів із ПРЩЗ на тлі ХГ. А — Хвора А., 15 років. ПРЩЗ (3 мм) на тлі 
дифузного гіперпластичного зобу; Б — Хвора М., 13 років. ПРЩЗ (7 мм) на тлі дифузного гіперпластичного зобу; 
В — Хвора Р., 16 років. ПРЩЗ (2 мм) на тлі дифузного гіперпластичного зобу; Г — Хвора Р., 17 років. ПРЩЗ (4 мм) 
на тлі вузлового гіперпластичного зобу; Д — Хвора Д., 15 років. ПРЩЗ (5 мм) на тлі дифузного гіперпластичного зобу; 
Е — Хвора П., 12 років. ПРЩЗ (2 мм) на тлі дифузного гіперпластичного зобу. 
1 — зона ПРЩЗ; 2 — капсула ПРЩЗ; 3 — лімфоїдна інфільтрація; 4 — Псамомні тільця; 5 — тканина ЩЗ
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морфологічним дослідженням. Лімфаденектомію 
виконано 19 хворим. Морфологічне дослідження 
встановило хронічний лімфаденіт у  всіх випадках. 
Додаткове виконання ЛД у 25,7 % випадків не при-
звело до вірогідного зростання кількості післяопе-
раційних ускладнень, що також відповідає даним 
систематичних оглядів безпечності хірургічного 
лікування ХГ у  дітей у  високоспеціалізованих цен-
трах [18, 19]. У нашій когорті пацієнтів ускладнення 
були здебільшого тимчасовими  — гіпопаратиреоз 
і  парез зворотного гортанного нерва з  часом зни-
кли. Лише в однієї дитини, прооперованої з приводу 
ХГ без ЛД, спостерігався стійкий гіпопаратиреоз. 
Загальні функціональні результати були сприятли-
вими при дотриманні гормональної замісної терапії.

Тривале спостереження за шістьма дітьми з  ПРЩЗ 
на тлі ХГ (1,1, 2,6, 4,2, 7,6, 9,5 і 10,3 року) не виявило жод-
ного випадку рецидиву чи пролонгації хвороби. Це 
підтверджує сприятливий прогноз при своєчасному 
виявленні та лікуванні ПРЩЗ у дітей, що узгоджується 
з  опублікованими даними щодо високих показників 
виживаності в дитячій онкоендокринології [20, 21].

Таким чином, наше дослідження підтверджує необ-
хідність високого рівня настороженості щодо можли-
вості прихованого перебігу ПРЩЗ у дітей із ХГ, а саме 
в  дівчат пубертатного віку. Установлено, що УЗД та 
ТАПБ не є достатньо чутливими методами для вияв-
лення мікрокарцином у цій групі пацієнтів. Тотальна 
ТЕ може бути не лише лікувальним, а й діагностичним 
втручанням, що забезпечує своєчасне виявлення та 
подальше ефективне спостереження за пацієнтами.

Проведення досліджень у цьому напрямі з нако-
пиченням більшого обсягу спостережень для уточ-
нення чинників ризику та оптимізації діагностики 
прихованих карцином на тлі ХГ.

ВИСНОВКИ

Частота післяопераційно встановленого ПРЩЗ 
у дітей, прооперованих із приводу ХГ, становила 8,1 %.

Нами підтверджено, що операції при ХГ частіше 
проводять у пубертатному віці та в дівчат.

Діагноз ПРЩЗ установлений лише гістоморфоло-
гічно, розміри Т1а (< 10 мм), усі гістологічні зразки 
мали лімфоїдну інфільтрацію як у  стромі пухлини, 
так і в тканині залози.

Усі хворі з  установленим ПРЩЗ на тлі ХГ мали 
безрецидивний перебіг захворювання (> 5 років — 
3 пацієнти).

Конфлікту інтересів немає.

Етичні аспекти. Усі процедури виконано відповідно 
до етичних стандартів Центру щодо клінічної прак-
тики та Гельсінської декларації 1964 р. із правками. 
Дослідження отримало схвалення комітету з етики 
(протокол № 30 від 29.08.2022 р.).
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редагування  — Є. В. Глоба, Н. І. Белемець, 
Д. М. Квітка, К. О. Дрига.
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РЕЗЮМЕ

Хвороба Грейвса (ХГ) у  дітей трапляється нечас-
то, уражаючи 1,5 — 6,5 осіб на 100 тис. населен-
ня зі збільшенням частоти в  підлітковому віці. 
Захворюваність на рак щитоподібної залози (РЩЗ), 
який рідко спостерігається в педіатричній практиці, 
зростає. Поєднання ХГ і РЩЗ недостатньо висвітлено 

в літературі. Тому актуальним є вивчення перебігу та 
результатів хірургічного лікування при РЩЗ у дітей, 
прооперованих з приводу ХГ.

Мета роботи  — вивчити особливості перебігу 
карциноми щитоподібної залози, діагностованої 
після операції з приводу ХГ у дітей.

Матеріали та методи. Проаналізовано 660 істо-
рій хвороби дітей ( 18 років), які перенесли опера-
цію на щитоподібній залозі в 2013 — 2024 рр., із них 
74 мали ХГ. У 6 (8,1 %) дітей після операції діагносто-
вано рак ЩЗ. Доопераційна діагностика передбачала 
дослідження функції щитоподібної залози, ультра-
звукове дослідження (УЗД) і тонкоголкову аспірацій-
ну пункційну біопсію (ТАПБ) в окремих випадках, піс-
ляопераційне спостереження — УЗД і гормональний 
контроль кожні 6 міс.

Результати. Більшість пацієнтів (82,4 %) були підліт-
ками (середній вік — близько 15 років). Серед пацієнтів 
переважали дівчата. Рак діагностований лише після 
операції, тобто не виявлений до операції за даними 
УЗД або ТАПБ. Усі 6 випадків раку були папілярни-
ми мікрокарциномами щитоподібної залози (< 10 мм, 
T1aN0М0). Лімфоїдна інфільтрація наявна в усіх випадках 
раку, навіть у  навколишній тканині. Післяопераційні 
ускладнення мали минущий характер: у 20,0 % — гіпо-
паратиреоз, у  9,1 %  — парез зворотного гортанного 
нерва. Тривале спостереження за дітьми з установле-
ним раком щитоподібної залози на тлі ХГ не виявило 
рецидивів, у 3 із них — понад 5 років.

Висновки. Рак щитоподібної залози виник у 8,1 % 
дітей, прооперованих з  приводу ХГ. Зазвичай його 
виявляли лише гістологічно. Це свідчить про діагнос-
тичні обмеження ультразвуку та ТАПБ у  цьому кон-
тексті. Наявність лімфоїдної інфільтрації може бути 
важливою гістоморфологічною ознакою. Усі пацієнти 
мали сприятливий післяопераційний прогноз.

Ключові слова: діти, хвороба Грейвса, рак щито-
подібної залози.
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Graves’ disease (GD) in children is uncommon, 
affecting about 1.5 — 6.5 per 100.000, with increasing 
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incidence in adolescence. Differentiated thyroid carci-
noma (DTC), though rare in pediatric practice, is also 
on the rise. However, the combination of GD and DTC is 
poorly described in literature. Aim of ther study was to 
investigate the features of the course of thyroid cancer 
diagnosed after surgery for Graves’ disease in children.

Materials and methods. We analyzed 660 cases of 
children  18 years who underwent thyroid surgery from 
2013 — 2024. Among these, 74 had GD, and 6  (8.1 %) 
were diagnosed postoperatively with thyroid cancer. 
Preoperative diagnostics included thyroid function 
tests, ultrasound, and fine-needle aspiration in selected 
cases. Postoperative follow-up involved ultrasound and 
hormonal monitoring every 6 months.

Results. Most patients were adolescents (mean age 
~15 years), with a strong female predominance (82.4 %). 
Cancer was diagnosed only after surgery — not detected 

by pre-op ultrasound or FNAB. All 6 cancer cases were 
papillary thyroid microcarcinomas (< 10 mm, T1aN0М0): 
lymphoid infiltration was present in all cancer cases, even 
in the surrounding tissue; postoperative complications 
were transient: hypoparathyroidism in 20 %, recurrent 
laryngeal nerve paresis in 9.1 %. All cancer patients 
remain relapse-free, 3 of them for more than 5 years.

Conclusions. Our data show that thyroid cancer may 
occur in 8.1 % of children operated on for GD and is 
usually detected only histologically. This highlights the 
diagnostic limitations of ultrasound and FNAB in this 
context. The presence of lymphoid infiltration may be an 
important histomorphological feature. All patients had 
a favorable postoperative prognosis. Larger studies are 
needed to clarify risk factors and optimize preoperative 
diagnosis of thyroid cancer in the setting of GD.

Keywords: children, Graves’ disease, thyroid cancer.
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