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Папілярний рак щитоподібної залози (ПРЩЗ) є най-
поширенішою формою диференційованого раку 
щитоподібної залози (ЩЗ) у дітей та підлітків (близь-
ко 90 %) [1 — 3]. Пацієнти цієї вікової категроії частіше 
порівняно з дорослими мають мультифокальні, дво-
сторонні ураження ЩЗ та метастазування у  регіо-
нарні лімфатичні вузли (ЛВ) шиї [1, 2, 4]. Поширеність 
мультифокального ПРЩЗ у дитячому та підлітковому 
віці за даними різних досліджень коливається від 30 
до 65 %, двобічність — від 19,6 до 41 % [1, 3 — 7].

Мультифокальність (МФ) ПРЩЗ, тобто наявність 
більше одного пухлинного вогнища в  межах ЩЗ, 
розглядають як потенційний предиктор агресив-
нішого перебігу захворювання. Попри те, що роль 
МФ в  прогнозуванні перебігу ПРЩЗ залишається 
предметом наукових дискусій, низка досліджень 
серед дітей та підлітків показали, що МФ є незалеж-
ним предиктором локорегіонарного метастазуван-
ня ПРЩЗ [5, 7 — 13] та рецидиву [13 — 15]. За даними 
метааналізу H. Kim та співавт., МФ була суттєво 
пов’язана з ризиком рецидиву при ПРЩЗ, при цьому 
автори зазначали, що відмінності в розмірі, кількості 
пухлин та віці пацієнта слід враховувати при оцін-
ці ризику рецидиву [16]. За даними дослідження 
J. Feng та співавт., екстратиреоїдна, судинна інвазія, 
метастазування в центральні та латеральні ЛВ були 

частішими у  пацієнтів із  3 або більше вогнищами 
пухлини порівняно з тими, хто мав 2 вогнища пухли-
ни або 1 пухлинне ураження [17]. Загальний діаметр 
пухлин, який залежить від кількості вогнищ та їхніх 
розмірів може мати вплив на перебіг при МФ ПРЩЗ. 
В дослідженнях серед дорослих загальний діаметр 
пухлин при МФ папілярних мікрокарциномах більш 
точно, ніж діаметр найбільшого вогнища, свідчив 
про агресивну поведінку пухлин, яка зростала при 
сумарному розмірі пухлин > 1 см [18 — 23].

Для кількісної оцінки метастатичного ураження 
шийних ЛВ запропоновано лімфонодулярне відно-
шення (ЛНВ), тобто відношення числа метастатич-
них ЛВ до загальної кількості видалених. Врахування 
цього показника може бути корисним для визначен-
ня мінімального або більш поширеного метастазу-
вання в ЛВ [24]. Дослідження серед дорослих пока-
зали, що цей критерій є  незалежним пре диктором 
рецидиву та розглядається як важливе доповнення 
до чинних систем стадіювання TNM та стратифікації 
ризику ATA при ПРЩЗ [25 — 27]. За даними метаана-
лізу Y. Hu та співавт. вищий рівень ЛНВ корелював 
з  гіршою виживаністю без захворювання при раку 
ЩЗ, а  прогностична цінність зростала при порого-
вих значеннях ЛНВ 0,3 — 0,4 або перевищувала 0,5 
[28]. Дослідження серед дітей та підлітків з  ПРЩЗ 
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також показали користь ЛНВ для стратифікації ймо-
вірності рецидиву з подібними пороговими значен-
нями [29 — 33].

Поведінка ПРЩЗ залежить від його гістологічного 
варіанта/підтипу. Частину фолікулярних варіантів, 
особливо неінвазивний інкапсульований фолікуляр-
ний варіант, зараховано до категорії NIFTP (nonin-
vasive follicular thyroid neoplasm with papillary-like 
nuclear features) через індолентний перебіг і низький 
ризик рецидиву [34 — 36]. Натомість інвазивні фолі-
кулярні варіанти, солідний і  висококлітинний ПРЩЗ 
асоціюються з агресивнішою поведінкою, вищою час-
тотою екстратиреоїдної інвазії та метастазів [37 — 38].

Роль автоімунного тиреоїдиту (АІТ) у виникненні та 
розвитку ПРЩЗ є предметом дискусій. Більшість мета-
аналізів демонструють асоціацію АІТ із підвищеним 
ризиком ПРЩЗ, але описують потенційно кращий 
прогноз у пацієнтів з АІТ та ПРЩЗ [39 — 42]. У дітей та 
підлітків АІТ також асоціюють з підвищеною частотою 
ПРЩЗ [43, 44]. Пацієнти з  АІТ та диференційованим 
раком ЩЗ мали МФ або білатеральність в  третині 
випадків, менший розмір пухлини та частіше мали 
мікрокальцифікати [45], однак ролі АІТ як чинника 
розвитку МФ остаточно не доведено [46 — 47].

Кількість досліджень МФ ПРЩЗ, особливо у дітей 
та підлітків, недостатня, що зумовлює актуальність 
подальшого вивчення, зокрема й патогістологічних 
відмінностей монофокальних (МоноФ) і МФ віріан-
тів ПРЩЗ.

Мета роботи — визначити відмінності основних 
патогістологічних ознак при ПРЩЗ з різною кількіс-
тю вогнищ у дітей та підлітків.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Дизайн дослідження  — моноцентрове ретро-
спективне когортне.

Проаналізовано медичні карти 136 пацієнтів віком 
до 18 років із ПРЩЗ, які проходили обстеження та 
оперативне лікування в Українському науково-прак-
тичному центрі ендокринної хірургії, трансплантації 
ендокринних органів і тканин МОЗ України в період 
2005 — 2025 рр.

Статистичний аналіз. Опрацювання отриманих 
результатів проводили з  використанням програми 
статистичного аналізу StatPlus, веріся 7 (AnalystSoft 
Inc.) та онлайн калькулятора Mann Whitney U test cal-
culator (Statistics Kingdom 2017, https://www.statsking-
dom.com/170median_mann_whitney.html). Оскільки 
ряди спостережень зазвичай не підпорядковувалися 
нормальному закону розподілу, застосовані методи 

непараметричної статистики. Перевірку відповіднос-
ті нормальному закону виконували із застосуванням 
критерію Шапіро — Вілка. Дані наведено у  вигляді 
Ме (Q1; Q3), де Ме — медіана, а Q1 і Q3 — відповід-
но, 25-та та 75-та перцентилі. Перевірку відмінностей 
кількісних показників у двох незалежних групах про-
водили за допомогою критерію Манна — Уїтні. Для 
аналізу якісних показників використовували точний 
критерій Фішера. За критичний рівень значущості 
для перевірки статистичних гіпотез приймали 0,05.

Розподіл пацієнтів на групи проведено за даними 
патогістологічного дослідження: 38 пацієнтів мали 
МФ ПРЩЗ, 98  — МоноФ. Пацієнти з  МФ та МоноФ 
ПРЩЗ були порівнянні за віком та співідношенням 
статей (p > 0,05). В  обох групах переважали дівча-
та  — 78,9 та 82,7 % для груп МФ та МоноФ. Серед-
ній вік пацієнтів становив 15,3  (13,6; 17,0) року та 
15,2 (13,5; 15,7) року відповідно. У групі МФ виділяли 
однобічний варіант ПРЩЗ (ураження однієї частки 
з/ без перешийка, n = 15) та двобічний (ураження 
обох часток, n = 23).

Кінцевими точками дослідження були результати 
патогістологічного дослідження післяопераційного 
матеріалу: розмір та кількість фокусів, максимальний 
розмір фокуса, сумарний діаметр усіх фокусів, лімфо-
нодулярне співвідношення (ЛНВ), гістологічний підтип, 
наявність ознак АІТ, лімфоваскулярної інвазії, інвазії 
капсули вузла, інвазії ЩЗ, екстраорганної інвазії.

Стадію онкопроцесу в  ЩЗ визначали за TNM-
класифікацією (8-ме видання, 2017, AJCC/UICC).

Патогістологічне дослідження виконували за 
загальноприйнятою методикою.

РЕЗУЛЬТАТИ

Узагальнену характеристику патогістологічних 
особливостей залежно від поширення онкологіч-
ного процесу в паренхімі ЩЗ наведено в табл. 1, 2.

Більшість пацієнтів МФ групи мали 2 фоку-
си (68,4 %), тоді як 3 фокуси реєстрували в  18,4 % 
випадків, а 4 фокуси — у 13,2 %. Мікрофокуси  3 мм 
виявлено у 39,5 % пацієнтів із МФ ПРЩЗ, при цьому 
при однобічній МФ вони траплялися частіше (60 %), 
ніж при двобічній МФ (26,1 %) (p < 0,05). У  підгрупі 
двобічної МФ серед 23 пацієнтів іпсі-контрлатераль-
ну МФ виявлено у 16 (69,5 %) пацієнтів, решта мали 
по 1 вогнищу в кожній частці.

Серед 15 пацієнтів з однобічною МФ у більшості 
випадків вогнища локалізувалися лише в  правій 
частці ЩЗ (73,3 %), тоді як у лівій — у 20 % (p < 0,05), 
один пацієнт мав 3 фокуси виключно в перешийку. 
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Таблиця 1
Кількісні показники пухлин та видалених лімфатичних вузлів шиї

за даними післяопераційного патогістологічного дослідження при ПРЩЗ (n = 136, Ме (Q1; Q3))

Показник
МФ (n = 38)

МоноФ (n = 98)
Двобічне (n = 23) Однобічне (n = 15) Разом

Загальна кількість фокусів,см 2 (2; 3) 2 (2; 3) 2 (2; 3) 1 (1; 1)

Максимальний розмір фокуса, см 1,7 (1,3; 2,5) 1,5 (1,0; 2,5) 1,5 (1,1; 2,5) 1,5 (1,0; 2,5)

Сумарний діаметр фокусів, см 2,5 (2,0; 3,3)* 1,8 (1,5; 3,7) 2,4 (1,5; 3,6)* 1,5 (1; 2,5)

ЛНВ центральних ЛВ 0 (0; 0,39) 0,24 (0; 0,48) 0 (0; 0,49) 0 (0; 0,28)

ЛНВ латеральних ЛВ 0,17 (0; 0,25)* 0,09 (0,04; 0,17) 0,13 (0; 0,20)* 0 (0; 0,11)

Примітка. * Статистично значуща різниця щодо показників МоноФ групи (p < 0,05).

Таблиця 2
Дані патогістологічного дослідження післяопераційного матеріалу при ПРЩЗ 

у пацієнтів досліджуваних груп (n = 136)

Показник
МФ (n = 38)

МоноФ (n = 98)
Двобічне (n = 23) Однобічне (n = 15) Разом 

АІТ 10 (43,5 %) 7 (46,7 %) 17 (44,7 %) 35 (35,7 %)

Лімфоваскулярна інвазія 9 (39,1 %) 5 (33,3 %) 14 (36,8 %) 44 (44,9 %)

Інвазія в капсулу вузла 12 (52,2 %) 9 (60,0 %) 21 (55,3 %) 57 (58,2 %)

Інвазія ЩЗ 16 (69,6 %) 11 (73,3 %) 27 (71,1 %) 65 (66,3 %)

Екстраогранна інвазія (мікро) 5 (21,7 %) 4 (26,7 %) 9 (23,7 %) 21 (21,4 %)

Гістологічні підтипи ПРЩЗ

Класичний 14 (60,9 %) 8 (53,3 %) 22 (57,9 %) 56 (57,1 %)

Фолікулярний 5 (21,7 %) 5 (33,3 %) 10 (26,3 %) 29 (29,6 %)

Неінкапсульований – – – 1 (1,0 %) 

Дифузний – – – 1 (1,0 %) 

Солідний 1 (4,3 %) 2 (13,3 %) 3 (7,9 %) 9 (9,2 %)

Інші 3 (13,1 %) – 3 (7,9 %) 4 (4,1 %)

Оксифільноклітинний 2 (8,7 %) – 2 (5,3 %) 2 (2,0 %)

Світлоклітинний – – – 1 (1,0 %)

Вортиноподібний – – – 1 (1,0 %) 

Висококлітинний 1 (4,3 %) – 1 (2,6 %) –

pTNM

рТ1а 2 (8,7 %) 5 (33,3 %) 7 (18,4 %) 26 (26,5 %)

рТ1b 13 (56,5 %) 4 (26,7 %) 17 (44,7 %) 37 (37,8 %)

рТ2 6 (26,1 %) 3 (20,0 %) 9 (23,7 %) 30 (30,6 %)

рТ3а – – – 3 (3,1 %)

рТ3b 1 (4,3 %) 1 (6,7 %) 2 (5,3 %) –

рТ4a 1 (4,3 %) 2 (13,3 %) 3 (7,9 %) 2 (2,0 %)

pN0 13 (56,5 %) 7 (46,7 %) 20 (52,7 %) 53 (54,1 %)

pN1a 4 (17,4 %) 3 (20,0 %) 7 (18,4 %) 27 (27,6 %)

pN1b 6 (26,1 %) 5 (33,3 %) 11 (28,9 %) 18 (18,3 %)
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Аналіз розмірів вузлів при двобічній МФ показав, 
що домінуючий (найбільший) вузол однаково часто 
виявляли як у правій, так і в лівій частці, що свідчить 
про відсутність виразної асиметрії при двобічних 
пухлинах.

За розміром найбільшого вузла суттєвих роз-
біжностей між групами не виявлено, однак сумар-
ний діаметр усіх фокусів, був вірогідно більшим 
у  МФ групі  — 2,4  (1,5; 3,6) см порівняно з  МоноФ 
групою — 1,5 (1; 2,5) см (p < 0,05), а також при дво-
бічніих МФ пухлинах  — 2,5  (2,0; 3,3) см порівняно 
з МоноФ групою — 1,5 (1; 2,5) см (p < 0,05).

Медіана ЛНВ для центральних ЛВ була подібною 
в обох групах (p > 0,05). Для латеральних ЛВ ЛНВ був 
вищим в  МФ групі порівняно з  МоноФ групою  — 
0,13  (0; 0,20) та 0  (0; 0,11) відповідно (p < 0,05); при 
порівнянні ЛНВ між МоноФ групою та підгрупою 
двобічних МФ пухлин  — 0,17  (0; 0,25) та 0  (0; 0,11) 
відповідно, різниця була вірогідною на користь під-
групи двобічних пухлин (p < 0,05).

За pT-стадією категорія рТ1а частіше трапляла-
ся в  МоноФ групі (26,5 %) порівняно з  МФ групою 
(18,4 %), а  також у  підгрупі однобічної МФ (33,3 %) 
порівняно з  підгрупою двобічної МФ (8,7 %), але 
різниця не досягла статистичного рівня значущості 
(р > 0,05). Категорія рТ1b дещо переважала в  МФ 
групі (44,7 %) порівняно з  МоноФ групою (37,8 %), 
а також при двобічних МФ пухлинах (56,5 %) порів-
няно з  однобічними МФ пухлинами (26,7 %), але 
різниця не була статистично значущою (р > 0,05). 
За рТ2 категорією, яка зустрічалася дещо частіше 
в  МоноФ групі (30,6 %), суттєвих відмінностей між 
групами також не виявлено (р > 0,05). Пухлини рТ3а 
зустрічалися лише в  МоноФ групі, а  рТ3b  — при 
МФ пухлинах, без суттєвої різниці між підгрупами 
(р > 0,05). Категорію рТ4а частіше виявляли в  під-
групі однобічної МФ (13,3 %), ніж серед двобічних 
пухлин (4,3 %), а також в групі МФ (7,9 %) порівняно 
з МоноФ групою (2,0 %), але різниця не була статис-
тично значущою (р > 0,05). 

У групі монофокального ПРЩЗ категорію pN0 
виявлено в 54,1 % випадків, pN1a — у 27,6 %, pN1b — 
у  18,3 %, у  групі МФ  — відповідно у  52,6, 18,4 та 
28,9 %, але різниця не була статистично значущою 
(р > 0,05). Між підгрупами МФ пухлин суттєвих від-
мінностей не виявлено (р > 0,05). У жодного пацієнта 
когорти на момент встановлення діагнозу не було 
виявлено віддалених метастазів.

За частотою інвазії в  капсулу вузла, лімфоваску-
лярною інвазією, інвазією в  оточуючу тканину ЩЗ, 

а  також мікроскопічною екстраорганною інвазією 
серед досліджуваних груп суттєвих відмінностей не 
виявлено (p > 0,05).

Патогістологічно підтверджений АІТ частіше вияв-
ляли в МФ групі (44,7 %) порівняно з МоноФ групою 
(35,7 %), але різниця не досягла рівня статистич-
ної значущості (p > 0,05). Суттєвої різниці в підгрупах 
однобічних та двобічних МФ пухлин не було (p > 0,05).

У пацієнтів когорти переважав класичний папі-
лярний варіант (понад 50 %), рідше траплявся фолі-
кулярний варіант (близько 30 %), рідкіснішими були 
солідний, оксифільноклітинний та інші варіанти 
(вортиноподібний і  висококлітинний варіанти  — 
по 1 випадку). Серед фолікулярних варіантів ПРЩЗ 
неінкапсульований варіант і  дифузний виявлені 
в  2  пацієнтів. Суттєвої різниці за частотою гістоло-
гічних варіантів між групами не виявлено (p > 0,05).

ОБГОВОРЕННЯ

МФ пухлини мали більший сумарний діаметр 
фокусів, а  також частіше мали просунуті стадії рТ3b-4a 
порівняно з  МоноФ групою, що вказує на більш 
агресивну поведінку МФ пухлин і  узгоджується 
з  дослідженнями, які показали зв’язок МФ ПРЩЗ 
з метастазуванням у ЛВ [5, 8 — 13] і більш точну оцін-
ку агресивності МФ пухлин за допомогою сумарно-
го діаметра всіх фокусів [18 — 23].

Вищі показники ЛНВ латеральних ЛВ при МФ 
ПРЩЗ вказують на більший ступінь метастазування, 
що відповідає дослідженням, які довели зв’язок МФ 
з частішим метастазуванням у ЛВ, зокрема латераль-
ної групи [5, 8 — 13], а також з тим, що ЛНВ, як кількіс-
ний показник метастазування у  ЛВ, продемонстру-
вав кращу інформативність, ніж лише категорія N 
[29 — 33], однак для уточенння ролі показника ЛНВ 
потрібні подальші дослідження.

Більшість випадків МФ представлена 2 — 3 вог-
нищами, ≥  4 фокуси трапляються рідко, що відпо-
відає спостереженням [13, 16]. Частота АІТ у дітей та 
підлітків з  ПРЩЗ досліджуваних груп узгоджується 
з  даними щодо частоти АІТ при ПРЩЗ до 48,9 % 
[47 — 50]. Вірогідних зв’язів між АІТ та МФ за нашими 
даними не виявлено, що узгоджується з результата-
ми деяких метааналізів [39 — 42].

Обмеження нашого дослідження полягають 
в тому, що воно було ретроспективним та моноцен-
тровим. За кількома ознаками відмінності між гру-
пами були близькими до критичних значень статис-
тичної значущості, але не досягли достатнього рівня 
у зв’язку з невеликою кількістю досліджуваних.
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ВИСНОВКИ

В групі МФ порівняно з МоноФ групою були вищи-
ми сумарний діаметр фокусів пухлин, просунуті ста-
дії рТ3b-4a, а також ЛНВ латеральних ЛВ, що вказує на 
більш агресивну поведінку МФ ПРЩЗ.

Двобічна МФ була виявлена у  60,5 % пацієнтів 
з  МФ ПРЩЗ. Суттєвих відмінностей за основними 
клініко-патогістологічними показниками між підгу-
пами однобічної та двобічної МФ не виявлено.

У пацієнтів когорти переважав класичний папі-
лярний варіант (понад 50 %) без суттєвих різниць 
між групами дослідження.

АІТ за даними патогістологічного дослідження 
у  досліджених групах не продемонстрував вірогід-
ного зв’язку з МФ.

Конфлікту інтересів немає.
Дослідження є  фрагментом науково-дослідної робо-
ти відділу дитячої ендокринології Українського 
науково-практичного центру ендокринної хірургії, 
трансплантації ендокринних органів і  тканин МОЗ 
України «Дослідження природи пухлин щитоподіб-
ної залози у  дітей з  обґрунтуванням обсягу їхньо-
го хірургічного лікування» (номер держреєстрації 
0123U100396), що фінансується МОЗ України. Дизайн 
дослідження затверджено вченою радою Українсько-
го науково-практичного центру ендокринної хірургії, 
трансплантації ендокринних органів і  тканин МОЗ 
України (протокол № 30 від 29 серпня 2022 р.) та пого-
джено на засіданні комісії з питань етики цієї устано-
ви (протокол № 30 від 29 серпня 2022 р.).
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РЕЗЮМЕ

Папілярний рак щитоподібної залози (ПРЩЗ) у дітей 
та підлітків часто характеризується мультифокальніс-
тю, схильністю до метастазування у  лімфовузли (ЛВ). 
Кількість досліджень мультифокального (МФ) ПРЩЗ 
у дітей та підлітків недостатня, що зумовлює актуаль-
ність подальшого вивчення, зокрема патогістологічних 
відмінностей монофокального (МоноФ) і МФ ПРЩЗ.

Мета роботи — порівняти патогістологічні ознаки 
при папілярному раку щитоподібної залози з різною 
кількістю вогнищ у дітей та підлітків.

Матеріали та методи. Проведено ретроспектив-
ний аналіз 136 пацієнтів до 18 років, які були проопе-
ровані з  приводу ПРЩЗ. Сформовано групи: МоноФ 
ПРЩЗ (n = 98) та МФ ПРЩЗ (n = 38). Аналізували 
результати патогістологічного дослідження після-
операційного матеріалу: розмір і  кількість вогнищ, 
максимальний розмір фокуса, сумарний діаметр усіх 
фокусів, лімфонодулярне відношення (ЛНВ), гістоло-
гічний підтип, наявність ознак автоімунного тирео-
їдиту, лімфоваскулярної інвазії, інвазії в капсули вузла, 
інвазії в щитоподібну залозу, екстраорганні інвазії.

Результати. Між МФ і  МоноФ ПРЩЗ виявлено 
статистично значущі відмінності за кількісними 
показниками ЛНВ латерального колектора та сумар-
ним діаметром фокусів пухлин, категоріям рТ3b-4a 

(p < 0,05), за іншими показниками патогістологічного 
дослідження відмінності не досягли належного рівня 
значущості (p > 0,05).

Висновки. У групі МФ порівняно з групою МоноФ 
були вищими сумарний діаметр фокусів пухлин, 
просунуті стадії рТ3b-4a, а  також ЛНВ латеральних 
лімфатичних вузлів, що вказує на агресивнішу пове-
дінку МФ ПРЩЗ. Двобічна мультифокальність була 
виявлена в  60,5 % пацієнтів із МФ ПРЩЗ. Суттєвих 
відмінностей за основними клініко-патогістологічни-
ми показниками між підгупами однобічної та двобіч-
ної мультифокальності не встановлено. У пацієнтів 
когорти переважав класичний папілярний варіант 
(понад 50 %) без суттєвої різниці між групами дослі-
дження. За даними патогістологічного дослідження, 
автоімунний тиреоїдит не продемонстрував вірогід-
ного зв’язку із мультифокальністю в групах.

Ключові слова: папілярна карцинома щитопо-
дібної залози, патогістологічне дослідження, діти, 
підлітки.
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Papillary thyroid carcinoma (PTC) in children and ado-
lescents often presents with multifocal disease and is 
frequently associated with lymph node (LN) metastases. 
Evidence on multifocal (MF) PTC in pediatric and adoles-
cent populations remains limited, highlighting the need 
for further research, particularly into histopathological 
differences between unifocal (UF) and MF PTC.

Objective — to compare histopathological charac-
teristics of PTC according to tumor focality in children 
and adolescents.

Materials and methods. We retrospectively analyzed 
136 patients aged < 18 years who underwent surgery 
for PTC. Two groups were defined: UF PTC (n = 98) and 
MF PTC (n = 38). Postoperative histopathology was 
reviewed for the number and size of tumor foci, the 

largest focus diameter, the cumulative diameter of all 
foci, the lateral neck lymph node ratio (LNR), histological 
variant, histological features of autoimmune thyroiditis 
(AIT), lymphovascular invasion, capsular invasion 
(where applicable), and extrathyroidal extension.

Results. Compared with UF PTC, MF PTC was associated 
with a  higher lateral neck LNR and a  larger cumulative 
diameter of tumor foci, and MF tumors were more 
frequently classified as pT3b–pT4a categories (p < 0.05). 
No statistically significant differences were observed for 
other histopathological parameters (p > 0.05).

Conclusions. MF PTC was associated with a  larger 
cumulative tumor burden, more advanced pT category 
(pT3b–pT4a), and a  higher lateral neck LNR, suggesting 
more aggressive disease behavior compared with UF 
PTC. Bilateral MF disease was present in 60.5 % of 
MF cases. No significant differences in key clinico-
pathological characteristics were found between 
unilateral and bilateral MF subgroups. The classic 
papillary variant predominated (> 50 %) without 
significant between-group differences. Histological 
evidence of AIT was not significantly associated with 
MF disease.

Keywords: papillary thyroid carcinoma, histopatho-
logical examination, children, adolescents.
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