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Рак щитоподібної залози (РЩЗ) є  найпоширені-
шим серед ендокринних пухлин у  дітей. На його 
частку припадає 0,5 — 6,0 % серед педіатричних 
онкологічних захворювань [1 — 3]. В Україні в 2023 р. 
зареєстровано 60 хворих із РЩЗ віком від 5 до 19 
років, із них 76,7 % — дівчата. Установлено, що 75,6 % 
пацієнтів віком до 18 років лікували лише хірургіч-
ним методом, 13,5 %  — комбінованим [4]. Повідо-
мляють про збільшення захворюваності на РЩЗ 
протягом останніх десятиріч у  світі. У  2008 — 2012 
роках захворюваність у  різних країнах становила 
від 0,4 до 13,4 випадку на 1 млн дитячого населення 
[3, 5, 6]. У  дітей і  підлітків на відміну від дорослих 
пацієнтів РЩЗ часто асоціюється з пізніми стадіями 
при діагностиці, агресивнішим перебігом із наяв-
ністю метастазів у  шийні лімфатичні вузли, часто 
з  наявністю віддалених метастазів і  рецидивів [1, 
3, 7 — 11]. Однак диференційований РЩЗ має хоро-
ший прогноз і  стійку ремісію у  більшості випадків 
із високими показниками загального виживання 
(95 — 100 %) при тривалому спостереженні [9 — 14], 
5-річним і  10-річним виживанням без прогресу-
вання захворювання (ВПЗ) у 84,9 — 87,0 та 73 — 78 % 
пацієнтів відповідно [11, 13, 14].

Як як Американська тиреоїдна асоціація (American 
Thyroid Association, АТА), так і Європейська Тиреоїдна 

асоціація (European Thyroid Association, ЕТА) реко-
мендують тотальну тиреоїд ектомію (ТТ) для біль-
шості випадків, що пов’язано із підвищеною часто-
тою в  дітей двобічних і  мультифокальних уражень 
та розвитком рецидивів [12, 15]. У довгостроковому 
дослідженні ТТ порівняно з гемітиреоїдектомією (ГТ) 
асоціювалася зі зниженням ризику персистентного/
рецидивного захворювання з  оптимізацією про-
ведення 131І-терапії та, відповідно, високими показ-
никами загального виживання [12, 15, 16]. У  дітей 
із випадково виявленою мікрокарциномою щито-
подібної залози (ЩЗ) та із групи низького ризику 
з неагресивними гістологічними ознаками можлива 
ГТ без 131І-терапії з  високими показниками загаль-
ного виживання та ВПЗ [12, 17]. За даними великих 
досліджень, середній вік прооперованих дітей із 
РЩЗ був пубертатним, а  розподіл за статтю зміню-
вався з  віком: у  дітей до 15 років співвідношення 
дівчат до хлопців становило 1,5 : 1 у пацієнтів віком 
15 — 20 років — 3 — 6 : 1 [3, 7, 8, 11, 13, 16, 18]. Препу-
бертатна група (віком < 10 років) мала поширеніше 
захворювання (N1b із віддаленими метастазами), 
гіршу відповідь на 131І-терапію та менш сприятливий 
прогноз [11, 19]. Чоловіча стать, вік  15 років і роз-
мір пухлини > 1,5 см були вірогідно пов’язані з ниж-
чим ВПЗ (p < 0,05) [14].

Аналіз надання хірургічної допомоги дітям 
із раком щитоподібної залози: 

10-річний досвід 
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Діапазон частоти пізніх післяопераційних усклад-
нень (стійкий гіпопаратиреоз і параліч м’язів гортані 
(МГ)) при диференційованих РЩЗ широкий (0 — 32 та 
0 — 40 % відповідно [10, 20,21]), рецидиву — 0 — 58 % 
(медіана  — 30 %) [10, 15, 18, 20, 22, 23] залежно 
від кваліфікації ендокринного центру, традиційно 
у високоспеціалізованих центрах рівень ускладнень 
менший [15].

З огляду на зростання захворюваності на РЩЗ, 
а  також обмежену кількість досліджень із пере-
важно невеликою кількістю пацієнтів, в яких порів-
нювали методики оперативного втручання та їхні 
наслідки, нами проведено аналіз надання хірургіч-
ної допомоги дітям із РЩЗ за результатами 10-річної 
роботи Українського науково-практичного центру 
ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних 
органів і тканин МОЗ України (далі — Центр).

Мета роботи — вивчити особливості перебігу 
раку щитоподібної залози в  дітей, які потребували 
оперативного лікування, провести аналіз їх розподі-
лу за віком і статтю, особливостей доопераційного, 
інтраопераційного та післяопераційного перебігу, 
частоти ранніх і пізніх ускладнень (стійкий гіпопара-
тиреоз, параліч МГ), рецидивів/персистенції захво-
рювання, їхніх причин і подальшого лікування.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено ретроспективне когортне досліджен-
ня 456 дітей (віком  18 років), яким були вико-
нані операції на ЩЗ у  Центрі в  2013 — 2022 рр. За 
результатами клініко-лабораторних даних й  пато-
гістологічного дослідження пацієнтів розподілили 
на три групи: РЩЗ (n = 241, 52,8 %), вузловий зоб 
(ВЗ) (n = 151, 33,1 %), дифузно-токсичний зоб (ДТЗ) 
(n = 64, 14,1 %) [24].

У всіх пацієнтів із РЩЗ (n = 241) вивчали розподіл 
за віком і статтю, особливості доопераційного, інтра-
операційного й післяопераційного перебігу, частоту 
ранніх і пізніх ускладнень (стійкий гіпопаратиреоз, 
параліч МГ), рецидивів/персистенції захворювання, 
аналізували їхні причини та подальше лікування 
методами, описаними раніше [24].

У 191  (79,2 %) пацієнта, доступного подальшо-
му післяопераційному спостереженню (одне звер-
нення чи більше до дитячого ендокринолога та/
чи хірурга після оперативного лікування), вивчали 
тривалість спостереження (період від дати операції 
до дати останнього візиту), післяопераційну функ-
цію ЩЗ, частоту ранніх і пізніх ускладнень, а також 
наявність рецидиву/персистенції (підтверджених 

біохімічно і/або структурно), термін їхнього виник-
нення та подальші варіанти лікування. Патогістоло-
гічну оцінку проводили з використанням класифіка-
цій пухлин ВООЗ (3-тя-5-та редакція).

Молекулярно-генетичне дослідження (повноек-
зомне секвенування, WES) проведено в  6 пацієнтів 
із групи рецидиву/персистенції.

Обробку отриманих результатів виконували 
статистичними методами. Дані наведено у  вигляді 
середнього арифметичного значення (М) і  серед-
ньоквадратичного відхилення (), а також у вигляді 
Ме (25; 75), де Ме  — медіана, 25; 75 — 25-а та 75-а 
перцентилі за параметричного та непараметрично-
го розподілу ознак відповідно. За критичний рівень 
значущості для перевірки статистичних гіпотез при 
порівнянні груп брали 0,05. Вірогідність показників 
у  вибірках оцінювали за допомогою U-критерію 
Мана — Вітні. Для аналізу якісних показників вико-
ристовували двобічний критерій Фішера (у  разі 
непараметричного розподілу).

РЕЗУЛЬТАТИ

У 2013 — 2022 р. кількість дітей, прооперованих із 
приводу захворювань ЩЗ, становила від 31 до 59 на 
рік, серед пацієнтів із РЩЗ, ВЗ і ДТЗ переважали особи 
жіночої статі (75,1, 74,8 та 78,1 %, відповідно) [24].

Середній вік дітей, яким проведено оперативне 
втручання при РЩЗ, сктановив (14,2 ± 2,8) року [24]. 
Прооперовані діти мали такі супутні захворювання: 
онкологічні (n = 10), цукровий діабет 1  типу (n = 4), 
вроджені вади серця та сечостатевої системи (n = 4), 
синдром Фішера — Еванса (n = 1), синдром Тернера 
(каріо тип 45,X; n = 1), епілепсію та хворобу Кліпе-
ля — Фейля (n = 1).

При аналізі структури захворюваності виявлено, 
що РЩЗ траплявся частіше, ніж ВЗ і  ДТЗ, крім 2016 
і 2019 рр. (рис. 1) [24].

Не виявлено вірогідної різниці (p > 0,05) за часто-
тою РЩЗ залежно від статі серед дітей допубертат-
ного (n = 15) й пубертатного віку (n = 226) [24].

Аналіз доопераційної функції ЩЗ показав, що 
більшість дітей із РЩЗ очікувано мали еутиреоїдну 
функцію (85,1 %), тоді як гіпотиреоз і  гіпертиреоз 
траплялися рідше (рис. 2).

За даними доопераційного ультразвукового 
дослідження (УЗД), у  69,4 % дітей виявлено одно-
вузловий зоб (рис. 3). Одній дитині віком 16 років із 
сімейною формою множинної ендокринної неопла-
зії (МЕН2А) і нормальними даними УЗД ЩЗ проведе-
на профілактична тиреоїдектомія за результатами 
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генетичного дослідження (RET p.Cys634Trp, група 
високого ризику), але за даними патогістологічного 
дослідження виявлено медулярний РЩЗ. У  трьох 
дітей із клінічним діагнозом ДТЗ за даними УЗД ЩЗ 
не було виявлено ВЗ, але патогістологічно підтвер-
джено РЩЗ (мікрокарциноми розміром < 0,5 см, без 
ознак багатофокусного росту та метастазів).

Аналіз структурних змін ЩЗ за даними патогісто-
логічного дослідження (рис. 4) виявив переважання 
папілярної карциноми (90,9 %). З  її варіантів нйчас-
тіше траплявся класичний (48,5 %).

Серед папілярних карцином на частку мікро-
карцином ЩЗ припадало 22,4 %, а  частота карци-
ном розміром < 0,5 см без мультифокального росту, 
метастазів у  лімфовузли та віддалених метастазів 
становила лише 33,3 %. Мультифокальний (МФ) РЩЗ 

виявлений у 24,5 % пацієнтів (унілатеральний і біла-
теральний у 49,1 та 50,9 % відповідно). Частка гісто-
логічних підтипів папілярної карциноми високого 
ризику (зокрема солідний і дифузно-склерозуваль-
ний (ДСВ) варіанти) становила 29,1 %.

Рис. 1. Структура захворюваності прооперованих дітей 
(n = 456) із патологією щитоподібної залози 
в 2013 — 2022 рр. [24]

Рис. 5. Результати ТАПБ (за Bethesda) (%) та заключний 
патогістологічний діагноз [24]

Рис. 2. Доопераційна функція щитоподібної залози (%) 
в прооперованих дітей із раком щитоподібної залози 
в 2013 — 2022 рр.

Рис. 3. Результати доопераційного ультразвукового 
дослідження щитоподібної залози в прооперованих дітей 
із раком щитоподібної залози в 2013 — 2022 рр.

Рис. 4.  Результати патогістологічного дослідження 
в прооперованих дітей із діагнозом «рак щитоподібної 
залози» в 2013 — 2022 рр.
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Результати тонкоголкової аспіраційної пункційної 
біопсії (ТАПБ) у пацієнтів із заключним патогістоло-
гічним діагнозом ВЗ або РЩЗ наведено на рис. 5. 
Очікувано, що зі зростанням класу збільшується 
частота РЩЗ [24]. У  всіх пацієнтів із ВЗ і  класом 6 
(за Bethesda) патогістологічно в  подальшому був 
підтверджений РЩЗ [24], вірогідної різниці за РЩЗ 
у  класах 2 — 4 між одновузловим і  багатовузловим 
зобом не виявлено (p > 0,05).

Згідно з  класифікацією TNM (рис. 6) найчастіше 
траплявся варіант T1N0M0 (34,3 %).

Середня тривалість РЩЗ до операції становила 2,2 
[1,0; 12,0] міс. Серед пацієнтів переважали дівчата 
(75 %). Середній вік на момент операції — (14,2 ± 2,8) 
року. Клас за Bethesda 2 установлено в 3 % пацієнтів, 

3 — у 1 %, 4 — у 12 %, 5 — у 26 %, 6 — у 58 %. Цито-
хімічно визначена активність ди пеп тидил-аміно-
пептидази IV  — 12 [9; 12].  Аутоімунний тиреоїдит 
(АІТ) діагностовано в 30,6 % пацієнтів. Інтраоперацій-
на експрес-гістологія проведена в  87,7 % випадків. 
Середній розмір солітарного вузла — (1,9 ± 1,3) см.

Аналіз обсягу проведених операцій виявив пере-
важання ТТ + лімфодисекції (ЛД) при РЩЗ (рис. 7), 
у  30  (14,3 %) дітей ТТ + ЛД проведено у  два етапи 
(після отримання патогістологічного висновку після 
ГТ виконано остаточну тиреоїдектомію). У 9,2 % дітей 
із РЩЗ із малим розміром пухлини та відсутністю 
ознак екстраорганної інвазії, даних про регіонарне 
й віддалене метастазування виконано ГТ + ЛД.

У післяопераційний період очікувано більшість 
пацієнтів мали гіпотиреоз. Лише в  однієї дитини 
з  мікрокарциномою ЩЗ після ГТ + ЛД вдалося збе-
рігти еутиреоїдну функцію ЩЗ.

До складу групи післяопераційного спостере-
ження входила 191 (79,2 %) дитина. Із них 90 % були 
доступні для спостереження понад 6 міс для вичен-
ня пізніх післяопераційних ускладнень і рецидивів/
персистенції. Ранні післяопераційні ускладнення 
виникли в 25 % дітей із переважанням транзиторно-
го гіпопаратиреозу в 61 % (рис. 8). Пізні післяопера-
ційні ускладнення діагностовані в 4 (2,9 %) пацієнтів 
і  були представлені з однаковою частотою стій-
ким гіпопаратиреозом та паралічем МГ (по 1,45 %). 
Частота рецидиву/персистенції при РЩЗ становила 
6,8 %, в однієї дитини з цієї групи був також параліч 
МГ, що стало підставою для проведення первинної 
селективної реіннервації гортані зліва з  накладан-
ням анастомозу кінець у кінець передньої гілки ліво-
го поворотного гортанного нерва.

Тривалість післяопераційного спостереження 
в  пацієнтів із РЩЗ становила 32,2 [16,0; 55,9] міс, 

Рис. 7. Обсяг оперативного втручання у прооперованих 
дітей із раком щитоподібної залози 
в 2013 — 2022 рр.

Рис. 8. Структура ранніх післяопераційних ускладнень 
у прооперованих дітей із раком щитоподібної залози 
в 2013 — 2022 рр.

Рис. 6. Розподіл згідно з TNM (%) прооперованих дітей 
із раком щитоподібної залози в 2013 — 2022 рр.
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середній термін діагнозу рецидиву/персистенції — 
4 [3; 9] міс, середня тривалість спостереження цієї 
групи — 54 [30; 85] міс.

Проведено аналіз можливих чинників рецидиву/
персистенції РЩЗ. Доведено, що вірогідної різниці за 
статтю, наявністю одновузлового чи багатовузлового 
зобу, АІТ, доопераційною функцією ЩЗ, триваліс-
тю захворювання та технікою операції між групами 
з/ без рецидиву/персистенції не було (p > 0,05), хоча 
патогістологічно в групі рецидиву частіше виявляли 
карциноми високого ризику рецидиву захворювання 
(69,2 %), зокрема ДСВ папілярного раку з  мульти-
фокальним ростом (у  53,8 % порівняно з  10,7 % із 
групи без рецидиву (р < 0,001)). У  випадку рециди-
ву/персистенції РЩЗ найчастіше траплявся розмір 
пухлини відповідно до Т3 (рис. 9), а також метастази 
в лімфатичні вузли (N1a-b) і віддалені метастази (М1) 
порівняно з  групою без рецидиву (р < 0,05). У  двох 
пацієнтів із групи рецидиву/персистенції в анамнезі 
були оперативні втручання з приводу інших злоякіс-
них новоутворень (злоякісна пухлина периферично-
го нервового стовбура та аденокарцинома черевної 
порожнини). У групі без рецидиву 8 дітей також мали 
онкологічні захворювання в анамнезі (гранульозоклі-
тинну пухлину яєчника (n = 2), гостру лейкемію (n = 2), 
лімфогрануломатоз (n = 2), нейробластому мяких тка-
нин шиї та пілоїдну астроцитому головного мозку 
(n = 2)), але без суттєвих відмінностей за обтяженим 
онкологічним анамнезом між групами (p > 0,05).

Молекулярно-генетичне дослідження (WES) про-
ведене в  6 пацієнтів групи рецидиву/персистенції. 
Лише в  одного пацієнта, прооперованого з  при-
воду аденокарциноми черевної порожнини, вияв-
лені патогенні гетерозиготні варіанти в  генах BLM 
(p.Leu1145_Phe1146insTer) та NBN (p.Lys219fs).

Усім пацієнтам проводили 131І-терапію (від 1 
(у 46,1 %) до 7 (у 7,7 %) курсів) і лише в 2 дітей — як 
єдину терапію рецидиву/персистенції РЩЗ. Іншим 
пацієнтам (n = 9) виконали повторні операції (від 
однієї до трьох). Етанолову склеротерапію (ЕС) 
додатково до 131І-терапії проведено 4 пацієнтам 
(2 як монотерапію, 2  — із комбінованим підходом 
(повторна операція + ЕС, повторна операція + ЕС + 
лазерна термоабляція). З  групи рецидиву в  2 паці-
єнтів досі зберігається персистенція захворюван-
ня (біохімічна й  структурна), але через відсутність 
ознак прогресування і  високий ризик повторного 
хірургічного втручання обрано тактику спостере-
ження з контрольними оглядами.

ОБГОВОРЕННЯ

Проведено аналіз хірургічної допомоги 456 дітям 
віком до 18 років, яким виконано тиреоїдектомію 
в  Центрі в  2013 — 2022 рр. Кількість дітей, проопе-
рованих щорічно з  приводу захворювань ЩЗ, ста-
новила від 31 до 59, що відповідає рекомендаціям 
АТА щодо виконання не менше ніж 30 операцій на 
ЩЗ на рік у високоспеціалізованих центрах [15, 24]. 
Причиною більшості операцій, виконаних в  Центрі 
за останніх 10 років, був РЩЗ (52,8 % за результатами 
аналізу патогістологічних висновків). 

Вважають, що близько чверті (22 — 26 %) вузлів 
ЩЗ, які виникають у  дітей, є  злоякісними [3], хоча 
в нашому дослідженні серед дітей із вузлоутворен-
нями (n = 392) на частку РЩЗ припадало 61,5 %. Це 
значно відрізняється від даних інших дослідників, 
згідно з якими найчастішою причиною операцій на 
ЩЗ була доброякісна патологія (зокрема ВЗ та/або 
ДТЗ) [23, 25 — 30]. Цей факт можна пояснити зростан-
ням захворюваності на РЩЗ як у світі, так і в Україні, 
особливо після аварії на Чорнобильській АЕС (1986), 
після якої через 10 років захворюваність на РЩЗ 
в країні у дітей до 14 років зросла в 10 разів і досі 
залишається на високому рівні [31].

У нашому дослідженні переважання осіб жіночої 
статі та середній вік (пубертатний) при проведенні 
операцій на ЩЗ узгоджувалися з даними інших авто-
рів [19, 22 — 24, 28, 30, 32 — 34].

Тривалість установлення діагнозу РЩЗ у нашому 
дослідженні була коротшою порівняно з  даними 
інших авторів [1], що можна пояснити частим рутин-
ним оглядом ЩЗ педіатрами та дитячими енокри-
нологами через настороженість щодо необхідності 
таких оглядів після аварії на Чорнобильській АЕС. За 
даними Центру, 191  (79,2 %) пацієнт був доступний 

Рис. 9. Розподіл згідно з TNM дітей із рецидивом/
персистенцією раку щитоподібної залози (n = 13)
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для подальшого спостереження, що є меншим порів-
няно з дослідженнями інших авторів [5, 10, 11, 14, 19, 
21, 35]. На кількість дітей, прооперованих у Центрі та 
доступних для подальшого спостереження, і серед-
ню тривалість спостереження могли вплинути пан-
демія коронавірусної хвороби 2019 (2019 — 2022) та 
російська агресія (з 24.02.2022 р.), що стало значною 
перепоною для відвідування Центру дітьми і члена-
ми родини [24].

При аналізі доопераційної функції очікувано діти 
з РЩЗ найчастіше мали еутиреоз (85,1 %), тоді як в інших 
дослідженнях  — його діагностували в  65,0 — 93,9 % 
випадків [7, 30, 36]. Частота АІТ (30,6 %) відповідала 
даним інших авторів (1,1 — 40,1 %) [8, 37, 38].

При РЩЗ у  Центрі частіше виконували ТТ + ЛД 
(88,6 %) порівняно з  71,4 — 77,8 % за даними інших 
авторів [11, 19]. Згідно з даними інших дослідників, 
ТТ порівняно з ГТ асоціювалася зі зниженням ризику 
персистенції/рецидиву, тому обсяг тиреоїдектомії 
був чинником ризику повторної операції [12, 15, 16], 
але за нашими даними рецидив/персистенція захво-
рювання стався в усіх пацієнтів (n = 13), незважаючи 
на обсяг операції (ТТ + ЛД), що, можливо, пов’язано 
з  пізнішою стадією при діагностиці РЩЗ. Повторна 
операція (редисекція шиї) при рецидиві/персистен-
ції папілярного РЩЗ проведена в  69,2 % пацієнтів 
групи рецидиву (порівняно з  8,0 — 89,2 % за дани-
ми інших авторів) [21, 33, 39, 40]. Також у  цій групі 
впроваджено малоінвазивні методики лікування 
(ЕС і лазерну термоабляцію) із задовільним резуль-
татом, що узгоджується з даними інших дослідників 
[35, 41, 42].

У дітей із РЩЗ переважав папілярний РЩЗ (90,9 %), 
що узгоджується з  даними інших (71 — 100 %) 
[1, 3, 15, 20, 22. 23]. За нашими даними, частота 
мультифокального росту пухлини при РЩЗ була 
меншою порівняно з  даними інших авторів (24,5 
і  26,2 — 65,0 %) [10, 15, 22, 34], можливо, за раху-
нок меншої тривалості встановлення діагнозу РЩЗ 
у Центрі порівняно з іншими дослідженнями.

У поодиноких випадках (n = 3) після операції 
виявляли мікрокарциноми ЩЗ у дітей із ДТЗ, тоді як 
за даними інших авторів, вони трапляються з часто-
тою 1 — 22 % [3, 23, 43]. В одному випадку проведено 
профілактичну тиреоїдектомію в  пацієнта з  МЕН2А 
та мутацією RET p.Cys634Trp, при якій, за даними 
патогістологічних висновків, виявлено медулярний 
РЩЗ. Зазначена мутація належить до групи високого 
ризику [44]. У разі її виявлення профілактична тире-
оїдектомія показана у віці до 5 років, але процедура 

була проведена лише коли пацієнт вперше звернув-
ся до Центру (у  віці 16 років). У  30  (14,3 %) дітей із 
клінічним діагнозом одновузлового зобу проведено 
ГТ/ГТ + ЛД, але за результатом патогістологічного 
діагнозу підтверджено РЩЗ, що потребувало вико-
нання остаточної ТТ + ЛД.

Діагностичне значення ТАПБ для клінічно добро-
якісних пухлин варіює в  широких межах, за дани-
ми різних авторів. Загалом повідомляють, що точ-
ність ТАПБ у  педіатричних пацієнтів становить 
77,2 — 99,0 %, чутливість  — 60 — 100 %, специфіч-
ність  — 63 — 100 %, хибно негативні результати  — 
3 — 5 %, хибно позитивні результати  — 3 %, пози-
тивна прогностична цінність  — 55,3 — 85,3 %, нега-
тивна прогностична цінність  — 84,2 — 98,2 % [1, 3, 
15, 45, 46]. Відповідно до результатів ТАПБ у Центрі 
ризик РЩЗ відповідав даним інших дослідників, за 
винятком класів 2 та 4, коли РЩЗ був підтвердже-
ний у  більшої кількості дітей (9 та 41 % порівняно 
з 2 — 7 і 23 — 34 % відповідно) [24, 47]. Вважають, що 
невизначені діагнози за ТАПБ (Bethesda класи 3 — 4) 
пов’язані з підвищеним ризиком злоякісних новоут-
ворень у дітей порівняно з дорослими. Їхня частота 
становить до 40 % [3], але в нашому дослідженні — 
62 %, що є найвищим показником з описаних раніше 
в світі й потребує більшої онконастороженості щодо 
РЩЗ у дітей в Україні.

Патогістологічно папілярна карцинома була най-
частішою формою РЩЗ, що узгоджується з  дани-
ми інших авторів, але з  меншою часткою фоліку-
лярних карцином [3]. Частка гістологічних підтипів 
папілярної карциноми високого ризику (зокрема 
ДСВ і  солідний варіанти) відповідала даним інших 
дослідників (29,1 і 15 — 37 %) [3].

За даними нашого дослідження, пізні ускладнення 
тиреоїдектомій спостерігалися в 2,9 % дітей. Частота 
стійкого гіпопаратиреозу відповідала даним інших 
дослідників (1,45 і  0,6 — 4,7 %), як і  частота паралічу 
МГ (1,45 % та 0 — 2,5 %) [23, 27, 29, 33]. Рецидив/пер-
систенція виникли в 6,8 % наших пацієнтів порівняно 
з  0 — 58 % випадків, за даними інших авторів [10, 
20 — 23, 34, 35, 48], але тривалість спостереження 
в  нашому дослідженні була відносно невеликою. 
Cередній термін рецидиву/персистенції становив 4 
[3; 9] міс і  був меншим порівняно з  даними інших 
дослідників [11, 35, 39, 48] за рахунок переважання 
групи пацієнтів з персистенцією захворювання (75 %).

Предикторами рецидиву/персистенції РЩЗ могли 
бути пізніша стадія захворювання на початку ліку-
вання, більший розмір пухлини та ураження шийних 
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лімфовузлів, що відповідало даним інших дослідни-
ків, згідно з якими розмір пухлини > 1,5 см був віро-
гідно пов’язаний із нижчою ВПЗ [14, 21, 34]. Метастази 
в  регіонарні лімфатичні вузли (N1a-b) траплялися 
вірогідно частіше в групі рецидиву/персистенції, ніж 
у групі порівняння (p < 0,05), що узгоджується з дани-
ми інших дослідників [21, 34]. Патогістологічно в цій 
групі переважали папілярні карциноми високого 
ризику (69,2 %, особливо ДСВ із мультифокальним 
ростом (у  53,8 %)), що могло спричинити несприят-
ливий перебіг захворювання. Генетичне дослідження 
(WES), проведене в цій групі, виявило лише в 1 одно-
го (16,6 %) пацієнта 2 гетерозиготні патогенні мутації, 
відповідальні за розвиток синдромів Блума та Нейме-
гена, які пов’язують зі схильністю до онкологічних 
захворювань [49, 50] (хоча гетерозиготний варіант 
в  гені BLM є  нетиповим для класичного синдрому 
Блума). У нашому випадку комбінація двох гетерози-
готних варіантів могла підвищити ризик виникнення 
двох онкологічних захворювань, можливо, за раху-
нок олігогенного механізму й призвести до неспри-
ятливого перебігу РЩЗ.

ВИСНОВКИ

Аналіз операцій на ЩЗ, проведених у високоспе-
ціалізованому центрі в  456 дітей віком до 18 років 
у 2013 — 2022 рр., показав, що в структурі захворю-
вань переважав РЩЗ (52,8 %), із найбільшою часткою 
папілярного РЩЗ (90,9 %). Нами підтверджено, що 
при РЩЗ операції частіше проводять у пубертатному 
віці та в  осіб жіночої статі. Частота пізніх післяопе-
раційних ускладнень (стійкого гіпопаратиреозу та 
паралічу МГ) узгоджувалася з даними інших дослід-
ників. Пізніша стадія РЩЗ і  папілярні карциноми 
високого ризику (особливо ДСВ) можуть бути при-
чиною рецидиву/персистенції РЩЗ, що потребує 
поліпшення їхньої діагностики на доопераційному 
й інтраопераційному етапах. У дітей із вузлоутворен-
нями (n = 392) частка РЩЗ становила 61,5 %. Класи 2 
і 4 за Bethesda асоціювалися з вищою частотою РЩЗ, 
підтвердженого гістологічно, що відрізняється від 
даних інших дослідників і  свідчить про вищі онко-
логічні ризики в дітей із вузлоутворенням в Україні.

Подяки. Автори вдячні усім співробітникам ДНП 
«Український  науково-практичний центр ендокрин-
ної хірургії, трансплантації ендокринних органів і 
тканин МОЗ України», залученим у це дослідження.

Конфлікту інтересів немає.

Джерела фінансування. Дослідження проведено за 
кошти державного бюджету в  рамках теми НДР 
закладу «Дослідження природи пухлин щитоподібної 
залози у дітей з обґрунтуванням об’єму їх хірургічно-
го лікування» (номер держреєстрації 0123U100396)

Участь авторів: концепція і  дизайн дослідження  — 
Є. В. Глоба, О. А. Товкай, В. О. Паламарчук; підбір та 
обстеження пацієнтів, збір та опрацювання матері-
алу, написання тексту — Є. В. Глоба; патогістологіч-
ний аналіз — К. О. Дрига, редагування — О. А. Товкай, 
В. О. Паламарчук, О. П. Нечай.

Етичні аспекти. Усі процедури виконано відповід-
но до етичних стандартів закладу щодо клінічної 
практики і Гельсінської декларації 1964 р. із правками. 
Дослідження пройшло розгляд Комітетом з  етики 
(номер схвалення № 30 від 29.08.2022).
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РЕЗЮМЕ

Мета — вивчити особливості перебігу раку щито-
подібної залози в  дітей, які потребували оператив-
ного лікування, провести аналіз їх розподілу за віком 
і  статтю, особливостей доопераційного, інтраопе-
раційного та післяопераційного перебігу, частоти 
ранніх і  пізніх ускладнень (стійкий гіпопаратиреоз, 
параліч МГ), рецидивів/персистенції захворювання, 
їхніх причин і подальшого лікування.

Матеріали та методи. Проведено ретроспектив-
не когортне дослідження 456 дітей (віком  18 років), 
яким були виконані операції на щитоподібній залозі 
(ЩЗ) у  Центрі в  2013 — 2022 рр. За результатами 
клініко-лабораторних даних й  патогістологічного 
дослідження пацієнтів розподілили на три групи: 
рак ЩЗ (РЩЗ) (n = 241), вузловий зоб (n = 151) і дифуз-
но-токсичний зоб (n = 64). У  доопераційний пері-
од у  пацієнтів із РЩЗ визначали тривалість захво-
рювання, вік, співвідношення статей, функцію ЩЗ, 
результати інструментальних обстежень (ультразву-
кове дослідження ЩЗ, ТАПБ  з цитологічною оцінкою 
за Bethesda). У  191  (79,2 %) пацієнта, доступного 
для подальшого післяопераційного спостережен-
ня, вивчали післяопераційну функцію ЩЗ, частоту 
ранніх і  пізніх ускладнень, рецидиву/персистенції, 
термін їхнього виникнення та подальше лікування.

Результати. Серед захворювань ЩЗ, що потре-
бували оперативного втручання, переважав РЩЗ 
(52,8 %). Більшість пацєнтів були жіночої статі (75 %). 
Середній вік прооперованих дітей із РЩЗ становив 
(14,2 ± 2,8) року. До оперції діти з  РЩЗ найчастіше 
мали еутиреоїдну функцію (85,1 %) і  одновузловий 
зоб (69,4 %) за даними ультразвукового дослідження. 
Середня тривалість РЩЗ до операції становила 2,2 [1,0; 
12,0] міс. Тотальну тиреоїдектомію та лімфодисекцію 
виконували найчастіше (89 %). За даними заключного 
патогістологічного дослідження, у  пацієнтів із РЩЗ 
переважав папілярний РЩЗ (90,9 %). Стадію T1N0M0 
виявлено в 34,3 % дітей. Тривалість післяопераційно-
го спостереження становила 32,2 [16,0; 55,9] міс. Пізні 
ускладнення тиреоїдектомій виявлено в 4 (2,9 %) паці-
єнтів. Вони були представлені з однаковою частотою 
стійким гіпопаратиреозом і  паралічем м’язів гортані 
(по 1,45 %). Частота рецидиву/персистенції при РЩЗ 
становила 6,8 %. У  цій групі її предикторами могли 
бути пізніша стадія РЩЗ на момент діагностики та папі-
лярні карциноми високого ризику (особливо ДСВ ). 
Лікування рецидиву/персистенції полягало у викорис-
танні 131І-терапії в усіх пацієнтів, виконанні повторної 
операції (у 69,2 %) і застосуванні комбінації методів.

Висновки. У структурі захворювань ЩЗ, що потре-
бували оперативного втручання, переважав РЩЗ 
із найбільшою часткою папілярного РЩЗ. Операції 
при РЩЗ частіше проводили в пубертатному віці та 
в осіб жіночої статі. Частота пізніх післяопераційних 
ускладнень (стійкого гіпопаратиреозу та паралічу 
м’язів гортані) узгоджувалася з даними інших дослід-
ників. Доведено вищі онкологічні ризики в  Україні 
в дітей із вузлоутворенням у ЩЗ.

Ключові слова: діти, щитоподібна залоза, рак, 
тиреоїдектомія, ускладнення.

ABSTRACT

Analysis of surgical care 
in children with thyroid cancer: 

a 10-year single-center experience
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V. O. Palamarchuk, O. P. Nechay, K. O. Dryha

State Non-Commercial Enterprise «Ukrainian Scientific
 and Practice Center of Endocrine Surgery, Transplantation 

of Endocrine Organs and Tissues under MoH of Ukraine», Kyiv

Objective — to evaluate the clinical course of thy-
roid cancer in children requiring surgical treatment, 
including age and sex distribution, and to analyze pre-
operative, intraoperative, and postoperative features, 
as well as the frequency of early and late complications, 
recurrence/persistence rates, their predictors, and sub-
sequent management.

Materials and methods. This retrospective cohort 
study included 456 children ( 18 years) who underwent 
thyroid surgery at the Center between 2013 and 2022. 
Based on clinical, laboratory, and histopathological find-
ings, patients were divided into three groups: thyroid 
cancer (n = 241), nodular goiter (n = 151), and Graves’ 
disease (n = 64). In patients with thyroid cancer, preop-
erative assessment included disease duration, age, sex 
distribution, thyroid function, and imaging results (thy-
roid ultrasound and fine-needle aspiration biopsy [FNAB] 
with cytological evaluation according to the Bethesda 
system). In 191 (79.2 %) patients available for follow-up, 
postoperative thyroid function, early and late complica-
tions, recurrence/persistence of disease, time to occur-
rence, and further treatment were analyzed.

Results. Among thyroid diseases requiring surgical 
intervention, thyroid cancer predominated (52.8 %). 
The majority of patients were female (75 %). The mean 
age of children with thyroid cancer was 14.2 ± 2.8 years. 
Most patients were euthyroid (85.1 %) and had a  soli-
tary thyroid nodule (69.4 %) on ultrasound. The median 
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duration of disease before surgery was 2.2 [1.0; 12.0] 
months. Total thyroidectomy with lymph node dissec-
tion was the most frequently performed procedure 
(89 %). Histopathological examination revealed a  pre-
dominance of papillary thyroid carcinoma (90.9 %), with 
stage T1N0M0 in 34.3 % of cases. The median follow-up 
period was 32.2 [16.0; 55.9] months. Late postoperative 
complications occurred in 2.9 % (n = 4) of patients and 
included persistent hypoparathyroidism and recurrent 
laryngeal nerve palsy, each observed in 1.45 % of cases. 
The recurrence/persistence rate was 6.8 %. Predictors 
included more advanced disease stage at diagnosis 
and high-risk papillary thyroid carcinoma, particularly 
the diffuse sclerosing variant. Management of recur-
rence/persistence included radioiodine (¹³¹I) therapy in 

all patients, repeat surgery (69.2 %), or a  combination 
of modalities.

Conclusions. Thyroid cancer predominates among 
thyroid diseases requiring surgical treatment in chil-
dren, with papillary carcinoma being the most common 
histological type. Surgical treatment is more frequently 
performed during puberty and in females. The rate 
of late postoperative complications (persistent hypo-
parathyroidism and recurrent laryngeal nerve palsy) 
is consistent with previously reported data. Children 
with thyroid nodules in Ukraine demonstrate a higher 
oncological risk, underscoring the need for careful diag-
nostic evaluation.

Keywords: children, thyroid gland, cancer, thyroidec-
tomy, complications.
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