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ОСОБЕННОСТИ УЛЬТРАЗВУКОВОЙ
АНАТОМИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
У ЛИЦ ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА,
ПРОЖИВАЮЩИХ
В РЕСПУБЛИКЕ САХА ( ЯКУТИЯ)

С целью  установить региональные референсные диапазоны нормальной ультразвуковой анатомии щитовидной железы у лиц юно-
шеского возраста, проживающих в Республике Саха (Якутия), были обследованы юноши и девушки в возрасте 16-21 года. Обследуемым 
было проведено ультразвуковое исследование с измерением линейных размеров и определением тиреоидного объема. Количественная 
характеристика щитовидной железы, полученная в результате проведенного исследования, позволила выявить закономерности измен-
чивости прижизненной анатомии этого вариабельного органа у лиц юношеского возраста, проживающих в РС (Я), в зависимости от пола. 
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In order to establish regional reference ranges for normal ultrasound anatomy of the thyroid gland in adolescents living in the Republic of Sakha 
(Yakutia), boys and girls aged 16-21 years were examined. The subjects underwent an ultrasound examination with the measurement of linear 
dimensions and the determination of thyroid volume. The quantitative characteristics of the thyroid gland, obtained as a result of the study, made 
it possible to identify patterns of variability in the intravital anatomy of this variable organ in adolescents living in the RS (Y), depending on gender.

Keywords: thyroid gland, ultrasound, the volume of the thyroid gland, linear dimensions.

УДК 611.411.

DOI 10.25789/YMJ.2022.79.25

Введение. В настоящее время 
ранняя диагностика патологических 
изменений в щитовидной железе яв-
ляется залогом успешного лечения, 
основная роль при этом отводится 
прижизненным методам исследова-
ния. Ультразвук высокого разрешения 
считается лучшим методом визуали-
зации для оценки щитовидной желе-
зы, поскольку он доступен, неинвази-
вен и обладает высокой чувствитель-
ностью в отношении обнаружения и 
характеристики узлов щитовидной 
железы [4,10,15,22]. Известно, что ли-
нейные размеры и тиреоидный объ-
ем подвержены индивидуальным ко-
лебаниям [3,7,13,17,23]. В связи с этим 
в практике часто необходимы анато-
мические стандарты, учитывающие 
возраст и пол человека. В настоящий 
момент остается актуальным вопрос 
о вариабельности форм щитовид-
ной железы у жителей различных 

регионов [11,14,16]. В связи с тем, что 
диагностика патологии щитовидной 
железы связана с ультразвуковым ис-
следованием, углубление сведений 
о региональных особенностях пока-
зателей анатомической нормы щито-
видной железы является актуальной 
научно-практической задачей. 

Материал и методы исследо-
вания. Обследовано 193 студента в 
возрасте 16 - 21 года, проживающих 
в Республике Саха (Якутия). Всем об-
следуемым проведена ультразвуко-
вая диагностика щитовидной железы 
на портативном ультразвуковом соно-
графе Mindray M7, с использованием 
линейного датчика с частотой 7,5 МГц 
по методике В.В. Митькова [4]. Для 
минимизации погрешностей опреде-
ления ультразвуковой анатомии щи-
товидной железы исследования про-
водились одним специалистом. По 
результатам ультразвукового иссле-
дования у 27 обследуемых была об-
наружена эхопатология щитовидной 
железы, что послужило критерием 
исключения. Проведен описательный 
и количественный анализ 166 скано-
грамм щитовидной железы без эхо-
патологии. Обследуемые разделены 
на 2 группы по гендерному признаку: 
девушки - 82, юноши - 84. В каждой 
группе оценены линейные размеры 
и объем щитовидной железы. Форма 
щитовидной железы определена по 
методике Косянчук [2]. Расчет объема 
производился по формуле Brunn [9]: 

V=АхВхСх0,479, где V – объем доли, 
см³, А – длина доли, см, В – толщина 
доли, см, С – ширина доли, см, 0,479 – 
поправочный коэффициент для опре-
деления объема структур эллипсоид-
ной формы.  Количественные данные 
подвергнуты вариационно-статисти-
ческой обработке. Выполненная ра-
бота не ущемляет права и не подвер-
гает опасности благополучие субъ-
ектов исследования в соответствии 
с требованиями биомедицинской 
этики, утвержденными Хельсинской 
декларацией Всемирной медицин-
ской ассоциации (2000). Исследова-
ние проводилось при добровольном 
информированном согласии.

Результаты и обсуждение. По ре-
зультатам УЗ-исследования у 166 об-
следованных лиц щитовидная желе-
за имела нормальное расположение, 
ровные четкие контуры, однородную 
структуру, среднюю эхогенность.

В обеих группах исследуемых на-
блюдается значительный диапазон 
линейных параметров правой боко-
вой доли щитовидной железы. При 
анализе толщины (передне-задне-
го размера) правой доли у группы 
юношей показатели колебались от 
12,3 до 21,5 мм, при среднем значе-
нии 16,1±1,9 мм. Ширина варьирует в 
пределах 11,3-26,7 мм при среднем 
значении 17,2±1,8 мм. Индивидуаль-
ные различия длины правой боковой 
доли находились в диапазоне от 33,3 
до 56,7 мм при среднем значении 
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45,1±4,8 мм. В группе девушек при 
оценке линейных параметров правой 
боковой доли щитовидной железы по-
лучены следующие данные: толщина 
правой доли находилась в диапазоне 
от 11,2 до 19,5 мм, при среднем значе-
нии 14,8±1,8 мм. Ширина колебалась 
от 10,3 до 25,4 мм при среднем значе-
нии 16,7±3,3 мм. Такой количествен-
ный показатель, как длина, находил-
ся в пределах 28,7-53,3 мм, среднее 
значение 41,0±4,2 мм.

При анализе ультразвуковых пара-
метров левой боковой доли получе-
ны следующие результаты. В группе 
юношей средняя длина составляет 
43,6±3,8 мм, минимальная 30,9 мм 
и максимальная 55,9 мм. У девушек 
средняя длина левой боковой доли 
оказалась меньше, чем у юношей, и 
составила 40,3±3,4 мм, минималь-
ные и максимальные значения 28,9 
мм и 50,4 мм соответственно. Шири-
на левой доли у девушек колеблется 
от 11,3 до 23,4 мм (среднее значение 
16,1±2,8 мм), толщина от 10,5 до 19,1 
мм (14,3±2,1 мм). Для юношей эти 
показатели составили 12,3-20,7 мм 
(среднее значение 16,4±1,5 мм), тол-
щина 12,3-19,1 мм (15,1 ±1,3 мм).

Особое внимание в расчете раз-
мера щитовидной железы уделяется 
тиреоидному объему (табл. 1).

Морфометрический анализ пра-
вой и левой боковых долей в обеих 
группах показал, что линейные пара-
метры и тиреоидный объем правой 
доли превышают показатели левой 
доли со значительной разницей мак-
симальных и минимальных показа-
телей. 

Для определения формы щитовид-
ной железы методом ультразвукового 
исследования нами была выбрана 
методика оценки по перешейку и рас-
стоянию верхних и нижних полюсов 
боковых долей щитовидной железы 
(табл. 2). В обеих группах наиболее 
часто встречается щитовидная желе-
за в форме бабочки (тонкий и узкий 
перешеек, крупные боковые доли, 
расстояние между верхними полюса-
ми боковых долей больше, чем меж-
ду нижними полюсами) – у юношей 
60,7%, у девушек 52,4 %. Форма щи-
товидной железы в виде буквы «Н» 
(узкий и тонкий перешеек, высокие 
боковые доли и незначительная раз-
ница между расстоянием верхних и 
нижних полюсов боковых долей) пре-
обладает в группе девушек - 29,3 % 
случаев. Значительно реже в обеих 
группах встречались формы с выра-
женным перешейком: ладьевидная  и 
полулунная формы.

При сопоставлении полученных 
нами результатов с данными других 
исследований, проведенных в мире 
[8,12,18-21,24], тиреоидный объем 
находится в незначительно высоком 
диапазоне значений, но сопоставим 
с данными других регионов России 
[1,5,6], вероятнее всего это связано 
с климатогеографическим йододе-
фицитным состоянием региона, не-
достаточностью микроэлементов и 
т.д. В связи с этим возникает необ-
ходимость проведения дополнитель-
ных исследований: гормональный 
статус, консультация эндокринолога 
для исключения эндокринной пато-
логии, в том числе субклинического 
гипотериоза.

Заключение. В ходе выполненных 
работ выявлена значительная ва-
риабельность линейных размеров и 
форм щитовидной железы в зависи-
мости от пола. Cформированы регио-
нальные диапазоны индивидуальных 
различий щитовидной железы в за-
висимости от пола у лиц юношеского 
возраста. В результате исследований 
выявлено, что линейные параметры 
и общий объем щитовидной железы 
у юношей больше в среднем на 8%, 
чем у девушек. Наибольшая разни-
ца (17 %) выявлена в объеме правой 
доли, наименьшая (1,5%) в ширине 
левой доли. Объем щитовидной же-
лезы больше у юношей (p<0,05), чем 
у девушек (11,4±2,6 см3 и 9,7±3,6 см3 

соответственно). Поскольку объем 
щитовидной железы зависит от ан-

тропометрических и клинических де-
терминант, мы считаем, что необхо-
димы дальнейшие исследования для 
установления региональных стан-
дартов объема щитовидной железы в 
Республике Саха (Якутия). 
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Количественные параметры объема щитовидной железы

Щитовидная железа
Юноши Девушки

средний объем, см3 мin мax средний объем, см3 мin мax
Правая доля 6,1±1,7 3,1 14,4 5,0±1,9 2,2 12
Левая доля 5,2 ±1,1 2,8 8,0 4,6±1,9 1,9 11,7
Общий объем 11,4 ±2,6 5,7 20,4 9,7±3,6 4,1 17,6

Таблица 1

Таблица 2

Распределение форм щитовидной железы

Форма щитовидной железы
Юноши Девушки 

абс.число отн.,% абс.число отн.,%
В виде «бабочки» 51 60,7 43 52,4
В виде буквы «Н» 18 21,4 24 29,3
Ладьевидная 4 4,8 3 3,7
Полулунная 9 10,7 11 13,4
Без перешейка 2 2,4 1 1,2
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С.К. Кононова

ВНЕДРЕНИЕ ГЕНЕТИЧЕСКИХ
ТЕХНОЛОГИЙ В ПРАКТИЧЕСКОЕ
ЗДРАВООХРАНЕНИЕ ЯКУТИИ
НА ПРИМЕРЕ СПИНОЦЕРЕБЕЛЛЯРНОЙ 
АТАКСИИ I ТИПА В КОНТЕКСТЕ
ТРАНСЛЯЦИОННОЙ МЕДИЦИНЫ

Приведено резюмирование истории трансляции научных исследований в практическое здравоохранение Республики Саха (Якутия) на 
примере спиноцеребеллярной атаксии I типа, наиболее распространенного наследственного заболевания в якутской популяции. 

В течение двадцатилетнего периода произошло развитие трансляционной медицины в Якутии, разрабатываются подходы к персона-
лизированной медицине,  применение геномных технологий  стало реальностью нашего времени.

Ключевые слова: спиноцеребеллярная атаксия 1 типа, ДНК-диагностика, геномные технологии, трансляционная медицина.

The article summarizes the history of the translation of scientific research into practical healthcare in the Republic of Sakha (Yakutia) on the 
example of spinocerebellar ataxia type 1, the most common hereditary disease in the Yakut population.

During the twenty-year period, translational medicine has developed in Yakutia, approaches to personalized medicine are being developed, the 
use of genomic technologies has become a reality of our time.

Keywords: spinocerebellar ataxia type 1, DNA diagnostics, genomic technologies, translational medicine.
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Введение. Несомненно, самыми 
важными из множества открытий в об-
ласти генетики в конце 20 века, пред-

варяющими вступление человечества 
в геномную эру, являются следующие: 
ДНК – главная универсальная мо-


