
Частота различных форм заболеваний щи�
товидной железы (ЩЖ) в экономически раз�
витых странах составляет около 20% от общей
заболеваемости [1]. Это обусловлено, с одной
стороны, ухудшением экологической ситуа�
ции, а с другой – улучшением диагностики, в
частности все более широким привлечением
современных лучевых методик (УЗИ, КТ,
МРТ). 

Установлено также, что в последние годы
наблюдается отчетливая тенденция роста зло�
качественных новообразований среди узловых
форм зоба [2, 3]. Однако несмотря на достиг�
нутые успехи и доступность ЩЖ объективно�
му обследованию, примерно у половины па�
циентов диагноз рака устанавливается в позд�
ние сроки, а оперативное вмешательство в
этих случаях не всегда достигает наилучших
результатов, что иногда приводит к рецидиву
заболевания. 

Для иллюстрации приводим следующее
клиническое наблюдение.

Больная Г., 62 лет, в ноябре 2000 г. находи�
лась на обследовании и лечении в хирургичес�
кой клинике. В процессе обследования у боль�
ной распознано узловое поражение ЩЖ
III стадии, осложненное двухсторонним паре�
зом голосовых связок. Проведена экстрафас�
циальная гемитиреоидэктомия с резекцией
перешейка. По данным патоморфологическо�
го исследования макропрепарата установлен
фолликулярный рак ЩЖ в стадии Т3N0М0. 

В мае 2001 г. повторно поступила в клинику
на плановое профилактическое обследование.
При поступлении жалоб не предъявляла. Учи�
тывая данные анамнеза и отягощенную на�
следственность (у матери больной в прошлом
был рак ЩЖ), было решено провести ком�
плексное лучевое исследование, а также оцен�
ку гормонального профиля. 

При пальпаторном исследовании: пальпа�
торно левая доля уменьшена в размерах, мяг�
коэластической консистенции, без узловых
образований. В проекции правой доли паль�
пируется узел около 2 см. Региональные лим�
фоузлы не увеличены. По органам – без осо�
бенностей. Гормональный профиль: АТ к ТГ

49,5 МЕ/мл (норма: 0–60), Т3 – 1.54 нг/моль
(норма: 0,6–1,9), Т4 – 16,8 пмоль/л (норма:
9,0–23,2), ТТГ – 6,44 МЕ/мл (норма:
0,17–4,05), АТ к ТПО 355,3 МЕ/мл (норма:
0,0–100,0). 

На эхограммах: правая доля и перешеек не
определяются. Левая доля обычно расположе�
на, размерами 10 ·13 ·20 мм. Контуры доли не�
четкие, эхоструктура неоднородная. Паренхи�
ма диффузно изменена. В нижней половине
доли гипоэхогенный узел размерами 14 ·13 мм.
При цветовой допплерографии определяется
единичный сосуд по периферии узла. Справа
по ходу сосудистого пучка видны гипоэхоген�
ные лимфоузлы округлой формы размерами
до 2 см, слева – единичный лимфоузел разме�
рами 10 · 8 мм с эхопозитивной центральной
зоной. Заключение: эхографическая картина
узлового образования левой доли, лимфоаде�
нопатия (рис. 1).

На сцинтиграммах, выполненных с 99mTc�
пертехнетатом в стандартных проекциях, от�
мечается диффузное снижение накопления
препарата во всех участках сохранившейся
ткани ЩЖ (рис. 2). 

На серии магнитно�резонансных томо�
грамм в трех проекциях в Т1� и Т2�режимах
визуализируется уменьшенная в размерах ле�
вая доля ЩЖ размерами 9 ·11 ·21 мм. В про�
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Рис. 1.



екции правой доли имеется участок изменен�
ного МР�сигнала размерами 16,4 · 11,4 мм
(рис. 3: Т1�взвешенное изображение во фрон�
тальной и Т2�взвешенное в поперечной про�
екции). Контуры образования прерывистые,
нечеткие. 

Учитывая характерные для солидного обра�
зования изменения МР�сигнала в проекции
удаленной правой доли, а также данные анам�
неза, у больной заподозрили злокачественное
новообразование (рецидив рака) ЩЖ, что и
было подтверждено пункционной биопсией
подозрительных участков под контролем УЗИ. 
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Рис. 2. Рис. 3.



В дальнейшем больная была направлена в
Московскую онкологическую больницу № 62
для повторного оперативного вмешательства.
Удаленный из правой доли узел имел белесо�
вато�желтый цвет, однородную структуру, с
участками кровоизлияния и белесоватыми
прослойками. По данным патоморфологичес�
кого исследования установлен фолликуляр�
ный рак ЩЖ.

Представленный случай демонстрирует
объективные трудности дифференциальной
диагностики рецидивных опухолей ЩЖ, а
также необходимость комплексного лучевого
обследования таких больных. В нашем на�
блюдении лишь МРТ помогла обнаружить и
локализовать подозрительный участок злока�
чественного перерождения и своевременно
направить пациентку на лечение в специали�
зированное учреждение.

Известно, что важнейшим преимуществом
МРТ в сравнении с другими методиками луче�
вого исследования ЩЖ является возможность

получения многоплоскостных ее изображений
с высокой дифференциацией мягкотканных
анатомических структур шеи. По данным ли�
тературных источников [4, 5], в подозритель�
ных случаях с целью дифференциальной диа�
гностики, обнаружения метастазов в регио�
нальных лимфоузлах и оценки характера роста
узла МРТ является методом выбора при ком�
плексном лучевом исследовании пациентов с
узловыми формами зоба. 
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