
Вве де ние. За бо ле ва ния щи то вид ной же ле зы за ни-
ма ют пер вое мес то в об щей струк ту ре эн док рин ной 
пато ло гии у де тей и под ро ст ков. Ак ту аль на за да ча 
объек ти ви за ции ре зуль та тов вспо мо га тель ных ме то дов 
ис сле до ва ния. Од но из нап рав ле ний – раз ви тие 
УЗИ%элас тог ра фии.

Цель ис сле до ва ния: оп ре де лить ско рость расп ро-
ст ра не ния сдви го вой вол ны (ARFI%элас тог ра фия) 
в па рен хи ме щи то вид ной же ле зы у де тей и под ро ст ков 
без эн док рин ной па то ло гии.

Ма те ри ал и ме то ды. Про ве де но УЗИ щи то вид ной 
же ле зы 195 пациентам в воз рас те от 1,5 до 27 лет.

Ре зуль та ты. Для де тей до 3 лет сред няя ве ли чи на 
ARFI сос та ви ла 1,3 м/с (пре де лы ко ле ба ний 0,9–2,3), 
пос те пен но уве ли чи ва ясь до 2,3 (1,7–3,6) у лю дей в воз-
рас те 22 лет и стар ше. Воз ра ст ная ди на ми ка по ка за те-
ля ско рос ти сдви го вой вол ны со от ве т ству ет из ве ст ным 
мор фо ло ги чес ким из ме не ни ям.

Вы во ды. По ка за те ли ско рос ти сдви го вой вол ны 
(ARFI%элас тог ра фия) мо гут ис поль зо вать ся как нор ма-
тив ные. Уве ли че ние ско рос ти расп ро ст ра не ния сдви го-
вой вол ны от ра жа ет воз ра ст ные из ме не ния па рен хи мы 
щи то вид ной же ле зы.

Клю че вые сло ва: щи то вид ная же ле за, де ти, под ро-
ст ки, мо ло дые взрос лые, элас тог ра фия, ARFI.

***
Introduction. Thyroid diseases occupy the first place in 

the overall structure of endocrine diseases in children and 
adolescents. A problem is the objectification of the results of 
the subsidiary methods. One of the ways to improve 
ultrasound techniques – development of elastography.

Purpose. Determine the velocity of the shear wave pro-
pa gation (ARFI%elastography) in the parenchyma of the 
thyroid in children and adolescents without endocrine 
pathology.

Material and methods. Ultrasound researches of the 
thyroid gland were made in 195 children and adolescents.

Results. For children up to 1.5 years the average value 
of ARFI was 1.3 m/s (range 0.9–2.3), increasing to 2.3 
(1.7–3.6) in people aged 22 years and older. Age dynamics 
in the shear wave velocity consistent with the morphological 
changes.

Conclusion. Shear wave velocity (ARFI%elastography) 
can be used as normative. Increasing the speed of the 
shear wave propagation in older people reflects age%related 
changes of the thyroid gland parenchyma.

Key words: thyroid, children, adolescents, young 
adults, elastography, ARFI.

***

Вве де ние 
За бо ле ва ния щи то вид ной же ле зы за ни ма ют 

пер вое мес то в об щей струк ту ре эн док рин ной 
па то ло гии у де тей и под ро ст ков [1, 2]. По э то му 
на ря ду с проб ле ма ми про фи лак ти ки, ак ту аль на 
за да ча объ ек ти ви за ции ре зуль та тов вспо мо га-
тель ных ме то дов ис сле до ва ния. УЗИ бла го да ря 
сво ей не ин ва зив нос ти, без бо лез нен нос ти, тех ни-
чес кой дос туп нос ти, восп ро из во ди мос ти ме то-
дик, от но си тель ной де ше виз не, ши ро кой расп ро-
ст ра нен нос ти ап па ра ту ры на чи на ют и не ред ко 
за вер ша ют ди аг нос ти чес кий по иск. Од но из нап-
рав ле ний со вер ше н ство ва ния ме то дик УЗИ – раз-
ви тие элас тог ра фии, поз во ля ю щей оце нить плот-
ность (жест кость) тка ней [3]. В на уч ной ли те ра ту-
ре по пе ди ат рии та ких ра бот нем но го [4].
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Цель ис сле до ва ния
Оп ре де лить ско рость расп ро ст ра не ния сдви го-

вой вол ны (ARFI%элас тог ра фия) в па рен хи ме щи то-
вид ной же ле зы у де тей и под ро ст ков без эн док-
рин ной па то ло гии.

Ма те ри ал и ме то ды
Про ве де но УЗИ щи то вид ной же ле зы 195 паци-

ентам в воз рас те от 1,5 до 27 лет: до 3 лет – 
35 (17,9%) (1%я воз ра ст ная ка те го рия), 4–6 лет – 
35 (17,9%) (2%я воз ра ст ная ка те го рия), 7–9 лет – 
8 (4,1%) (3%я ка те го рия), 10–12 лет – 9 (4,6%) 
(4%я ка те го рия), 13–15 лет – 50 (25,7%) (5%я ка те го-
рия), 16–18 лет – 37 (19,0%) (6%я ка те го рия), 
19–21 го да – 7 (3,6%) (7%я ка те го рия), 22–27 лет – 
14 (7,2%) (8%я воз ра ст ная ка те го рия). У всех об сле-
до ван ных мас са те ла и рост на хо ди лись в пре де-
лах воз ра ст ной нор мы, не бы ло кли ни чес ких приз-
на ков по ра же ния щи то вид ной же ле зы, при УЗИ ее 
раз ме ры, кон ту ры, струк ту ра со от ве т ство ва ли 
нор ме [5]. Ис сле до ва ние вы пол ня ли с по мощью 
ап па ра та Acuson S2000 (Siemens, Гер ма ния) в по ло-
же нии па ци ен та на спи не [6]. Ис поль зо ва ли дат чик 
9L4, ко то рый ус та нав ли ва ли пер пен ди ку ляр но 
по ве рх нос ти те ла с ми ни маль ным ма ну аль ным 
дав ле ни ем [7]. По лу ча ли по 3 зна че ния в пра вой 
и ле вой до лях щи то вид ной же ле зы (рис. 1). Рас -
счи ты ва ли сред нее в каж дой воз ра ст ной груп пе 
и стро и ли урав не ние ли нии трен да с рас че том 
ко эф фи ци ен та де тер ми на ции (R2). Зна че ния 
счита ли ста тис ти чес ки зна чи мы ми при р < 0,05. 
Зна че ние R2 сос та ви ло 0,84 (вы ше кри ти чес ко го 
0,5 для со от ве т ству ю ще го чис ла то чек из ме ре ний 
– 8 и уров ня зна чи мос ти – 0,05). Кри ти чес кое зна-
че ние вы чис ле но по из ве ст ной фор му ле для кри те-
рия Сть ю ден та от ли чия ко эф фи ци ен та кор ре ля ции 
от ну ля.

Ре зуль та ты
Зна че ния ско рос ти сдви го вой вол ны в пра вой 

и ле вой до лях щи то вид ной же ле зы бы ли прак ти-
чес ки иден тич ны ми, по э то му все по ка за те ли 

(в ле вой – 3 и в пра вой до ле – 3) бы ли сум ми ро -
ваны и по лу че на сред няя ве ли чи на. По ре зуль та-
там ис сле до ва ния (рис. 2) по лу че но, что для паци-
ентов до 3 лет сред няя ве ли чи на ARFI сос та ви ла 
1,3 (пре де лы ко ле ба ний 0,9–2,3), 4–6 лет – 
1,4 (1,1 ± 2,0), 7–9 лет – 1,95 (1,5 ± 2,3), 10–12 лет 
– 2,1 (1,5 ± 2,5), 13–15 лет – 2,45 (1,4 ± 3,7), 
16–18 лет – 2,6 (1,4 ± 3,3), 19–21 го да – 3 (2,6 ± 3,5), 
22–27 лет – 2,3 (1,7 ± 3,6). На рис. 2 при ве де ны 
столб ча тая ди аг рам ма, урав не ние ли нии трен да 
и R2, зна че ние ко то ро го вы ше кри ти чес ко го для 
со от ве т ству ю ще го ко ли че ст ва то чек из ме ре ний. 
То есть уве ли че ние зна че ния по ка за те ля ARFI 
с воз рас том ста тис ти чес ки зна чи мо (р < 0,05).

Об суж де ние
Дли тель ное вре мя спе ци а лис ты по УЗИ оце ни-

ва ли плот ность тка ней ка че ст вен но: упот реб ляя 
субъ ек тив ный тер мин “бо лее” или “ме нее” плот-
ная струк ту ра, со пос тав ляя плот ность с име ю-
щим ся ус лов ным стан дар том (нап ри мер, эхоп лот-
ность ча шеч но%ло ха ноч ной сис те мы, пе ри кар да 
и т.д.), срав ни вая плот ность раз лич ных ор га нов 
(нап ри мер, па рен хи мы пе че ни и по чек, пе че ни 
и под же лу доч ной же ле зы, плот ность ми о кар да 
и ство рок кла па нов). ARFI – перс пек тив ная ме то-
ди ка УЗИ, поз во ля ю щая по лу чить ко ли че ст вен ные 
ха рак те рис ти ки плот нос ти тка ней без их ис ку с-
ствен но го сдав ле ния ис сле до ва те лем [8]. Ско-
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Рис. 1. Эхог рам ма щи то вид ной же ле зы в мо мент оп ре-
де ле ния по ка за те ля жест кос ти па рен хи мы (ARFI%элас-
тог ра фия).
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рость расп ро ст ра не ния сдви го вой вол ны в м/с 
про пор ци о наль на кор ню квад рат но му из по ка за те-
ля элас тич нос ти тка ни. Чем ни же элас тич ность (вы-
ше жест кость), тем боль ше ско рость расп ро ст ра-
не ния вол ны. В свою оче редь элас тич ность (жест-
кость) па рен хи мы ор га на и щи то вид ной же ле зы 
в част нос ти, оп ре де ля е мая по ско рос ти ульт раз ву-
ко вой сдви го вой вол ны, за ви сит от ее гис то ло ги-
чес кой струк ту ры: кле точ но го сос та ва, со е ди ни-
тель ной тка ни, ка пил ля ров [3, 9]. По лу чен ная на ми 
воз ра ст ная ди на ми ка по ка за те ля ско рос ти сдви го-
вой вол ны в ви де ее уве ли че ния с воз рас том со от-
ве т ству ет из ве ст ным мор фо ло ги чес ким из ме не ни-
ям. В част нос ти, с воз рас том умень ша ет ся от но си-
тель ная пло щадь кол ло и да, уве   ли чи ва ют ся от но-
си тель ная пло щадь стро маль но%со су дис то го 
ком по нен та и от но си тель ная пло щадь ин тер фол-
ли ку ляр но го эпи те лия [10]. По на шим дан ным, 
на чи ная с 14–16 лет ве ли чи на ARFI в обс ле до ван-
ной груп пе прак ти чес ки не ме ня ет ся, что мо жет 
сви де тель ство вать о дос ти же нии зре лос ти тка ни 
щи то вид ной же ле зы уже в под ро ст ко вом воз рас-
те. И действи тель но, по ре зуль та там оп ре де ле ния 
нор ма тив ных по ка за те лей у взрос лых по ка за тель 
жест кос ти тка ней щи то вид ной же ле зы сос тав лял 
в сред нем 2,07 ± 0,44 м/с [11] или в груп пе лю дей 
54 лет варь и ро вал в пре де лах 1,28–2,85 м/с [12].

Зак лю че ние
По лу чен ные по ка за те ли ско рос ти сдви го вой 

вол ны (ARFI%элас тог ра фия) мо гут ис поль зо вать ся 
как нор ма тив ные. Уве ли че ние ско рос ти расп ро ст-
ра не ния сдви го вой вол ны от ра жа ет воз ра ст ные 
из ме не ния па рен хи мы щи то вид ной же ле зы. Тре-

бу ют ся даль ней шие ис сле до ва ния для оп ре де ле-
ния прог нос ти чес кой зна чи мос ти край них ва ри ан-
тов воз ра ст ных по ка за те лей и вы яв ле ния осо бен-
нос тей дан но го по ка за те ля при раз ной йод ной 
обес пе чен нос ти.
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