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Объективная оценка размеров щитовидной желе­
зы (ЩЖ) является первым важным шагом для по­
строения правильного диагностического алгоритма 
заболеваний этого органа [4,8]. Диагностика заболе­
ваний ЩЖ долгое время базировалась на анализе кли­
нической симптоматики и данных пальпации. Одна­
ко пальпаторное и визуальное исследования для опре­
деления размеров и структуры железы субъективны и 
во многом зависят от опыта исследователя, формы и 
строения органа, поэтому диагностическая значи­
мость пальпации чрезвычайно низка [1,2,5,9,10]. Ди­
агностические ошибки при пальпации и визуальной 
оценке состояния железы составляют 50 - 100% [3].

Одним из современных методов измерения ЩЖ 
является ультразвуковая морфометрия, позволяющая 
объективно оценить размеры железы, в целом, и до­
лей, в частности [7,11,12]. В настоящее время метод 
эхографического измерения линейных размеров долей 
ЩЖ имеет широкое применение. По нашему мнению, 
метод высокоинформативен и высокочувствителен 
при традиционных правильно-овальных формах долей 
ЩЖ, но при некоторых патологических изменениях и 
аномальном строении железы недостаточно объектив­
но отражает размерные изменения долей.

Материал и методы

Работа выполнена на базе Радиологического цен­
тра МО "Диагностика” г. Еревана. Число обследован­
ных здоровых взрослых - 315, из них 171 мужчина и 
144 женщины в возрасте 16 - 72г. Обследованные 
были подразделены на 6 возрастных групп: I - 16-20, 
П - 21-30, Ш - 31- 40, IV - 41-50, V - 51-60, VI - 61- 
70 лет и старше.

У пациентов измеряли высоту и толщину долей, 
толщину перешейка, площадь максимального сечения 
долей, общую площадь максимального сечения ЩЖ и 

площадь максимального сечения перешейка. Линей­
ные размеры измеряли на аксиальных и продольных 
эхотомограммах. Площадь максимального сечения 
долей определяли на продольных сканах методом ма­
нуального вычерчивания контуров долей, когда фор­
му доли сводили к элипсоиду. Пациенты обследова­
лись лежа или сидя с чуть приподнятым подбородком. 
Исследования были выполнены на эхотомограммах 
ALOKA SSD-630 с высокочастотным датчиком 7,5 

•Mhz. Архивация материала произведена с помощью 
видеопринтера Ecocopier SSZ-300S (SONY) и видео­
магнитофона AG 6200 (Panasonic).

С целью извлечения дополнительной информации 
из полученного материала с выявлением особенностей 
структурно-функциональных взаимоотношений изу­
ченных эхографических и других показателей были 
использованы методы статистического анализа. Ин­
формативные данные были получены с помощью кор­
реляционного и кластерного анализов, а также мето­
дом дискриминантного моделирования. Анализ циф­
рового материала проводился с помощью ряда извест­
ных компьютерных программ, предназначенных для 
статистической обработки массивов цифровых дан­
ных. Использовались электронная таблица “Microsoft 
Excel-97", а также статистические пакеты “Stat Soft 
Statistica” и “Stat Graphics Plus”.

Результаты и обсуждение

В результате тщательного эхометрического анали­
за вычислялись основные описательные статистики 
морфометрических показателей ЩЖ в различных воз­
растных группах. По է критерию Стьюдента вычис­
лялся уровень достоверности различий (р) между ко­
эффициентами вариации всех морфометрических по­
казателей. Полученные результаты представлены в 
таблице.
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Таблица

Основные описательные статистики морфометрических показателей ЩЖ по данным эхографии у здоровых 
мужчин и женщин различных возрастных групп

Мужчины

AGEG STAT DRL HRL DLL HLL DI SRL SLL SI SG

16-20 
п=20

М 1.7 4.7 1.6 4.6 0.3 7.0 6.0 0.2 13.2

SD 0.14 0.34 0.16 0.30 0.07 1.16 1.23 0.08 _2.37

CV% 8.0 7.2 10.5 6.6 23.2 16.6 20.5 38.9 18.0

21-30 
п=28

М 1.7 4.9 1.6 4.8 0.3 6.9 6.6 0.2 13.8

SD 0.17 0.41 0.16 0.42 0.09 0.93 0.93 0.06 1.86

CV% 10.3 8.3 10.4 8.9 28.7 13.5 14.0 28.4 13.5

ЗМО 
п-43

М 1.7 4.6 1.7 4.4 0.4 6.7 6.0 0.3 13.0

SD 0.15 0.41 0.16- 0.36 0.10 1.19 1.37 0.07 2.24

CV% 8.7 9.0 9.6 8.3 26.5 17.6 23.0 20.8 17.2

41-50 
п=41

М 1.7 4.5 1.6 4.4 0.4 6.4 5.6 0.3 12.4
SD 0.16 0.38 0.16 0.35 0.10 1.21 1.28 0.06 2.48

CV% 9.4 8.2 9.9 8.1 29.3 18.8 22.7 20.1 20.0

51-60 
п=23

М 1.6 4.4 1.5 4.2 0.3 5.5 5.1 0.3 10.9
SD 0.17 0.43 0.20 0.46 0.09 0.95 0.99 0.08 1.89

CV% 10.2 9.8 12.8 10.9 30.2 17.3 19Д 23.1 17.3

61-70 
п-16

М 1.7 4.2 1.6 4.1 0.3 5.6 5.2 0.3 11.2
SD 0.12 0.32 0.10 0.37 0.08 0.75 0.74 0.07 1.48

CV% 7.3 7.5 6.2 9.0 25.2 13.4 14.1 23.5 13.2
Женщины

16-20 
п=12

М 1.6 4.5 1.4 4.3 0.2 6.2 5.5 0.2 11.8
SD 0.14 0.31 0.14 0.32 0.05 1.31 1.14 0.09 2.46

CV% 8.9 6.9 10.0 7.4 21.1 21.3 20.8 38.5 20.8

21-30 
п=15

М 1.6 4.7 1.5 4.5 0.3 6.4 5.8 0.2 12.4
SD 0.18 0.37 0.18 0.29 0.08 1.20 1.13 0.06 2.31

CV% 11.0 7.8 11.7 6.3 24.1 18.8 19.3 30.0 18.6

31-40 
п=22

М 1.6 4.7 1.5 4.4 0.4 6.4 5.7 0.3 12.4
SD 0.18 0.39 0.15 0.42 0.11 1.18 1.23 0.07 2.38

CV% 11.1 8,3 9.8 9.5 32.7 18.5 21.4 19.6 19.1

41-50 
п=34

М 1.7 4.8 1.6 4.6 0.4 6.9 6.2 0.3 13.4
SD 0.14 0.23 0.13 0.23 0.08 0.82 0.80 0.06 1.61

CV% 8.1 4.9 8.1 5.1 23.1 11.9 12.9 18.9 12.0

51-60 
п=32

М 1.6 4.3 1.5 4.1 0.3 5.7 5.0 0.3 11.0
SD 0.21 0.41 0.21 0.39 0.08 1.14 0.98 0.08 2.09

CV% 12.7 9.6 13.9 9.4 26.0 20.0 19.6 18.9 19.0

61-70 
п=29

М 1.6 4,2 1.6 4.1 0.3 5.1 4.8 0.3 10.2
SD 0.11 0.36 0.08 0.37 • 0.07 0.77 0.73 0.07 1.48

cv% 6.8 8.7 4.8 9.0 21.1 15.1 15.1 25.0 14.5

Обозначения: М- среднее значение, SD- стандартное отклонение, CV% - коэффициент вариации, п - число обследованных; 
AGEG - возрастные группы, STAT- основные описательные статистики, DRL - глубина правой доли, DLL - глубина левой 
доли, HRL - высота правой доли, HLL - высота левой доли, DI - толщина перешейка, SRL - площадь максимального сечения 
правой доли, SLL - площадь максимального сечения левой доли, SI - площадь максимального сечения перешейка, SG - пло­
щадь максимального сечения ЩЖ
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Рис. Дендрограмма "родственных связей” между морфометрическими показателями ЩЖ. полом и возрастом обследованных.

На основе полученных данных установлено, что 
CV% предложенных нами показателей максимальных 
сечений долей ЩЖ (SRL, SLL) на высоком уровне 
значимости (99,9%, р<0,001) для всех случаев сравне­
ний достоверно превышают CV% их линейных раз­
меров (DLL.DRL). Из этого следует, что изменчивость 
показателей сечения, т. е. их индивидуальная вариа­
бельность во всех возрастных группах больше по 
сравнению с изменчивостью линейных показателей 
ЩЖ. В связи с этим можно предположить, что показа­
тели сечеИия ЩЖ по сравнению с линейными разме­
рами могут служить более тонкими, более коррелиро­
ванными с состоянием железы оценками при опреде­
лении ее морфофункционального статуса эхографиче­
скими методами. Значимость предложенных показате­
лей, кроме вышеуказанных статистических обоснова­
ний, заключается и в том, что методика получения 
максимальных сечений достаточно проста и эконо­
мична и более объективно отражает истинные разме­
ры железы. Наш многолетный опыт доказал пригод­
ность методики измерения площади максимального 
сечения ЩЖ. Определение только линейных размеров 
недостаточно для оценки измененных размеров желе­
зы из-за выриабельности анатомического строения 
долей. Когда форма сечения здоровой доли имеет не- 
элипсоидную форму, измеряемые линейные размеры 
могут оказаться вне пределов нормальных показате­
лей и, наоборот, патологически измененная железа в 
зависимости от формы может иметь нормальные ли­
нейные размеры. При определении линейных показа­
телей ЩЖ возможность достоверного определения 
размеров больше тогда, когда форма долей приближа­
ется к элипсоиду. При неправильной форме доли 
(неровность контуров, зигзагообразность или волни­
стость поверхности) нами применялся метод мануаль­
ного вычерчивания контуров с автоматическим пере­
счетом плошали.

По нашим данным, значения линейных размеров 
перешейка и его площади максимального сечения при 

оценке общих размеров ЩЖ имеют несущественное 
значение. Из данных табл.1 следует, что DI и SI име­
ют большие значения CV% - факт, который отражает 
большую вариабельность и низкую значимость этих 
показателей. Следовательно, при оценке размеров 
ЩЖ значениями толщины и площади максимального 
сечения можно пренебречь.

Нами обработаны данные возрастной динамики 
изменения размеров ЩЖ у всех 315 пациентов, при 
этом использовались все морфометрические показа- 

’ тели ЩЖ. Показатели сечения ЩЖ по сравнению с их 
линейными размерами оказались более информатив­
ными и предпочтительными при эхографическом об­
следовании.

Наши данные линейных размеров долей ЩЖ в 
возрастной динамике совпадают с литературными [6]. 
С целью оценки степени взаимосвязанности морфо­
метрических данных, пола и возраста мы использова­
ли метод кластерного анализа, с помощью которого 
построили дерево “родственных связей” (рис.).

Как видно из кластерной структуры дендрограм­
мы, “токсономическое родство” (взаимосвязанность) 
морфометрических показателей долей ЩЖ (DRL, 
DLL, HRL, HLL, SRL, SLL и SG) достаточно близкое, 
тогда как связь размеров перешейка ЩЖ (DI, S1) с 
этими же показателями - явно отдаленная. Такие же 
слабые ’’родственные связи” с морфометрическими 
показателями ЩЖ характерны для половых и возрас­
тных признаков обследованных. Дендрограмма свиде­
тельствует о более близком “родстве” между показа­
телями сечения ЩЖ, чем между показателями линей­
ных размеров.

Итак, результаты проведенных исследований сви­
детельствуют, что показатели сечения ЩЖ по сравне­
нию с линейными размерами являются более ин­
формативными (т. е. более коррелированными с со­
стоянием железы) при определении ее морфофунк­
ционального статуса эхографическими методами. 
Линейные размеры и площади максимального сече­
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ния перешейка при оценке размеров ЩЖ можно иг­
норировать из-за большой вариабельности результа­
тов. “Таксономическое родство” (взаимосвязанность) 
морфометрических, показателей долей ЩЖ достаточ­
но близкое, тогда как связь размеров перешейка ЩЖ с 
этими же показателями — явно отдаленная. Возрастная 

динамика долей ЩЖ от 16 до 50 лет остается практи­
чески неизменной, до 60 лет уменьшается, а после 60 
лет начинается “вялая стабилизация". Показатели 
высоты долей ЩЖ по сравнению с показателями тол­
щины претерпевают наименьшие изменения в возрас­
тной динамике.

Поступила 29.08.01

Մաքսիմալ հատույթի մակերեսը որպես արձագանքաչափական սոր չափանիշ վահանագեղձի 
չափերի եւ տարիքային փոփոխությունների գնահատման համար առողջ անձանց մոտ

Գ.Գ. Աղաբհկյան

Կատարվել է ուլտրաձայնային մորֆոմետրիա 315 
առողջ կամավորների մոտ: Ապացուցվում է որ 
տրադիցիոն գծային չափումների համեմատությամբ 
մաքսիմալ հատույթները շատ ավհփ օբյեկտիվորեն են 
արտացոլում գեդձի չափերը:

Առաջարկվում է մաքսիմալ հատույթը որոշելու 
ընթացքում անհրաժեշտ պարագիծն ստանալ ոչ թե 

ավտոմատ էլիպսոիդ ներդրման, այլ մանուալ 
եղանակով, քանի որ վորջինիս կիրառման դեպքում 
ինֆորմացիայի կորուստ գործնականորեն տեղի չի 
ունենում:Արդյունքնհրը ստացված են ինչպես հայտնի 
ստատիստիկ վերլուծությունների, այնպես էլ 
կլաստհրային և դիսկրիմինացիոն մոդելավորման 
միջոցով:

The maximal cross-section of thyroid gland as a new ultrasound criterium 
at estimation of the sizes and age alterations in healthy people

G. G. Aghabekian

In 315 healthy persons ultrasound morphometry of the 
thyroid gland has been performed. The author considers 
that in cases when the form of the gland is not oval the 
mentioned method cannot reflect exactly the sizes of the 

organ. The maximal cross-section of the thyroid gland is 
suggested. The significance of this index is demonstrated 
by the method of basic descriptive statistics, as well as the 
cluster and discrimination analysis.
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