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В статье рассмотрены особенности морфометрических показателей щитовидной железы по данным 
ультразвукового исследования. Необходимость изучения становления щитовидной железы у плода обу-
словлена распространенностью тиреоидной патологии и возможностями ее ранней пренатальной диагно-
стики. 

Цель исследования – дать характеристику морфометрическим показателям щитовидной железы 
плодов в возрасте 20–24 недель с использованием метода ультразвукового исследования. 

Материал и методы. Объектом исследования служила щитовидная железа 70 плодов разного 
пола в возрасте 20–24 недель. При проведении ультразвукового исследования на всех объектах проводили 
оценку линейных параметров, периметра органа, тиреоидного объема, интенсивности роста. 

Результаты. При ультразвуковом исследовании плодов в возрасте 20–24 недель все анатомиче-
ские структуры щитовидной железы хорошо визуализировались на сканограммах. Период с 20-й по 24-ю 
недели внутриутробного развития плода сопровождался увеличением изученных размеров щитовидной 
железы с диапазоном колебания интенсивности роста от 3% (ширина левой доли) до 37% (тиреоидный 
объем). У плодов женского пола преобладали размеры долей щитовидной железы и показатель тиреоид-
ного объема. Возрастной период 20–24 недели характеризовался невысокой (до 14%) интенсивностью рос-
та отдельных линейных размеров у плодов мужского и женского пола в разных возрастных подгруппах. 

Заключение. Начиная с 20-й недели внутриутробного развития, ультразвуковой метод позволяет 
выявлять особенности топографии, количественной анатомии и интенсивности роста щитовидной железы 
плода. Полученные данные свидетельствуют о возможности оценки состояния щитовидной железы при 
ультразвуковом скрининге плода. 
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The article discusses features of morphometric parameters of the thyroid gland based on results of ultra-
sound examination. The need to study development of the thyroid gland in the fetus is due to the high prevalence 
of thyroid pathology and the possibility of its early prenatal diagnostics. 

The aim of the study was to characterize morphometric parameters of the fetal thyroid gland at 20–24 
weeks of gestation using ultrasound examination. 

Material and methods. In the study the thyroid glands of 70 fetuses, both male and female, at the age of 
20-24 weeks, were exposed to ultrasound examination. During ultrasound examination, the authors evaluated 
linear parameters, an organ perimeter, thyroid volume, and growth rate. 

Results. Ultrasound examination of fetuses aged 20–24 weeks demonstrated that all anatomical struc-
tures of the thyroid gland were well visualized on the images. The period from the 20th to the 24th week of the 
fetal intrauterine development was accompanied by an increase in the studied parameters of the thyroid gland, 
the growth intensity ranged from 3% (width of the left lobe) to 37% (thyroid volume). In female fetuses, the lobe 
sizes of the thyroid gland and the index of the thyroid volume prevailed. This period was also characterized by a 
low (up to 14%) growth intensity of certain linear parameters in male and female fetuses in different age sub-
groups. 

Conclusion. Starting from the 20th week of intrauterine development, ultrasound examination allows de-
tecting features of the topography, quantitative anatomy and growth intensity of the fetal thyroid gland. The data 
obtained evidence the possibility of assessing the state of the thyroid gland during ultrasound screening of a fetus. 
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Введение 
 

Современные представления об анато-
мии щитовидной железы и ее становлении на 
этапах пренатального онтогенеза могут быть 
дополнены сведениями, полученными при 
ультразвуковом исследовании органа. 

Во-первых, исследования морфологии 
щитовидной железы плода актуальны и про-
водятся достаточно активно в рамках разви-
тия нового направления – «фетальная анато-
мия» [1, 8, 18, 23, 29]. Кроме того, детализа-
ция некоторых вопросов анатомии щитовид-
ной железы с использованием современных 
методов прижизненной визуализации в раз-
ные сроки пренатального онтогенеза, в том 
числе выявление половых, возрастных, инди-
видуальных различий в становлении органа 
остается востребованной. 

Во-вторых, на основании приказа Ми-
нистерства здравоохранения Российской Фе-
дерации от 28.12.2000 г. № 457 «О совершен-
ствовании пренатальной диагностики в про-
филактике наследственных и врожденных 
заболеваний у детей» выполнение ультразву-
кового исследования плода в разные сроки 
пренатального онтогенеза (первый скрининг 
– 10–14 недель, второй – 20–24 недели, тре-
тий – 32–34 недели беременности) позволяет 
получить данные об анатомическом станов-
ления органа (топографии, форме, размерах, 
объеме и другие). Согласно вышеназванному 
приказу щитовидная железа не входит в стан-
дартные протоколы ультразвукового скри-
нингового исследования беременных жен-
щин, что может приводить к гиподиагностике 
патологии и аномалий развития. 

В-третьих, на протяжении последних 
лет отмечается распространение врожденной 
тиреоидной патологии [14, 15, 20, 31]. Наибо-
лее часто встречается врожденный гипотире-
оз (1 случай на 4000 новорожденных [16, 17, 
19, 32]), гипотиреодный зоб (1случай на 
30 000 живорожденных), зоб плода (у 2.6% 
беременных с заболеванием щитовидной же-
лезы и у 19% беременных с диффузным ток-
сическим зобом) [21, 24, 28, 30]. 

Пренатальная диагностика зоба (гипо-
тиреоидного, гипертиреоидного, эутиреоид-
ного) имеет практическое значение. Так, на-
личие «недиагносцированного» зоба приво-
дит к переразгибанию головки плода, что в 
свою  очередь  становится  причиной родового 
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Рис. 1. Распределение объектов исследования по 
полу и возрасту. 
 
травматизма (сдавление трахеи с последую-
щей асфиксией) [22, 25, 26, 27]. 

Таким образом, изучение анатомии щи-
товидной железы плода с использованием 
метода ультразвукового исследования может 
дополнить существующие представления о 
строении органа в пренатальном онтогенезе, 
детализировать вопросы ее ультразвуковой 
анатомии в конкретном отрезке пренатально-
го онтогенеза, послужить основанием для де-
тализации протоколов ультразвукового скри-
нига беременных, что, в конечном итоге, при-
ведет к ранней диагностике патологии и сни-
жению младенческой смертности. 

Цель исследования – дать характери-
стику некоторым анатомическим параметрам 
щитовидной железы плодов в возрасте  
20–24 недель с использованием метода ульт-
развукового исследования с последующим 
определением интенсивности роста, половых 
различий в двух подгруппах внутри изучаемо-
го периода. 
 

Материал и методы исследования 
 

Объектом исследования служила щито-
видная железа 70 плодов разного пола (56% 
мужского пола и 44% женского пола) в про-
межуточном плодном периоде онтогенеза в 
возрасте 20–24 недель. Выбор возрастного 
периода был обусловлен сроками проведения 
второго скринингового исследования бере-
менных женщин с нормально протекающей 
одноплодной беременностью, получавших 
препараты йода в профилактических дозах, а 
также данными литературы о том, что «…до 
20-й недели беременности как контуры, так и 
сама паренхима щитовидной железы, иден-
тифицируются достаточно условно» [4]. 

В зависимости от возраста плода было 
выделено две подгруппы: первая – 37 плодов 
в возрасте 20–22 недель (54% плодов мужско-
го пола и 46% плодов женского пола); вторая 
– 33 плода в возрасте 23–24 недель (56% пло-
дов мужского пола и 44% плодов женского 
пола). Распределение объектов исследования 
по полу и возрасту представлено на рис. 1. 

Ультразвуковое исследование щитовид-
ной железы, близко расположенных органов 
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Рис. 2. Поперечные эхограммы щитовидной железы плодов. А – плод 20 недель женского пола; Б – плод 
23 недель мужского пола. Обозначения: 1 – правая доля; 2 – левая доля; 3 – перешеек; 4 – трахея;  
5 – правый сосудисто-нервный пучок шеи; 6 – левый сосудисто-нервный пучок шеи. 
 
 
и структур шеи выполнено на аппарате 
VOLUSON S10 (GE Healthcare, США) с исполь-
зованием трансабдоминального конвексного 
датчика RAB 6-RS. При изучении щитовидной 
железы плод находился в переднем виде, что 
позволило избежать акустические помехи от 
шейного отдела позвоночника. Оптимальным 
при изучении размеров щитовидной железы 
является использование поперечного среза 
[4]. Фетометрические показатели плода соот-
ветствовали сроку беременности согласно ме-
дицинской документации. 

При проведении ультразвукового ис-
следования на всех объектах проводили оцен-
ку линейных параметров органа: высоты, ши-
рины, переднезаднего размера долей железы; 
ширины и переднезаднего размера перешей-
ка, вычисляли периметр органа, рассчитыва-
ли объем и интенсивность роста. 

Объем щитовидной железы оценивали 
по способу C. L. Brown: 

 

ТО=0.479×[(Шпд×Впд×ПЗРпд)+ 
+(Шлд×Влд×ПЗРлд)], 

 

где ТО-тиреоидный объем (см3), 0.479 – ко-
эффициент поправки, Шпд, Шлд – ширина 
правой и левой доли (см), Впд, Влд – высота 
правой и левой доли (см), ПЗРпд, ПЗРлд –
переднезадний размер правой и левой доли 
(см). 

Интенсивность роста (ИР) параметров 
определяли по формуле (Соколов В.В., Чап-
лыгина Е.В., Соколова Н.Г., 2005): 

, 
где К – интенсивность роста (%), W0 – значе-
ние начального периода (мм), W1 – значение 
конечного периода (мм). 

Статистическая обработка выполнена 
при помощи программы Statistica 10.0 на пер-
сональном компьютере. Изначально был оп-
ределен характер распределения описывае-
мых количественных признаков при помощи 
построения гистограмм распределения и рас-
чета критерия Шапиро–Уилка. В зависимости 
от характера распределения данные были 
описаны следующим образом. Если характер 

распределения был приближен к нормально-
му, то для характеристики центральной тен-
денции рассчитывалась и приводилась сред-
няя арифметическая величина (M), а для опи-
сания вариабельности признака – стандарт-
ное отклонение (SD). В работе данные пред-
ставлены в формате «M±SD». В случаях отли-
чия характера распределения от нормального 
для описания центральной тенденции ис-
пользована медиана, а для характеристики 
наиболее типичного интервала изменчивости 
– нижний и верхний квартили. Данные при-
ведены в формате «Ме (Q25–Q75)», означаю-
щем промежуток, в котором находились 50% 
наиболее типичных значений рассматривае-
мого количественного признака. Для провер-
ки статистических гипотез о различии между 
выделенными группами по количественным 
признакам в случае нормального распределе-
ния признаков в сравниваемых группах и ра-
венства дисперсий (проверка с помощью кри-
терия Левина) применен критерий Стьюден-
та. При отсутствии данных условий – крите-
рий Манна–Уитни. Различия считались ста-
тистически значимыми при р<0.05. Для 
оценки сочетанного влияния пола и возраста 
на размеры щитовидной железы применялся 
дисперсионный анализ ANOVA. 

Исследование было одобрено локально 
этическим комитетом ФГБОУ ВО ОрГМУ 
Минздрава России (№ 210 от 12.10.2018 г.), в 
рамках поискового исследования зарегистри-
рованного № АААА-А18-118120490096-5 от 
04.12.2018 г. 

Все женщины подтвердили свое согла-
сие на обработку персональных данных в со-
ответствии с Федеральным законом от 
27.07.2006 г. № 152-ФЗ «О персональных 
данных». 
 

Результаты и их обсуждение 
 

При ультразвуковом исследовании пло-
дов в возрасте 20–24 недель все части щито-
видной железы (правая доля, левая доля и 
перешеек) хорошо визуализируются на скано-
граммах [11]. При трансвагинальном доступе 
возможна визуализация щитовидной железы 
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Таблица 1 
Размеры щитовидной железы плодов по данным ультразвукового  

исследования (Ме (Q25–Q75), мм) 
 

Параметры 20–22-я недели 23–24-я недели 
Правой 8.6 (8.0–9.3) 10.3 (10.0–10.5)* Высота доли щитовидной железы 
Левой 8.0 (8.0–9.0) 10.0 (10.0–10.2)* 

Правой 3.8 (3.6–4.2) 4.1 (3.9–4.2)* Ширина доли щитовидной железы Левой 3.9 (3.9–4.0) 4.0 (3.9–4.3) 
Правой 3.9 (3.9–4.0) 4.6 (4.5–4.7)* Переднезадний размер доли 
Левой 4.1 (3.9–4.2) 4.7 (4.4–4.8)* 

Ширина перешейка 3.6 (3.4–3.7) 3.6 (3.5–3.7) 
Переднезадний размер перешейка 1.5 (1.4–1.6) 1.6 (1.5–1.6) 

Примечание: * – р<0.05. 
 
 
с 12-й недели беременности, на аппаратах 
УЗИ экспертного класса – с 16–18-й недель 
[13]. 

На поперечной эхограмме на уровне пе-
решейка контур щитовидной железы опреде-
ляется в виде двух овальных или неправиль-
ной формы образований, соединенных между 
собой. Площадь правого и левого образования 
на срезах не одинакова. Справа и слева к зад-
не-латеральной поверхности долей щитовид-
ной железы прилежат сосудисто-нервные 
пучки шеи, кзади от перешейка располагается 
трахея (рис. 2). Топографические взаимоот-
ношения щитовидной железы имеют большое 
значение как на этапе пренатального, так и 
постнатального онтогенеза [12]. 

В литературе есть описание добавочных 
мышц подподъязычной области, которые мо-
гут закладываться в пренатальном онтогенезе, 
прикрепляться к щитовидной железе, но они 
не визуализируются при ультразвуковом ис-
следовании плода [3]. 

Размеры щитовидной железы плода без 
учета пола постепенно увеличиваются от 20-й 
к 24-й недели беременности. Количественные 
характеристики щитовидной железы плода в 
различных возрастных группах представлены 
в табл. 1. Как видно из табл. 1, большинство 
параметров щитовидной железы имеют ста-
тистически значимые различия между выде-
ленными группами, кроме изученных разме-
ров перешейка. 

Для каждого линейного размера опре-
деляли интенсивность роста от первой группы 
ко второй. Установлено, что на отрезке бере-
менности 20–24 недели наиболее активно 
происходит рост высоты и переднезаднего 
размера долей щитовидной железы плода. 
Диапазон колебания интенсивности роста 
размеров правой и левой долей составляет от 
14% до 22%. Наиболее активно изменяется 
высота левой доли щитовидной железы (при-
рост 22%), наименее – переднезадний размер 
левой доли щитовидной железы (прирост 
14%). Интенсивность роста третьего линейно-
го размера доли – ширины составляет справа 
7%, слева – 3%. 

Интенсивность роста размеров пере-
шейка щитовидной железы составляет 6% 

только для переднезаднего размера перешей-
ка. 

Периметр органа увеличивается с 
41.3 (38.8–42.7) мм до 44.5 (43.2–45.1) мм, что 
составляет прирост – 7%. Тиреоидный объем с 
0.130 (0.121–0.170) мм до 0.190 (0.130–
0.190) мм. Оценка тиреоидного объема по 
вышеприведенной формуле интенсивности 
роста выявил, что это самый динамично из-
меняющийся показатель. Его интенсивность 
роста составляет 37%. 

Таким образом, период с 20-й по 24-ю 
недели внутриутробного развития плода со-
провождается увеличением всех изученных 
размеров щитовидной железы с диапазоном 
колебания интенсивности роста от 3% (шири-
на левой доли) до 37% (тиреоидный объем). 

Увеличение размеров органа в плодном 
периоде обусловлено активным развитием 
фолликулов щитовидной железы, которые 
лежат в основе описания типов строения, ха-
рактеризующих морфофункциональное со-
стояние, как «…фолликулярный коллоидный, 
фолликулярный с десквамацией эпителия и 
смешанный» [10]. 

Согласно Международным терминам по 
эмбриологии человека [5] возраст с 20-й по 
24-ю недели (время второго ультразвукового 
скрининга беременных женщин) входит в 
промежуточный фетальный период (плод 
второго триместра), ограниченный возрастом 
плода с 14-й по 27-ю недели. Интенсивность 
роста некоторых размеров щитовидной желе-
зы по данным морфологического исследова-
ния в промежуточном плодном периоде варь-
ирует от 11% до 60% [6]. 

Одной из обобщенных характеристик 
структурных преобразований щитовидной 
железы плода является определение, что «… 
плодный период онтогенеза характеризуется 
значительным разбросом морфометрических 
показателей, что обусловлено, вероятно, вы-
сокой динамичностью этого этапа развития» 
[9]. 

Выявлены достоверные половые разли-
чия для некоторых размеров щитовидной же-
лезы в период с 20-й по 24-ю недели (табл. 2). 

Периметр органа у плодов мужского 
пола составил 42.7 (39.1–44.7) мм, 
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Таблица 2 
Размеры щитовидной железы плодов в зависимости от пола в  

возрасте 20–24 недель (Ме (Q25–Q75), мм) 
 

Параметры Мужской пол Женский пол 
Правой 9.1 (8.3–10.0) 9.7 (9.0–10.0)* 

Высота доли щитовидной железы 
Левой 8.8 (8.0–10.0) 9.5 (8.7–10.1)* 

Правой 3.9 (3.8–4.2) 4.1 (3.7–4.3) Ширина доли щитовидной железы Левой 4.0 (3.9–4.2) 4.0 (3.9–4.3) 
Правой 4.2 (3.9–4.6) 4.3 (4.0–4.6) Передне-задний размер доли 
Левой 4.0 (4.0–4.7) 4.3 (4.1–4.7) 

Ширина перешейка 3.6 (3.5–3.7) 3.7 (3.5–3.8) 
Передне-задний размер перешейка 1.5 (1.4–1.5) 1.5 (1.5–1.6) 

Примечание: * – р<0.05. 
 

Таблица 3 
Интенсивность роста размеров щитовидной железы плодов мужского и женского пола в 

возрастных подгруппах, (%) 
 

Параметры Мужской пол Женский пол 
Правой 12 12 Высота доли щитовидной железы 
Левой 11 12 

Правой 5 7 Ширина доли щитовидной железы Левой 5 6 
Правой 14 13 Передне-задний размер доли 
Левой 13 11 

Ширина перешейка 4 2 
Передне-задний размер перешейка 4 4 

 
 
 
женского – 42.7 (40.1–44.2) мм. Тиреоидный 
объем имел достоверные половые различия и 
был равен у плодов мужского пола 
0.138 (0.120–0.181) см3, женского – 
0.160 (0.131–0.190) см3. 

Таким образом, преобладание размеров 
долей щитовидной железы и тиреоидного 
объема у плодов женского пола по данным 
ультразвукового исследования в возрасте  
20–24 недель подтверждает данные многих 
исследований по фетальной анатомии других 
органов и структур, которые свидетельствуют 
об их большем размере у плодов женского по-
ла [2, 7]. 

Интенсивность роста основных изучае-
мых параметров щитовидной железы у пло-
дов мужского и женского пола при делении 
изученного периода 20–24 недели на две под-
группы (20–22 недели и 23–24 недели) пред-
ставлена в табл. 3. 

Интенсивность роста размеров щито-
видной железы варьировала от 4% до 14% у 
плодов мужского пола и от 2% до 13% – у пло-
дов женского пола. Из таблицы видно син-
хронное увеличение одинаковых размеров у 
плодов мужского и женского пола. 

Периметр у плодов мужского пола и 
женского пола увеличивается на 9% и 7%; ти-
реоидный объем – 30% и 32% соответственно. 

В то же время сохраняется описанная 
ранее тенденция роста щитовидной железы 
без учета пола плода, когда наиболее интен-
сивно увеличиваются высота и переднезадний 
размер долей щитовидной железы (от 11% до 
14%),  менее  интенсивно  (от 2% до 4%)  увели 

 
чивается перешеек органа, самый большой 
прирост демонстрирует тиреоидный объем. 

Таким образом, возрастной период  
20–24 недели характеризуется невысокой (до 
14%) интенсивностью роста отдельных линей-
ных размеров щитовидной железы у плодов 
мужского и женского пола в разных возрас-
тных подгруппах (20–22 недели и 23–24 не-
дели) и отсутствием достоверных половых 
различий в интенсивности роста линейных 
размеров. 
 

Заключение 
 

Ультразвуковой метод, начиная с 20-й 
недели внутриутробного развития, позволяет 
уточнить на сканограммах вопросы топогра-
фии и количественной анатомии щитовидной 
железы плода, визуализировать контур, па-
ренхиму и аномалии органа. Эти данные при 
сопоставлении их с прямой морфометрией 
секционного материала позволят вывести по-
правочные коэффициенты для обоснования 
методов фетальной хирургии с целью коррек-
ции аномалий. 

В связи с распространенностью тирео-
идной патологии в детском возрасте и на ос-
нове анализа стандартных протоколов второ-
го ультразвукового скрининга беременных 
женщин возникает необходимость включения 
щитовидной железы в перечень анатомиче-
ских образований плода обязательных для 
осмотра. 
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