
Журнал анатомии и гистопатологии. 2023. Т. 12, №2. С. 30–38 ◊ Journal of Anatomy and Histopathology. 2023;12(2):30–38 

30 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ  ИССЛЕДОВАНИЯ 
 

Научная статья 

УДК 611.441:616–055.2 

 

 
doi:10.18499/2225-7357-2023-12-2-30-38 
3.3.1 – анатомия человека 

 
Параметры щитовидной железы у женщин зрелого 

возраста, проживающих в Санкт-Петербурге 
 

Е. В. Казанцева, Ю. А. Андреев, Д. А. Старчик 
 

Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова,  
Санкт-Петербург, Россия 
 

Аннотация. В связи с распространенностью у женщин заболеваний щитовидной железы, воз-
никает необходимость подробного изучения ее морфометрических параметров в разных возрастных груп-
пах. Целью исследования – изучить линейные размеры и варианты форм щитовидной железы секци-
онным методом и с использованием прижизненной сонографии у женщин зрелого возраста, проживаю-
щих в Санкт-Петербурге. Материал и методы. Прижизненно изучены щитовидные железы у 117 жен-
щин зрелого возраста методом ультразвуковой диагностики. Критериями исключения являлись опера-
тивные вмешательства на органах шеи, узловые образования щитовидной железы и заболевания эндок-
ринной системы. Разделение женщин на возрастные группы происходило согласно схеме возрастной пе-
риодизации онтогенеза человека, принятой в 1965 г. В отдельную группу выделены щитовидные железы, 
полученные от 42 трупов женщин зрелого возраста, смертельный исход которых не был связан с заболе-
ваниями органов эндокринной системы или щитовидной железы. Результаты. Получены достоверные 
различия в толщине левой доли щитовидной железы у женщин первого и второго периодов зрелого воз-
раста, а также определено значимое преобладание размеров и объема правой доли по сравнению с левой в 
одной возрастной группе. При кластерном анализе, с учетом толщины перешейка железы и симметрично-
сти ее долей, выделено три формы щитовидных желез: «бабочкообразные», полулунные и неопределен-
ные. Заключение. У взрослых женщин асимметричность долей щитовидной железы является характер-
ным признаком в изученных возрастных периодах. При определении формы щитовидной железы препа-
рирование и морфометрия являются более информативным методом, чем ультразвуковое исследование. 
Для сопоставимости результатов определения формы щитовидной железы разными исследователями не-
обходимо стандартизировать метод и использовать единую классификацию форм этого эндокринного 
органа. 
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Abstract. Due to the prevalence of thyroid diseases among women, there is a need for a detailed study of 
the morphometric parameters of this endocrine organ in diverse age groups. The aim of the study was to inves-
tigate the linear sizes and the thyroid gland shapes using sectional method and intravital sonography in women 
of mature age residing in St. Petersburg. Material and methods. The ultrasound diagnostics was used to 
examine thyroid glands in 117 women of mature age. The exclusion criteria were neck surgery, thyroid nodules 
and endocrine system diseases. All women were divided into age groups according to the scheme of age periodi-
zation of human ontogenesis adopted in 1965. There were 42 thyroid glands obtained from the women died at the 
mature age, whose fatal outcome was not associated with the pathology of the endocrine system or the thyroid 
gland; they were allocated into a separate group. Results. Significant differences were registered in the thick-
ness of the left lobe of the thyroid gland in women of the first and second adulthood periods; there was also 
detected a significant predominance of the size and volume of the right lobe over the left one. Cluster analysis, 
relying on the thickness of the isthmus of the thyroid gland and the symmetry of its lobes, allows differentiating 
three shapes of the thyroid gland: “butterfly-shaped”, semilunar and indefinite.  Conclusion.  The asymmetry of   
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the thyroid lobes is a typical feature of this organ of the endocrine system at the studied age periods in mature 
women. When determining the shape of the thyroid gland, dissecting and morphometry are more informative 
options than ultrasound examination. To compare the findings on the shape of the thyroid gland obtained by 
various researchers, it is necessary to standardize the technique and apply a unified classification of the thyroid 
gland shapes. 
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Введение 
 

Согласно литературным данным, раз-
меры желез внутренней секреции имеют зна-
чительные этнотерриториальные различия 
[17]. О.К. Хмельницкий (2003) отмечал связь 
заболеваний щитовидной железы с геобиохи-
мическими факторами соответствующего ре-
гиона, к которым относятся как напряжен-
ность экологической ситуации, так и недоста-
точность поступления йода в организм [17]. 
По данным ВОЗ, в условиях дефицита йода 
находятся около 2 млрд. человек, среди кото-
рых у 700 млн. был выявлен эндемический 
зоб [15]. Заболевания щитовидной железы в 
последнее десятилетие распространены и за-
нимают второе место среди патологии всех 
эндокринных органов [16, 22, 24], при этом у 
женщин патология этого органа встречается 
чаще [14, 23, 26, 27], что вызывает повышен-
ный интерес исследователей к изучению ана-
томических особенностей щитовидной желе-
зы. 

Широкое внедрение ультразвуковых и 
лучевых методов исследования в клинике 
расширило возможности морфологов в изу-
чении параметров щитовидной железы в раз-
ных возрастных периодах. На сегодняшний 
день ультразвуковая диагностика является 
самым доступным исследованием щитовид-
ной железы, так как оборудование для соно-
графии имеется практически в каждом меди-
цинском учреждении [21, 28]. Применение 
современных ультразвуковых аппаратов с вы-
сокочувствительными линейными датчиками 
позволяет получать изображения щитовидной 
железы с высоким разрешением. 

Препарирование в сочетании с тради-
ционной морфометрией является одним из 
самых простых и точных методов для опреде-
ления внешних параметров щитовидной же-
лезы, ее массы и формы. Точные данные о 
нормальных размерах железы дают представ-
ление о степени ее увеличения, форме органа, 
делают более точной диагностику ее заболе-
ваний и позволяют выбрать наиболее адек-
ватный метод лечения [3, 4]. Многие исследо-
ватели отмечают, что ультразвуковой метод 
может успешно применяться не только для 
измерения размеров щитовидной железы, но 
и для определения ее формы. Присутствует 
определенная взаимосвязь между размером, 
объемом и массой щитовидной железы, при 

этом данные параметры в разных регионах 
отличаются и могут считаться эндемичными 
признаками [17]. 

Форма щитовидной железы характери-
зуется значительным многообразием. При 
этом крайние варианты формы железы и ее 
асимметричность не относятся к патологиче-
ским признакам. Из анализа литературных 
источников видно, что до сих пор отсутствует 
единая общепринятая классификация форм 
щитовидной железы, которая могла бы ис-
пользоваться как морфологами, так и эндок-
ринологами. Определение формы железы 
может влиять на расчет общего объема этого 
органа и представляется весьма актуальной 
задачей [8]. 

Целью исследования стало определение 
линейных размеров и вариантов форм щито-
видной железы у женщин зрелого возраста, 
проживающих в Санкт-Петербурге, с помо-
щью секционного метода и прижизненной 
сонографии. 
 

Материал и методы исследования 
 

Исследованы щитовидные железы у 
женщин первого и второго периодов зрелого 
возраста прижизненно и на секционном мате-
риале. Исследование было проведено на базе 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова с июня 2021 по 
январь 2022 г. Разделение на возрастные 
группы проводили согласно схеме возрастной 
периодизации онтогенеза человека, принятой 
в 1965 г. на VII Всесоюзной конференции по 
проблемам возрастной морфологии, физио-
логии и биохимии АПН СССР [10]. Критерия-
ми исключения служили наличие заболева-
ний щитовидной железы, эндокринная пато-
логия, а также ранее перенесенные оператив-
ные вмешательства на шее. 

При выполнении исследований были 
учтены этические стандарты Хельсинской 
декларации Всемирной медицинской ассо-
циации, принятой в 1964 г. с поправками от 
октября 2013 г., а также требования, изло-
женные в основных нормативных документах 
РФ по клиническим исследованиям, с учетом 
приказа МЗ РФ № 200н от 01.04.2016 «Об ут-
верждении правил надлежащей клинической 
практики». Исследование одобрено локаль-
ным этическим комитетом ФГБОУ ВО СЗГМУ 
им. И.И. Мечникова Минздрава России (про-
токол № 6 от 02.06.2021 г.). 
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В прижизненном ультразвуковом ис-
следовании приняли участие 117 женщин зре-
лого возраста, из них 55 – первого периода 
(I группа) и 62 представительницы второго 
периода (II группа). У женщин I и II групп по-
лучено письменное информированное добро-
вольное согласие. Средний возраст исследуе-
мых первой группы составил 26,4±5,3 года, 
второй группы – 45,6±4,9 года. Сонография 
проводилась в положении пациента лежа на 
спине, с валиком под плечами, с откинутой и 
несколько повернутой головой в противопо-
ложную сторону от исследуемой доли щито-
видной железы [6, 20]. Для исследования ис-
пользовались аппараты ультразвуковой диаг-
ностики Mindray DC-70s, Samsung medison 
RS80A (линейный датчик с частотой  
7,5–10,0 МГц). У каждой доли щитовидной 
железы определяли максимальный верхне-
нижний размер – длину доли, поперечный 
размер – ширину, передне-задний размер – 
толщину. Также определяли максимальный 
передне-задний размер (толщину) перешейка. 

Объем щитовидной железы вычисляли 
по формуле [3]:  

 

Vd(a)=0,479×a×b×c, 
 

где Vd – объем одной доли (см3), а – ширина 
доли (см), b – толщина доли (см), c – длина 
доли (см). 

Объем перешейка вычисляли по фор-
муле объема цилиндра и учитывали только 
при его толщине более 5 мм согласно реко-
мендациям Н.М. Косянчук, А.В. Черных 
(2015) [8]. Объем щитовидной железы опре-
деляли суммированием объемов ее долей и 
перешейка. 

С целью изучения морфологических ха-
рактеристик щитовидной железы изучен сек-
ционный материал, полученный от 42 трупов 
женщин второго периода зрелого возраста  
(III группа). Трупный материал был взят на 
базе патологоанатомического отделения 
СЗГМУ им. И.И. Мечникова в соответствии с 
постановлением Правительства РФ от 21 июля 
2012 г. N 750. На вскрытии щитовидные желе-
зы извлекали в комплексе с языком, гортанью 
и трахеей. В ходе препарирования линейные 
размеры железы определяли с помощью 
штангенциркуля. 

С целью определения форм щитовид-
ных желез проводили двухэтапный кластер-
ный анализ в каждой из трех групп, который 
учитывал толщину перешейка, линейные па-
раметры и симметричность долей щитовид-
ной железы. Полученные результаты описы-
вали как центроиды с учетом среднеквадра-
тического отклонения. Для оценки симмет-
ричности долей рассчитывали коэффициенты 
отношения ширины к толщине – К1 и отно-
шения длины к толщине – К2 [1]. Согласно 
этим коэффициентам, выделено пять форм 
долей щитовидной железы: правильный эл-
липсоид (К1=1,055±0,145 и К2=3,0±0,5); эл-

липсоид, уплощенный во фронтальной плос-
кости (К1=1,41±0,195 и К2=3,0±0,51); эллип-
соид, уплощенный в сагиттальной плоскости 
(К1=0,85±0,075 и К2=3,0±0,51); эллипсоид, 
вытянутый по продольной оси 
(К1=1,055±0,145; К2=4,055±0,545); эллипсоид, 
укороченный по продольной оси 
(К1=1,055±0,145 и К2=2,075±0,415). Доли счи-
тались симметричными при одинаковых 
формах эллипсоидов справа и слева. 

 

С учетом полученных данных, результа-
тов визуальной оценки при секционном ис-
следовании, а также на основании рекомен-
даций ряда авторов [7, 8, 11, 18, 19] выделены 
следующие основные варианты форм щито-
видной железы: 

 

1. Полулунная форма – на секции эту 
группу составляли железы с толстым, широ-
ким и высоким перешейком и симметричны-
ми долями. Перешеек располагался между 
долями железы в их нижней части, соединяя 
доли наподобие подковы. При этой форме 
верхние полюсы железы чаще всего имели 
заостренный вид и располагались параллель-
но срединной линии шеи; 

 

2. «Бабочкообразная» форма – все же-
лезы этой группы характеризовались тонким, 
суженным к срединной линии перешейком, 
который располагался на границе средней и 
нижней третей вертикального размера желе-
зы. Доли были симметричны и напоминали 
вытянутый эллипсоид с хорошо выраженны-
ми заостренными или округлыми полюсами. 

 

3. Неопределенная форма – в эту группу 
вошли ассиметричные железы с долями раз-
ной формы и длины. Перешеек железы мог 
отсутствовать или располагаться косо. В эту 
группу входили также щитовидные железы с 
пирамидальной долей. 

 

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программы IBM 
SPSS Statistics (v.26.0). Необходимый объем 
выборки рассчитывался в данной программе, 
а также на основании формул аналитической 
статистики [2]. Нормальность распределения 
оценивали с использованием критерия Ша-
пиро–Уилка и Колмогорова–Смирнова. При 
отсутствии признаков нормального распреде-
ления использовался непараметрический 
критерий Вилкоксона, Манна–Уитни, Краске-
ла–Уоллиса. Данные указывали в виде ме-
дианы (Me) и интерквартильного размаха 
[25%; 75%]. Между средними величинами 
различия считались статистически значимы-
ми при p<0,05 для двух групп признаков и 
p<0,01 – для трех групп признаков [5, 13]. 
Уровень значимости указывали с точностью 
до тысячных значений [13]. Представлены 
результаты исследования в виде минималь-
ных (Min) и максимальных (Max) показате-
лей. Разнообразие признаков оценивали по 
среднеквадратическому отклонению и коэф-
фициенту вариации. 
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Таблица 1 / Table 1 
Линейные размеры долей щитовидной железы у женщин зрелого возраста 

 

Linear dimensions of the lobes of the thyroid gland in women of mature age 
 

Возрастная группа 
Параметры щитовидной железы I группа 

(n=55) 
II группа 

(n=62) III группа (n=42) 

Me 
[Q1; Q3] 

14,0 
[12,0; 18,0] 

14,5 
[13,0; 17,0] 

15,0 
[14,0; 17,0] 

Min–Max, мм 11,0–23,0 9,4–20,0 12,0–18,0 

ш
ир

ин
а 

Cv ,% 27,5 15,4 11,0 
Me 

[Q1; Q3] 
15,0 

[13,0; 18,0] 
16,0 

[14,0; 18,0] 
16,0 

[15,0; 18,0] 
Min–Max, мм 10,0–21,0 11,0–26,0 12,0–20,0 

то
лщ

ин
а 

Cv ,% 25,1 18,6 11,7 
Me 

[Q1; Q3] 
48,0 

[37,2; 52,0] 
49,0 

[44,8; 52,1] 
43,5 

[42,0; 45,0] 
Min–Max, мм 35,0–57,0 30,9–58,6 36,0–47,0 

П
ра

ва
я 

до
ля

 

дл
ин

а 

Cv ,% 20,8 12,6 11,5 
Me 

[Q1; Q3] 
14,0 

[12,0; 16,0] 
13,8 

[12,0; 16,0] 
16,0 

[14,0; 17,0] 
Min–Max, мм 10,0–19,0 10,0–19,0 12,0–24,0 

ш
ир

ин
а 

Cv ,% 20,7 16,4 14,4 
Me 

[Q1; Q3] 
14,0 

[11,0; 16,0] 
15,0 

[14,0; 16,2] 
16,0 

[14,8; 17,3] 
Min–Max, мм 9,0–20,0 9,0–23,0 13,0–19,0 

то
лщ

ин
а 

Cv ,% 26,0 15,1 10,7 
Me 

[Q1; Q3] 
46,0 

[38,0; 51,0] 
49,0 

[44,2; 51,0] 
44,0 

[42,0; 45,0] 
Min–Max, мм 35,0–55,0 30,0–58,0 35,0–48,0 

Л
ев

ая
 д

ол
я 

дл
ин

а 

Cv ,% 18,8 13,0 11,4 
Me 

[Q1; Q3] 
2,6 

[2,0; 4,0] 
3,0 

[2,5; 4,0] 
4,0 

[3,0; 6,0] 
Min–Max, мм 1,7–7,0 1,1–6,7 2,0–8,0 

П
ер

еш
ее

к 

то
лщ

ин
а 

Cv ,% 38,7 34,3 34,1 

 
Результаты и их обсуждение 

 
С использованием ультразвукового и 

секционного методов был получен комплекс 
параметров щитовидной железы женщин 
первого и второго возрастных периодов зре-
лого возраста, указанных в табл. 1–2. 

Максимальные показатели длины и 
толщины долей щитовидной железы зафик-
сированы во втором периоде зрелого возраста 
– 58,6 мм и 26,0 мм соответственно, а макси-
мальная ширина в 23,0 мм – в первом перио-
де зрелого возраста. В первом периоде зрело-
го возраста показатели длины, ширины и 
толщины долей оказались наиболее вариа-
бельными. 

При анализе линейных параметров щи-
товидной железы в пределах каждой возрас-
тной группы максимальным размером щито-
видной железы была длина ее долей, которую 
можно считать продольным размером всего 
органа. В I группе этот параметр правой доли 
достоверно превышал ширину и толщину 
(p<0,0001), длина левой доли также превали-
ровала над шириной и толщиной (p<0,0001). 
Во II группе длина долей щитовидной железы 
достоверно превышала параметры ширины и 
толщины соответствующей доли (p<0,0001). 
Превалирование показателя длины над ши-

риной и толщиной установлено также при 
секционном исследовании. Длина правой до-
ли превалировала над ее шириной в 2,8 раза 
(p<0,0001) и в 2,6 раза – над толщиной 
(p<0,0001), а длина левой – в 2,7 раза над ши-
риной и толщиной левой доли (p<0,0001). 

В первом периоде зрелого возраста у 
женщин толщина правой доли превышала 
аналогичный параметр левой доли в 1,1 раза 
(p=0,0008). При этом отсутствовала статисти-
ческая значимость между показателями ши-
рины правой и левой долей (p=0,047) и дли-
ны (p=0,288). Во втором периоде зрелого воз-
раста параметры правой доли статистически 
значимы, размеры правой доли превалирова-
ли над параметрами левой. Ширина правой 
доли превышала аналогичный показатель 
левой в 1,1 раза (p=0,001), толщина – в 1,1 раза 
(p=0,0001). Длина правой доли превышала 
аналогичный показатель левой доли 
(p=0,020). Исходя из этих данных, можно ут-
верждать об определенной асимметрии щито-
видной железы с преобладанием размеров 
правой доли над левой. 

Установлено, что у женщин второго пе-
риода зрелого возраста толщина левой доли в 
1,1 раза превышала аналогичный параметр у 
женщин первого периода зрелого возраста 
(p=0,031). Показатели ширины и длины левой 
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Таблица 2 / Table 2 
Объем долей щитовидной железы у женщин зрелого возраста по результатам  

ультразвукового исследования, см3 
 

The volume of the thyroid gland in women of mature age according to ultrasound  
examination findings, cm3 

 

Параметр I группа II группа 
Me [Q1; Q3] 5,3 [4,3; 6,9] 6,1 [4,6; 7,4] Объем правой доли 

Min–Max 2,9–14,0 3,2–10,7 
Me [Q1; Q3] 4,6 [3,8; 6,0] 5,3 [4,1; 6,3] Объем левой доли Min–Max 3,0–11,9 3,0–9,8 
Me [Q1; Q3] 10,1 [8,1; 12,5] 11,2 [8,7; 13,5] Общий объем с учетом 

перешейка (при его  
толщине более 5 мм) Min–Max 4,9–25,0 4,9–19,5 

 
 

Таблица 3 / Table 3 
Параметры средних значений при кластерном анализе 

 

Mean parameters in cluster analysis 
 

Центроиды (M±SD) 
I группа II группа III группа Параметры 

1 кластер 2 кластер 1 кластер 2 кластер 1 кластер 2 кластер 
Ширина, мм 13,7±3,2 19,9±2,2 15,4±2,5 14,2±1,9 15,7±1,6 15,1±1,9 
Толщина, мм 14,1±2,9 19,2±2,2 14,9±2,3 17,7±2,7 16,2±1,9 16,2±1,9 

Длина, мм 42,9±6,1 52,5±3,3 49,3±5,5 46,9±6,8 44,0±1,9 41,6±2,6 

П
ра

ва
я 

до
ля

 

Объем, см3 4,8±1,3 10,3±2,6 6,1±1,9 6,1±1,7 5,4±1,1 4,9±0,9 
Ширина, мм 13,1±2,2 18,0±1,5 14,8±2,4 13,2±1,9 15,1±1,8 16,8±2,5 
Толщина, мм 12,9±2,7 18,5±1,9 14,0±1,6 16,6±2,3 15,3±1,5 16,3±1,8 

Длина, мм 42,4±7,1 53,1±3,5 48,8±4,4 45,6±7,2 43,5±2,5 42,4±3,0 Л
ев

ая
 

до
ля

 

Объем, см3 4,2±1,2 9,1±1,6 5,3±1,6 5,2±1,8 4,8±0,6 5,6±1,1 
  Толщина перешейка, мм 2,7±0,8 4,6±1,5 2,4±0,7 3,7±1,1 3,5±0,7 5,5±1,5 
 
 
и правой долей в данных возрастных группах 
значимо не отличались. 

Полученные результаты частично соот-
ветствуют данным В.В. Митькова (2005), ко-
торый при ультразвуковой диагностике отме-
чал размах длины долей щитовидной железы 
от 40 до 60 мм, ширины – от 13 до 18 мм, 
толщины – от 16 до 18 мм [12]. Отмечено, что 
длина и ширина долей незначительно пре-
вышали средние значения, указанные 
М.Б. Кучиевой и Е.В. Чаплыгиной (2020) и 
были меньше параметров железы, указанных 
в работе Danielle M. Richman, Mary C. Frates 
(2020) [9, 25]. Анализ полученных результа-
тов позволяет предположить, что для ответа 
на вопрос, является ли факт различия толщи-
ны долей щитовидной железы в разных груп-
пах результатом возрастного увеличения ор-
гана, следует проанализировать конституцио-
нальную изменчивость железы. При этом не-
обходимо сравнить ее параметры у представи-
тельниц одного соматотипа, определить зави-
симость размеров железы от общесоматиче-
ских параметров, а также исследовать эти по-
казатели у одних и тех же женщин в разные 
возрастные периоды (пролонгированное ис-
следование). 

Объемные параметры рассчитывались в 
I и II группах (табл. 2). 

В обеих группах объем правой доли дос-
товерно превышал объем левой в 1,1 раза 
(p<0,0001). 

Для определения вариантов форм щи-
товидной железы был выполнен двухэтапный 
кластерный анализ (табл. 3). 

В I группе из 55 человек в 1-й кластер 
вошли 44 объекта (80,0%), во 2-й кластер –  
11 (20,0%). При этом толщина перешейка у 
объектов во втором кластере (4,6±1,5 мм) ста-
тистически значимо превышала в 1,7 раза 
(p=0,0001) толщину перешейка в первом кла-
стере (2,7±0,8 мм). В первый кластер вошли 
26 симметричных органов (59,1%) и 18 асим-
метричных (0,9%). Второй кластер составили 
8 симметричных щитовидных желез (72,7%) и 
3 асимметричные железы (27,3%). 

Во II группе первый кластер составили 
33 объекта (53,2%) с толщиной перешейка 
2,4±0,7 мм, второй – 29 желез (46,8%) с тол-
щиной перешейка 3,7±1,1 мм. Симметрич-
ность распределилась следующим образом: в 
первом кластере из 33 объектов (53,0%) прак-
тически половина щитовидных желез была 
симметрична – 24 (72,7%), остальные  
9 (27,3%) – несимметричны. Во втором кла-
стере 21 железа была симметрична (72,4%) и  
8 – асимметричны (27,6%). 

В III группе для определения вариантов 
форм щитовидной железы помимо кластер-
ного анализа осуществляли визуальную оцен-
ку. При этом в первый кластер (n=23) вошли 
щитовидные железы с толщиной перешейка 
3,5±0,7 мм, а второй кластер (n=19) составили 
железы с толщиной перешейка 5,5±1,5 мм. 
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Рис. 1. Полулунная форма щитовидной железы. А – сонографическое изображение в поперечном сече-
нии; Б – препарат, фиксированный формалином. 1 – правая доля щитовидной железы; 2 – левая доля 
щитовидной железы; 3 – перешеек; a – ширина доли; b – толщина доли. 
Fig. 1. Semilunar shape of the thyroid gland. A – sonographic image in cross section; Б – specimen fixed in for-
malin. 1 – right lobe of the thyroid gland; 2 – left lobe of the thyroid gland; 3 – isthmus; a – the width of the 
lobe; b – the thickness of the lobe. 
 

 
Рис. 2. «Бабочкообразная» форма щитовидной железы. А – сонографическое изображение в поперечном 
сечении; Б – препарат, фиксированный формалином. 1 – правая доля щитовидной железы; 2 – левая 
доля щитовидной железы; 3 – перешеек; a – ширина доли; b – толщина доли. 
Fig. 2. “Butterfly-shaped” thyroid gland. A – sonographic image in cross section; Б – specimen fixed in forma-
lin. 1 – right lobe of the thyroid gland; 2 – left lobe of the thyroid gland; 3 – isthmus; a – the width of the lobe;  
b – the thickness of the lobe. 

 

 
Рис. 3. Неопределенная форма щитовидной железы. А – сонографическое изображение в поперечном 
сечении; Б – препарат, фиксированный формалином. 1 – правая доля щитовидной железы; 2 – левая 
доля щитовидной железы; 3 – перешеек; a – ширина доли; b – толщина доли. 
Fig. 3. Indefinite shape of the thyroid gland. A – sonographic image in cross section; Б – specimen fixed with 
formalin. 1 – right lobe of the thyroid gland; 2 – left lobe of the thyroid gland; 3 – isthmus; a – the width of the 
lobe; b – is the thickness of the lobe. 
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Таблица 4 / Table 4 
Частота встречаемости вариантов форм щитовидной железы, (%) 

 

The frequency of occurrence of diverse thyroid gland shapes, (%) 
 

Форма I группа (n=55) II группа (n=62) III группа (n=42) 
«Бабочкообразная» 47,3% 38,7% 54,8% 

Полулунная 14,5% 33,9% 21,4% 
Неопределенная 38,2% 27,4% 23,8% 

 
 
 
Во втором кластере асимметричные железы 
(n=10) составили 52,6%. Толщина перешейка 
во втором кластере в 1,6 раза статистически 
превышала аналогичный параметр первого 
(p=0,0001). 

В результате кластерного анализа были 
определены варианты форм щитовидной же-
лезы, которые представлены на рисунках 1–3. 

По результатам анализа получена час-
тота распределения вариантов форм щито-
видной железы в каждой группе (табл. 4). 

Анализ данных (табл. 4) показал, что 
частота выявления вариантов форм щитовид-
ной железы статистически не отличалась 
(p>0,05). Этот факт свидетельствует о вариа-
бельности данного показателя у представлен-
ных групп. 

 
Заключение 

 
Использование ультразвуковой диагно-

стики для определения вариантов форм щи-
товидной железы является альтернативным 
методом традиционного анатомического ис-
следования. Однако сонография, значительно 
ускоряя процесс определения линейных па-
раметров щитовидной железы, позволяет 
лишь косвенно судить о ее истинных разме-
рах. Высокая вариабельность размеров долей 
щитовидной железы, их асимметричность яв-
ляются типичными признаками этого органа 
у женщин первого возрастного периода. От-
мечено значимое преобладание толщины ле-
вой доли щитовидной железы у женщин вто-
рого периода зрелого возраста по сравнению с 
толщиной левой доли данного эндокринного 
органа у женщин первого периода зрелого 
возраста. При ультразвуковом исследовании 
объемные параметры правой доли превали-
ровали над показателями левой доли в преде-
лах I и II групп. Данный факт требует под-
тверждения в многолетних наблюдениях за 
параметрами этого органа и изучения связи 
формы и линейных, объемных параметров 
щитовидной железы от формы шеи и консти-
туциональной принадлежности человека. Для 
получения сравнимых результатов у разных 
исследователей при определении формы щи-
товидной железы необходимо использовать 
одинаковый метод и применять единую клас-
сификацию вариантов форм этого органа. 
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