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Резюме. В настоящее время остается спорным вопрос о критериях оценки ультразвукового размера щитовидной же-
лезы ввиду многообразия рекомендаций. Известно, что линейные размеры и объем щитовидной железы подвержены индиви-
дуальным колебаниям и находятся в тесной зависимости от антропометрического и клинического детерминанта. Знания об 
объеме щитовидной железы необходимы для оценки ряда патологических процессов, таких как йододефицитный зоб, тиреои-
дит, многоузловой зоб и рак щитовидной железы, а также для оценки эффективности терапии и для определения показаний к 
минимально возможному лечению. Цель обзора представление особенностей ультразвукового исследования при оценке объе-
ма щитовидной железы по данным отечественной и зарубежной литературы. Материалом для исследования послужили мета-
данные отечественных и зарубежных научных статей, опубликованных в анатомических и клинических медицинских журна-
лах. Вопросы анатомической вариабельности органов и систем у представителей различных соматических типов признаются 
многими авторами, но до настоящего времени нуждаются в их детальном описании. Анализ описаний результатов исследова-
ний тиреоидного объема показывает значительный разброс между наименьшими и наибольшими величинами объема. Об-
щий объем щитовидной железы колеблется от 6,26±2,89 см3 до 18,6±4,50 см3. Средний объем щитовидной железы у мужчин 
находится в пределах от 6,03±2,22 см3 до 19,6±4,7 см3, у женщин от 5,62±2,14 см³ до 17,5±4,2 см³. Представленные в обзоре дан-
ные свидетельствуют о том, что линейные размеры и объем железы подвержены индивидуальным колебаниям и находятся в 
тесной зависимости от таких факторов как пол, возраст и антропометрические показатели. Большинством авторов была опре-
делена корреляционная связь тиреоидного объема с весоростовыми показателями, площадью поверхности тела, индексом 
массы тела, соматотипом. Из обзора следует, что каждой географической зоне соответствуют различные показатели с учетом ее 
особенностей. Понимание и знание вариабельности ультразвуковых морфометрических показателей объема необходимы для 
персонифицированной тактики лечения пациентов с патологией щитовидной железы. 
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Summary. Currently, the question of the criteria for assessing the ultrasound size of the thyroid gland remains controversial 
in view of the variety of recommendations. It is known that the linear dimensions and volume of the thyroid gland are subject to indi-
vidual fluctuations and are closely related to the anthropometric and clinical determinant. Knowledge of the volume of the thyroid 
gland is necessary to assess a number of pathological processes, such as iodine deficiency goiter, thyroiditis, multinodular goiter and 
thyroid cancer, as well as to assess the effectiveness of therapy and to determine the indications for the least possible treatment. The 
purpose of the review is to present the features of ultrasound examination in assessing the volume of the thyroid gland according to the 
data of domestic and foreign literature. The material for the study was the metadata of domestic and foreign scientific articles published 
in anatomical and clinical medical journals. The issues of anatomical variability of organs and systems in representatives of various 
somatic types are recognized by many authors, but up to now they need a detailed description. Analysis of the descriptions of the re-
sults of studies of the thyroid volume shows a significant variation between the smallest and largest values of the volume. The total 
volume of the thyroid gland ranges from 6,26±2,89 cm3 to 18,6±4,50 cm3. The average volume of the thyroid gland in men is in the range 
from 6,03±2,22 cm3 to 19,6±4,7 cm3, in women from 5,62±2,14 cm³ to 17,5±4,2 cm³. The data presented in the review indicate that the 
linear dimensions and volume of the gland are subject to individual fluctuations and are closely dependent on factors such as gender, 
age and anthropometric parameters. Most authors determined the correlation between the thyroid volume and weight-height indica-
tors, body surface area, body mass index, somatotype. It follows from the review that different indicators correspond to each geograph-
ic zone, taking into account its characteristics. Understanding and knowledge of the variability of ultrasound morphometric volume 
parameters is necessary for personalized treatment tactics for patients with thyroid pathology. 
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  Введение. Современная медицина 
направлена на профилактическую дея-
тельность, в связи с этим вопросы по выяв-
лению индивидуально-типологических 

особенностей эндокринной системы яв-
ляются достаточно актуальными [1-2]. Па-
тологические процессы в щитовидной же-
лезе (далее – ЩЖ) наиболее часто прояв-
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ляются изменениями ее размеров. До сих 
пор остается спорным вопрос о критериях 
оценки ультразвуковых размеров ЩЖ. 
Известно, что линейные размеры и объем 
ЩЖ подвержены индивидуальным коле-
баниям и находятся в тесной зависимости 
от пола, возраста и антропометрических 
показателей [3-7]. Знания об объеме ЩЖ 
необходимы для оценки воздействия ряда 
физиологических и патологических фак-
торов, таких как йододефицитный зоб, 
тиреоидит, многоузловой зоб и рак ЩЖ, а 
также для оценки эффективности терапии 
и для определения показаний к мини-
мально возможному вмешательству [9-11]. 
Также в современной литературе широко 
обсуждается проблема региональных осо-
бенностей ультразвуковой анатомии ЩЖ 
[12-15]. Ультразвуковое исследование яв-
ляется универсальным методом визуали-
зации, который может выявить внутрен-
нюю структуру органа с достаточно высо-
кой точностью. Он уникален по своим 
возможностям отображать анатомию и 
физиологию органов в режиме реального 
времени, обеспечивая важные, быстрые и 
неинвазивные средства оценки [16-19]. 
Оценка данных ультразвукового исследо-
вания ЩЖ с учетом конституциональных 
особенностей организма дает практикую-
щему врачу возможность дифференциро-
вать конституциональную норму и ран-
ние патологические изменения органа.  

Цель исследования - представле-
ние особенностей ультразвукового иссле-
дования при оценке объема щитовидной 
железы по данным отечественной и зару-
бежной литературы. 

Материалы и методы исследова-
ния. Материалом для исследования по-
служили метаданные 45 отечественных и 
зарубежных научных статей, опублико-
ванных в анатомических и клинических 
медицинских журналах.  

Результаты исследования и об-
суждение. Клинические и антропометри-
ческие детерминанты объема ЩЖ были 
изучены в различных исследованиях у 
взрослых и детей. Эти данные показали 
широкий диапазон их различий. Корре-
ляция тиреоидного объема с массой тела 
была установлена многими исследовате-
лями. В 1983 году в Дании Hegedus et al. 

было проведено исследование по опреде-
лению объема ЩЖ и его связи с массой 
тела и возрастом по данным ультразвуко-
вого исследования. По результатам работы 
средний тиреоидный объем составил 
18,6±4,5 мл. Объем ЩЖ значительно кор-
релировал как с массой тела, так и с воз-
растом, при этом влияние массы тела ока-
залось в 3 раза сильнее. Была обнаружена 
разница между средним значением объе-
ма ЩЖ у мужчин (19,6±4,7мл) и женщин 
(17,5±4,2 мл; n=132; р<0,001). Такие значе-
ния тиреоидного объема у мужчин и 
женщин авторы объяснили разницей в 
массе тела [20]. Berghout et al. (1987) прове-
ли исследования по определению объема 
ЩЖ у жителей Амстердама в возрасте от 
20 до 70 лет. Средний тиреоидный объем, 
определенный с помощью ультразвука, 
составил 10,7±4,6 мл (2,7÷20,4 мл). Объем 
ЩЖ у мужчин (12,7±4,4 мл) был больше, 
чем у женщин (8,7±3,9 мл; p=0,0014), но не 
наблюдалось половой разницы в соотно-
шении объема ЩЖ к массе тела (у муж-
чин 0,16±005 мл/кг; у женщин 0,13±0,06 
мл/кг). Объем ЩЖ положительно зависел 
от массы тела, но не от возраста [21]. 

Многие исследователи определили 
корреляционную связь тиреоидного объ-
ема с площадью поверхности тела [22-25]. 
Gomez et al. (2000) провели исследование в 
Испании по определению объема ЩЖ и 
его детерминант у здоровых взрослых лю-
дей в возрасте от 15 до 70 лет. Было изуче-
но 268 субъектов: 134 мужчины и 134 жен-
щины, без заболеваний ЩЖ. Определя-
лись антропометрические характеристи-
ки, индекс массы тела, соотношение талии 
и бедер, площадь поверхности тела; состав 
тела по анализатору биоэлектрического 
импеданса; объем ЩЖ при ультразвуко-
вом исследовании, базальный уровень ти-
реотропного гормона (далее -ТТГ), анти-
тиреоидные антитела и экскреция йода с 
мочой. Средний объем ЩЖ (обеих долей) 
у всех обследованных пациентов составил 
8,22±3,92 мл. В ходе множественного ре-
грессионного анализа с объемом ЩЖ в 
качестве зависимой переменной было по-
казано, что вариации от площади поверх-
ности тела составляет 44% вариаций объе-
ма ЩЖ. Тем самым авторы пришли к вы-
воду, что площадь поверхности тела во 
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многом определяет изменение объема 
ЩЖ. Возраст, пол, антропометрические 
переменные, переменные состава тела и 

другие биологические переменные не ока-
зывают значительного влияния на объем 
ЩЖ [22]. 

Таблица 1 
Сонографические анатомические формы щитовидной железы  

по данным Н.М. Косянчук и А.В. Черных (2015) [31] 
 

Форма железы Ультразвуковые критерии определения принадлежности к форме 

«бабочки» Максимальная высота боковой доли выявляется при расположении 
датчика параллельно грудино‐ключично‐сосцевидной мышце, высота 
перешейка не превышает 2,0 см, толщина 0,5 см, нижний край пере-
шейка располагался выше нижнего полюса боковых долей. При попе-
речном сканировании при движении датчика вниз тень перешейка ис-
чезает раньше, чем тень нижних полюсов боковых долей 

«буквы «Н» Максимальная высота боковой доли выявляется при расположении 
датчика параллельно трахее, высота перешейка не превышает 2,0 см, 
толщина 0,5 см, нижний край перешейка располагается выше нижнего 
полюса боковых долей. При поперечном сканировании при движении 
датчика вниз тень перешейка исчезает раньше, чем тень нижних по-
люсов боковых долей 

«ладьевидная» Максимальная высота боковой доли выявляется при расположении 
датчика параллельно трахее, высота перешейка больше либо равна 2,0 
см, толщина больше или равна 0,5 см, нижний край перешейка распо-
лагается на одном уровне с нижними полюсами боковых долей. При 
поперечном сканировании при движении датчика вниз тень перешей-
ка исчезает одновременно с тенью нижних полюсов боковых долей 

«полумесяца» Максимальная высота боковой доли выявляется при расположении 
датчика параллельно грудино‐ключично‐сосцевидной мышце, высота 
перешейка больше либо равна 2,0 см, толщина больше или равна 0,5 
см, нижний край перешейка располагается на одном уровне с нижни-
ми полюсами боковых долей. При поперечном сканировании при 
движении датчика вниз тень перешейка исчезает одновременно с те-
нью нижних полюсов боковых долей 

«без перешейка» Максимальная высота боковых долей выявляется при расположении 
датчика параллельно грудино‐ключично‐сосцевидной мышце или 
трахее, перешеек не визуализируется, в том числе при поперечном 
сканировании позади яремной вырезки грудины и в пределах перст-
невидного и нижнего отдела щитовидного хрящей 

 
Turcios et al. (2015) провели иссле-

дование объема ЩЖ в зависимости от ан-
тропометрических показателей у здорово-
го населения Кубы. В исследование были 
включены 100 здоровых взрослых, в том 
числе 21 мужчина и 79 женщин в возрасте 
18–50 лет. Средний объем ЩЖ составил 
6,6±0,26 мл; он был выше у мужчин (7,3 
мл), чем у женщин (6,4 мл; p=0,15). В од-
нофакторном анализе объем ЩЖ корре-
лировал со всеми антропометрическими 
показателями, но при многомерном ана-
лизе было обнаружено, что площадь по-
верхности тела является единственным  

 
значимым антропометрическим парамет-
ром [25]. 

Корреляция объема ЩЖ с возрас-
том наиболее значима для определения ее 
объема у детей [26-30]. В 1988 году в Гер-
мании проведено обследование 1080 прак-
тически здоровых детей в возрасте 7-20 
лет. Было обнаружено, что объем ЩЖ 
увеличивается с возрастом: в среднем от 
4,34 мл (σ=1,55) у семилетних детей до 13,6 
мл (σ=6,2) у 16-летних. Начиная с 16-ти лет 
заметного увеличения объема не наблю-
далось. Никаких половых различий в по-
казателе не было обнаружено в возрасте 
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до десяти лет, с небольшим увеличением 
размера у девочек в период полового со-
зревания [28]. 

Satoru Suzuki et al. (2015) провели 
исследование объема ЩЖ у детей в воз-
расте 0-19 лет, оцениваемых с помощью 
ультразвукового исследования. Положи-
тельная корреляция наблюдалась между 
объемом ЩЖ и возрастом или поверхно-
стью тела. Правая доля была значительно 
больше левой. Объем ЩЖ у девушек был 
больше, чем у юношей после корректи-
ровки площади поверхности тела [30]. 

В настоящее время для расчета ти-
реоидного объема приобретает актуаль-
ность определение критериев ее формы. 
Большинство работ, касающихся оценки 
форм ЩЖ проводится на аутопсийном 
материале и связано с наличием либо от-
сутствием пирамидальной доли и пере-
шейка, а также их различных сочетаний. 
Прижизненное определение формы ЩЖ 
представляет особый научный интерес. 
Косянчук и Черных (2015) выявили 5 форм 
ЩЖ в соответствии с ультразвуковой 
оценкой перешейка и боковых долей, ко-
торые представлены нами таблице 1. Так-
же авторами предложена методика уль-
тразвукового исследования ЩЖ с исполь-
зованием двух видов датчиков (линейного 
и конвексного) для оценки задней поверх-
ности ЩЖ и определения ретрощитовид-
ного отростка [31]. Многие исследователи 
для определения формы ЩЖ используют 
критерии Удочкиной Л.А. [32]. Согласно 
ее методике на поперечной и продольной 
сонограммах ЩЖ оценивают соотноше-
ния линейных размеров долей. На попе-
речной сонограмме рассчитывают К1 - от-
ношение ширины к толщине доли; на 
продольной сонограмме - К2 - отношение 
длины к толщине доли [32]. 

Работ посвященных морфометрии 
ЩЖ вместе с шейной областью не так 
много [33-35]. Кучиева М.Б. определила 
корреляционную связь тиреоидного объ-
ема и обхвата шеи [34]. Иващенко и Под-
колзин в своей работе установили сред-
нюю корреляционную связь(r=0,54) между 
формой шеи и формой ЩЖ. У людей с 
широкой формой шеи преимущественно 
определяются ладьевидная (67,5%) и по-
лулунная (70,3%) формы ЩЖ, у людей с 

нормальной и тонкой формами шеи - 
формы бабочки (38,2%и 55,1% соответ-
ственно) [35]. 

В отечественной медицине консти-
туциональные особенности ЩЖ призна-
ются многими авторами [36-42]. Большин-
ство исследователей определили, что от-
мечается положительная корреляция объ-
ема ЩЖ с весоростовыми показателями, 
площадью поверхности тела, типом тело-
сложения [39-41]. Многие авторы в своей 
работе отдают предпочтение методике 
соматотипирования по Дорохову и Петру-
хину с учетом трех уровней варьирования 
морфометрических показателей: габарит-
ного, компонентного и пропорционного 
[43]. Волков с соавт. для определения типа 
телосложения использовали методику 
предложенную Саливон и Мельник [44]. 
Зарубежные морфологи наиболее часто 
используют метод соматотипирования по 
Хит Картеру [45]. По результатам анализа 
проведенных исследований, независимо 
от метода соматотипирования, установле-
но существование корреляционных связей 
различной степени выраженности между 
показателями ультразвукового исследова-
ния ЩЖ и индивидуальными и типоло-
гическими характеристиками. 

Заключение. Таким образом, ре-
зультаты исследований тиреоидного объ-
ема, представленные в настоящем обзоре, 
показывают значительный разброс между 
его наименьшими и наибольшими вели-
чинами. Общий объем щитовидной желе-
зы колеблется от 6,26±2,89 см3 до 18,6±4,50 
см3, средний объем для мужчин колеблет-
ся от 6,03±2,22 см3 до 19,6±4,7 см3, у жен-
щин от 5,62±2,14 см³ до 17,5±4,2 см³. Полу-
ченные данные свидетельствуют о том, 
что линейные размеры и объем железы 
подвержены индивидуальным колебани-
ям и находятся в тесной зависимости от 
пола, возраста и антропометрических по-
казателей. Чаще всего корреляционная 
связь определяется с весоростовыми пока-
зателями, площадью поверхности тела, 
индексом массы тела и соматотипом. Из 
анализа источников обзора следует, что 
подобные исследования необходимо про-
водить в каждой географической зоне с 
учетом индивидуальных особенностей ре-
гиона.  
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