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Цель. Определить критерии компрессионного синдрома при увеличении объема щитовидной железы 
по данным магнитно%резонансной томографии мягких тканей шеи. 
Материалы и методы. Проанализированы магнитно%резонансные томограммы (n = 62) с нормаль%
ным объемом щитовидной железы (ЩЖ) (1%я группа) и 89 пациентов с тиреомегалией (2%я группа). 
При этом измеряли ширину, высоту, переднезадний размер долей и перешейка ЩЖ, смещение трахеи, 
пищевода, сонной артерии, яремной вены, расстояние между некоторыми структурами шеи. Сравни%
вали полученные результаты в группах. Дифференцирующую информативность каждого параметра 
характеризовали мерой Кульбака. 
Результаты. На основании магнитно%резонансной томографии мягких тканей шеи определены количест%
венные критерии компрессии, диагностические коэффициенты и пороги вероятности наличия компрес%
сии у пациентов с патологией ЩЖ. Суммирование диагностических коэффициентов каждого параметра 
позволило выявить компрессионный синдром с заданной вероятностью. При сумме диагностических ко%
эффициентов 61 и выше компрессия органов шеи диагностируется с вероятностью 95 %, при минус 32 бал%
ла и менее сдавление отсутствует с вероятностью 95 %. Интервал диагностического коэффициента от 29 до 
61 соответствует наличию компрессионного синдрома с вероятностью от 94 до 55 % соответственно. При 
диагностическом коэффициенте в интервале от 25 до %32 вероятность наличия сдавления органов шеи со%
ставляет от 5 до 45 %. Пациенты с суммами диагностических коэффициентов от 26 до 28 находятся в зоне 
«диагностической неопределенности», что предполагает динамического наблюдения. 
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Выводы. Использование предлагаемого способа оценки компрессионного синдрома при увеличении 
щитовидной железы позволяет объективно выявлять его наличие или отсутствие. 
Ключевые слова. Щитовидная железа, тиреоидэктомия, магнитно%резонансная томография, ком%
прессионный синдром. 
 
Objective. To determine the criteria for compression syndrome with an increase in the volume of the thy%
roid gland according to magnetic resonance imaging (MRI) of the soft tissues of the neck. 
Materials and methods. Magnetic resonance tomograms of 62 patients with normal thyroid volume (thy%
roid gland) (group 1) and 89 patients with thyromegaly (group 2) were analyzed. At the same time, the width, 
height, antero%posterior size of the lobes and isthmus of the thyroid gland, displacement of the trachea, 
esophagus, carotid artery, jugular vein and the distance between some neck structures were measured. The re%
sults obtained were compared in the groups. The differentiating informativeness of each parameter was char%
acterized by a Kullback measure. 
Results. On the basis of MRI of the soft tissues of the neck, quantitative compression criteria, diagnostic coef%
ficients and thresholds for the probability of compression in patients with thyroid pathology were deter%
mined. Summing up the diagnostic coefficients of each parameter, it was possible to identify a compression 
syndrome with a given probability. With the sum of diagnostic coefficients 61 and higher, compression of the 
neck organs is diagnosed with a probability of 95 %, with – minus 32 points or less, compression is absent 
with a probability of 95 %. The interval of the diagnostic coefficient from 29 to 61 corresponds to the pres%
ence of compression syndrome with a probability of 94 % to 55 %, respectively. With a diagnostic coefficient 
in the range from 25 to %32, the probability of compression of the neck organs is from 5 % to 45 %. Patients 
with the sums of diagnostic coefficients from 26 to 28 are in the zone of "diagnostic uncertainty" that implies 
dynamic observation. 
Conclusions. The use of the proposed method for assessing the compression syndrome with an increase in 
the thyroid gland allows you to objectively identify its presence or absence. 
Keywords. Thyroid gland, thyroidectomy, magnetic resonance imaging, compression syndrome. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Заболевания ЩЖ занимают лидирую%
щие позиции среди эндокринопатий. В Рос%
сии тиреоидной патологией страдают от 5 
до 15 % населения, при этом в отдельных 
регионах страны эта цифра приближается к 
65 % [1]. Значительное увеличение размеров 
ЩЖ вызывает компрессионный синдром и 
определяет клиническую картину заболева%
ния [2]. Симптомы сдавления органов шеи 
могут длительное время не проявляться, за%
тем в короткие сроки привести к стойким 
функциональным нарушениям, ухудшающим 
качество жизни [3]. По данным И.Н. Пиксина 
и соавт. (2017), у 77 % пациентов с полино%
дозным зобом обнаруживают увеличение 
ЩЖ с развитием компрессионного синдро%
ма, что служит показанием к оперативному 
вмешательству. Значительный размер органа 

усложняет техническую сторону оператив%
ного вмешательства и увеличивает количест%
во интра% и послеоперационных осложне%
ний [4]. 

Единого взгляда на определение пока%
заний к хирургическим вмешательствам у 
больных с синдромом компрессии нет. 
Н.И. Пиксин и соавт. (2014) предлагают оце%
нивать коэффициент обтурации верхней 
грудной апертуры, полученный по данным 
компьютерной томографии органов шеи и 
средостения у больных зобом шейно%за%
грудинной локализации [5]. А.В. Гостимский 
и соавт. (2019) рекомендуют использовать 
спирометрию для определения сроков опе%
рации при заболеваниях ЩЖ, осложненных 
сдавлением трахеи [1]. В ряде исследований 
проведена стратификация тяжести компрес%
сионного синдрома, основанная на резуль%
татах оценки клинической симптоматики и 
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данных инструментальных методов диагно%
стики [6–8]. 

Тем временем объективные критерии 
компрессионного синдрома, позволяющие 
определять тактику лечения и обосновать 
решение о необходимости выполнения опе%
ративного вмешательства, пока не разрабо%
таны. Таким образом, проблема оказания 
хирургической помощи больным с заболе%
ваниями ЩЖ, сопровождаемыми синдромом 
компрессии, не решена. 

Цель исследования – определить кри%
терии компрессионного синдрома при уве%
личении объема щитовидной железы по 
данным магнитно%резонансной томогра%
фии (МРТ) мягких тканей шеи.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

Материалом исследования послужили 
дооперационные магнитно%резонансные то%
мограммы 62 пациентов с нормальным объе%
мом ЩЖ (1%я группа) и 89 – с тиреомегалией, 
обусловленной многоузловым коллоидным 
зобом, аутоимунным тиреоидитом, диффуз%
ным и диффузно%узловым токсическим зобом 
(2%я группа). Возраст пациентов колебался от 
37 до 75 лет. В исследование были включены 
пациенты с объемом ЩЖ 100 см

3 
и более. 

Критерии включения: наличие зоба  
2%й степени (ВОЗ, 2001) с поражением обе%
их долей, клинические (чувство сдавления в 
области шеи, дисфагия, затруднение дыха%
ния, голосовая дисфункция), ультразвуко%
вые (девиация и изменение размерных па%
раметров трахеи, пищевода, сосудов шеи), 
трахеоскопические (отдавливание стенки 
трахеи извне) и эзофагоскопические (от%
давливание стенки пищевода извне) при%
знаки компрессии. 

МРТ мягких тканей шеи выполняли на 
аппарате Siemens Magnetom Harmony 1T. Изо%
бражения оценивали с использованием про%
граммы RadiAnt DICOM Viewer 2020.2.3. 

На магнитно%резонансных томограм%
мах мягких тканей шеи у пациентов с поли%
нодозным зобом в режимах, взвешенных по 
Т1 и Т2 в трех проекциях с жироподавлени%
ем /Т2%FS/, визуализировали структуры шеи 
на уровне С5 – Th1. 

Анализ томограмм производили в ске%
летотопической привязке среза. За нулевой 
уровень принимали передний бугорок пер%
вого шейного позвонка. Отсчет вели от кра%
ниального к каудальному направлению. Че%
рез центр позвонка, принятого за точку от%
счета, проводили две взаимно%перпендику%
лярные оси ординат, и положение любой 
точки в пространстве описывали их коорди%
натами. 

При изучении аксиальных томографиче%
ских срезов измеряли ширину, высоту, перед%
незадний размер долей и перешейка щито%
видной железы, смещение трахеи, пищевода, 
сонной артерии, яремной вены, расстояние 
между задней поверхностью долей щитовид%
ной железы до пищевода, от боковых поверх%
ностей долей щитовидной железы до сонной 
артерии, яремной вены, грудно%ключично%
сосцевидных мышц. Изучали взаимоотноше%
ния ЩЖ с гортанью, трахеей, пищеводом, 
сосудистым пучком, степень их смещения 
относительно осей ординат. Полученные ре%
зультаты оценивали путем сравнения количе%
ственных данных пациентов первой и второй 
групп, а также с результатами ультразвукового 
исследования и интраоперационных наблю%
дений. Всем пациентам была выполнена ти%
реоидэктомия. Компрессионный синдром 
подтвержден интраоперационно. 

Дифференцирующую информативность 
полученных количественных параметров 
характеризовали мерой Кульбака. Рассчет 
производили вручную по формулам [9; 10]. 
Построение моделей оценки компрессии 
проводили в соответствии с методикой не%
однородной последовательной процедуры 
распознавания образов. Информативность 
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параметра более 0,5 позволяла признать его 
информативным и включить в диагностиче%
скую систему (перечень параметров, сумми%
рование информативности которых, позво%
ляет определить наличие или отсутствие 
компрессионного синдрома). 

Полученные результаты обработаны с 
помощью программ Microsoft Excel 2013 и 
Statistica 6.1 с использованием критерия 
Стьюдента (t), хи%квадрат (c

2
). Статистиче%

ские гипотезы считались подтвержденными 
при уровне значимости р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При оценке аксиальных томографиче%
ских срезов шеи в обеих группах получили 
следующие количественные показатели, 
представленные в табл. 1. 

Исследование дифференциальной ин%
формативности позволило из первоначаль%
ного набора количественных параметров 
отобрать наиболее значимые. Информатив%
ные параметры компрессионного синдрома 
представлены в табл. 2. 

Т а б л и ц а  1  

Количественные топографо�анатомические параметры щитовидной железы 
по данным магнитно�резонансной томографии мягких тканей шеи 

 Показатель 

Пациенты с нормальным  
объемом щитовидной 

железы (n = 62),  
1%я группа,  M ± m, см 

Пациенты 
 c тиреомегалией 

 (n = 89),  
2%я группа,  M ± m, см

Ширина правой доли 1,29 ± 0,5 4,1 ± 1,2 

Ширина левой доли  1,37 ± 0,44 3,9 ± 0,83 

Ширина перешейка 1,20 ± 0,27 1,5 ± 0,7 
Переднезадний размер правой доли  2,36 ± 0,78 3,9 ± 0,75 

Переднезадний размер левой доли 2,59 ± 0,64 4,8 ± 1,6 

Переднезадний размер перешейка 0,5 ± 0,12 1,4 ± 0,23 

Переднезадний размер трахеи 2,14 ± 0,21 1,9 ± 0,32 
Ширина трахеи 2,06 ± 0,32 1,2 ± 0,21 

Переднезадний размер пищевода  0,8 ± 0,21 0,7 ± 0,22 

Ширина пищевода  1,49 ± 0,32 0,8 ± 0,23 
Диаметр правой сонной артерии  0,8 ± 0,21 0,6 ± 0,16 

Диаметр левой сонной артерии  0,83 ± 0,22 0,5 ± 0,12 

Диаметр правой яремной вены  1,1 ± 0,2 1,6 ± 0,36 

Диаметр левой яремной вены  1,24 ± 0,36 0,7 ± 0,13 
Толщина грудино%подъязычной мышцы  0,54 ± 0,11 0,3 ± 0,1 

Толщина грудино%щитовидной мышцы  0,67 ± 0,14 0,21 ± 0,2 

Толщина правой грудино%ключично%сосцевидной мышцы 1,2 ± 0,41 0,68 ± 0,26 

Толщина левой грудино%ключично%сосцевидной мышцы  1,17 ± 0,24 0,7 ± 0,23 
Расстояние от задней поверхности правой доли ЩЖ до пищевода 0,25 ± 0,06 0,92 ± 0,31 

Расстояние от задней поверхности левой доли ЩЖ до пищевода 0,3 ± 0,1 0,8 ± 0,3 

Расстояние от боковой поверхности правой доли до правой 
сонной артерии 

0,2 ± 0,03 1,3 ± 0,47 

Расстояние от боковой поверхности левой доли до левой сон%
ной артерии  

0,31 ± 0,051 0,7 ± 0,15 

Расстояние от боковой поверхности левой доли до левой ярем%
ной вены  

0,52 ± 0,12 0,99 ± 0,29 

Расстояние от боковой поверхности правой доли до правой 
яремной вены  

0,89 ± 0,34 1,78 ± 0,65 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  1  
  

 Показатель 

Пациенты с нормальным  
объемом щитовидной 

железы (n = 62),  
1%я группа,  M ± m, см 

Пациенты 
 c тиреомегалией 

 (n = 89),  
2%я группа,  M ± m, см

Расстояние от передней поверхности правой доли ЩЖ до пра%
вой грудино%ключично%сосцевидной мышцы  

0,63 ± 0,21 0,3 ± 0,21 

Расстояние от передней поверхности левой доли ЩЖ до левой 
грудино%ключично%сосцевидной мышцы  

0,60 ± 0,14 0,23 ± 0,17 

Расстояние от задней поверхности правой доли ЩЖ до фрон%
тальной плоскости  

1,79 ± 0,63 0,6 ± 0,22 

Расстояние от задней поверхности левой доли ЩЖ до фрон%
тальной плоскости  

1,81 ± 0,35 0,78 ± 0,32 

Расстояние от правой боковой доли до срединной сагиттальной 
плоскости  

1,20 ± 0,19 0,9 ± 0,31 

Расстояние от левой боковой доли до срединной сагиттальной 
плоскости  

1,17 ± 0,24 0,7 ± 0,21 

П р и м е ч а н и е : * – р < 0,05 для сравниваемых групп больных. 

Т а б л и ц а  2  

Прогностическая таблица информативности и диагностических коэффициентов 
критериев компрессионного синдрома  

Фактор риска 
Информативность

фактора (I)  
Градации 
фактора 

Значение ДК

Смещение трахеи кзади до 1,28 см  15,4 
Наличие фактора 

Отсутствие фактора 
+12 
–7 

Угловое смещение трахеи от 17,5º до 37,6º 12,3 
Наличие фактора 

Отсутствие фактора 
+11 
–8 

Смещение сосудистого пучка латерально от срединной 
линии с одной из сторон на 2,0 см и более 

8,2 
Наличие фактора 

Отсутствие фактора 
+9 
–5 

Смещение сонной артерии кзади до 1,47 см  7,4 
Наличие фактора 

Отсутствие фактора 
+7 
–5 

Увеличение расстояния между сонной артерией 
и яремной веной на 0,4 см и более 

6,9 
Наличие фактора 

Отсутствие фактора 
+6 
–3 

Сужение трахеи на 0,99 см и более  6,2 
Наличие фактора 

Отсутствие фактора 
+5 
–2 

Сужение трахеи до 0,4 см  5,4 
Наличие фактора 

Отсутствие фактора 
+4 
0 

Уменьшение поперечного размера пищевода до 1,1 см 3,2 
Наличие фактора 

Отсутствие фактора 
+3 
–1 

Смещение гортани кзади до 1,65 см  2,7 
Наличие фактора 

Отсутствие фактора 
+2 
0 

Уменьшение переднезаднего размера коротких мышц 
шеи на 0,7 см и более 

2,6 
Наличие фактора 

Отсутствие фактора 
+2 
–1 

 

Для оценки сочетанного влияния и 
вклада каждого параметра на вероятность 
наличия компрессионного синдрома прове%
ден многофакторный анализ. Помимо рас%
считанных показателей информативности 

каждого параметра, диагностических коэф%
фициентов, выраженных в целых числах со 
знаком (+) или (–), определены диагности%
ческие пороги вероятности наличия ком%
прессии у пациентов с патологией ЩЖ. Он 
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определялся суммой диагностических ко%
эффициентов всех параметров и был равен 
29, то есть пациентов с суммой диагностиче%
ских коэффициентов 29 и более следует от%
носить к группе с компрессионным синдро%
мом. Суммирование диагностических коэф%
фициентов по каждому из параметров 
позволяет рассчитать сумму, соотношение 
которой с величинами диагностических по%
рогов позволяет верифицировать наличие 
или отсутствие компрессионного синдрома 
с заданной вероятностью. Для этого рассчи%
таны диагностические пороги: 

– наличие компрессионного синдрома – 
от 29 до 61 и >;  

– отсутствие компрессионного синдро%

ма – от 25 до –32 и <;  
– интервал диагностической неопреде%

ленности – от 26 до 28. 
Пациенты с суммой диагностических 

коэффициентов от 61 и выше могут быть 
включены в группу с синдромом компрессии 
органов шеи с вероятностью 95 %. Диагно%
стические пороги пациентов с суммой ДК 
от –32 баллов и менее будут относиться к 
группе без компрессии с вероятностью 95 %. 
Интервал диагностического коэффициента 
от 29 до 61 соответствует наличию компрес%
сионного синдрома с вероятностью от 94 до 
55 % соответственно. При диагностическом 
коэффициенте в интервале от 25 до –32 ве%
роятность наличия сдавления органов шеи 
составляет от 5 до 45 %. Пациенты с суммами 
диагностических коэффициентов от 26 до 
28 не попадают в пределы установленных 
порогов и находятся в зоне «диагностиче%
ской неопределенности», что предполагает 
динамическое наблюдение (получено поло%
жительное решение о выдаче патента на 
изобретение № 2022103623/14 (007681)). 

В исследовании не всегда определялась 
корреляция между объемом ЩЖ и наличием 
признаков компрессии органов шеи, что, 
возможно, связано с разнонаправленным 

ростом ткани ЩЖ. По результатам подсче%
тов такие пациенты, как правило, попадали в 
группу диагностической неопределенности, 
что предполагало динамическое наблюдение 
за пациентом. 

Murat Binar и соавт. (2019) также исследо%
вали взаимосвязь между объемом ЩЖ и сте%
пенью сужения трахеи, независимо от клини%
ческой симптоматики, путем построения 
трехмерной модели по данным компьютерной 
томографии головы и шеи [11]. Было произве%
дено изучение 163 томограмм. Для оценки 
степени сдавления трахеи использовали фор%
мулу, по которой оценивали отношение ми%
нимальной площади сечения трахеи к макси%
мальной. Средний показатель компрессии 
трахеи составил 15 %. Пациенты с большим 
объемом ЩЖ имели коэффициент сдавления 
более 15 %. Кроме того, исследование проде%
монстрировало, что небольшие объемы ЩЖ 
могут приводить к значительному ее сужению. 
В связи с этим степень тяжести компрессион%
ного синдрома не всегда коррелирует с объе%
мом щитовидной железы. 

При расчете показателей информатив%
ности представленного метода получили 
следующие показатели: 

– чувствительность – 89 %; 
– специфичность – 76 %; 
– прогностическая ценность положи%

тельного результата – 79 %; 
– прогностическая ценность отрица%

тельного результата – 87,3 %; 
– точность – 83 %. 
Полученные значения позволяют исполь%

зовать его в качестве дополнения к общепри%
нятым методам обследования пациентов с уве%
личенным объемом щитовидной железы. 

ВЫВОДЫ 

Таким образом, использование предла%
гаемого способа оценки компрессионного 
синдрома при увеличении объема щитовид%
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ной железы с выявлением и суммированием 
количественных параметров компрессии 
органов шеи позволяет с точностью до 95 % 
выявлять наличие или отсутствие компрес%
сионного синдрома у пациентов с патологи%
ей щитовидной железы. Кроме того, появи%
лась возможность объективизировать диаг%
ностику компрессионного синдрома и 
обосновать лечебную тактику. 
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