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Язычная щитовидная железа представляет собой аномальную массу эктопической ткани щитовидной железы, видимую 
в основании языка, вызванную эмбриологической аномалией в ее развитии. Идентификация и надлежащее лечение эктопии 
имеют важное значение в связи с возможным гипотиреозом и развитием обструктивных симптомов. 
Цель исследования. Представить случай лингвальной эктопии щитовидной железы у ребенка со случайно выявленным 
образованием корня языка на основании первичной ультразвуковой диагностики. 
Материалы и методы. У мальчика 7 лет без клинических признаков гипотиреоза при плановом обследовании у оторинола-
ринголога выявлено объемное бессимптомное образование корня языка. 
Результаты. По средней линии на корне языка имеется округлое, не смещаемое, безболезненное образование диаметром 
около 20 мм. Регионарные лимфатические узлы не увеличены. При ультразвуковом исследовании картина эктопированной 
ткани щитовидной железы в корень языка в отсутствие щитовидной железы в типичном месте на шее. Имеется субклиниче-
ский гипотиреоз с уровнем тиреотропного гормона 12,8 мкМе/мл (норма 0,6–4,84 мкМе/мл). Наличие эктопии подтверж-
дено результатами тиреосцинтиграфии с 99mTc-пертехнетатом. После лечения в течение 3 мес левотироксином 50 мкг/сут 
отмечены нормализация уровня тиреотропного гормона до  3,37 мкМЕ/мл и  сокращение объема эктопированной ткани 
щитовидной железы с 3,3 до 2,13 мл. 
Заключение. Проведение ультразвукового исследования с допплеровским картированием обязательно и позволяет не только 
идентифицировать эктопированную ткань, но и выявить отсутствие щитовидной железы в типичной анатомической области 
на шее. Исследование гормонального состава крови и последующая сцинтиграфия позволяют поставить окончательный диа-
гноз, оценить функцию эктопированного органа и определиться с вариантом медикаментозного и/или оперативного лечения. 
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The lingual thyroid gland is an abnormal mass of ectopic thyroid tissue visible at the base of the tongue, caused by an embryological 
anomaly in  the development of  the  thyroid gland. Identification and symptom-adapted treatment of ectopia are important in pre-
venting hypothyroidism and development of obstructive symptoms. 
Purpose. To present a case of  lingual ectopia of  the  thyroid gland in a child with an incidentally diagnosed formation of  the root 
of the tongue based on primary ultrasound diagnosis. 
Material and methods. A 7-year-old boy without clinical signs of hypothyroidism during a routine examination revealed a voluminous 
asymptomatic formation of the root of the tongue. 
Results. Along the midline at the root of the tongue there is a rounded, non-displaced, painless formation about 20 mm in diameter. 
Regional lymph nodes are not enlarged. The picture of ectopic thyroid tissue in the root of the tongue, in the absence of thyroid in a typical 
site on the neck. There is subclinical hypothyroidism with a TSH level of 12.8 mсME/mL (normal 0.6–4.84). The presence of ectopia 
was confirmed by scintigraphy with Technetium-99m pertechnetate. Normal TSH level of 3.37 mcME/mL and a reduction in the volume 
of ectopic thyroid tissue from 3.3 mL to 2.13 ml revealed 3 months after levothyroxine therapy at a dose of 50 mcg/day. 
Conclusion. Ultrasound exam with Doppler mapping is mandatory and allows not only to  identify ectopic tissue, but also to  identify 
the absence of thyroid in a typical anatomical area on the neck. The study of the hormonal profile and subsequent scintigraphy make 
it possible to make a final diagnosis, assess the function of the ectopic organ and determine the option of drug and/or surgical treatment. 

Key words: children, ectopia, thyroid gland, hypothyroidism, ultrasound examination, levothyroxine.
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Эктопическая щитовидная железа — редкая врож-
денная аномалия, характеризующаяся наличием 

ткани щитовидной железы в  месте, отличном от  ее 
обычного предтрахеального расположения. Наиболее 
часто (почти 90% всех случаев) наблюдается эктопия 
щитовидной железы в корень языка, которая диагно-
стируется с частотой от 1:100 тыс. до 1:300 тыс. ново-
рожденных [1–3]. Истинная частота, вероятно, недо-
оценена, так как  эктопическая ткань щитовидной 
железы обнаруживалась в  10% из  200 проведенных 
аутопсий [4]. 

Клинические проявления связаны как  с  гипоти-
реозом, который встречается у  75–94% пациентов, 
так и  значительно реже с  симптомами обструкции, 
обусловленными гипертрофией тиреоидной ткани. 
Дисфагия, обструктивное апноэ, изменение голоса 
встречаются в  5–7% случаев [5–7]. Выраженность 
симптомов зависит от размера эктопированной языч-
ной тиреоидной ткани. В  связи с  расположением 
лингвальной эктопии щитовидной железы первые 
клинические признаки появляются достаточно рано 
и в 70% случаев проявляются дисфагией, дисфонией 
и обструкцией верхних дыхательных путей.

Эктопированная щитовидная железа чаще всего 
проявляется паренхиматозным зобным узлом. Гипо-
тиреоз выявляют у 33% пациентов с эктопированной 
щитовидной железой [2, 8]. Основным скринин-
говым инструментальным методом, позволяющим 
предположить эктопию щитовидной железы, явля-
ется ультразвуковое исследование, которое выявляет 
характерную железистую ткань в  новообразовании 
и  полное или  частичное отсутствие щитовидной 
железы в  типичном месте [9, 10]. Проведение сцин-
тиграфии и  гормональное исследование крови 
позволяют установить диагноз эктопии щитовидной 
железы и  определить ее функциональный статус со 
100% точностью [2, 10]. 

Цель исследования: представить случай линг-
вальной эктопии щитовидной железы у  ребенка со 
случайно выявленным образованием корня языка 
на основании первичной ультразвуковой диагностики. 

Клиническое наблюдение. Пациент М., 7 лет, обра-
тился к детскому онкологу в начале сентября 2022 г. 
с жалобами на образование в области корня языка.

Анамнез жизни: ребенок от  IV нормально про-
текавшей беременности. Роды IV срочные, на  38-й 
неделе. Масса при рождении 4100 г, длина тела 53 см. 
В периоде новорожденности развилась внутриутроб-
ная пневмония, потребовавшая искусственной вен-
тиляции легких в течение 10 дней и антибиотикоте-
рапии. Развитие на 1-м году жизни без особенностей. 
Перенесенные заболевания: острые респираторные 
вирусные инфекции, ветряная оспа. Аллергологиче-
ский анамнез не отягощен. 

Анамнез заболевания: в  конце июля 2022  г. 
при  плановом обследовании у  оториноларинго-
лога выявлено объемное образование корня языка. 

Консультирован стоматологом, детским хирургом 
с  постановкой диагнозов стоматит, гипертрофия 
язычной миндалины. Инструментальные исследо-
вания не проводились. После консультации детским 
онкологом предположено образование корня языка, 
пациент направлен на ультразвуковое исследование.

Результаты

При осмотре детским онкологом состояние удов-
летворительное. Рост 125,5 см (SDS роста 0,372); 
масса тела 26,2  кг, (SDS массы тела 0,165), индекс 
массы тела (ИМТ) 16,6  кг/м2 (SDS ИМТ 0,475). 
Телосложение нормостеническое. Кожные покровы 
чистые, умеренной влажности, без  патологических 
высыпаний. Слизистые оболочки нормальной окра-
ски, чистые. Подкожная жировая клетчатка раз-
вита умеренно. Костно-мышечная без  видимой 
патологии. Щитовидная железа не  пальпируется 
в  типичном месте. Клинически: эутиреоз. Призна-
ков гипер- и  гипопаратиреоза нет. Половые органы 
сформированы правильно по  мужскому типу. 
Оценка полового созревания по  шкале Таннера: 
G1P1. Тоны сердца ясные, ритмичные. Частота сер-
дечных сокращений 80 уд/мин, артериальное давле-
ние 95/62 мм рт.ст. Дыхание везикулярное, хрипов 
нет. Язык влажный, чистый, живот при поверхност-
ной пальпации мягкий, безболезненный. Дизуриче-
ских явлений нет. Стул ежедневный.

По средней линии на корне языка имеется округлое, 
не смещаемое, безболезненное образование диаметром 
около 20 мм. Слизистая оболочка над ним не изменена. 
Воспалительных изменений в  полости рта нет. Регио-
нарные лимфатические узлы не увеличены (рис. 1). 

При ультразвуковом исследовании в  области 
корня языка визуализируется образование округлой 

Рис. 1. Эктопированная в корень языка ткань щитовидной 
железы.
Fig. 1. Ectopic thyroid tissue in the root of the tongue.
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формы 19,6×20×16,7 мм (объемом 3,3 мл) с четкими, 
местами неровными контурами однородной зерни-
стой структуры, средней эхогенности. При цветовом 
картировании в  образовании регистрируется выра-
женный сосудистый рисунок периферического типа 
(рис. 2). Кровоток высокоскоростной с низким пери-
ферическим сопротивлением (индекс резистентно-
сти 0,50–0,53). Щитовидная железа в типичном месте 
не  визуализируется. В  месте щитовидной железы 
в проекции долей визуализируется ткань вилочковой 
железы: справа размерами 7,2×4,8 мм, слева разме-
рами 7,0×7,2 мм, хотя основная масса железы визуа-
лизируется в типичном месте (рис. 3). Подчелюстные 
лимфатические узлы не увеличены. Слюнные железы 
структурно не  изменены. Заключение: ультразвуко-
вая картина, вероятнее всего, соответствует эктопии 
щитовидной железы в корень языка.

В гормональном составе крови отмечалось 
повышение уровня тиреотропного гормона (ТТГ) 
12,8 мкМЕ/мл (норма 0,6–4,84 мкМЕ/мл), уро-
вень Т4 свободного 14,4 пмоль/л (норма 12,5–
21,5 пмоль/л). В биохимическом анализе крови уро-
вень ионизированного кальция 1,2 ммоль/л (норма 
1,16–1,32 ммоль/л), щелочная фосфатаза 217 ед/л 
(возрастная норма 93–315 ед/л). 

Проведена тиреосцинтиграфия с 99mTc пертехнета-
том (введенная активность 60 МБк), при однофотон-
ной эмиссионной компьютерной томографии в обла-
сти корня языка определяется участок повышенного 
накопления радиофармпрепарата 19×21 мм. Щито-
видная железа в типичном месте не визуализируется. 

Выставлен диагноз субклинического гипоти-
реоза, ассоциированного с  эктопией щитовидной 
железы в  корень языка. Пациенту назначен левоти-
роксин 37,5 мкг/сут. Через  1  мес от  начала терапии 
доза левотироксина увеличена до 50 мкг/сут в связи 
с  отсутствием клинической динамики и  сохраняю-
щимся высоким уровнем ТТГ (10,7 мкМЕ/мл), уро-

вень Т4 свободного составил 15,6 пмоль/л. Уровень 
ТТГ (3,37 мкМЕ/мл) нормализовался через  2  мес 
терапии левотироксином в  дозе 50 мкг/сут, уровень 
Т4 свободного — 16,8 пмоль/л. При этом отмечается 
уменьшение размеров эктопированной щитовидной 
железы клинически и  по  данным ультразвукового 
исследования (1,97×1,97×1,05 см, объем 2,13 мл). 

Обсуждение

Эктопия щитовидной железы представляет 
собой эмбриональную аберрацию миграции фол-
ликулярных клеток, характеризующуюся наличием 
ткани щитовидной железы вне нормальной анато-
мической локализации. В  8–9 из  10 случаев экто-
пированная ткань щитовидной железы обнаружи-

Рис. 2. Эхограмма корня языка из подбородочного доступа. 
а — щитовидная железа указана стрелкой, В-режим; б — эхограмма корня языка в режиме цветового картирования.
Fig. 2. Echogram of the root of the tongue from the chin access. а – The thyroid gland is indicated by an arrow, B-mode. б – Echogram 
of the root of the tongue, color mapping mode.

а б

Рис. 3. Эхограмма мягкий тканей шеи, поперечное скани-
рование на  уровне предполагаемой щитовидной железы: 
в  проекции долей щитовидной железы визуализируются 
фрагменты вилочковой железы (указаны стрелками).
Fig. 3. Echogram of  the  soft tissues of  the  neck. Transverse 
scan at the level of the putative thyroid gland. In the projection 
of the lobes of the thyroid gland, fragments of the thymus gland 
are visualized (indicated by arrows).
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вается в язычной области. При этом в 70% случаев 
ткань щитовидной железы не  обнаруживается 
в  типичном месте [11]. Следующими по  частоте 
поражения следуют сублингвальная, подъязыч-
ная и  предгортанная области и  средостение [2, 5, 
11]. Другие редкие локализации включают глотку, 
пищевод, трахею, легкие, сердце, молочную 
железу, двенадцатиперстную кишку, брыжейку 
и надпочечники [12]. Как правило, эктопированная 
щитовидная железа функционально не  способна 
удовлетворить физиологические потребности, 
что приводит к гипотиреозу у 33–62% пациентов и, 
как  следствие, к  увеличению объема образования 
[2, 6]. Эктопированная щитовидная железа в языч-
ной, подъязычной или  ларингеальной областях 
по  мере увеличения может проявляться локализо-
ванным отеком и  компрессионными симптомами, 
приводящими к дисфагии, дисфонии и одышке [7]. 

Около 36% случаев врожденного гипотиреоза 
связаны с  эктопией щитовидной железы и  обу-
словлены тем, что  общий функциональный размер 
железы невелик, так как она не представлена в нор-
мальной билобулярной форме [7, 11]. Большинство 
случаев диагностируется в  период новорожденности 
при  проведении скрининга на  гипотиреоз, однако 
у  1,6–5,5% новорожденных отсутствует снижение 
уровня ТТГ и  дистопическое расположение органа 
диагностируется в  значительно более позднем воз-
расте [2, 6, 13]. В  50% случаев заболевание выявля-
ется в возрасте до 18 лет [7]. Медиана возраста детей, 
у  которых функциональные аномалии щитовидной 
железы не  были выявлены при  неонатальном скри-
нинге, на  момент обследования составляла 6,9  года 
в  недавно опубликованном исследовании, что  соот-
ветствует возрасту обнаружения аномалии у  пред-
ставленного пациента [2]. В  связи с  нарастающим 
субклиническим гипотиреозом у  пациентов обнару-
живается медленно растущее образование в  корне 
языка, которое ошибочно принимают за  доброкаче-
ственную или  злокачественную опухоль, метастазы 
или кисту. 

Ультразвуковое исследование образования 
в корне языка и оценка наличия щитовидной железы 
в  типичном месте представляют собой относительно 
недорогой и  неинвазивный метод обследования, 
позволяющий провести дифференциальный диа-
гноз и  с  большой долей вероятности предположить 
эктопию. Ценность ультразвукового исследования 
повышается при  использовании цветового доппле-
ровского картирования [14, 15]. При  этом диагно-
стическое заключение во  многом зависит от  опыта 
специалиста, проводящего исследование, класса уль-
тразвукового аппарата. Метод не  обладает высокой 
чувствительностью и  специфичностью, не  позволяет 
оценить функциональную активность тиреоидной 
ткани при  ее обнаружении. Ультразвуковое иссле-
дование может использоваться в  качестве основного 

инструмента для выявления эктопии, а также служить 
в качестве подтверждающего исследования по резуль-
татам радионуклидного сканирования. Радионуклид-
ная сцинтиграфия с использованием Tc99m-пертехната 
или  радиоактивного йода-I131 или  I123 чувствительна 
и  высокоспецифична для  дифференциации ткани 
щитовидной железы от  других образований и  безо- 
пасна даже для детей младшего возраста [16, 17]. 

Компьютерная томография и  магнитно-резо-
нансная томография могут быть полезны для  более 
точного анатомического определения поражения, 
однако обычно не  требуются для  диагностики, 
поскольку ту же информацию можно получить 
при  клиническом обследовании, сцинтиграфии 
щитовидной железы и ультразвуковом исследовании. 
Использование компьютерной или  магнитно-резо-
нансной томографии может быть ограничено слож-
ными случаями, в  которых предполагается хирурги-
ческое удаление [6]. 

Исследование состава тиреоидных гормонов 
является обязательным при  выявлении эктопии 
щитовидной железы. Как  правило, средний уровень 
ТТГ у  детей с  эктопией достаточно высок и  коле-
блется от 124 до 144 мкМЕ/мл, что, вероятно, связано 
с  поздней диагностикой [2, 14, 18]. У  нашего паци-
ента уровень ТТГ составил 12,8 мкМЕ/мл, что менее 
чем в 3 раза превышает норму, а уровень свободного 
Т4 не был снижен, что свидетельствует в пользу ран-
ней диагностики и связано с расположением эктопии 
в зоне, которая доступна визуальному осмотру. 

Эктопированная ткань щитовидной железы мало 
подвержена малигнизации (<1%), что  служит аргу-
ментом в  пользу консервативного лечения [2, 6, 7]. 
Лечение левотироксином, которое направлено 
на  устранение симптомов гипотиреоза, снижение 
уровня ТТГ и  устранение гипертрофии эктопиро-
ванной ткани щитовидной железы, обычно оправ-
дано в  течение нескольких месяцев, прежде чем 
рассматривать альтернативные варианты. Дозы 
левотироксина подбираются индивидуально в  зави-
симости от  уровня ТТГ и  клинических симпто-
мов [7]. При неэффективности консервативной тера-
пии, нарастании компрессионного и обструктивного 
синдромов применяется радиотерапия I131 и  опера-
тивное удаление эктопированной ткани щитовидной 
железы [19, 20]. 

Заключение

Эктопия щитовидной железы должна включаться 
врачом в  панель дифференциальной диагностики 
растущих образований корня языка. Проведение уль-
тразвукового исследования с  допплеровским карти-
рованием обязательно и позволяет не только оценить 
локализацию, размеры, эхогенность, васкуляризацию 
локального образования, но  и  выявить отсутствие 
щитовидной железы в типичной анатомической обла-
сти на  шее. Исследование гормонального состава 
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крови и  последующая сцинтиграфия позволяют 
поставить окончательный диагноз, оценить функцию 

эктопированного органа и  определиться с  вариантом 
медикаментозного и/или оперативного лечения. 
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