Таблица 1. Сила рекомендаций панели экспертов, базирующаяся на имеющихся доказательствах
	Класс
	Определение

	А: строгая рекомендация
	Рекомендация базируется на хороших доказательствах того, что действие или вмешательство могут улучшить важные для здоровья исходы. Доказательства включают согласующиеся результаты хорошо спланированных и организованных исследований в репрезентативных популяциях, в которых оценен прямой эффект на последствия для здоровья. 

	В: рекомендация
	Рекомендация базируется на удовлетворительных доказательствах того, что действие или вмешательство могут улучшить важные для здоровья исходы. Доказательства достаточны для определения влияния на последствия для здоровья, но сила доказательств ограничена количеством, качеством или согласованностью отдельных исследований; воспроизводимостью в рутинной практике; или косвенным характером доказательств на последствия для здоровья.

	С: рекомендация
	Рекомендация базируется на мнении экспертов.

	D: рекомендация против
	Рекомендация базируется на мнении экспертов.

	E: рекомендация против
	Рекомендация базируется на удовлетворительных доказательствах того, что действие или вмешательство не улучшает важные для здоровья исходы или вред превышает пользу.

	F: строгая рекомендация против
	Рекомендация базируется на хороших доказательствах того, что действие или вмешательство не улучшает важные для здоровья исходы или вред превышает пользу.

	I: рекомендация ни за, ни против
	Панель экспертов пришла к выводу о том, что существующих доказательств недостаточно для рекомендаций за или против определенных действий или вмешательств, потому что имеющиеся доказательства либо плохого качества, либо противоречивы. Как результат, баланс между пользой и вредом не определен.


Таблица 2.  Наследственные опухолевые синдромы, ассоциированные с тиреоидными узлами или ВДРЩЖ
	Синдром
	Гены (локализация)
	Тип тиреоидной патологии

	APC-ассоциированный полипоз (семейный аденоматозный полипоз [FAP], синдром Гарднера, синдром Турко)
	APC (5q21-q22)
	ПРЩЖ 

	Комплекс Карни
	PRKAR1A (17q24.2) ‘‘CNC2’’ (2p16)
	Многоузловой зоб
Фолликулярная аденома

ВДРЩЖ (ПРЩЖ и ФРЩЖ)

	DICER1 синдром
	DICER1 (14q32.13)
	ВДРЩЖ (вследствие второй соматической мутации в DICER1, возможно связанной с лечением плевро-пульмонарной бластомы) 

	PTEN гамартома опухолевый синдром (синдром Коудена, синдром Баннаян-Рили-Рувалкаба, PTEN-связанный Протеус синдром и Протеус-подобный синдром
	PTEN (10q23)
	Многоузловой зоб
Фолликулярная аденома

ВДРЩЖ (чаще ФРЩЖ)

	Синдром Вернера
	WRN (8p12)
	ВДРЩЖ (ПРЩЖ и ФРЩЖ)


Рисунок 1. Алгоритм первичного обследования, лечения и наблюдения детей с тиреоидными узлами
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Примечания: 1Речь идет о солидных узлах или узлах с частично кистозным компонентом ≥1 см или узлах с характерными ультразвуковыми особенностями у детей, не имеющих персонального риска по раку ЩЖ; 2ТТГ ниже нижнего предела референсных значений; 3см. рекомендации по лечению ПРЩЖ и МРЩЖ; 4Оперативное лечение может быть обоснованным при наличии подозрительных на злокачественность УЗ-признаков и клинических проявлений, размерах узла >4 см, компрессионном синдроме, а также при желании пациента и/или родителей; 5Гемитиреоидэктомия рекомендуется в большинстве случаев автономных узлов и субклинического гипертиреоза. В случае подозрительного или неопределенного цитологического заключения обосновано интраоперационное срочное гистологическое исследование. Тотальная тиреоидэктомия проводится при подозрительных на злокачественность или при злокачественном заключениях. 6Окончательное решение о дальнейшей тактике при ФРЩЖ (тиреоидэктомия ± РЙТ или наблюдение ± супрессивная терапия) должно быть основано на результатах окончательного гистологического заключения. 
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