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папиллярный рак щитовидной железы
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Морфологическое исследование клеточного состава узла щитовидной железы, полученного при тонкоигольной аспираци-
онной биопсии, является краеугольным камнем в дооперационной дифференциальной диагностике доброкачественных 
и злокачественных узлов щитовидной железы. 

Внедрение тонкоигольной биопсии в медицинскую практику существенно повлияло на изменение тактики при лечении 
узловых заболеваний щитовидной железы. В настоящее время тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия 
получила широкое распространение.

Цель работы – установить достоверность тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии в постановке предва-
рительного диагноза папиллярный рак щитовидной железы. 

Материалы и методы. За период с 2014 по 2016 год в клинику поступило 122 больных с предварительным диагнозом 
папиллярный рак щитовидной железы. Всем пациентам на догоспитальном этапе проводилось ультразвуковое исследова-
ние шеи с тонкоигольной аспирационной пункционной биопсией узлов щитовидной железы, а в случае метастатического 
поражения – и лимфатических узлов. Окрашивание мазков проводили по методу Романовского–Гимзы с использова-
нием фосфатного буфера, в достижении pH 6,0–6,3 (оптимальным считали pH 6,2) и фиксацией в метиловом спирте.

Результаты. Всем пациентам выполнено оперативное лечение согласно протоколу лечения высокодифференциро-
ванной карциномы щитовидной железы. При постановке предварительного диагноза T1a-вN0M0 больным проводились 
тиреоидэктомия, центральная лимфодиссекция, в остальных случаях выполнялись тиреоидэктомия, центральная (удале-
ние 6 группы лимфатических узлов шеи) и латеральная (удаление 3, 4 шейных лимфатических коллекторов) со стороны 
поражённой доли щитовидной железы. Нами выполнено 46 тиреоидэктомий с центральной лимфодиссекцией (37,7 %) и 
76 тиреоидэктомий с центральной и односторонней латеральной лимфатической диссекцией шеи (62,3 %). По получен-
ным результатам, из 122 больных у 114 установлен диагноз папиллярный рак, который подтверждён гистологическим 
заключением (93,4 %). Остальным 8 пациентам (6,6 %) выставлен диагноз микро-, макрофолликулярный коллоидный 
зоб. Данный диагноз во всех случаях был подтверждён путём проведения иммуногистохимического исследования.

Выводы. Тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия является достоверным методом в постановке диагноза 
папиллярный рак щитовидной железы (93,4 %). Морфологическое исследование биоптата квалифицированным специ-
алистом минимизирует необходимость в интраоперационной дополнительной экспресс-биопсии узлов.

Ретроспективне оцінювання ефективності тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії 
в установленні діагнозу папілярний рак щитоподібної залози

С. М. Завгородній, А. І. Рилов, М. Б. Данилюк, Т. В. Макусій
Морфологічне дослідження клітинного складу вузла щитоподібної залози, що отриманий під час тонкоголкової аспіра-
ційної пункційній біопсії, є вирішальним етапом у доопераційній диференційній діагностиці доброякісних і злоякісних 
вузлів щитоподібної залози.

Впровадження тонкоголкової біопсії в медичну практику значно вплинуло на зміну тактики під час лікування вузлових 
захворювань щитоподібної залози. Натепер тонкоголкова аспіраційна пункційна біопсія набула значного поширення. 

Мета роботи – встановити вірогідність тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії в установленні діагнозу папілярний 
рак щитоподібної залози.

Матеріали та методи. За період із 2014 по 2016 рік у клініку надійшли 122 пацієнти з попереднім діагнозом папілярний 
рак щитоподібної залози. Усім пацієнтам на догоспітальному етапі виконували ультрасонографічне дослідження шиї з 
тонкоголковою аспіраційною пункційною біопсією вузлів щитоподібної залози, а у випадку метастатичного враження – й 
лімфатичних вузлів. Фарбування мазків здійснювали за методом Романовського–Гімзи з використанням фосфатного 
буфера, при досягненні рН 6,0–6,3 (оптимальним вважали рН 6,2) та фіксацією в метиловому спирті.

Результати. Усім пацієнтам виконали оперативне лікування згідно з протоколом лікування високодиференційованої 
карциноми щитоподібної залози. Під час установлення попереднього діагнозу Т1 а-вN0M0 хворим виконували тире-
оїдектомію, центральну лімфодисекцію, в решті випадків – тиреоїдектомію, центральну та латеральну дирекцію шиї з 
боку пухлинного процесу. Виконали 46 тиреоїдектомій із центральною лімфодисекцією (37,7 %) та 76 тиреоїдектомій із 
центральною та однобічною латеральною лімфатичною диcекцією шиї (62,3 %). Згідно з результатами, серед 122 хворих 
у 114 діагноз папілярний рак щитоподібної залози підтверджений гістологічно (93,4 %). 8 пацієнтам (6,6 %) виставлений 
діагноз мікро-, макрофолікулярний колоїдний зоб. Цей діагноз у всіх випадках підтверджений імуногістохімічним аналізом.
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Висновки. Тонкоголкова аспіраційна пункційна біопсія є вірогідним методом у встановленні діагнозу папілярний рак 
щитоподібної залози (93,4 %). Морфологічне дослідження біоптату кваліфікованим спеціалістом мінімізує необхідність 
у додатковій інтраопераційній експрес-біопсії вузлів.

Высокодифференцированный рак щитовидной же-
лезы – наиболее часто встречаемая онкопатология 
эндокринной системы. За последние 10 лет заболе-
ваемость раком щитовидной железы выросла более 
чем в два раза. Прирост заболевания по некоторым 
регионам нашей страны составил до 300 % [3,4]. Эф-
фективность лечения и прогноз заболевания зависят 
не только от распространённости процесса, но и от 
гистологического варианта рака [3].

Морфологическое исследование клеточного соста-
ва узла, полученного при тонкоигольной аспирационной 
биопсии, является краеугольным камнем в доопера-
ционной дифференциальной диагностике доброкаче-
ственных и злокачественных узлов щитовидной железы. 
Внедрение тонкоигольной биопсии в медицинскую прак-
тику существенно повлияло на изменение тактики при 
лечении узловых заболеваний щитовидной железы [1,5]. 
В настоящее время тонкоигольная аспирационная пунк-
ционная биопсия получила широкое распространение 
[1,2]. Этот метод позволяет практически безошибочно 
выявить доброкачественные коллоидные узлы и такие 
виды злокачественных опухолей, как папиллярный, 
медуллярный и анапластический раки. Преимущества-
ми метода являются его простота, доступность, безо-
пасность, возможность повторной пункции первичной 
опухоли и регионарных метастазов [5].

Цель работы
Установить достоверность тонкоигольной аспирацион-
ной пункционной биопсии в постановке предваритель-
ного диагноза папиллярный рак щитовидной железы.

Материалы и методы исследования
За период с 2014 по 2016 год в КУ «ГКБЭ и СМП  
г. Запорожье» поступило 122 больных с предвари-
тельным диагнозом папиллярный рак щитовидной 
железы. Женщин было 119 (97,5 %), мужчин – 3 (2,5 %). 
Средний возраст пациентов – 52,4 ± 12,1 (возраст от 
21 до 80 лет).

Всем пациентам на догоспитальном этапе проводи-
лось ультразвуковое исследование шеи аппаратом уль-
тразвуковой диагностики SLE-101 PC с тонкоигольной 
аспирационной пункционной биопсией узлов щитовид-
ной железы, а в случае метастатического поражения и 
лимфатических узлов – иглой G 21. Окрашивание маз-
ков проводили по методу Романовского–Гимзы с исполь-
зованием фосфатного буфера, в достижении рН 6,0–6,3 
(оптимальным считали рН 6,2) и фиксацией в метиловом  
спирте.

Морфологическое исследование мазков пунктата 
данной группы пациентов проводилось одним врачом – 
морфологом высшей категории.

Результаты и их обсуждение
Всем пациентам выполнено оперативное лечение 
согласно протоколу лечения высокодифферен-
цированной карциномы щитовидной железы. При 
постановке предварительного диагноза T1a-вN0M0 
больным проводились тиреоидэктомия, центральная 
лимфодиссекция, в остальных случаях – тиреоидэкто-
мия, центральная (удаление 6 группы лимфатических 
узлов шеи) и латеральная (удаление 3, 4 шейных 

Key words:  
papillary carcinoma, 
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fine-needle 
aspiration biopsy.
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Retrospective evaluation of the efficiency of fine needle aspiration biopsy in the diagnosis  
of papillary carcinoma of the thyroid gland

S. N. Zavgorodniy, А. І. Rylov, М. В. Danyluk, T. V. Makusii
Morphological examination of the cellular composition of the thyroid gland node obtained with fine needle aspiration biopsy is 
an important stage in the preoperative differential diagnosis of benign and malignant thyroid nodules. At present, fine needle 
aspiration puncture biopsy has become widespread.

The objective of the research: To establish the reliability of fine needle aspiration puncture biopsy in the formulation of a 
preliminary diagnosis of papillary thyroid cancer.

Materials and methods. During the period from 2014 to 2016, the clinic received 122 patients with a preliminary diagnosis 
of papillary thyroid cancer. All patients in the prehospital stage were subjected to ultrasound examination of the neck with fine 
needle aspiration puncture biopsy of the thyroid nodules, and in case of metastatic lesions – and lymph nodes. Staining of 
smears were performed by the method of Romanovsky–Giemsa with phosphate buffer to achieve pH 6.0–6.3 (optimal pH 6.2) 
and fixation in methanol. 

Results. All patients underwent surgical treatment according to the protocol of the treatment of highly differentiated thyroid 
carcinoma. With the preliminary diagnosis T1a-вN0M0, patients underwent thyroidectomy, central lymphatic nodes dissection, 
in the remaining cases, thyroidectomy, central and lateral lymphatic nodes dissection from the affected side of thyroid gland. 
We performed 46 thyroidectomies with central lymphatic dissection (37.7 %) and 76 thyroidectomy with central and unilateral 
lymphatic dissection of the neck (62.3 %). Received results, out of 122 patients, 114 had a diagnosis of papillary cancer, which 
was confirmed by the histological conclusion (93.4 %). The remaining 8 patients (6.6 %) were diagnosed with micro-macrofol-
licular goiter. This diagnosis was confirmed in all the cases by immunohistochemical examination.

Conclusions. Fine needle aspiration puncture biopsy is a reliable method in diagnosing papillary thyroid cancer (93.4 %). Morpho-
logical examination of a biopsy by a qualified specialist minimizes the need for intraoperative additional rapid biopsy of the nodes.

Оригінальні дослідження
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лимфатических коллекторов) со стороны поражённой 
доли щитовидной железы.

Нами выполнено 46 тиреоидэктомий с централь-
ной лимфодиссекцией (37,7 %) и 76 тиреоидэктомий с 
центральной и односторонней латеральной лимфати-
ческой диссекцией шеи (62,3 %), результаты по годам 
представлены в таблице 1.

Все препараты в послеоперационном периоде 
направлены на патогистологическое исследование, 
которое проводилось в Запорожском областном пато-
логоанатомическом бюро на базе кафедры патологи-
ческой анатомии и судебной медицины Запорожского 
государственного медицинского университета.

Согласно результатам, в 114 случаях (93,4 %) вы-
ставлен диагноз папиллярный рак. 

Все результаты были стадированы соответственно 
TNM седьмой классификации UICC и AJCC 2009 года 
(табл. 2).

По полученным результатам гистологического 
заключения, среди 122 больных с предварительным 
диагнозом папиллярный рак, который был выставлен 
путём проведения тонкоигольной аспирационной 
пункционной биопсии, у 114 пациентов диагноз под-
тверждён гистологическим заключением (93,4 %). 
Остальным 8 больным (6,6 %) выставлен диагноз 
микро-, макрофолликулярный коллоидный зоб, данный 
диагноз во всех случаях подтверждён путём иммуно-
гистохимического исследования, результаты по годам 
представлены в таблице 3.

Таким образом, тонкоигольная аспирационная 
пункционная биопсия в постановке предварительного 
диагноза папиллярный рак щитовидной железы явля-
ется методом высокой степени качества диагностики 
(93,4 %), что, в свою очередь, минимизирует необхо-
димость интраоперационной экспресс-биопсии для 
подтверждения данного диагноза, и может считаться 

Таблица 1. Количество и виды оперативных вмешательств

Год Тиреоидэктомия и центральная  
лимфодиссекция

Тиреоидэктомия, центральная  
и односторонняя латеральная лимфодиссекция

Всего

количество % количество % количество %

2014 8 6,5 23 18,9 31 25,4
2015 23 18,9 22 18,0 45 36,9
2016 15 12,3 31 25,4 46 37,7

Всего 46 37,7 76 62,3 122 100

Таблица 2. Стадирование папиллярной карциномы щитовидной железы по TNM седьмой классификации UICC и AJCC 2009 г.

Стадирование  
по классификации ТNM

Критерии оценки Год Всего
2014 2015 2016 количество %

T1aN0M0 Количество 6 11 11 28 24,5
T1aN1aM0 Количество 7 8 1 16 14,0
T1aN1bM0 Количество – 3 – 3 2,6
T1bN0M0 Количество 3 7 7 17 14,9
T1bN1aM0 Количество 4 – 9 13 11,4
T1bN1bN0 Количество 4 6 4 14 12,3
T2N0M0 Количество 2 – 4 6 5,3
T2N1aM0 Количество 1 2 1 4 3,5
T2N1bM0 Количество 2 3 2 7 6,1
T3N0M0 Количество – – 1 1 0,9
T3N1aM0 Количество – 1 – 1 0,9
T3N1bM0 Количество – 1 1 2 1,8
T4N0M0 Количество – – 1 1 0,9
T4N1аM0 Количество – – – – –
T4N1bM0 Количество 1 – – 1 0,9

Всего Количество 30 42 42 114
% 26,4 36,8 36,8 100

Таблица 3. Процентное соотношение папиллярного рака и узлового зоба по годам

Год Гистологическое заключение
Папиллярный рак Узловой коллоидный зоб
количество % количество %

2014 30 24,6 1 0,8
2015 42 34,4 3 2,5
2016 42 34,4 4 3,3

Всего 114 93,4 8 6,6
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достоверным в постановке предварительного доопе-
рационного диагноза (р ˂ 0,01).

Выводы
1. Тонкоигольная аспирационная пункционная 

биопсия является достоверным методом в постанов-
ке диагноза папиллярный рак щитовидной железы 
(93,4 %).

2. Цитоморфологическое исследование биоптата 
квалифицированным специалистом минимизирует 
необходимость в интраоперационной дополнительной 
экспресс-биопсии.

Перспективы дальнейших исследований. 
Планируется изучение достоверности тонкоигольной 
аспирационной пункционной биопсии в других группах 
высокодифференцированного рака щитовидной желе-
зы, а также анализ группы «случайно выявленный рак».
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