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Авторы отмечают, что наличие любого очагового образования в щитовидной железе должно 
быть оценено прежде всего с точки зрения онкологической настороженности и требует должного 
обследования.
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The authors note that presence of any focal formation in thyroid gland should be evaluated first of all from the 
point of view of oncologic alarm and requires proper examination.
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Современные высокотехнологичные диагно�
стические методики, такие как компьютерная 
томография, магнитно�резонансная томография, 
ультрасонография, цветное допплеровское кар�
тирование, сцинтиграфия и др., несмотря на их 
разнообразие, не могут до конца решить проблему 
дифференциальной диагностики узловых образо�
ваний и раннего рака щитовидной железы [1–5, 
9]. Ухудшение экологической обстановки привело 
к заметному росту частоты рака щитовидной же�
лезы. При этом злокачественную трансформацию 
обнаруживают в среднем у 8–10 % больных, 
перенесших операцию на щитовидной железе [6, 
7, 8, 10, 11].

Радионуклидную сцинтиграфию мы ис�
пользовали лишь для выявления рецидивов или 
поиска функционирующих метастазов высоко�
дифференцированного рака щитовидной желе�
зы. О функциональном состоянии щитовидной 
железы судили по уровню общего и свободного 
трийодтиронина и тироксина, а также тиреотроп�
ного гормона. Иммунологическое исследование 
включало определение титра аутоантител к ткани 
щитовидной железы – тиреоглобулину и микро�
сомальной фракции. 

Ретроспективному анализу подвергнуты ре�
зультаты обследования и лечения 542 пациентов, 
оперированных по поводу очаговых образований 
щитовидной железы. В подавляющем большинстве 
случаев узлы были множественными. Загрудинное 
расположение зоба выявлено у 24 пациентов, а 
компрессия близлежащих органов отмечена в 29 
наблюдениях. По поводу рецидива заболевания 
оперирован 41 пациент. Среди пациентов было 
463 женщины и 79 мужчин в возрасте от 16 до 85 
лет (табл. 1�.

Таблица 1
Частота очаговых заболеваний щитовидной железы

   (%) 

 69 12,7 

 77 14,2 

  334 61,6 
 

 56 10,4 

 6 1,1 

 542 100 

 

Результаты гистологического исследования 
удаленной ткани щитовидной железы при ее узло�
вом поражении показали, что у большинства паци�
ентов при морфологическом исследовании выяв�
лялся микро� и макрофолликулярный коллоидный 
узловой зоб. В подавляющем числе наблюдений в 
тканях, окружающих узлы, определялись очаговые 
зобные изменения, а почти в половине случаев на�
ходили очаговую лимфоидную инфильтрацию. В 
14,2 % случаев узловых образований щитовидной 
железы обнаружены аденомы. Обращает на себя 
внимание тот факт, что в этой группе существен�
но преобладала фолликулярная аденома, которая 
встречалась в 88,3 % случаев, в то время как на 
долю папиллярной аденомы приходилось лишь 
11,7 % наблюдений. Необходимо отметить, что 31 % 
фолликулярных аденом протекал на фоне зоба Ха�
шимото. При этом узловая форма аутоиммунного 
тиреоидита как самостоятельная патология была 
выявлена у 10,4 % оперированных больных.

При коллоидном зобе прибегали к резекции 
щитовидной железы с максимальным сохранением 
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неизмененной ткани. Оперативное лечение кист 
щитовидной железы проводили лишь при наличии 
плотной фиброзной капсулы и неэффективности 
пункционного лечения в сочетании с одномомент�
ным склерозированием полости кисты этанолом 
и терапией препаратами тиреоидных гормонов и 
выполнением экономной резекции доли железы. 
Узловая форма аутоиммунного тиреоидита была 
обычно показанием к тиреоидэктомии, что служи�
ло профилактической мерой в развитии злокаче�
ственной лимфомы и рака. При подозрении на рак 
производили гемитиреоидэктомию с удалением 
перешейка железы. После операции по поводу 
высокодифференцированных опухолей назначали 
супрессивное лечение тиреоидными препаратами, 
поскольку прогрессирование этих карцином зави�
сит от уровня тиреотропного гормона.

Обращает на себя внимание высокая частота 
карцином в структуре узловых поражений этого 
органа. Рак щитовидной железы был обнаружен в 
8 % случаев. Причем у 0,2 % больных с карциномой 
злокачественный процесс был мультицентричным 
и поражал обе доли щитовидной железы. Следует 
отметить, что у 68,1 % пациентов раком щитовид�
ной железы величина узла составляла 3–4 см, а 
узлы меньшего размера встречались лишь в 7,3 % 
наблюдений карциномы.

Таким образом, неуклонный рост заболевае�
мости раком щитовидной железы заставляет раз�
рабатывать и проводить все более эффективные 
мероприятия для выявления ранних форм злока�
чественных новообразований, лечение которых 
дает хорошие отдаленные результаты. В настоящее 
время наличие любого очагового образования в 
щитовидной железе должно быть оценено прежде 
всего с точки зрения онкологической насторожен�
ности и требует должного обследования. 
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