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ХИРУРГИЯ ОРГАНОВ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ
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ское исследование, мазки-отпечатки, тонкоигольная 
аспирационная пункционная биопсия.

В в е д е н и е .  Метод цитологического иссле-
дования (ЦИ) материала, полученного при прове-
дении тонкоигольной аспирационной биопсии под 
контролем УЗИ (ТАБ), признан «золотым стан-
дартом» дифференциальной диагностики узловых 
новообразований щитовидной железы (ЩЖ) [1, 
4]. Основываясь на результатах ЦИ, можно про-
водить отбор пациентов, нуждающихся в хирур-
гическом лечении. Недостатком метода приня-
то считать получение неинформативных мазков, 
ложноположительных и ложноотрицательных 
результатов. По данным некоторых авторов [1–3], 
информативность цитологического исследования 
пунктатов ЩЖ при различной патологии состав-
ляет от 60 до 100%.

М а т е р и а л ы  и  м е т о д ы .  Целью работы яви-
лось определение информативности дооперационного ЦИ у 
55 больных в возрасте от 18 до 79 лет с одиночными узловы-
ми образованиями ЩЖ. Средний возраст пациентов составил 
(48±0,3) года. В исследуемой группе было 8 мужчин и 57 
женщин. Сравнению подлежали цитограммы, полученные 
при ТАБ в предоперационном периоде, осуществленные 
опытными хирургами, и мазки-отпечатки из узловых обра-
зований тех же больных, выполненные в ходе оперативного 
вмешательства. Цитологические препараты фиксировали и 
окрашивали по принятой методике Мая–Грюнвальда–Гимзе 
(ММГ).

Анализ проводился по 10 цитологическим признакам. 
Оценивали полуколичественные и качественные характе-
ристики коллоида, структурность и клеточность эпителия, 
его ядерные и цитоплазматические характеристики, митоти-
ческую активность, наличие макрофагальной реакции, в том 
числе многоядерных гигантских клеток.

Пациенты были распределены на группы в соответствии 
с результатами последующих гистологических исследова-
ний операционного материала: узловой эутиреоидный зоб 
(УЭЗ) — 24 человека, фолликулярная аденома (ФА) — 11, 

фолликулярная карцинома (ФК) — 6 (у всех — малоинва-
зивный рак), папиллярная карцинома (ПК) — 13 (размеры 
опухолевых узлов превышали 1 см, гистологически опреде-
лялась в основном типичная форма с формированием истин-
ных сосочков и у одного — карцинома из клеток Гюртля), 
С-клеточная карцинома (СКК) — 1 (медуллярная солидная 
карцинома с амилоидозом стромы).

Методика исследования интраоперационных мазков-
отпечатков была выбрана в качестве контрольного для 
сопоставления с материалом аспиратов ТАБ, как макси-
мально отражающая количественные и качественные цито-
логические характеристики узловых образований ЩЖ и 
сопровождающаяся минимальными артефициальными изме-
нениями.

Р е з у л ь т а т ы  и  о б с у ж д е н и е .  По 
результатам выполненных исследований отме-
чена высокая степень соответствия цитологи-
ческой картины в мазках, полученных при ТАБ, 
и в мазках-отпечатках операционного материа-
ла во всех группах больных. При фолликуляр-
ных опухолях (ФО) она составила 75,8%, а при 
папиллярных ПК — 92,3%. При «коллоидных 
узлах» степень соответствия была лишь 57,5%, 
что главным образом определялось количеством 
коллоида в цитограммах, оказывающего при его 
избытке известные трудности в количественной и 
качественной оценке эпителиального компонента. 
Показатели чувствительности и специфичнос-
ти метода ТАБ у пациентов с УЭЗ составили 
соответственно 54,2% и 90,9%, у больных с 
ФА — 80% и 81,8%, при ФК — 97,7% и 87,3%. 
Наиболее высокий уровень чувствительности и 
специфичности выявлен при ПК — он составил 
100% и 95,5% соответственно.

Кроме того, определены заслуживающие осо-
бого внимания тенденции в выявлении некото-
рых цитологических признаков. Количественные 
показатели наличия коллоида совпали при одном 
и другом ЦИ и при всех нозологическим группах. 
Отмечена высокая специфичность такого показа-
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Цитологическая диагностика опухолей щитовидной железы

теля, как «обильный рыхлый коллоид», который 
встречался при всех УЭЗ и не определялся при 
гистологически верифицированных фолликуляр-
ной и медуллярной карциномах. Фолликулярные 
опухоли — аденомы и карциномы — в 87% 
наблюдений содержали «скудный, плотный или 
глыбчатый коллоид». Наиболее специфичным 
признаками ФО было укрупнение (в 1,5–2 раза) 
ядер тироцитов (82%), их склонность к мономор-
физму (91%) и ядерным напластованиям (фено-
мен «корзины с яйцами»).

Группа ФО оказалась единственной, в кото-
рой в 18% наблюдений отмечалось несоответс-
твие результатов ТАБ и мазков-отпечатков по 
количественным показателям эпителиальных эле-
ментов и фолликулярных структур. Клеточного 
материала в аспиратах в каждом пятом наблюде-
нии было непропорционально меньше по сравне-
нию с мазками-отпечатками из тех же узлов при 
выраженном преобладании во всех случаях неиз-
мененных элементов крови и скудности количе-
ства коллоида. Эти данные, вероятно, в какой-то 
мере объясняют тот факт, что при ТАБ у больных 
с ФО чаще возникает необходимость осуществле-
ния повторных биопсий в связи с неинформатив-
ностью или малой информативностью первичного 
исследования. Кроме того, лишь в 7% аспиратов 
из ФО отмечался феномен «голоядерности» фол-
ликулярных клеток, что достоверно чаще, чем при 
иной патологии ЩЖ, но существенно реже, неже-
ли принято считать в цитологической практике 
[3]. По нашему мнению, голоядерность являет-
ся следствием повышенной цитоплазматической 
повреждаемости во время аспирации, т.е. носит 
артифициальный характер. Вместе с тем, этот 
феномен не определялся тогда, когда гистологи-
чески была установлена ПК.

Наибольшая специфичность была получена 
в двух сериях ЦИ в группе больных с ПК по 
следующим цитологическим признакам: преоб-
ладание сосочковых структур (93%), ядерные 
борозды (97%), цитоплазматические инвагинаты 
(97%). Показатели чувствительности составили 
соответственно 73%, 91% и 88%. Кроме того, в 
группе ПК часто отмечались следующие призна-
ки: наличие неравномерной плотности коллоида 
(в основном умеренного количества), макрофа-
гальных многоядерных гигантских клеток типа 
«инородных тел», нередко определялась плоско-
клеточная метаплазия эпителия. Такой признак, 
как «псаммомные тельца», которые, по данным 
большинства авторов [2, 3], часто встречается при 
ПК, в нашем исследовании был выявлен лишь в 
1 наблюдении.

Как показывает наш опыт вне рамок представ-
ленного исследования, менее специфичными и 

соответственно более трудными в интерпретации 
являются ЦИ при папиллярном раке, относя-
щемся к нетипичным гистологическим вариантам 
(онкоцитарный, фолликулярный, макрофолли-
кулярный с кистозной трансформацией и часто 
с обилием макрофагов, светлоклеточный, Tall-
cell-карцинома и др.) или ПК с низкой степенью 
дифференцировки, что в отечественной перио-
дической печати не находит должного внима-
ния. В подобных цитологических исследованиях 
без достоверных ядерных признаков заключение 
«папиллярная карцинома» может быть сделано 
лишь в предположительной форме.

В 4 (12,9%) из 31 наблюдения верифициро-
ванных в последующем опухолевых процессов по 
материалу, полученному при ТАБ, не представ-
лялось возможным определить структурную или 
гистогенетическую дифференцировку опухолево-
го процесса. Очевидность опухолевого процесса 
по ряду признаков не вызывала сомнений, но 
в цитограммах клеточный субстрат был пред-
ставлен разрозненными клетками с обильной и 
светлой цитоплазмой. При последующем гисто-
логическом исследовании операционного матери-
ала верифицированы в 2 из них «фолликулярная 
аденома» и в 2 — «папиллярная карцинома» с 
признаками светлоклеточной дифференцировки. 
В этих исследованиях нами использовался типо-
вой вариант цитологического заключения о нали-
чии «недифференцируемой опухоли с признаками 
светлоклеточной дифференцировки». Подобный 
подход рекомендован J.Rosai и соавт. [4] при 
цитологических исследованиях с преобладанием в 
клеточном субстрате клеток с онкоцитарной диф-
ференцировкой — «опухоль с признаками онко-
цитарной дифференцировки».

В ы в о д ы .  1. Материал, полученный при 
проведении ТАБ из одиночных узлов ЩЖ, с пози-
ций достаточности для достоверной цитологиче-
ской оценки в основном сравним с исследования-
ми мазков-отпечатков операционного материала. 
Исключения чаще наблюдаются при фолликуляр-
ных опухолях, при которых необходимость пов-
торных биопсий достоверно выше, чем при других 
узловых образованиях.

2. Наряду со значимыми цитологическими 
признаками (ядерно-цитоплазматические соотно-
шения, состояние хроматина и ядрышек тироци-
тов, специфические клеточно-ядерные признаки 
папиллярной карциномы, плоскоклеточная мета-
плазия, псаммомные тельца и т. д.), необходимо 
учитывать некоторые дополнительные цитоло-
гические критерии (характеристика коллоида, 
тенденция клеток и ядер к мономорфности при 
типичных формах фолликулярных опухолей мик-
рофолликулярного и трабекулярного строения).
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3. Клеточный и ядерный полиморфизм являет-
ся частым цитологическим проявлением при неко-
торых опухолевых, а чаще неопухолевых процес-
сах: фолликулярной аденоме с полиморфизмом 
ядер, дисгормогенетическом зобе, тиреоидите 
Хашимото с выраженной В-клеточной трансфор-
мацией с узлообразованием (клеточный тип) и 
слабым лимфоплазмоцитарным компонентом и 
др. Он определяет невысокие показатели специ-
фичности цитологического метода диагностики 
при данных процессах и способствует появлению 
ложноположительных или ложноотрицательных 
результатов цитологического исследования.

4. С целью повышения диагностической зна-
чимости ТАБ при различной опухолевой и неопу-
холевой патологии ЩЖ необходимо дальнейшее 
проведение исследований специфичности и чув-
ствительности не только отдельных цитологиче-
ских признаков, но и их сочетания.
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ThE INfORMATIvE vAluE Of ThE CRITERIA 
Of CyTOlOGICAl DIAGNOSTICS Of TuMORS 
Of ThE ThyROID GlAND

The authors present a comparative analysis of preoperative 
cytological investigation of 65 bioptates of the thyroid gland 
obtained by the method of fine-needle aspiration puncture biopsy 
and smears-prints of the same tumors made during the operation. 
The analysis was made according to 10 cytological criteria. The 
degree of correspondence of the cytological and histological 
investigations was determined in nodular goiter and carcinomas 
of the thyroid gland. The maximal specificity and sensitivity was 
noted in capillary carcinoma (95.3% and 100% respectively).
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–  Издан Именной указ Александра II «О порядке принятия в русскую службу иностранных вра-
чей». В России иностранные врачи и российские подданные, получившие врачебное образование, 
защитившие докторские диссертации в университетах других государств, должны были прохо-
дить при российских университетах достаточно строгие испытания по российским программам. 
Иностранная степень доктора не приравнивалась к степени доктора медицины.

–  Утверждено положение Военного Совета «Об учреждении в г. Чита полугоспиталя на 75 крова-
тей». В отдаленных от столицы населенных пунктах, особенно в южных и восточных регионах 
страны, современная медицина распространялась и использовалась, в первую очередь, военными 
врачами, которые в гарнизонах обслуживали военных, их семьи, в той или иной степени и мест-
ное население. Это было совершенно необходимо для предупреждения вспышек инфекционных 
заболеваний. Информацию о достижениях медицины, особенно в области хирургии, военные 
врачи отдаленных гарнизонов постоянно и обстоятельно получали через Военно-медицинский 
журнал. Этот журнал в обязательном порядке получали все военные и военно-морские врачи. 
Подписная плата была заложена в денежное содержание штатных военных медиков.

–  Медицинский департамент Военного министерства представил докладную записку «О разре-
шении писать и защищать докторские диссертации на русском языке» и «Об издании Военно-
медицинского журнала с 1858 г. по новой программе». Эти предложения в декабре 1857 г. были 
«Высочайше утверждены».
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