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тельства. Независимо от результатов цитологи-
ческого исследования при наличии клинических 
признаков злокачественной трансформации следует 
добиваться хирургического лечения и гистологичес-
кого уточнения диагноза. 

Пункционная биопсия является необходимым, но 
не абсолютно информативным методом исследова-
ния. Ориентироваться на нее как на единственный ме-
тод, определяющий тактику лечения больных, нельзя 
даже при значительном опыте цитолога. Определение 
тактики в хирургии очаговых образований щитовидной 
железы должно основываться на комплексе всех име-
ющихся клинических данных. 
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Эпидемиологические исследования последних лет 
свидетельствуют о неуклонном росте частоты забо-
леваний щитовидной железы [1, 2]. Установлено, что 
при массовых обследованиях узловые образования 
выявляются у 15–22% населения. Отмечен существен-
ный повсеместный рост неопластических поражений 
[5], что связано как с расширением диагностических 
возможностей в тиреоидологии, так и с ухудшением 
экологической ситуации в последние годы. Так, по дан-
ным ВОЗ, заболеваемость раком щитовидной железы 
за последние 10 лет увеличилась в 2 раза. Неуклон-
ный рост заболеваемости раком щитовидной железы 
заставляет совершенствовать пути выявления ранних 
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форм рака и тактику обследования и лечения узловых 
образований щитовидной железы [6]. Цитологическая 
диагностика узловых образований щитовидной железы 
стала золотым стандартом в их диагностике и опреде-
лении тактики лечения [3, 4]. 

Целью данного исследования является оценка ци-
тологического и срочного гистологического исследо-
ваний, определяющих тактику хирурга. Так как интер-
претация данных этих исследований при многоузловом 
зобе часто затруднена, в него включены пациенты с 
одиночными узлами.

Ретроспективному анализу подвергнуты ре-
зультаты обследования и лечения 516 пациентов, 
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Гистологическая структура 
при нетоксическом мононодозном зобе

 Гистологическое заключение Количество пациентов Частота, %
АИТ 15 2,9

Коллоидный зоб 65 12,6
Доброкачественные опухоли 267 51,7

Злокачественные опухоли 169 32,8
Всего 516 100

оперированных по поводу мононодозного нетокси-
ческого зоба в отделении эндокринной хирургии МУЗ 
ГБ № 2 с 2007 по 2009 г. Среди пациентов было 439 
(85,1%) женщин и 77 (14,9%) мужчин в возрасте от 
19 до 71 года. Загрудинное расположение зоба выяв-
лено у 15 пациентов. По поводу рецидива заболева-
ния оперирован 31 пациент. Результаты гистологи-
ческого исследования удаленной ткани щитовидной 
железы при мононодозном нетоксическом зобе пред-
ставлены в таблице 1.

В структуре оперированных больных преобла-
дали опухолевые заболевания – 84,5%. Доброка-
чественные неопухолевые узловые образования 
были лишь у 15,5% пациентов. Это явилось следс-
твием внедрения дооперационной цитологической 
диагностики, позволяющей объективизировать по-
казания к оперативному лечению. Частота различ-
ных форм рака щитовидной железы приведена в 
таблице 2.

Анализ результатов планового гистологического 
исследования злокачественных узловых образований 
щитовидной железы показал, что среди них преобла-
дают высокодифференцированные формы, отличаю-
щиеся наименьшей агрессивностью течения. Высокая 
частота карцином в структуре мононодозных образо-
ваний щитовидной железы связана с совершенствова-
нием лечебной тактики и более строгим определением 
показаний к операции. 

Внедрение в клиническую практику тонкоигольной 
аспирационной биопсии значительно повысило качес-
тво диагностики и позволило более дифференциро-
ванно подходить к узловым образованием щитовидной 
железы. 

При ретроспективном анализе 230 данных цитоло-
гического исследования чувствительность составила 
75%, специфичность – 95%, диагностическая ценность – 
88%. Ложноотрицательный результат выявлен у 24 
(11%), а ложноположительный – у 4 (1,7%) пациентов.

При анализе 59 данных срочного гистологическо-
го исследования правильные результаты выявлены у 
43 (73%) пациентов. Ложноотрицательный результат 
был у 11 (18,6%). Чувствительность данного метода 
исследования составила 42%, специфичность – 100%, 
диагностическая ценность – 81%. 

Таким образом, цитологическое и срочное гистоло-
гическое исследования являются надежными и взаимо-
дополняющими методами, позволяющими определить 
тактику хирургического лечения и объем оперативного 
вмешательства. 
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Частота различных форм рака щитовидной железы, 
по данным отделения эндокринной хирургии

Форма злокачественного процесса Количество пациентов Частота, %
Папиллярный рак 20 12

Фолликулярно-папиллярный рак 34 20,4
Фолликулярный рак 106 63,5
Медуллярный рак 7 4,1

Всего 167 100


