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многие годы решающая роль принадлежала данным 
цитологического и гистологического исследований. 
Вместе с тем и до настоящего времени патогистологи-
ческая диагностика лимфом относится к числу наибо-
лее трудных и сложных разделов онкоморфологии. Все 
же в постановке диагноза решающее значение прина-
длежит данным цитологического и гистологического ис-
следований. Сегодня всеми морфологами признается, 
что ответственность за диагностику неходжкинских зло-
качественных лимфом целиком несут патогистологи. 
О. К. Хмельницкий (2002), один из крупнейших специ-
алистов в области цитологической и гистологической 
диагностики заболеваний щитовидной железы, счита-
ет, что отличить лимфому ЩЖ от аутоиммунного ти-
реоидита на основании цитологического исследования 
практически невозможно. По данным ряда авторов, 
тонкоигольная биопсия под УЗИ-контролем позволяет 
установить правильный диагноз в 70,80% [3, 4, 7, 10]. 
Однако в последние годы возможности цитологическо-
го исследования в качестве самостоятельного метода в 
морфологической верификации диагноза существенно 
возросли, что обусловлено более совершенным спо-
собом получения адекватного клеточного материала, 
возросшей квалификацией врача-цитолога и объема 
имеющейся клинической информации. Наряду с этим 
для подтверждения диагноза рекомендуется проводить 
открытую биопсию с последующим гистологическим ис-
следованием. Дифференциальный диагноз первичной 
злокачественной лимфомы ЩЖ прежде всего нужно 
проводить с недифференцированным раком ЩЖ, АИТ, 
зобом Риделя.
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В работе представлены результаты оперативного лечения 164 пациентов с диагнозом «фолликулярная опухоль» после 
проведенной тонкоигольной аспирационной биопсии на фоне аутоиммунного тиреоидита с узлообразованием. При после-
операционном морфологическом исследовании диагностированы различные заболевания щитовидной железы. 
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Известно, что узловая трансформация щитовидной 
железы (ЩЖ) встречается примерно у 10% населения 
земного шара, а аутоиммунный тиреоидит (АИТ) яв-
ляется самым распространенным аутоиммунным за-
болеванием человека и выявляется у 5% населения. 
В 13% случаев после операций на ЩЖ по поводу узлов 
гистологически ставится диагноз АИТ [1, 2]. Сведения 
о роли АИТ в возникновении и клиническом течении 
узловых форм заболеваний ЩЖ противоречивы. На 
фоне АИТ могут формироваться узлы доброкачествен-
ной и злокачественной природы [3]. До сих пор неясно, 
является ли аутоиммунный тиреоидит фактором риска 
развития рака ЩЖ или это реакция ткани на опухоль. 
Не исключено, что это две независимые патологии, 
которые могут встречаться вместе [4]. Не существует 
единой точки зрения о связи АИТ и рака ЩЖ. По дан-
ным некоторых исследований, у пациентов с АИТ рак 
встречается в три раза чаще [5], и высокая распростра-
ненность рака ЩЖ на фоне АИТ указывает на то, что 
последний является предрасполагающим фактором 
в его развитии [6]. Известно, что распространенность 
лимфоцитарной инфильтрации ткани ЩЖ, которая слу-
жит индикатором АИТ, значительно выше у пациентов 
с раком (58%), чем у пациентов с фолликулярной аде-
номой (14%)  [6]. В то же время другие исследователи 
не отмечают высокой распространенности рака ЩЖ 
на фоне АИТ. Морфологическую характеристику узла 
до его хирургического удаления можно уточнить толь-
ко путем проведении тонкоигольной аспирационной 
биопсии (ТАБ). Несмотря на то что при большинстве 
видов узловой трансформации ткани ЩЖ точность ме-
тода, по мнению ряда авторов, достигает 96–98%, при 
некоторых видах патологии ЩЖ, например при АИТ, в 
25% случаев он дает ограниченную информацию из-
за недостаточного количества клеточных элементов в 
биоптате или сомнительного диагноза.

Целью работы является определение влияния АИТ 
как фонового заболевания на формирование и разви-
тие различных форм при узловой трансформации щи-
товидной железы и на точность результатов цитологи-
ческого исследования узлов ЩЖ на фоне АИТ.

В работе представлены результаты оперативного 
лечения 164 пациентов с диагнозом «фолликулярная 
опухоль» после проведенной ТАБ на фоне АИТ с уз-
лообразованием. В ряде случаев даже при получении 
необходимого цитологического материала возникали 
определенные сложности в его оценке. Так, если па-
пиллярный, медуллярный и анапластический рак при 
цитологическом исследовании выявляются с достаточ-

но высокой степенью достоверности, то отличить фол-
ликулярную форму рака от аденомы из фолликулярных 
клеток крайне сложно. Прежде всего это связано с тем, 
что при ТАПБ невозможно выявить два очень важных 
признака злокачественности: наличие клеток в сосудах 
и прорастание капсулы узла. При такой цитологической 
картине показано оперативное лечение.

При послеоперационном морфологическом иссле-
довании диагностированы различные заболевания щи-
товидной железы. Эти данные представлены таблице. 

Результаты гистологического исследования после 
проведенного оперативного вмешательства с диагно-
зом «фолликулярная опухоль» на фоне АИТ делили на 
две категории. Доброкачественные изменения – груп-
па больных, которые составили 72,5%. Фолликуляр-
ные аденомы встретились у 62,8% больных, опериро-
ванных с цитологической картиной «фолликулярная 
опухоль». Тиреоидиты составили 6,1%, токсическая 
аденома – 1,2%, коллоидный зоб составил 1,2%, а 
также онкоцитарная аденома – 1,8%. Злокачествен-
ные изменения выявлены у 26,9% больных. Гистоло-
гическое заключение представлено на диаграмме. 

Доля фолликулярного рака составила 14,02%, фол-
ликулярно-папиллярного – 9,7%, папиллярного – 1,8% 
и медуллярного – 1,2%. 

Таким образом, сопоставление данных ТАПБ с ре-
зультатами окончательного гистологического исследо-
вания тканей с диагнозом «фолликулярная опухоль» 
на фоне АИТ, удаленных во время операции, показало, 
что данный метод является довольно чувствительным 
и специфичным в диагностике природы очаговых по-
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ражений щитовидной железы. Клинический опыт пока-
зывает, что ранние формы рака щитовидной железы 
до настоящего времени далеко не всегда выявляются 
даже современными инструментальными методами.

Трудности цитологической диагностики узла на 
фоне АИТ касаются не только исследования само-
го препарата, но и забора материала для этого диа-
гностического исследования. При меньших размерах 
опухолей на фоне АИТ во время проведении ТАБ не-
сомненно труднее аспирировать материал из само-
го узла. Часто на фоне АИТ бывает трудно во время 
УЗИ выявить подозрительные на злокачественные 
узловые образования ЩЖ, потому что ультразвуковая 
картина АИТ очень разнообразна [8]. Достаточно часто 
доброкачественные узлы на фоне аутоиммунного ти-
реоидита при УЗИ имеют признаки злокачественных 
(неоднородная структура, отсутствие четкой капсулы, 
неправильная форма), и наоборот; кроме того, доволь-
но часто на фоне АИТ в ткани ЩЖ одновременно фор-
мируются узлы доброкачественной и зло качественной 
природы. Так, в нашем исследовании у 2 пациентов с 
АИТ наряду с раком в ЩЖ имелись также коллоидные 
узлы и доброкачественные аденомы. Вполне вероятно, 
что в некоторых случаях материал для исследования 
забирался не из раковых узлов.

Вместе с тем, возвращаясь к ранее проведенному 
анализу с результатами интраскопического, точнее, 
УЗ-исследования ЩЖ, нельзя не признать, что клини-
ческих и интраскопических данных недостаточно для 
надежной диагностики, тем более для дифференци-
альной диагностики этих заболеваний. Очевидно, что 
клиническое обследование и интроскопию ЩЖ нужно 
дополнять другими средствами и методами. Таким 
дополнением, существенно повышающим эффектив-
ность УЗИ и сонографии ЩЖ, является ТАПБ ткани 
ЩЖ. В целом нужно признать, что ТАБ, дополняемая 
набором современных лабораторно-морфологических 
методик оценки биоптатов, позволяет с большой точ-
ностью диагностировать АИТ с узлообразованием, а 
также информативна в диагностике предопухолевых и 
опухолевых образований на фоне этих тиреопатий. Не 
случайно после операции и соответствующего гисто-
логического исследования нередки случаи уточнения, 
вернее, пересмотра диагноза не только от АИТ или 
РЩЖ, но и наоборот. В этой связи есть необходимость 

совершенствовать этот объективный метод диагности-
ки, уточняя показания, улучшая технику и обогащая ме-
тодическое сопровождение ТАБ. АИТ может имитиро-
вать казуистически редко встреча ющийся диффузный 
склерозирующий папил лярный рак – гистологический 
подвариант па пиллярного рака, характеризующийся 
диффуз ным вовлечением целой доли щитовидной 
желе зы или даже всего органа [7, 8]. Таким образом, 
АИТ достаточно часто является фоновым заболевани-
ем у лиц, подвергаемых оперативным вмешательствам 
на щитовидной железе по поводу ее узловой транс-
формации, причем в большинстве наших наблюдений 
имели место истинные узлы щитовидной железы на 
фоне АИТ. Независимо от результатов цитологическо-
го исследования при наличии клинических признаков 
злокачественной трансформации следует добиваться 
хирургического лечения и гистологического уточнения 
диагноза. Кроме результатов цитологического исследо-
вания у больных с АИТ имели место и клинические по-
казания к оперативному вмешательству. Это в первую 
очередь размеры узла, его локализация за грудиной 
или признаки компрессии узлом окружающих органов 
(магистральных сосудов, дыхательных путей).
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Гистологические заключения у больных с цитологическим диагнозом 
«фолликулярная опухоль» на фоне АИТ с узлообразованием

                                          ТАБ
Гистология

Фолликулярная опухоль

Фолликулярная аденома 103 (62,8%)
Фолликулярный рак 23 (14,02%)
Фолликулярно-папиллярный рак 16 (9,7%)
Медулярный рак 2 (1,2%)
Папиллярный рак 3 (1,8%)
Токсическая аденома 2 (1,2%)
Онкоцитарная аденома 3 (1,8%)
Коллоидный зоб 2 (1,2%)
Аутоиммунный тиреоидит с узлообразованием 10 (6,1%)
Всего 164
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7. Хмельницкий O. K. Цитологическая и гистологическая диа-
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Петербург: СОТИС, 2002. – 288 с.
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Здоровье нации относится к комплексу показателей, 

отражающих уровень социально-экономического развития 
общества. В соответствии с Концепцией развития здраво-
охранения Российской Федерации до 2020 года основным 
приоритетом государственной политики являются сохра-
нение и укрепление здоровья населения на основе фор-
мирования здорового образа жизни и повышения доступ-
ности и качества медицинской помощи [4, 5]. 

В Саратовской области, как и во многих регионах 
Российской Федерации, сложилась сложная демогра-
фическая, экономическая и социально-политическая 
ситуация, связанная с превышением смертности над 
рождаемостью, общим постарением населения, увели-
чением бремени болезней.

Цель исследования – изучение показателей состоя-
ния здоровья взрослого населения Саратовской облас-
ти за период с 2002 по 2010 год для определения реги-
ональных особенностей развития здравоохранения.

l=2�!,=�/ , "�2%$/ ,““��$%"=…, 
Материалами для исследования явились официаль-

ные статистические данные Министерства здравоохра-

c. ~. q`g`mnb` 

nqnaemmnqŠh g`ankeb`elnqŠh, hmb`khdmnqŠh h qlepŠmnqŠh 
m`qekemh“ q`p`Šnbqjni nak`qŠh 
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В статье оцениваются демографические показатели состояния здоровья населения Саратовской области за 2002–2010 годы. 
Выявлены тенденции устойчивого роста уровня общей заболеваемости, низкие показатели первичной заболеваемости, высокий 
уровень смертности и высокие показатели инвалидизации населения по причине заболеваний системы кровообращения.
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нения и социального развития Российской Федерации 
и Федеральной службы государственной статистики. 
Использовались аналитический и статистические (пос-
троение группировок, построение и анализ трендов) 
методы исследования.

p�ƒ3�&2=2/ , %K“3›$�…,�
На протяжении всего периода наблюдения в Сара-

товской области отмечается устойчивый рост уровней 
общей и первичной заболеваемости, что соответству-
ет тенденциям Российской Федерации и Приволжского 
федерального округа [1]. 

В Российской Федерации темпы роста уровня об-
щей заболеваемости за исследуемый период состави-
ли 13,6% (2002 год – 12 259 сл., 2010 год – 14 230 сл. на 
10 000 населения), в Приволжском федеральном окру-
ге – 18,7% (2002 год – 13 089 сл., 2010 год – 16 109 сл. 
на 10 000 населения). Несмотря на снижение общей 
заболеваемости населения Саратовской области в 
2010 году по сравнению с 2009-м, рост этого показа-
теля за 9 лет составил 25% (2002 год – 10 582 сл., 
2010 год – 13 230 сл. на 10 000 населения), что пре-
вышает темпы роста уровня общей заболеваемости в 


