
Цитологическое исследование материала из 
узлов щитовидной железы, полученного при 
тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ), 
обусловлено необходимостью верификации пато-
логического процесса и требованиями дифферен-
циальной диагностики между гиперпластическими 
процессами в зобах и опухолях, доброкачественны-
ми и злокачественными опухолями, различными по 
гистогенезу эпителиальными опухолями, первич-
ными опухолями  и метастатическим поражением 
[1, 2, 6, 8]. 

Особую проблему представляет определение 
объема хирургического вмешательства при опе-
рациях по поводу узловых новообразований щи-
товидной железы. Цитологическое исследование 
интраоперационных соскобов позволяет диагно-
стировать папиллярный, медуллярный и недиффе-
ренцированный рак щитовидной железы, однако 
значительные трудности возникают при определе-
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нии критериев злокачественности высокодиффе-
ренцированных фолликулярных раков [3]. До сих 
пор они не могут быть различимы цитологически 
от атипических фолликулярных аденом. Решение 
проблемы дифференциальной диагностики добро-
качественных и злокачественных фолликулярных 
опухолей вызывает большие трудности как у ци-
тологов, так и у патологоанатомов. Только наличие 
таких критериев, как сосудистая и капсулярная 
инвазия опухоли [2, 9, 11], дает возможность пато-
морфологу определить злокачественный характер 
новообразования.

Эта группа новообразований объединена у 
многих авторов под термином фолликулярная 
пролиферация, или фолликулярная опухоль [4, 
5, 13], в которую другие [1, 14] включают также 
фолликулярный вариант папиллярного рака и даже 
пролиферацию фолликулярного эпителия в зобе.

Цель исследования – изучение информативно-
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сти цитологической диагностики при исследовании 
фолликулярных опухолей щитовидной железы.

Материал и методы
Ретроспективно были исследованы 277 пун-

ктатов узловых образований щитовидной железы 
с диагнозом «фолликулярная опухоль» (окраска 
Май-Грюнвальд-Гимза). Во всех наблюдениях 
окончательный диагноз установлен по гистоло-
гическим срезам удаленной при хирургическом 
вмешательстве ткани (окраска гематоксилином и 
эозином). 

Результаты и обсуждение
В большинстве наблюдений цитологическая 

картина фолликулярных опухолей щитовидной 
железы характеризуется незначительным коли-
чеством плотного коллоида, или его полным от-
сутствием, с характерным внутрифолликулярным 
расположением. Преобладающими структурами 
являются фолликулы, также встречаются трабеку-
лярные образования и пласты, в части препаратов 
значительное количество разрозненных клеток. 
Папиллярные комплексы отсутствуют или обра-
зованы фолликулами, часто встречаются сосуды, 
тесно связанные с опухолевыми клетками. Преоб-
ладают мономорфные микрофолликулы, но могут 
встречаться и нормофолликулярные структуры, 
характерно присутствие атипических фолликулов 
и трехмерных структур. Цитоплазма большинства 
клеток плохо контурирована, однако в отдель-
ных случаях клетки имеют четко очерченный 
контур цитоплазмы,  в клетках с сохранившейся 
цитоплазмой значительного увеличения ядерно-
цитоплазматического соотношения не наблюда-
ется. Ядра в большинстве наблюдений округлые, 
реже овальные, относительно мономорфные с 
ровным контуром, нормо- и гипохромной окраски; 
полиморфизм и атипия ядер не выражены, за ис-
ключением отдельных клеток. Практически во всех 
наблюдениях ядра располагаются тесно, наслаи-
ваясь, хроматин в ядрах преимущественно мелко-
зернистый, относительно равномерный, ядрышки 
чаще одиночные мономорфные с  преимуществен-
но эксцентрическим расположением в ядре.

В 137 случаях гистологически установлен диа-
гноз фолликулярный  рак, в 98 – фолликулярная 
аденома, в 11 – папиллярный рак, в 31 – узловой 
зоб. Таким образом, опухоли составили 89 % всех 
наблюдений, из них злокачественные новообразо-
вания – 53 %, доброкачественные (аденомы) – 35 %.  

При  сопоставлении   цитологических   и   гисто-
логических диагнозов точность цитологического 
метода при попытке идентифицировать фолли-
кулярные опухоли щитовидной железы (аденома 
или рак) составила 56 %. Наибольшее количество 
ложноположительных диагнозов пришлось на так 
называемые атипические аденомы, которые в боль-
шинстве случаев оказались гиперпластическими 
узлами щитовидной железы. В 7 % наблюдений 
при гистологическом исследовании «фолликуляр-
ной опухоли» диагностирован папиллярный рак 
щитовидной железы. 

Отличительный признак фолликулярных опу-
холей – наличие значительных архитектурных из-

Рис. 1. Микрофото. Фолликулярный рак щитовидной железы. ТАБ. 
Окраска азуром и эозином. ×400

Рис. 2. Микрофото. Фолликулярная аденома. ТАБ.
Окраска азуром и эозином. ×400

Рис. 3. Микрофото. Фолликулярный вариант папиллярного рака 
опухоль щитовидной железы. ТАБ. Окраска азуром и эозином. ×400
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менений в большинстве клеток, что проявляется в 
скученности и наслоении фолликулярных клеток, 
некоторые или большинство из которых орга-
низованы в микрофолликулы (рис. 1–3). Атипия 
ядер сама по себе не является диагностическим 
критерием опухоли и даже злокачественности, так 
как гиперпластические узлы и аденомы могут де-
монстрировать увеличение ядер и гиперхромазию. 
Гистологическими признаками фолликулярной 
аденомы являются наличие четкой капсулы, одно-
типность строения ткани опухоли, отличающейся 
от окружающей ткани щитовидной железы. В от-
личие от фолликулярного рака отсутствует инвазия 
опухоли в капсулу и сосуды [2, 14].

Фолликулярный рак (рис. 4) – злокачественная 
эпителиальная опухоль, в которой определяют при-
знаки фолликулярно-клеточной дифференцировки, 
но без диагностических признаков папиллярного 
рака [5, 12]. Опухоль имеет преимущественно 
микрофолликулярно-трабекулярно-солидное 
строение. Может содержать фолликулы среднего 
размера. Фолликулярный рак встречается реже, 
чем папиллярный, составляя около 15 % всех зло-
качественных опухолей щитовидной железы [4, 
7]. Ни тканевая, ни клеточная атипия, так же как 
и митотическая активность, не являются сами по 
себе признаками злокачественности, поскольку их 
можно наблюдать и в аденомах,  в участках проли-
ферации опухолевой ткани. Основным критерием 
злокачественности фолликулярного рака является 
наличие инвазии [1, 2, 14].

Существует множество вариаций того, как 
цитопатологи воспринимают, интерпретируют и 
описывают фолликулярные изменения в материале 
пункционных биопсий. Клиницисты для даль-
нейшего руководства объединяют интерпретации 
типа «фолликулярные изменения», «атипичные», 
«фолликулярная опухоль», «неопределенная опу-

холь» и подозрение на злокачественную опухоль в 
единую «неопределенную по злокачественности» 
категорию. Проведенные исследования, однако, 
показали значительную разницу клинических 
результатов для различных подкатегорий внутри 
общей «неопределенной» категории [4, 6].

По этой причине целесообразно определение и 
разделение категорий с различным риском ассоциа-
ции со злокачественностью, таких как «Подозрение 
на фолликулярную опухоль» и «Подозрение на 
злокачественную опухоль (папиллярный рак)». В 
меньшей части случаев встречающаяся клеточная 
и/или архитектурная атипия имеет неопределенное 
значение: ее степени недостаточно, чтобы квалифи-
цировать как одну из подозрительных категорий. 
Такие случаи имеют риск злокачественности ниже 
и заслуживают отделения от «подозрительных» 
категорий [5]. 

Если фолликулярные клетки демонстрируют 
признаки папиллярного рака, такие образцы долж-
ны быть интерпретированы как папиллярный рак 
или подозрение на папиллярный рак щитовидной 
железы. Однако часть признаков, типичных для па-
пиллярного рака щитовидной железы, может быть 
слабо выражена либо отсутствовать при его фолли-
кулярном варианте. Этот факт, а также несовершен-
ство гистологической диагностики фолликулярного 
и папиллярного раков щитовидной железы могут 
являться причинами расхождений цитологических 
и гистологических диагнозов [4, 6].

Однако попытки идентифицировать злокаче-
ственные и доброкачественные фолликулярные опу-
холи щитовидной железы не увенчались успехом. 
Таким образом, диагноз «фолликулярная опухоль» 
или «подозрение на фолликулярную опухоль» пред-
почтительнее диагноза «подозрение на фолликуляр-
ный рак», так как  половина наблюдений относится 
к доброкачественным процессам, что определяет 
менее агрессивную хирургическую тактику. 
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