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Конец ХХ и начало XXI веков ознаме-
новался крайне неутешительными показате-
лями заболеваемости раком щитовидной 
железы и смертности от него. По данным 
ВОЗ, за последние 20 лет заболеваемость 
раком этого органа удвоилась, главным об-
разом за счет выявления у лиц молодого и 
среднего возраста. Большинство отечест-
венных исследователей также отмечают не-
уклонный рост злокачественных новообра-
зований щитовидной железы (1), связывая 
его как с истинным увеличением числа за-
болевших за счет неблагоприятного воздей-
ствия внешней среды, так и с улучшением 
диагностики. Проблема рака щитовидной 
железы, является одной из наиболее обсуж-
даемых проблем онкологической общест-
венности, несмотря на то, что занимает 
скромное место в структуре заболеваемости 
злокачественных опухолей человека. В на-
стоящее время в России находится под на-
блюдением 40 тысяч человек со злокачест-
венными новообразованиями щитовидной 
железы (4). К сожалению, весьма затрудни-
тельно, отличить доброкачественный узел от 
злокачественного на основе жалоб и внеш-
него осмотра пациента и даже с помощью 
лабораторных исследований, включающих 
определение гормонов в крови и сцинтигра-
фию щитовидной железы. Биопсия узлов 
щитовидной железы является тем объектив-
ным методом, который позволяет врачу ре-
шить вопрос о необходимости оперативного 
лечения – единственно радикального спосо-
ба. Анализ статистических данных тиреоид-
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ной онкопатологии (5) у жителей Ставро-
польского края выявляет, что за последние 5 
лет частота встречаемости рака щитовидной 
железы снизилась, в связи со своевремен-
ным обращения к специалистам, а также 
усовершенствованием методов диагностики 
и лечения. В аспекте указанного, актуаль-
ными представляются исследования, на-
правленные, как на изучение цитограммы 
биоптата, патогистологической картины при 
различных формах рака, так и на оценку 
функционального состояния  щитовидной 
железы.  

С учетом общеизвестных данных о роли 
щитовидной железы, в функционировании 
систем организма, проблема изучение пато-
логии щитовидной железы, приобретает 
особую уникальность. Важен и еще один 
аспект, если «поставщик» гормонов выходит 
из строя, разлаживается работа всего орга-
низма, а не какого-то одного органа. Рак 
щитовидной железы чаще всего встречается 
в возрасте 40— 60 лет и возникает на почве 
зоба, в неизмененной щитовидной железе, в 
добавочных щитовидных железах и кроме 
этого бывают метастазирующие аденомы 
щитовидной железы. Наиболее часто встре-
чается рак щитовидной железы, возникаю-
щий на почве ранее существующего зоба.  

Целью исследования явилось изучение 
цитологических и патогистологических осо-
бенностей разновидностей рака щитовидной 
железы. 

Материал и методы исследования. 
Исследование проведено в лаборатории 
«Нейроэндокринные механизмы адаптации» 
ГОУ ВПО «Ставропольский государствен-
ный университет», на базе централизованно-
го патологоанатомического отделения МУЗ 
«Городская клиническая больница №4». Ис-
следование изменения структурных свойств 
и поверхности мембраны атипических кле-
ток ткани щитовидной железы проводилось 
с помощью световой и сканирующей зондо-
вой микроскопии. Методом сканирующей 
зондовой микроскопии на базе ИТЦКП «На-
нотехнологии и наноматериалы» ГОУ ВПО 
«Ставропольский государственный универси-
тет» (ведущий сотрудник Мельченко Е. А.) в 
контролируемых условиях проведено изуче-

ние рельефа и поверхностных свойств атипи-
ческих клеток щитовидной железы, достигая 
атомно-молекулярного разрешения. 

Биопсийный материал получен в отде-
лении общей хирургии МУЗ «Городская 
клиническая больница №4». Получено 44 
биопсийных препарата у женщин с установ-
ленным диагнозом рак щитовидной железы 
пяти периодов онтогенеза: второе детство 
(8-11 лет), юношеский возраст (17-21 год), 
зрелый возраст I (21-35 лет) и II (36-55 лет) 
периоды, пожилой возраст (56-74 года). 
Биопты включали папиллярный, медулляр-
ный и фолликулярный формы рака. При 
проведении исследований учитывались осо-
бенности морфологического исследования 
ткани щитовидной железы и (6). Приготов-
ление гистологических препаратов осуществ-
лялось в соответствии с традиционными тре-
бованиями и этапами приготовления (8, 9).  

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Анализ цитограмм биоптата выявил, 
что преобладающей формой рака (68%) яв-
ляется папиллярный рак, фолликулярный 
рак выявлен в 25% и медуллярный рак – в 
7% случаев. В качестве источников развития 
выявленных форм карцином лежат различ-
ные клетки с учетом характера тканевой 
дифференцировки. Морфогенетически па-
пиллярные карциномы развиваются из тиро-
цитов – фолликулярных клеток (А-клеток), 
вырабатывающих тиреоидные гормоны и 
составляющих основную массу паренхимы 
щитовидной железы. Патогистологическая 
картина характеризуется истинными сосоч-
ковыми структурами, которые являются 
наиболее типичным признаком папиллярно-
го рака (cм. микрофотография 1).  

 
Микрофотография 1. Папиллярный рак 

щитовидной железы.  
Окраска гематоксилином – эозином, х 200 
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Сосочковые структуры образованы со-
единительной тканью и покрыты одноряд-
ным кубическим или призматическим эпи-
телием. Сосочковые структуры в папилляр-
ных карциномах разных размеров и формы: 
некоторые сосочки узкие и длинные, они 
древовидно ветвятся в кистозных полостях. 
Другие сосочки короткие и широкие, они 
располагаться компактно в опухолевых фол-
ликулах. Число папиллярных структур ко-
леблется от единичных до многочисленных 
сосочков.  При изучении рака щитовидной 
железы при помощи сканирующей микро-
скопии видна инкапсулированная полость, 
выстланную раковыми клетками (см. скано-
грамма 1). В просвете фолликулов наблю-
даются сосочковые структуры, сформиро-
ванные атипичными полиморфными клет-
ками со слабыми связями между ними. Вид-
на неплотная связь между опухолевыми 
клетками, которые способствуют образова-
нию опухолевого эмбола.  

 
Сканограмма 1. Поверхность атипических 
клеток при папиллярном раке щитовидной 

железы 
 

Полученные сканы позволяют предпо-
ложить, что изменение поверхности рельефа 
атипических клеток указывает с большой 
долей вероятности на инкапсулированную 
полость, выстланную недифференцирован-
ными клетками эпителия, образующими со-
сочковые структуры. Однотипные измене-
ния клеток, описанные в исследовании (3), 
позволяют нам считать выявленные морфо-
логические признаки рака щитовидной же-
лезы Ставрополья сопоставимыми с морфо-

логическими особенностями рака в условиях 
Белгородской области.  

Гистогенетически фолликулярные кар-
циномы развиваются из В-клеток (клетки 
Асканази), более крупных, чем тироциты и 
содержащих центрально расположенное яд-
ро. В цитоплазме клеток выявлено наличие 
биогенных аминов. Впервые В-клетки появ-
ляются в возрасте 14-16 лет, в большом ко-
личестве встречаются у людей в возрасте 50-
60 лет. Микроскопически фолликулярные 
карциномы (см. микрофотография 2), харак-
теризуются однотипным фолликулярным 
строением, состоят из клеток, ядра которых 
имеют ровные контуры. Фолликулярная 
карцинома состоит из структур, подобных 
нормальному тиреоидному эпителию, что 
значительно затрудняет дооперационную 
цитологическую и интраоперационную 
морфологическую дифференциальную диаг-
ностику доброкачественных и злокачествен-
ных фолликулярных новообразований. Те-
чение фолликулярного рака более агрессив-
но, чем папиллярного. 
 

 
Микрофотография 2. Фолликулярная  
карцинома щитовидной железы.  

Окраска гематоксилином – эозином, х 200 
 

Медуллярные карциномы развиваются из 
парафолликулярных С-клеток, отличающих-
ся от тироцитов отсутствием способности 
поглощать йод. Они обеспечивают синтез 
кальцитонина – горомона, участвующего в 
обмене кальция. С-клетки по своему проис-
хождению являются видоизмененными ней-
роэндокринными клетками и сохраняют 
способность поглощать предшественники 
катехоламинов (L-ДОФА) и декарбоксили-
ровать их в норадреналин и серотонин. Это 
биологическое свойство обусловило их 
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включение в систему АПУД – «amine precur-
sor uptake decarboxylation». Это нейроэндок-
ринно-запрограммированная клеточная ор-
ганизация, обладающая высокой функцио-
нальной активностью. Цитологически (см. 
микрофотография 3), медуллярные карци-
номы характеризуются мономорфноклеточ-
ным, веретеноклеточным и полиморфеокле-
точным вариантами. Клетки опухоли вере-
тенообразной и полигональной формы. Ядра 
вытянутые, местами округлые, расположены 
эксцентрично. Цитоплазма клеток эозино-
фильная, зернистая. Опухолевые клетки об-
разуют солидные поля или трабекулярные 
структуры. Отмечается умеренный поли-
морфизм и антипизм клеток. Имеются уча-
стки альвеолярного строения.  

 
Микрофотография 3. Медуллярная  
карцинома щитовидной железы.  

Окраска гематоксилином – эозином, х 200 
 

Опухоль, развивающаяся из С-клеток, 
сохраняет способность вырабатывать каль-
цитонин, содержание, которого в крови у 
подавляющего числа больных во много раз 
превышает норму. Основная функция каль-
цитонина – уменьшение концентрации каль-
ция в плазме. Увеличение уровня внекле-
точного кальция стимулирует секрецию 
кальцитонина. Очевидно, кальцитонин дей-
ствует, ингибируя активность остеокластов, 
в результате чего уменьшается мобилизация 
кальция из кости. Определение уровня каль-
цитонина имеет значение для диагностики 
медуллярной карциномы щитовидной желе-
зы. Обычно повышение в сыворотке крови 
как базального, так и стимулированного 
уровней кальцитонина через 3-5 мин после 
провокационного теста с внутривенным вве-
дением пентагастрина в дозе 0,5 мкг/кг слу-
жит основным диагностическим критерием 

медуллярной карциномы щитовидной желе-
зы и прямо коррелирует со стадией заболе-
вания и величиной опухоли. Повышение 
уровня кальцитонина может наблюдаться 
при беременности и заболеваниях легких. 
Клетки медуллярной карциномы щитовид-
ной железы обладают очень высокой био-
синтетической активностью. В настоящее 
время наименее изучен вопрос влияния ме-
дуллярной карциномы щитовидной железы 
на течение беременности, что составит 
предмет наших последующих исследований.  

По результатам настоящего исследова-
ния выявлены некоторые патогистологиче-
ские особенности трех видов рака. Папил-
лярная карцинома щитовидной железы име-
ет признаки фолликулярно-клеточной диф-
ференцировки, содержащие в типичных 
случаях как папиллярные, так и фоллику-
лярные структуры с четкими ядрами. Фол-
ликулярная карцинома щитовидной железы 
характеризуется наличием фолликулярных 
клеток, ядра которых имеют ровные конту-
ры. Медуллярная карцинома щитовидной 
железы развивается из парафолликулярных 
С-клеток, характеризуется наличием клеток 
веретенообразной и полигональной формы. 
Опухолевые клетки образуют солидные по-
ля или трабекулярные структуры. 

В проведенных исследованиях также 
показано, что в Ставропольском крае преоб-
ладает папиллярный рак щитовидной желе-
зы и максимально приходиться на зрелый 
возраст 2-го периода (36-55 лет). Выявлен-
ные нами особенности не случайны, по-
скольку в зрелом возрасте второго периода в 
силу развивающихся функциональных из-
менений, нарушений обменных процессов, 
снижения адаптивных возможностей, соз-
даются условия для развития онкопатоло-
гии. Однако, эти же изменения происходят и 
в старческом возрасте. С учетом того, что 
процесс старения противоречив, в ходе его 
развиваются не только дезадаптивные изме-
нения клеток и тканей, но и мобилизуются 
приспособительные механизмы, т. е. развер-
тываются компенсаторно-старческие про-
цессы – «витаукт». Так, при снижении сек-
реции гормонов щитовидной железы повы-
шается чувствительность к ним тканей и 
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клеток «мишеней». Справедливо полагать, 
что максимальное выявление рака щитовид-
ной железы у женщин зрелого возраста 2-го 
периода не случайно, поскольку в наших 

более ранних исследованиях (2) установле-
но, что у женщин Ставропольского края рак 
молочной железы наиболее часто встречает-
ся именно в этом периоде онтогенеза. 
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