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ÒÅÎÐÅÒÈ×ÍÀ ² ÅÊÑÏÅÐÈÌÅÍÒÀËÜÍÀ ÌÅÄÈÖÈÍÀ

ТЕОРЕТИЧНА І  ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

Ââåäåíèå
Ïàïèëëÿðíûé ðàê ùèòîâèäíîé æåëåçû,

ñîãëàñíî ïðîãíîçàì Àìåðèêàíñêîé òèðå-
îèäíîé àññîöèàöèè, â 2019 ã. ìîæåò âûéòè íà
3-å ìåñòî ïî ðàñïðîñòðàí¸ííîñòè ó æåíùèí
[1, 2]. Ïðè ñâîåâðåìåííî ïðîâåä¸ííîì îïåðà-
òèâíîì âìåøàòåëüñòâå ïàïèëëÿðíûé ðàê ùè-
òîâèäíîé æåëåçû, êàê ïðàâèëî, èìååò áëà-
ãîïðèÿòíûé ïðîãíîç â îòíîøåíèè áåçðåöè-
äèâíîé è îáùåé âûæèâàåìîñòè [1–3]. Ïîýòî-
ìó â ïîñëåäíåå âðåìÿ íåðåäêî èñïîëüçóþòñÿ
îðãàíîùàäÿùèå ïîäõîäû, êîãäà âìåñòî òîòà-
ëüíîé òèðåîèäýêòîìèè âûïîëíÿþò ãåìèòèðå-
îèäýêòîìèþ, ïîçâîëÿþùóþ óìåíüøèòü ÷èñëî
ïîñëåîïåðàöèîííûõ îñëîæíåíèé è óëó÷øèòü
êà÷åñòâî æèçíè áîëüíûõ â ïîñëåîïåðàöèîí-
íîì ïåðèîäå [2–4]. Îäíàêî òàêîé ïîäõîä èñ-
ïîëüçóåòñÿ ïðè îòñóòñòâèè ïðèçíàêîâ «àãðåñ-
ñèâíîãî» ïîâåäåíèÿ îïóõîëè [1, 4, 5]. Îäíèì
èç ìåòîäîâ, êîòîðûå ïîçâîëÿþò îöåíèòü òàêîå
ïîâåäåíèå, ÿâëÿåòñÿ ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëå-
äîâàíèå [2]. Ñóùåñòâóåò íåñêîëüêî õîðîøî
èçâåñòíûõ ôàêòîðîâ, âëèÿþùèõ íà ïðîãíîç

ðåöèäèâà çàáîëåâàíèÿ ïðè ïàïèëëÿðíîì ðàêå
ùèòîâèäíîé æåëåçû: ìóëüòèôîêàëüíîñòü
ðîñòà îïóõîëè, âîçðàñò áîëüíîãî, íàëè÷èå
«àãðåññèâíîãî» ãèñòîëîãè÷åñêîãî òèïà îïóõî-
ëè, ðàçìåð îïóõîëè, èíâàçèÿ â êàïñóëó è
ýêñòðàòèðåîèäíàÿ èíâàçèÿ [5–7]. Íåäàâíî
ïðîâåä¸ííûå èññëåäîâàíèÿ ïîêàçàëè, ÷òî
íåêîòîðûå ãèñòîëîãè÷åñêèå âàðèàíòû ïàïèë-
ëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû ïðîÿâëÿþò
ñåáÿ êàê âûñîêîàãðåññèâíûå îïóõîëè ñ âûñî-
êîé ÷àñòîòîé ìåòàñòàçèðîâàíèÿ, ðåöèäèâîâ [2,
6, 7]. Îïðåäåëåíèå ãèñòîëîãè÷åñêèõ ôîðì ïà-
ïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû ìîæåò
èìåòü ïðîãíîñòè÷åñêóþ çíà÷èìîñòü â òå÷åíèè
çàáîëåâàíèÿ, ÷àñòîòå êëèíè÷åñêîãî îòâåòà íà
ëå÷åíèå è âûáîðå îáú¸ìà îïåðàòèâíîãî âìå-
øàòåëüñòâà [2, 4, 6, 7].

Ìàòåðèàë è ìåòîäû
Ðàáîòà âûïîëíåíà íà áàçå ÃÓ «Èíñòèòóò

ïðîáëåì ýíäîêðèííîé ïàòîëîãèè èì. Â. ß. Äà-
íèëåâñêîãî ÀÌÍ Óêðàèíû», ã. Õàðüêîâ. Èñ-
ñëåäîâàëñÿ ïàòîãèñòîëîãè÷åñêèé ìàòåðèàë,
ïîëó÷åííûé ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ
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ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ПАПИЛЛЯРНОГО РАКА
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Èññëåäîâàí ïàòîãèñòîëîãè÷åñêèé ìàòåðèàë, ïîëó÷åííûé ïîñëå îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ
273 áîëüíûõ ñ äèàãíîçîì ïàïèëëÿðíûé ðàê ùèòîâèäíîé æåëåçû. Äàííûå ãèñòîëî-
ãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ áûëè ïðîàíàëèçèðîâàíû â çàâèñèìîñòè îò ðàçìåðà îïóõîëè,
÷àñòîòû èíâàçèè â êàïñóëó, ÷àñòîòû ýêñòðàòèðåîèäíîé èíâàçèè è ÷àñòîòû ìåòàñòàòè-
÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ â ðåãèîíàðíûõ ëèìôîóçëàõ. Íàèáîëåå àãðåññèâíûì âàðèàíòîì
îêàçàëñÿ ïàïèëëÿðíûé ðàê ùèòîâèäíîé æåëåçû èç öèëèíäðè÷åñêèõ êëåòîê, êîòîðûé
õàðàêòåðèçîâàëñÿ âûñîêîé ÷àñòîòîé ýêñòðàòèðåîèäíîé èíâàçèè (5,4%), èíâàçèè â
êàïñóëó (7,2%), ìóëüòèôîêàëüíîãî ðîñòà (10,8%), íàëè÷èåì ìåòàñòàòè÷åñêîãî
ïîðàæåíèÿ ëèìôîóçëîâ (17,1%). Ñäåëàí âûâîä, ÷òî ïàïèëëÿðíûé ðàê ùèòîâèäíîé
æåëåçû èç öèëèíäðè÷åñêèõ êëåòîê îáëàäàåò íàèáîëüøåé àãðåññèâíîñòüþ, ïîýòîìó
ïðè äîîïåðàöèîííîé èëè èíòðàîïåðàöèîííîé âåðèôèêàöèè ýòîãî äèàãíîçà æåëàòåëüíî
âûáèðàòü áîëåå ðàäèêàëüíûé ìåòîä îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ.
Êëþ÷åâûå ñëîâà: ïàïèëëÿðíûé ðàê ùèòîâèäíîé æåëåçû, ãèñòîëîãè÷åñêîå èññëåäî-
âàíèå, ðàê èç öèëèíäðè÷åñêèõ êëåòîê, ïðîãíîç ðåçóëüòàòà ëå÷åíèÿ.
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ТЕОРЕТИЧНА І  ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА

273 áîëüíûõ ñ äèàãíîçîì ïàïèëëÿðíûé ðàê
ùèòîâèäíîé æåëåçû. Ïîñëå ìàêðîñêîïè÷åñ-
êîãî èçó÷åíèÿ ïðîâîäèëñÿ ïðèöåëüíûé çàáîð
ìàòåðèàëà èç óçëîâ è îêîëîóçëîâîé òêàíè.
Ìàòåðèàë ôèêñèðîâàëè â 10%-íîì ðàñòâîðå
íåéòðàëüíîãî ôîðìàëèíà, îáåçâîæèâàëè â ñïèð-
òàõ, çàëèâàëè â ïàðàôèí, ïîñëå ÷åãî èçãîòàâ-
ëèâàëè ñåðèéíûå ñðåçû òîëùèíîé  4–5·10-6 ìêì.
Îáðàçöû îêðàøèâàëè ãåìàòîêñèëèíîì è ýîçè-
íîì, à äëÿ âûÿâëåíèÿ è äèôôåðåíöèðîâêè
ñîåäèíèòåëüíîòêàííûõ ñòðóêòóð – ïî âàí Ãè-
çîíó. Èçó÷åíèå è ôîòîãðàôèðîâàíèå ìèêðî-
ïðåïàðàòîâ îñóùåñòâëÿëè ñ ïîìîùüþ ìè-
êðîñêîïà «Granum R-60», ÊÍÐ.

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
Ñðåäè áîëüíûõ âñåìè ôîðìàìè ïàïèëëÿð-

íîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû, çà èñêëþ÷å-
íèåì ñêëåðîçèðóþùåé ìèêðîêàðöèíîìû è
ïàïèëëÿðíîé öèñòàäåíîêàðöèíîìû, îñíîâíóþ
ìàññó ñîñòàâëÿëè æåíùèíû. Â íàøèõ íàáëþ-
äåíèÿõ ìèêðîñêîïè÷åñêè îïðåäåëÿëèñü øåñòü
îñíîâíûõ ãèñòîëîãè÷åñêèõ ôîðì ïàïèëëÿð-
íîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû. Íàèáîëåå ÷à-
ñòî âñòðå÷àëñÿ ïàïèëëÿðíûé ðàê ùèòîâèäíîé
æåëåçû èç öèëèíäðè÷åñêèõ êëåòîê – âûÿâëåí
ó 111 (40,7%) áîëüíûõ, àäåíîêàðöèíîìà âû-

ÿâëåíà ó 88 (32,2%) áîëüíûõ. Ôîëëèêóëÿðíûé
âàðèàíò ïàïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æå-
ëåçû âûÿâëåí ó 35 (12,8%) áîëüíûõ, ïàïèë-
ëÿðíàÿ ìèêðîêàðöèíîìà – ó 24 (8,8%), ñêëå-
ðîçèðóþùàÿ ìèêðîêàðöèíîìà – ó 5 (1,8%), ïà-
ïèëëÿðíàÿ öèñòàäåíîêàðöèíîìà – ó 7 (2,6%),
ïàïèëëÿðíûé ðàê ùèòîâèäíîé æåëåçû èç îê-
ñèôèëüíûõ êëåòîê – ó 3 (1,1%). Äàííûå ãè-
ñòîëîãè÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ áûëè ïðîàíà-
ëèçèðîâàíû ïî ðÿäó ïàðàìåòðîâ: ðàçìåðó
îïóõîëè, ÷àñòîòå èíâàçèè â êàïñóëó, ÷àñòîòå
ýêñòðàòèðåîèäíîé èíâàçèè è ÷àñòîòå ìåòà-
ñòàòè÷åñêîãî ïîðàæåíèÿ â ðåãèîíàðíûõ ëèì-
ôîóçëàõ. Ðàñïðåäåëåíèå áîëüíûõ â çàâèñè-
ìîñòè îò ðàçìåðîâ îïóõîëè è å¸ ãèñòîëîãè-
÷åñêîé ôîðìû ïðåäñòàâëåíî â òàáë. 1.

Èç òàáë. 1 âèäíî, ÷òî ïðè àäåíîêàðöèíîìå
è ïðè ïàïèëëÿðíîì ðàêå ùèòîâèäíîé æåëåçû
èç öèëèíäðè÷åñêèõ êëåòîê èìåëè ìåñòî îïó-
õîëè ðàçìåðîì áîëåå 2 ñì, îäíàêî è äëÿ ïàïèë-
ëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû ñ íàëè÷èåì
êàïñóëû áûëà õàðàêòåðíà òàêàÿ æå çàêîíî-
ìåðíîñòü. Îäíàêî ýòè ðàçëè÷èÿ íå ÿâëÿëèñü
ñòàòèñòè÷åñêè äîñòîâåðíûìè.

Â òàáë. 2 ïðåäñòàâëåíî ðàñïðåäåëåíèå
áîëüíûõ â çàâèñèìîñòè îò ãèñòîëîãè÷åñêîé

Òàáëèöà 1. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ ïî ðàçìåðàì îïóõîëè
â çàâèñèìîñòè îò ãèñòîëîãè÷åñêîé ôîðìû ïàïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû

Òàáëèöà 2. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò ãèñòîëîãè÷åñêîé ôîðìû
ïàïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû  è íàëè÷èÿ ìåòàñòàòè÷åñêîãî ïðîöåññà

â ëèìôîóçëàõ
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ôîðìû îïóõîëè  è íàëè÷èÿ ìåòàñòàòè÷åñêîãî
ïðîöåññà â ëèìôîóçëàõ.

Äàííûå òàáë. 2 óêàçûâàþò íà òî, ÷òî ïðè
àäåíîêàðöèíîìå è ïðè ïàïèëëÿðíîì ðàêå èç
öèëèíäðè÷åñêèõ êëåòîê äîñòîâåðíî ÷àùå âñòðå-
÷àëîñü ïîðàæåíèå ëèìôîóçëîâ, ÷åì ïðè îñ-
òàëüíûõ ãèñòîëîãè÷åñêèõ ôîðìàõ îïóõîëåé.

Â òàáë. 3 ïðåäñòàâëåíî ðàñïðåäåëåíèå
ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò ãèñòîëîãè÷åñêîé
ôîðìû ïàïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æå-
ëåçû è íàëè÷èÿ èíâàçèè â êàïñóëó.

Â òàáë. 4 ïðåäñòàâëåíî ðàñïðåäåëåíèå
ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò ãèñòîëîãè÷åñêîé
ôîðìû ïàïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æå-
ëåçû è íàëè÷èÿ ìóëüòèôîêàëüíîãî ðîñòà.

Â òàáë. 5 ïðåäñòàâëåíî ðàñïðåäåëåíèå
ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò ãèñòîëîãè÷åñêîé
ôîðìû ïàïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æå-
ëåçû è íàëè÷èÿ ýêñòðàòèðåîèäíîé èíâàçèè.

Êàê ïîêàçûâàþò äàííûå, ïîëó÷åííûå â õî-
äå èññëåäîâàíèÿ, íàèáîëåå àãðåññèâíûì âàðè-
àíòîì ïàïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû

Òàáëèöà 3. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò ãèñòîëîãè÷åñêîé ôîðìû
ïàïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû è íàëè÷èÿ èíâàçèè â êàïñóëó

Òàáëèöà 4. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò ãèñòîëîãè÷åñêîé ôîðìû
ïàïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû è íàëè÷èÿ ìóëüòèôîêàëüíîãî ðîñòà

Òàáëèöà 5. Ðàñïðåäåëåíèå ïàöèåíòîâ â çàâèñèìîñòè îò ãèñòîëîãè÷åñêîé ôîðìû
ïàïèëëÿðíîãî ðàêà ùèòîâèäíîé æåëåçû è íàëè÷èÿ ýêñòðàòèðåîèäíîé èíâàçèè

ТЕОРЕТИЧНА І  ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА МЕДИЦИНА
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ÿâëÿëàñü àäåíîêàðöèíîìà èç öèëèíäðè÷åñêèõ
êëåòîê, êîòîðàÿ õàðàêòåðèçîâàëàñü âûñîêîé
÷àñòîòîé ýêñòðàòèðåîèäíîé  èíâàçèè (5,4%),
èíâàçèè â êàïñóëó (7,2%), ìóëüòèôîêàëüíîãî
ðîñòà (10,8%), íàëè÷èåì ìåòàñòàòè÷åñêîãî
ïîðàæåíèÿ ëèìôîóçëîâ (17,1%). Âûñîêîé ÷à-
ñòîòîé ïîðàæåíèÿ ðåãèîíàðíûõ ëèìôîóçëîâ
õàðàêòåðèçîâàëàñü àäåíîêàðöèíîìà (22,7%),
ýòà ôîðìà ðàêà õàðàêòåðèçîâàëàñü òàêîé æå
÷àñòîòîé èíâàçèè â êàïñóëó (6,8%), òîãäà êàê

÷àñòîòà âûÿâëåíèÿ ìóëüòèôîêàëüíîãî ðîñòà
(4,5%), à òàêæå ýêñòðàòèðåîèäíîé èíâàçèè
(1,1%) îñòàâàëèñü ñðàâíèòåëüíî íåâûñîêèìè.

Òàêèì îáðàçîì, ïàïèëëÿðíûé ðàê ùèòî-
âèäíîé æåëåçû èç öèëèíäðè÷åñêèõ êëåòîê
îáëàäàåò íàèáîëüøåé àãðåññèâíîñòüþ, ïîýòî-
ìó ïðè äîîïåðàöèîííîé èëè èíòðàîïåðàöèîí-
íîé âåðèôèêàöèè ýòîãî äèàãíîçà æåëàòåëüíî
ïðè ïðî÷èõ ðàâíûõ óñëîâèÿõ âûáèðàòü áîëåå
ðàäèêàëüíûé ìåòîä îïåðàòèâíîãî ëå÷åíèÿ.
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Þ.². Êàðà÷åíöåâ, Þ.Î. Âèííèê, Â.Â. Õàç³ºâ, À.Ã. Êîðêåë³à
ÏÀÒÎÃ²ÑÒÎËÎÃ²×Í² ÎÑÎÁËÈÂÎÑÒ² ÏÀÏ²ËßÐÍÎÃÎ ÐÀÊÓ ÙÈÒÎÏÎÄ²ÁÍÎ¯ ÇÀËÎÇÈ

Äîñë³äæåíî ïàòîã³ñòîëîã³÷íèé ìàòåð³àë, îòðèìàíèé ï³ñëÿ îïåðàòèâíîãî ë³êóâàííÿ 273 õâîðèõ ç
ä³àãíîçîì ïàï³ëÿðíèé ðàê ùèòîïîä³áíî¿ çàëîçè. Äàí³ ã³ñòîëîã³÷íîãî äîñë³äæåííÿ áóëè ïðîàíàë³-
çîâàí³ çàëåæíî â³ä ðîçì³ðó ïóõëèíè, ÷àñòîòè ³íâàç³¿ â êàïñóëó, ÷àñòîòè åêñòðàòèðåî¿äíî¿ ³íâàç³¿ òà
÷àñòîòè ìåòàñòàòè÷íîãî óðàæåííÿ â ðåã³îíàðíèõ ë³ìôîâóçëàõ. Íàéá³ëüø àãðåñèâíèì âàð³àíòîì
âèÿâèâñÿ ïàï³ëÿðíèé ðàê ùèòîïîä³áíî¿ çàëîçè ç öèë³íäðè÷íèõ êë³òèí, ÿêèé õàðàêòåðèçóâàâñÿ
âèñîêîþ ÷àñòîòîþ åêñòðàòèðåî¿äíî¿ ³íâàç³¿ (5,4%), ³íâàç³¿ â êàïñóëó (7,2%), ìóëüòèôîêàëüíîãî ðîñòó
(10,8%), íàÿâí³ñòþ ìåòàñòàòè÷íîãî óðàæåííÿ ë³ìôîâóçë³â (17,1%). Çðîáëåíî âèñíîâîê, ùî
ïàï³ëÿðíèé ðàê ùèòîïîä³áíî¿ çàëîçè ç öèë³íäðè÷íèõ êë³òèí ìàº íàéá³ëüøó àãðåñèâí³ñòü, òîìó ïðè
äîîïåðàö³éí³é àáî ³íòðàîïåðàö³éí³é âåðèô³êàö³¿ öüîãî ä³àãíîçó áàæàíî âèáèðàòè á³ëüø ðàäèêàëüíèé
ìåòîä îïåðàòèâíîãî ë³êóâàííÿ.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: ïàï³ëÿðíèé ðàê ùèòîïîä³áíî¿ çàëîçè, ã³ñòîëîã³÷íå äîñë³äæåííÿ, ðàê ³ç öèë³íä-
ðè÷íèõ êë³òèí, ïðîãíîç ðåçóëüòàòó ë³êóâàííÿ.

Yu.I. Karachentsev, Yu.A. Vinnik, V.V. Khaziev, A.G. Korkelia
HISTOPATHOLOGICAL FEATURES OF PAPILLARY THYROID CANCER

Histopathological material obtained after surgical treatment of 273 patients diagnosed with HER was
studied. The histological data were analyzed depending on the size of the tumor, the frequency of invasion
into the capsule, the frequency of extrathyroid invasion and the frequency of metastatic lesions in the
regional lymph nodes. The most aggressive variant was PTC from cylindrical cells, which was characterized
by a high frequency of extrathyroid invasion (5.4%), invasion into a capsule (7.2%), multifocal growth
(10.8%), the presence of lymph node metastatic lesion (17.1%). Draw a conclusions, that PTC from
cylindrical cells has the greatest aggressiveness, therefore, preoperative or inoperative verification of this
diagnosis is desirable to choose a more radical method of surgical treatment.

Keywords: papillary thyroid cancer, histological examination, cancer from cylindrical cells, treatment
prognosis.
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