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Реферат
Цель. Сравнительная оценка диагностической информативности тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) и 
патоморфологического исследования узловых образований щитовидной железы (ЩЖ).
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ результатов ТАБ и патоморфологического исследования 
ЩЖ у 171 больного до и после тиреоидэктомии по поводу узловых образований ЩЖ.
Результаты. По результатам ТАБ доброкачественное поражение ЩЖ выявлено у 131 (76,6%) больного, злокачествен-
ное – у 12 (7%). Чувствительность метода составила 83,3%, специфичность – 98,5%. У 28 (16,4%) больных результаты 
ТАБ были сомнительны. У 4 (14,3%) из 28 больных впоследствии при патоморфологическом исследовании было вы-
явлено злокачественное поражение ЩЖ (фолликулярный рак – у 1, папиллярный – у 1, фолликулярная форма папил-
лярного рака – у 1, Гюртле–клеточный и папиллярный рак – у 1). У 24 (85,7%) из 28 больных обнаружено доброкаче-
ственное поражение ЩЖ. В этой группе чувствительность ТАБ составила 65–99%, специфичность – 98,5%. В результате 
патоморфологического исследования доброкачественное поражение ЩЖ выявлено у 153 (89,5%) из 171 больного, зло-
качественное – у 18 (10,5%).
Выводы. В дооперационной диагностике узловых образований ЩЖ частота сомнительных результатов ТАБ, по на-
шим данным, составила 16,4%, что ограничивает возможности данного метода для верификации злокачественного по-
ражения ЩЖ. Поэтому не следует делать операцию, основываясь только на результатах ТАБ, надо исследовать молеку-
лярно–генетические маркеры у этой группы больных. 

Ключевые слова: щитовидная железа; узловые образования; тонкоигольная аспирационная биопсия; патоморфологи-
ческое исследование.

Abstract
Objective. Comparative estimation of diagnostic informativity of a fine–needle aspiration biopsy (FNAB) and pathohistolog-
ical investigation of nodal thyroidal tumors.
Маterials and methods. Retrospective analysis of the FNAB and the thyroidal pathohistology results was conducted in 171 
patients before and after thyroidectomy, performed for nodal thyroidal tumors.
Results. In accordance to the FNAB results a benign thyroidal affection was revealed in 131 (76.6%) patients and a malignant 
one – in 12 (7%). The method sensitivity has constituted 83.3%, and specificity – 98,5%. In 28 (16.4%) patients the FNAB results 
were uncertain. In 4 (14.3%) of 28 patients while further pathohistological investigation doing, a malignant affection of a thy-
roid gland was revealed (follicular cancer – in 1, papillary – in 1, follicular form of papillary cancer – in 1, Hurthle–cellular and 
papillary cancer – in 1). In 24 (85.7%) of 28 patients a benign thyroidal affection was revealed. In this group the FNAB sensitivi-
ty have constituted 65–99%, specificity – 98.5%. As a result of pathohistological investigation a benign thyroidal affection in 153 
(89.5%) of 171 patients and malignant – in 18 (10.5%) were revealed.
Conclusion. In preoperative diagnosis of nodal thyroidal tumors the uncertain FNAB results rate in preoperative diagnosis of 
nodal thyroid tumors, in accordance to our data, have constituted 16.4%, what restricts possibilities of this method in verifica-
tion of malignant thyroidal affections. That is why the operation must not be indicated, basing on the FNAB data only, and mo-
lecular–genetic markers ought to be analyzed in this group of patients. 

Кeywords: thyroid gland; nodal tumors; fine–needle aspiration biopsy; pathomorphological investigation.

По данным литературы [1, 2], частота узловых образова-

ний ЩЖ в общей популяции составляет 4 – 7%, при этом 

у 5 – 10% пациентов поражение имеет злокачественный 

характер. Рак ЩЖ является лидером в структуре злока-

чественных новообразований органов эндокринной си-

стемы, составляя 1% всех злокачественных опухолей [3, 

4]. При этом у 90 – 95% больных выявляют дифференци-

рованный рак [5]. У большинства больных опухоль име-

ет фолликулярно–клеточную структуру. Отличаясь отно-

сительно медленным ростом, рак ЩЖ становится причи-
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ной смерти больных чаще, чем злокачественные опухо-

ли других эндокринных органов [5 – 8]. По данным ли-

тературы, злокачественную форму узловых образований 

ЩЖ подтверждают только у 10 – 40% больных после вы-

полненной гемитиреоидэктомии [5]. В связи с этим боль-

шинство авторов [9 – 11] считают, что для минимизации 

количества необоснованных гемитиреоидэктомий и ти-

реоидэктомий необходимо использование более инфор-

мативных диагностических методов, позволяющих точно 

дифференцировать характер (злокачественный и добро-

качественный) поражений ЩЖ. Ряд авторов [9] в решении 

данной задачи важное значение придают определению 

молекулярно–генетических маркеров. В настоящее вре-

мя ТАБ считают самым информативным и достоверным 

методом диагностики узловых образований ЩЖ. Благо-

даря малой инвазивности, безопасности, простоте и вы-

сокой информативности, ТАБ как скрининговый метод 

исследования широко применяют в хирургии узловых об-

разований ЩЖ [9, 12 – 14]. По данным литературы [7, 12, 

15], при дифференциальной диагностике узловых обра-

зований ЩЖ чувствительность ТАБ составляет 65 – 99%, 

специфичность – 98,5%. Частота ложнотрицательных 

показателей метода колеблется в пределах от 1 до 21,3%, 

ложноположительных – от 1 до 8% [3]. Информативность 

ТАБ снижают недостаточный объем биопсийного мате-

риала, сложность дифференциации фолликулярных по-

ражений ЩЖ и неопытность цитопатолога. 

Одним из ключевых аспектов хирургии узловых обра-

зований ЩЖ является правильное обоснование показа-

ний к операции и выбор адекватного объема хирургиче-

ского вмешательства. 

Цель исследования: сравнительная оценка диагности-

ческой информативности ТАБ и патоморфологического 

исследования узловых образований ЩЖ.

Материалы и методы исследования
Проведена сравнительная оценка результатов ТАБ и па-

томорфологического исследования ЩЖ у 171 больного 

до и после тиреоидэктомии по поводу узловых образова-

ний ЩЖ. Возраст больных – от 15 до 79 лет, средний воз-

раст – (46,6 ± 12,2) года. Женщин было 152 (88,9%), муж-

чин – 19 (11,1%). Дооперационная диагностика включа-

ла рутинные общеклинические, лабораторные исследо-

вания, изучение гормонального профиля. Всем пациен-

там проводили ультразвуковое исследование (УЗИ) и ТАБ 

ЩЖ. Результаты ТАБ сравнивали с результатами патомор-

фологического исследования операционных материалов, 

проведенного в послеоперационном периоде. Оценивая 

результаты ТАБ, учитывали следующие цитологические 

структуры: доброкачественное поражение, злокачествен-

ное поражение, сомнительные результаты (атипия неяс-

ного значения или фолликулярные изменения невыяснен-

ного значения, Гюртле–клеточный тип, фолликулярная 

неоплазия и фолликулярная аденома).

По результатам патоморфологического исследования 

выделяли два типа поражения – доброкачественное: аде-

номатозная гиперплазия, аденомы (фолликулярная, Гюрт-

ле–клеточный тип, смешанный тип) и злокачественное: 

папиллярный рак и его варианты, фолликулярный, ме-

дуллярный, Гюртле–клеточный рак, лимфома. 

Статистическую обработку полученных данных про-

водили непараметрическим методом с вычислением кри-

терия Пирсона ( 2). Критерием статистической достовер-

ности результатов считали различия при доверительном 

интервале 95% (р < 0,05).

Результаты
Для оценки диагностической информативности ТАБ 

изучены такие поликритериальные показатели метода, как 

чувствительность, специфичность, ложноотрицательный 

и ложноположительный результаты. При ТАБ доброкаче-

ственное поражение ЩЖ выявлено у 131 (76,6%) больно-
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го, злокачественное – у 12 (7%). Чувствительность метода 

составила 83,3%, специфичность – 98,5%. У 2 из 131 боль-

ного, у которого при ТАБ было выявлено доброкачествен-

ное поражение ЩЖ, результаты ТАБ оказались ложноот-

рицательными, так как у них впоследствии при патомор-

фологическом исследовании операционного материала 

был установлен злокачественный процесс. Злокачествен-

ное поражение ЩЖ, выявленное при ТАБ у 12 больных, 

впоследствии подтвердилось результатами патоморфо-

логического исследования у 10, а у 2 больных патоморфо-

логически верифицирован доброкачественный процесс, 

что свидетельствует о ложноположительных результатах 

ТАБ у них. У 28 пациентов результаты ТАБ узлов ЩЖ бы-

ли сомнительны. У 4 (14,3%) из них впоследствии было 

выявлено злокачественное поражение (фолликулярный 

рак – у 1, папиллярный рак – у 1, фолликулярная форма 

папиллярного рака – у 1, Гюртле–клеточный рак и папил-

лярный рак – у 1), а у 24 (85,7%) – доброкачественное. В 

этой группе чувствительность ТАБ составила 21,4%, спец-

ифичность – 98,5%. В результате патоморфологического 

исследования доброкачественное поражение ЩЖ выяв-

лено у 153 (89,5%) из 171 больного, злокачественное – у 

18 (10,5%). Результаты ТАБ и патоморфологического ис-

следования представлены в табл. 1, 2, 3. 
В зависимости от результатов ТАБ и цитологических 

заключений с учетом характера поражения ЩЖ больные 

разделены на три группы:

– пациенты с доброкачественным поражением (n=131);

– пациенты со злокачественным поражением (n=12);

– пациенты с сомнительными результатами ТАБ (n=28).

У всех больных сопоставляли результаты ТАБ и пато-

морфологического исследования. При этом особое вни-

мание уделяли специфичности и чувствительности ТАБ 

по отношению к результатам патоморфологического ис-

следования. При идентификации анатомической структу-

ры узловых образований ЩЖ учитывали также ложноот-

рицательные и ложноположительные результаты ТАБ. Из 

28 больных, у которых результаты дооперационной ТАБ 

оказались сомнительными, при патоморфологическом 

исследовании доброкачественное поражение ЩЖ выяв-

лено у 24, злокачественное – у 4. Сравнительная оценка 

информативности ТАБ и патоморфологического иссле-

дования узловых образований ЩЖ представлена в табл. 4.

Обсуждение
На основании ретроспективной оценки результатов 

ТАБ и патоморфологического исследования ЩЖ мы счи-

таем, что оперативные вмешательства, выполненные 24 

пациентам с сомнительными результатами ТАБ, оказа-

лись необоснованными, поскольку впоследствии при па-

томорфологическом исследовании операционного ма-

териала у этих больных было выявлено доброкачествен-

ное поражение ЩЖ.

Выводы
Анализ клинического материала свидетельствует о том, 

что, несмотря на достаточно высокую информативность 

ТАБ в дооперационной диагностике узловых образова-

ний ЩЖ, частота сомнительных результатов исследова-

ния, которая, по нашим данным, составила 16,4%, огра-

ничивает возможности данного метода для верифика-

ции злокачественного поражения ЩЖ. Это обстоятель-

ство диктует необходимость использования диагности-

ческих панелей, основанных на анализе молекулярно–

генетических маркеров, об информативности которых 

свидетельствуют данные литературы [9].
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