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Вступ. У структурі злоякісної тиреоїдної патології 
частка високодиференційованих папілярних та фо -
лікулярних карцином становить 90 % випадків зах -
ворювання [1]. Доброякісні аденоми також мають 
фолікулярну будову, однак без інвазії в судини та 
капсулу пухлини, як при фолікулярному раку щито-
подібної залози (ФРЩЗ). Подібність між ними уне-
можливлює диференційну діагностику на доопера-
ційному етапі, насамперед за допомогою цитологіч-
ного дослідження пункційного матеріалу, а у деяких 
випадках також створює труднощі під час остаточ-
ного гістологічного дослідження [2]. 

Протягом останніх років здійснено поодинокі 
спроби використати сучасні методи імуногістохімії 
(ІГХ) та молекулярної біології для встановлення 
молекулярно-генетичних механізмів розвитку пух-
лин щитоподібної залози (ЩЗ) та оцінки прогнозу 
захворювання [3]. 

Найбільш інформативними діагностичними мар-
керами фолікулярних неоплазій (ФН) та папілярного 
раку щитоподібної залози (ПРЩЗ) вважають Ki-67, 
р53, Bcl-2 [4].

Ki-67 — найбільш специфічний маркер клітинної 
проліферації, оптимальний для широкого викорис-
тання, оскільки оцінка рівня його експресії дає мож-
ливість виявити пухлинні клітини, які перебувають у 
всіх фазах клітинного циклу, крім G0. У різних дже-
релах літератури відзначають важливе значення 
індексу проліферативної активності Ki-67 у дифе-
ренційній діагностиці ФН і ПРЩЗ.

Білок р53, продукований геном-супресором пух-
лини TP53, експресується у всіх клітинах організму. 
Внаслідок активації білком р53 цього гена відбува-
ється зупинка клітинного циклу та реплікація ДНК, у 
разі сильного стресового сигналу — запуск апоптозу. 

Внутрішній сигнальний шлях активації апоптозу 
контролюють білки сімейства Вcl-2, які необхідні для 
підтримання нормального функціонування більшості 
систем органів, а мутації генів, які зумовлюють їх пошко-
дження, відіграють важливу роль у канцерогенезі. 

Таким чином, актуальними є дослідження, метою 
яких є встановлення взаємозв’язку між рівнем екс-
пресії Ki-67, р53, Bcl-2 та різними морфологічними 
варіантами вогнищевої патології ЩЗ.

Мета роботи — оцінити рівень експресії імуно-
гістохімічних маркерів апоптозу р53 та Bcl-2 та мар-
кера проліферації Ki-67 для диференційної діагнос-
тики фолікулярних новоутвореннях ЩЗ.

Матеріали та методи. Проведено імуногістохі-
мічне дослідження операційного матеріалу (видале-
ної тиреоїдної тканини) 69 хворих на ФН та ПРЩЗ, 
прооперованих у клініці ДУ «ІПЕП НАМН України» 
протягом 2013—2017 рр. Для визначення рівня екс-
пресії р53, Bcl-2, Ki-67 використовували моно- та 
поліклональні антитіла мишей та кролів. Ступінь 
поширення мітки вираховували за процентним 
вмістом клітин із забарвленою цитоплазмою від 
загальної кількості клітин у полі зору мікроскопа. 

Результати та обговорення. У ході дослідження 
встановлено, що прості фолікулярні аденоми (ФА) 
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стовідсотково не експресують Ki-67. Максимальний 
рівень експресії цього маркера виявлено у тканинах 
фолікулярного (72,0 %) та папілярного (78,95 %) 
РЩЗ. Середній рівень його експресії характерний 
для мікрофолікулярних ФА (25 %). 

Звертає на себе увагу високий рівень експресії 
маркера клітинної проліферації Ki-67 у мікрофоліку-
лярних аденомах, що може опосередковано свідчи-
ти про підвищений ризик малігнізації цих ФА.

Аналіз особливостей поширення р53 у тканинах 
пухлин ЩЗ встановив, що прості ФА тільки у 20 % 
випадків експресують цей маркер. Висока частота 
експресії р53 характерна для ФА (до 70 %) та 
ФРЩЗ, що вказує на значні порушення процесу 
апоптозу. Рівень експресії р53 у зразках ПРЩЗ 
сягає 21 %. 

Що стосується експресії Bcl-2, встановлено високу 
частоту експресії цього білка для всіх типів фоліку-
лярних новоутворень — 95 %, що свідчить про втра-
ту здатності до апоптозу клітинами як доброякісних 
тиреоїдних аденом, так і ФРЩЗ.

Висновки. 1. На підставі даних імуногістохіміч-
ного дос лідження фолікулярних неоплазій вста-
новлено ви  сокий рівень спорідненості доброякіс-
них аденом ЩЗ, ФРЩЗ, ПРЩЗ за показниками 
рівня експресії маркера клітинної проліферації 
(Ki-67) та деякою мірою за порушеннями механіз-

мів апоптозу, виявленими за рівнем експресії р53 
та Bcl-2. 

2. Мікрофолікулярні аденоми ЩЗ мали властивос-
ті, більш характерні для злоякісних новоутворень, 
на відміну від простих (фолікулярних) аденом. 
Ймовірно, саме ці типи ФН мають найвищий ризик 
малігнізації та метастазування.

Ключові слова: фолікулярна неоплазія, папіляр-
ний рак щитоподібної залози, імуногістохімічні 
дослідження, Кi-67, р53, Bcl-2.
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Вступ. Необхідний етап оперативного лікування 
раку щитоподібної залози (РЩЗ) — адекватне вида-
лення уражених метастазами лімфатичних вузлів. 
У таких випадках додаткова радіойодтерапія не 
завжди ефективна. У разі виявлення додаткових 
метастазів раку від 5 до 20 % хворих потребують 
повторного оперативного втручання [1], що зумов-
лює підвищений ризик специфічних ускладнень. До 
основних та найбільш частих ускладнень операцій з 
приводу РЩЗ належать лімфорея, пошкодження Х, 

ХІ та ХІІ пар черепних нервів, рухових та чутливих 
нервових волокон шийного та плечового сплетінь [2, 3].

Мета роботи — розробити ефективний, простий 
та доступний спосіб доопераційного маркування 
лімфатичних вузлів, уражених метастазами раку 
щитоподібної залози, для полегшення їх ідентифіка-
ції під час операції та зниження ризику специфічних 
ускладнень під час повторної лімфодисекції шиї.

Матеріали та методи. Для маркування метаста-
тичних лімфовузлів використовували 1 % розчин 
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