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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 
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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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метиленового синього, який вводили безпосеред-
ньо у лімфовузол під контролем УЗД за 24 год перед 
операцією. Маркували тільки лімфовузли, уражені 
метастазами, наявність яких підтверджують резуль-
тати тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії 
(ТАПБ). 

Результати та обговорення. Таким способом 
були промарковані уражені метастазами лімфовуз-
ли у 25 пацієнтів із РЩЗ. У всіх хворих візуальна 
інтраопераційна ідентифікація лімфатичного вузла 
була позитивною, отже, становила 100 % від їх 
загальної кількості в учасників дослідження. Від-
значено скорочення тривалості операції за рахунок 
усунення потреби у пошуку певного лімфовузла та 
можливості виконувати мініінвазивні доступи («pick 
up»). Разом з тим не спостерігалося випадків нагно-
єння чи запалення у зоні маркування.

Висновки. Отже, запропонований спосіб передо-
пераційного маркування уражених лімфовузлів за 
24 год до операції — це досить ефективний метод 
візуалізації, завдяки якому можна уникнути зайвого 

хірургічного травмування під час лімфодисекції шиї. 
Цей спосіб є простим та не потребує великих еконо-
мічних затрат. Його використання полегшує інтрао-
пераційну ідентифікацію уражених метастазами лім-
фовузлів і, як наслідок, скорочує тривалість операції.

Ключові слова: рак щитоподібної залози, лімфо-
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Вступ. Частка папілярного раку щитоподібної 
залози (ПРЩЗ) у структурі усіх видів раку щитопо-
дібної залози (ЩЗ) становить приблизно 82 % [1]. 
У випадках верифікованих злоякісних новоутво-
рень ЩЗ найбільш доцільний обсяг операції — 
тиреоїдектомія з виконанням лімфодисекції та 
лімфаденектомії. Нагальною проблемою є визна-
чення обсягу оперативного втручання на доопе-
раційному етапі у випадках неверифікованих зло-
якісних вузлових новоутворень ЩЗ III, IV, V класу 
за Bethesda — вузлових утворень зі зміненими 
цитологічними характеристиками (так званої сірої 
зони) [2]. 

Мета роботи — визначити кількісні показники поши-
реності папілярного раку щитоподібної залози у струк-
турі вузлових новоутворень III, IV, V класу за Bethesda 
(«сірої зони») та морфоцитологічні ознаки, які є най-
більш характерними для цих злоякісних новоутворень.

Матеріали та методи. У дослідженні, проведен-
ня якого тривало з 2018 року по липень 2019 року, 
взяли участь 1309 пацієнтів (1181 жінка та 128 чоло-
віків). Серед  ній вік хворих становив 43 ± 9 років (від 
17 до 64 років). За гістологічною класифікацією 
Bethesda III клас вузлових утворень ЩЗ визначено у 
579 (44,2 %) обстежених пацієнтів, IV клас — у 517 
(39,5 %), V клас — у 213 (16,3 %). 
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