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О
НОВИНИ ТА АКТУАЛЬНА ІНФОРМАЦІЯ

фовузли частіше мали округлу (рідше — овальну) 
форму, діаметр — від 5 мм до 35 мм, чіткі та нерівні 
(у більшості випадків) контури, не містили жирових 
воріт. Гіперваскулярні (які інтенсивно накопичують 
контрастну речовину) лімфовузли визначили у 139 
випадках; у 98 (70 %) випадках вузли містили каль-
цинати, у 118 (84 %) випадках — кістозний компо-
нент. Вогнищеві зміни вторинного характеру у 
легенях відзначено у 16 (11,5 %) випадках. 
Метастатичне ураження печінки виявлено у 5 (3,6 
%) випадках, із них гіперваскулярні вогнища та 
кальцинати — у 3 випадках, тільки кальцинати — у 
2 випадках. 

Аденому прищитоподібної залози визначено у 
3 (2,2 %) випадках (солідне гіперваскулярне утворен-
 ня овальної форми, з чіткими рівними контурами), 
утворення наднирників — у 23 (16,5 %) випадках.

Висновки. Комп’ютерна томографія — інформа-
тивний метод візуалізації у разі метастатичного 
ураження органів шиї, тому що на підставі харак-

терних радіологічних патернів дає змогу виявити 
топічне розташування і припустити гістологічний 
варіант раку ЩЗ. Дані КТ мають важливе значення 
для передопераційної та післяопераційної оцінки 
характеру патологічного процесу (злоякісний чи 
доброякісний), а також для диференційної діагнос-
тики з ураженням лімфатичних вузлів шиї нетирео-
їдного генезу. При підозрі на наявність синдрому 
МЕН з допомогою КТ можна виявити утворення 
прищитоподібної залози та надниркових залоз, що 
дає можливість запобігти розвитку ускладнень під 
час хірургічного лікування (наприклад, нерегульо-
ваної гіпертензії у випадку інциденталом наднир-
ників), а також пов  торному оперативному втручан-
ню (при гормонально активних утвореннях при-
щитоподібних залоз).

Ключові слова: високодиференційований рак 
щитоподібної залози, медулярний рак щитоподібної 
залози, метастази раку щитоподібної залози, син-
дром множинної ендокринної неоплазії.

Мета роботи — визначити особливості перебігу 
поєднаної патології папілярного раку та доброякіс-
ного захворювання щитоподібної залози. 

Матеріали та методи. З метою визначення особ-
ливостей перебігу пухлинних захворювань щито-
подібної залози (ЩЗ) проведено патоморфологічне 
дослідження операційного матеріалу 196 хворих 
на папілярний рак щитоподібної залози (ПРЩЗ), 
яким виконано оперативне втручання у хірургічно-
му відділенні клініки ДУ «ІПЕП НАМН України» за 
період 2017—2019 рр. У дослідженні операційного 
матеріалу використовували Міжнародну гістологіч-
ну класифікацію пухлин ендокринних органів 
(Pathology and genetics of tumours of endocrine 
organs, 2009).

Патоморфологічне дослідження проводили за 
до  помогою комплексу гістологічних методик із 
використанням мікроскопа Granum R-60 з подаль-
шим мікрофотографуванням та мікроскопа Primo 
Star (CarlZeiss) із використанням програм AxioCam 
(ERc 5s) та Microsoft Excel. Для загальної оцінки 
стану досліджуваних тканин здійснювали забарв-
лення ге  матоксиліном та еозином, для виявлення 
та диференціації сполучнотканинних структур — 
забар влення фуксином на еластичні волокна за 
Вейгертом із додатковим забарвленням пікрофук-
сином за Ван Гізоном.

Результати та обговорення. За даними нашого 
дослідження, частота ПРЩЗ у жінок у 4,5 разу вища, 
ніж у чоловіків (87,7 % і 12,3 % відповідно). 
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Достовірну залежність між часом встановлення діа-
гнозу та статтю і віком пацієнтів не встановлено.

Виділяють 3 основні форми ПРЩЗ: папілярний 
мікроскопічний рак (n = 21), папілярна аденокарци-
нома (n = 53), фолікулярний варіант папілярного 
раку (n = 16). З приводу пухлини стадії Т1а за класи-
фікацією TNM прооперовано 79 (40,3 %) пацієнтів, 
стадії Т1b (розмірами 1—2 см) — 65 (32,82 %), стадії 
Т2 (2—4 см) — 41 (20,91 %), стадії Т3 — 11 (5,61 %).

Аналіз особливостей перебігу поєднаної патології 
ПРЩЗ із доброякісним захворюванням щитоподіб-
ної залози встановив, що 59 (30,10 %) пацієнтів мали 
папілярну карциному як самостійне захворювання 
на тлі інтактної паренхіми залози.

Поєднану патологію ПРЩЗ та колоїдного зобу (КЗ) 
виявили у 24 (12,24 %) хворих. Ще у 5,61 % пацієнтів 
тиреоїдний рак супроводжувався фолікулярними 
аденомами (ФА). У ході дослідження визначили такі 
варіанти поєднання ПРЩЗ із дифузним автоімунним 
тиреоїдитом (АІТ): ПРЩЗ та дифузний АІТ — у 49 випад-
ках із 196 (25 %); ПРЩЗ, АІТ та ФА — у 9 (4,59 %); ПРЩЗ, 
АІТ та КЗ — у 13 (6,63 %); ПРЩЗ, АІТ, КЗ та ФА — 15 (7,65 
%); ПРЩЗ, АІТ та дифузний токсичний зоб (ДТЗ) — 1 
(0,5 %); ПРЩЗ, АІТ, ФА, ДТЗ — 1 (0,5 %). 

Як випливає з отриманих даних, у 44,87 % випад-
ків ПРЩЗ фоновим захворюванням був АІТ, який 
достовірно частіше поєднувався з аденокарцинома-
ми, а КЗ — з мікроскопічним раком та фолікулярною 
формою ПРЩЗ (р < 0,05).

Висока частота поєднаної доброякісної та злоякіс-
ної патології ЩЗ дає підстави зробити припущення, 
що змінена внаслідок зобу тиреоїдна тканина є 
більш сприйнятливою до дії різних канцерогенів, а 

процеси проліферації можуть змінювати свою спря-
мованість і призводити до появи клітин з ознаками 
злоякісності. Таким чином, фонову патологію ЩЗ 
слід розглядати як один з етіологічних факторів роз-
витку тиреоїдного раку.

Висновки. Проведений аналіз встановив, що 
30,1 % пацієнтів мали папілярну карциному ЩЗ як 
самостійне захворювання на фоні інтактної паренхі-
ми залози, а 69,89 % — поєднану патологію папіляр-
ного раку та проліферативного доброякісного зах во-
 рювання ЩЗ. Автоімунний тиреоїдит визначено як 
фонову патологію у 44,87 % випадків, що дає підста  ви 
розглядати його як один з основних етіологічних фак-
торів розвитку злоякісної тиреоїдної патології.
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Вступ. Метою хірургічного лікування різних клі-
нічних форм зобу, особливо у випадках багатовуз-
лового зобу, раку, хвороби Грейвса—Базедова, є 
повне видалення щитоподібної залози, збереження 
прищитоподібних залоз, підтримання або пок -

ращення голосової функції гортані та ковтання. 
Великий обсяг оперативного втручання збільшує 
кількість травматичних пошкоджень органів та ана-
томічних утворів шиї і, як наслідок, їх ускладнень. 
Серед ускладнень виділяють інтраопераційні (трав-
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