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Аннотация: В статье приводится анализ цитогистологических 

исследований, проведѐнных в Республиканском Специализированном 

Научно Практическом Медицинском Центре Эндокринологии за 2021 и 2022 

годы. Авторы провели анализ исследований, которые проведены у пациентов 

с узловыми образованиями щитовидной железы, обратившихся амбулаторно 

или находившихся на стационарном лечении. Авторы подчеркнули 

преимущества цитологической диагностики по классификации BETHESDA. 

Сравнение результатов показали увеличение случаев маллигнизации с 19% 

на 22% и подозрительных случаев с 4% до 6% за 2022 год по сравнению с 

2021 годом, что показано увеличением случаев микрофолликулярном раке, 

аденоматозном коллоидном зобе, фолликулярной аденокарциноме, 

медуллярном раке, и снижением случаев  фолликулярной аденоме 

щитовидной железы. Интраоперационные экспресс исследования показали 

расхождения в 5% и 2% случаев, что послужило изменению метода и объѐма 

операций у 32х и 16 ти пациентов. Авторы заключают о необходимости 

цитологических исследований при узловых образований щитовидной железы 

для диагностики и снижения случаев ошибок, а также необходимость 

интраоперационных экспресс исследований для окончательного выбора 

объѐма и метода операции у этих пациентов.    
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Введение. Заболевания щитовидной железы являясь 

распространеннымы среди населения, путем изменения секреции гормонов и 

нарушают процессы метаболизма в организме,  представляют важную 

медико-социальную проблему (5, 6, 7, 13). 

Цитогистологические исследования являются неоспоримым 

доказательством в постановке окончательного диагноза заболеваний, в том 

числе и щитовидной железы. При узловых формах зоба согласно данным 

УЗИ показаниями  к  проведению цитогистологических исследований путѐм 

тонкоигольной аспирацционной биопсии (ТАБ)  являются ТИРАДС 3 и выше 

(2, 6).  Данный вид исследования проводится на дооперационном 

исследовании и является определяющим в выборе тактики тиреоидэктомии, 

т.е. объѐма и метода хирургического вмешательства (1, 3, 7).    

Целью исследования является сопоставление результатов 

цитогистологических исследований ткани щитовидной железы в 

дооперационный, интраоперационный и послеоперационный периоды у 

пациентов с различными узловыми образованиями щитовидной железы.  

Материалы и методы.  Исследование было проведено у пациентов 

находившихся на амбулаторном и стационарном лечении в Республиканском 

Специализированном Научно Практическом Медицинском Центре 

Эндокринологии (РСНПМЦЭ) имени академика Я.Х. Туракулова за период 

2021 и 2022 годы. Исследования включали гистологические, цитологические, 

интраоперативные экспресс исследования ткани щитовидной железы, взятых 

у пациентов с узловыми образованиями, обратившихся за амбулаторной и 

стационарной помощи в центр. Гистологические препараты были 

приготовлены из образцов хирургического материала, путѐм 

консервирования в 10% раствора формальдегида с последующей 
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парафинизацией, приготовления срезов и их окраски гематокслини-эозином 

согласно (9,10,11,12). Материал полученный ТАБ наносится на предметное 

стекло и изучается под световым микроскопом. Интраоперационный 

материал исследуется приготовлением свежих мазков и просмотра под 

световым микроскопом. Всего было проведено 5688 исследований в 2021 

году и 5223 в 2022 году. Количество и распределение типа исследований 

представлены в таблице 1.    

 

Результаты и обсуждение. Мы провели анализ цитогистологических 

исследований за 2021 и 2022 годы (таблица 1). Количество гистологических 

исследований в 2022 году увеличились, тогда как количество цитологических 

и интраоперационных исследований снизилось.  

Таблица 1. Количество проведенных исследований за 2021 и 2022 годы   

Тип исследований 2021 202

2 

Гистологические исследования 968 103

8 

Цитологические исследования 3840 347

8 

Интраоперационные экспресс 

исследования 

880 707 

 

Как показывают авторы (1, 3, 4) дооперационная гистологическая 

диагностика путѐм ТАБ является экономически выгодной и широко 

применяемой процедурой при диагностике рака щитовидной железы.  

Результаты ТАБ показывают диагностику на основании цитологических 

характеристик. Однако, в 10-20% случаях результаты могут быть 

неопределенными, а в 9-38% могут оказаться подозрительными (1,2,4,6). 

Многие факторы оказывают влияние на качество исследований, таких как 

аккуратность техники проведения исследования, правильное взятие 
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материала, правильная методика и интерпретация результатов, связанные с 

квалификацией специалистов, с техническими возможностями и др.  

Важным моментом является метод оценки результатов цитологии. С 

внедрением в практику классификации по BETHESDA (2) в РСНПМЦЭ с 

2018 года значимо повысило точность диагностики и снизились случаи 

расхождения диагноза.   

Определение клеточных изменений в препаратах по данной 

классификации повышает точность диагностики, а также позволяет 

выявления признаков маллигнизации на более ранних этапах (2,7,13). Мы 

сравнили результаты цитологических исследований за 2021 и 2022 годы 

(таблица 2), где стадии 4 и 5 свидетельствуют о наличие малигнизации, тогда 

как стадия 3 указывает на наличие подозрительных клеток. Случаев поздней 

диагностики рака щитовидной железы не было выявлено за время 

наблюдения, что свидетельствует отсутствие случаев на стадии 6.   

     

 Таблица 2. Распределение результатов ТАБ по стадиям согласно 

классификации BETHESDA 

 

Цитология пунктатов ТАБ 2021 2022 

BETHESDA 1 195(5%) 189(5,4) 

BETHESDA 2 2756(72%) 2261(65

%) 

BETHESDA 3 152(4%) 265(7,6

%) 

BETHESDA 4 703(18%) 734(21.2

%) 

BETHESDA 5 34(1%) 29(0,8%

) 

BETHESDA 6 0 0 
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Как показано в таблице 2 цитологические исследования результатов 

ТАБ проведенных в 2021 и 2022 годы количество раковых клеток 

(BETHESDA 4 и 5) было определено в 19% и 22% случаев, что указывает на 

увеличение случаев рака. Также отмечалось увеличение случаев выявления 

подозрительных клеток с 4% до 6%.  Результаты цитологических 

исследований свидетельствуют об увеличении случаев рака щитовидной 

железы.      

Далее мы анализировали случаи маллигнизации по их клеточным типам 

(таблица 4) в сравнении случаев за 2021 и 2022 годы. 

 

Таблица 4. Типы патологических изменений с признаками 

маллигнизации согласно данным цитогистологических исследований  

 

Как показано в таблице 4 выявленные патологические изменения с 

признаками маллигнизации увеличились в 2022 году по сравнению с 2021 

годом при микрофолликулярном раке, аденоматозном коллоидном зобе, 

фолликулярной аденокарциноме, медуллярном раке, и снизились при  

фолликулярной аденоме щитовидной железы.  

Типы цитогистологической патологии  202

1 

2022 

Макрофоликулярный коллоидный рак (в тч 

узловой коллоидный) 

282 306 

Фоликулярная аденома (в тч 

микрофоликуллярная аденома) 

132 87 

Аденоматозный коллоидный зоб 122 154 

Папиллярная аденокарцинома  46 59 

Фолликулярная аденокарцинома 19 41 

Медуллярный рак 2 3 
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Как известно, результаты цитогистологических исследований являются 

неоспоримыми (1,4,5,8) при постановке диагноза и принятии окончательного 

решения хирургической тактики ведения пациентов, меняется объѐм 

операции, метод удаления щитовидной железы с субтотальной до тотальной, 

а в случае признаков явной малигнизации необходимо удаление 

окружающих пораженных тканей и лимфоузлов.  

Цитология на сегодняшний день проводится при многих случаях 

узловых формах зоба (1,2,3,10), что является своевременной диагностикой 

рака щитовидной железы. В то же время, точная гистологическая 

диагностика предотвращает ненужные хирургические операции с тотальным 

удалением ткани железы и последующим развитием пожизненного 

гипотиреоза (2,6,13).  

Надо отметить, что сравнения результатов дооперационных и 

интраоперационных экспресс исследований ткани щитовидной железы 

показали расхождения результатов в 5% случаев в 2021 году и в 2% случаев в 

2022 году. В количественном отношении несовпадение результатов было 

выявлено у 35 пациентов в 2021 году и у 16 ти в 2022 году.   

 

Таблица 4. Совпадения результатов дооперационных и 

интраоперационных цитологических исследований   

 Кол-во исслед Кол-во 

совпадений 

202

1 

707 672 (95%) 

202

2 

880 864 (98%) 

 

Эти результаты свидетельствуют о важности интраоперационных 

исследований, которые в настоящее время проводятся не во всех 

учреждениях.  На наш взгляд, интраоперационные исследования являются 
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необходимой важной частью диагностики и определяющей при выборе 

метода и объѐма хирургического вмешательства,  необходимо включить в 

практику повсеместно. 

Выводы.  

1. Цитологическое исследование узловых образований щитовидной 

железы являются необходимым при постановке диагноза.  

2. Проведение интраоперационных экспресс цитологических 

исследований являются важными при выборе метода и объѐма 

хирургического вмешательства.  

3. Для снижения случаев ошибок как в диагностике, так и лечении 

узловых образований щитовидной железы рекомендуется проведение 

цитогистологических исследований ткани щитовидной железы в три этапа, 

дооперационном путѐм ТАБ, интраоперационной экспресс цитологии, а 

также окончательного гистологического исследования послеоперационного 

материала.     
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