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Ди а гно с ти ка уз ло вых за бо ле ва ний щи то-
вид ной же ле зы в ос нов ном скла ды ва ет ся из 
три а ды ис сле до ва ний: уль т ра зву ко вое ис-
сле до ва ние (УЗИ) щи то вид ной же ле зы и ре-
ги о нар ных лим фа ти че с ких уз лов, тон ко-
иголь ная ас пи ра ци он ная пунк ци он ная би о-
псия (ТАБ), гор мо наль ное ис сле до ва ние 
кро ви (ти ре о т роп ный гор мон (ТТГ), сво бод-
ный ти рок син (св.Т4)). При не об хо ди мо с ти 
кон кре ти за ции ас пек тов то пи че с кой ди а гно-
с ти ки, осо бен но при за гру дин ном рас по ло-
же нии уз лов, про во дит ся ком пью тер ная то-
мо гра фия ор га нов шеи и сре до с те ния. 
Для оп ре де ле ния ак тив но с ти уз лов и для ис-

клю че ния функ ци о наль ной ав то но мии об ра-
зо ва ний щи то вид ной же ле зы про во дит ся 
сцин ти гра фия щи то вид ной же ле зы. Эти ме-
то ды поз во ля ют хо ро шо оце нить раз ме ры 
уз лов, их ло ка ли за цию, кро во снаб же ние об-
ра зо ва ний, вза и мо связь с ок ру жа ю щи ми 
струк ту ра ми, функ ци о наль ную ак тив ность 
об ра зо ва ний. Вы со кая плот ность или же ст-
кость но во об ра зо ва ния рас сма т ри ва ет ся 
как по ка за тель его зло ка че ст вен но с ти. В на-
сто я щее вре мя име ет ся воз мож ность оцен-
ки же ст ко с ти струк тур с по мо щью эла с то-
гра фии [3]. Ре зуль та ты не дав но про ве ден-
но го ме та ана ли за под тверж да ют вы со кую 
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зы с пертехнетатом. При проведении сцинтиграфии с пертехнетатом натрия 99mTc добавочная ткань щитовидной 
железы накопит радиофармпрепарат, а метастатически измененный лимфоузел – нет.
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This article analyzed the tactical error in the diagnosis of nodal thyroid diseases. At the moment, there 
is a wide arsenal of instrumental studies, with high accuracy the correct diagnosis before surgery. For the 
diagnosis of thyroid cancer is common to use a triad of research: ultrasound thyroid hormone study (TSH, 
fT4), fine-needle aspiration biopsy. If you suspect a metastasis of differentiated thyroid cancer in addition to 
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чув ст ви тель ность и спе ци фич ность эла с то-
гра фии в ди а гно с ти ке ра ка щи то вид ной же-
ле зы [1]. Мор фо ло ги че с кая ве ри фи ка ция уз-
лов щи то вид ной же ле зы с по мо щью ТАБ ча с-
то яв ля ет ся клю че вым ис сле до ва ни ем, вли я-
ю щим на так ти ку хи рур га8эн до кри но ло га. 
Од на ко ин фор ма тив ность дан ной про це ду-
ры, по раз ным ис точ ни кам, со став ля ет 95–
79%, а ино гда и ни же, осо бен но ре ги о нар ных 

лим фа ти че с ких уз лов, из8за вы ра жен но го 
кро во то ка вну т ри лим фо уз ла, ана то ми че с-
ких осо бен но с тей рас по ло же ния лим фа ти-
че с ких уз лов [2]. Для уточ не ния ме та ста ти-
че с ко го по ра же ния лим фа ти че с ко го уз ла це-
ле со об раз но вме с те с ТАБ про ве де ние ана-
ли за смы ва из пунк ци он ной иг лы на ти ре ог-
ло бу лин. Ес ли ти ре ог ло бу лин в смы ве не оп-
ре де ля ет ся, то с вы со кой ве ро ят но с тью лим-
фа ти че с кий узел не из ме нен, ес ли ти ре ог ло-
бу лин в смы ве го раз до вы ше уров ня ти ре ог-
ло бу ли на кро ви, то это, ве ро ят нее все го, 
ме та стаз.

Не смо т ря на боль шой ар се нал ди а гно с-
ти че с ких ме то дов в ру ках эн до кри но ло гов, 
ди а гноз при за бо ле ва ни ях щи то вид ной же-
ле зы не все гда оче ви ден. 

Кли ни че с кое на блю де ние 
Боль ная И., 40 лет. По сту пи ла в ЭНЦ в ап ре ле 

2014 г. При по ступ ле нии ак тив но жа лоб не предъ-
яв ля ет. Анам нез за бо ле ва ния щи то вид ной же ле-
зы с но я б ря 2010 г., ког да бы ло вы яв ле но об ра зо-
ва ние в щи то вид ной же ле зе ди а ме т ром 3 мм. 
Еже год но про хо ди ла об сле до ва ние (УЗИ щи то-
вид ной же ле зы, гор мо наль ные ис сле до ва ния 
(ТТГ, св.Т4)) – оп ре де ля лись не сколь ко фо каль ных 
зон в обе их до лях, гор мо наль но – эу ти ре оз. 
При про ве де нии кон троль но го УЗИ щи то вид ной 
же ле зы (ап рель 2014 г.) – объ ем щи то вид ной же-
ле зы 6 мл, в ниж ней тре ти ле вой до ли оп ре де ля-
ет ся ги по эхо ген ное об ра зо ва ние ди а ме т ром 
0,4 см с не чет ки ми кон ту ра ми с ги пер эхо ген ны-
ми вклю че ни я ми; на гра ни це пе ре шей ка и пра вой 
до ли ги по эхо ген ные зо ны без чет ких кон ту ров 
ди а ме т ром 0,3 см (рис. 1). 

Сле ва оп ре де ля ет ся па ра тра хе аль ный лим-
фа ти че с кий узел из ме нен ной струк ту ры раз ме-
ра ми 1,8 × 1,0 × 0,7 см с жид ко ст ны ми зо на ми 
(рис. 2). По дан ным эла с то гра фии (ап рель 
2014 г.) (SWE): об ра зо ва ние ле вой до ли – Еmean 
46кПа, гипо эхо ген ные зо ны спра ва – Emean 37кПа, 
па ра тра хе аль ный лим фа ти че с кий узел сле ва – 
Emean 38кПа. Заключение: эластографические 
признаки метастатического поражения паратра-
хеального лимфатического узла слева, признаки 
новообразования щитовидной железы справа. 

Пунк ти ро вать об ра зо ва ние правой до ли щи-
то вид ной же ле зы не пред став ля ет ся воз мож ным 
в свя зи с его ма лым раз ме ром. Вы пол не на ТАБ 
па ра тра хе аль но го об ра зо ва ния (ап рель 2014 г.) – 

Рис. 1. УЗ8из ме не ния ле вой до ли щи то вид ной же ле зы.
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по лу че ны еди нич ные лим фо ид ные эле мен ты 
и про ли фе ри ру ю щие эпи те ли аль ные клет ки. Ти-
ре ог ло бу лин из смы ва пунк та та бо лее 1000 нг/
мл, что ука зы ва ет на воз мож ность ме та ста за 
ра ка щи то вид ной же ле зы. Си ту а ция рас це не на 
как скле ро зи ру ю щая ми к ро кар ци но ма щи то вид-
ной же ле зы.

Скле ро зи ру ю щая ми к ро кар ци но ма (рак Грэ-
хе ма) – это ми к ро ско пи че с кая зло ка че ст вен ная 
опу холь щи то вид ной же ле зы, ко то рая ча с то име-
ет раз ме ры ме нее 1 см (а ино гда пер вич ный очаг 
вы яв ля ют толь ко при ми к ро ско пи че с ком ис сле-
до ва нии ги с то ло ги че с ко го пре па ра та), но вы яв-
ля ет ся уве ли чен ны ми из ме нен ны ми лим фо уз ла-
ми шеи [4]. Бы ли по пыт ки вы де лить ми к ро кар ци-
но му в са мо сто я тель ную фор му ра ка щи то вид ной 

же ле зы, од на ко они не увен ча лись ус пе хом, так 
как этот ва ри ант за бо ле ва ния ни чем по сво ей 
струк ту ре не от ли ча ет ся от вы со ко диф фе рен ци-
ро ван но го ра ка щи то вид ной же ле зы обыч ных 
раз ме ров. По кли ни че с ко му те че нию этот рак мо-
жет быть скры тым ла тент ным и ок культ ным с на-
ли чи ем ме та ста зов. Со вре мен ные ме то ды об-
сле до ва ния поз во ля ют об на ру жить па то ло ги че с-
кие оча ги в щи то вид ной же ле зе ме нее 3 мм. Од-
на ко до сто вер ная мор фо ло ги че с кая ве ри фи ка-
ция этих уз лов с по мо щью пунк ци он ной би о псии 
за труд ни тель на.

Па ци ент ка по сле об сле до ва ния по сту пи ла 
в хи рур ги че с кое от де ле ние ФГБУ ЭНЦ для пла-
ново го опе ра тив но го ле че ния. Вы пол не на ти ре-
ои д эк то мия, цен т раль ная лим фа де нэк то мия. 

Рис. 2. Па то ло ги че с кий лим фа ти че с кий узел в па ра тра хе аль ной клет чат ке (в обыч ном ре жи ме и при эла с то гра-
фии).

Рис. 3. Мик ро ско пи че с кая кар ти на кол ло ид но го уз ла 
щи то вид ной же ле зы (ок ра с ка ге ма ток си ли ном и эо зи-
ном, уве ли че ние ×50). 1 – фолликулярные клетки узла 
в щитовидной железе.

1

Рис. 4. Ми к ро ско пи че с кая кар ти на до ба воч ной тка ни 
щи то вид ной же ле зы (ок ра с ка ге ма ток си ли ном и эо зи-
ном, уве ли че ние ×200). 1 – лимфоидная инфильтрация, 
2 – капсула добавочной дольки.

1
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В ма к ро пре па ра те в па ра тра хе аль ной клет чат ке 
ви зу аль но оп ре де ля ет ся плот но э ла с тич ный лим-
фа ти че с кий узел (?) ди а ме т ром 1,0 см. 

Од на ко при пла но вом ги с то ло ги че с ком ис-
сле до ва нии по лу че ны сле ду ю щие дан ные: левая 
до ля – ткань щи то вид ной же ле зы нор мо фол ли ку-
ляр но го стро е ния с тен ден ци ей к уз ло об ра зо ва-
нию. Правая до ля – уз ло вой кол ло ид ный зоб (!) 
с аде но ма то зом (рис. 3). В па ра тра хе аль ной 
клет чат ке 4 лим фа ти че с ких уз ла обыч но го стро е-
ния и до ба воч ная доль ка (!) щи то вид ной же ле зы 
нор мо фол ли ку ляр но го стро е ния с оча го вой лим-
фо ид ной ин филь т ра ци ей (!) (рис. 4).

Об суж де ние
Скле ро зи ру ю щая ми к ро кар ци но ма, как 

и воз мож ность на ли чия абер рант ной тка ни 
щи то вид ной же ле зы, – до ста точ но ред ко 
встре ча ю щи е ся про цес сы. За по доз рив бо-
лее се рь ез ное за бо ле ва ние, не бы ло про ве-
де но ис сле до ва ний, ис клю ча ю щих на ли чие 
до ба воч ной тка ни щи то вид ной же ле зы, ко то-
рая бы ла при ня та за из ме нен ный лим фа ти-
че с кий узел. Ко неч но, мож но бы ло ис кать 
пер вич ный очаг зло ка че ст вен но го про цес са 
в щи то вид ной же ле зе, но ТАБ об ра зо ва ния 
ди а ме т ром 4 мм ма ло чув ст ви тель на и ма ло-

ин фор ма тив на. В дан ной си ту а ции мог ла бы 
по мочь сцин ти гра фия щи то вид ной же ле зы 
с пер тех не та том. При про ве де нии сцин ти-
гра фии с пер тех не та том на трия 99mTc до ба-
воч ная ткань щи то вид ной же ле зы на ко пи ла 
бы ра дио фарм пре па рат, а ме та ста ти че с кий 
лим фа ти че с кий узел – нет.
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