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Нигманов. Қалқонсимон бези ўсмаларининг диагностикада патоморфологик тадқиқотларнинг 
роли: мультимарказ тадқиқоти 

Тадқиқот мақсади: калқонсимон безининг турли хил ўсмаларига ретроспектив гистологик 
ва иммуногистокимёвий бахо бериш. 

Материал ва услублар: 2018-2020 йилларда калқонсимон безинииг ўсмалари биопсиялари ва 
оператив равишда олиб ташланган материаллари танланди. 

НаУпижалар ва муҳокама: калконсимон безининг 109 ўсмаси аникланди, асосан аёлларда 
(92,7%) 31-40 ёшда - 33 (30,3%) ва 51-60 ёшда - 28 (25,7%). Аксарият ўсмалар - карциномалар 
(65,1%) - папилляр (37,6%), фолликуляр (23,8%) ва медулляр (3,7%) шаклида бўлган. 26,6% 
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холларда аденомалар аниқланган, потенциал хавфи аниқланмаган фолликуляр ўсмалар - 7,4% 
ва гиалинизацияланган трабекуляр ўсма - 0,9%. 

Калит сўзлар: калқонсимон безининг ўсмалари, диагностика, гистология, тасниф, имллпоги-
стокимёвий текширув. 

Golib Abdullaevich Hakimov, Rajab Israilovich Israilov, Bahritdin Hanimkulovich Babanov, Gulrukh 
Komiljonovna Botiralieva, Shivani Sharma, Aditi Dewan, Bahtigul Hushbakovna Rdhimova, Abdujabor 
Nurlanovich Muratov, Sardor Alisherovich Hayitboev, Odil Nigmanovich Abdurahimov, Bektosh 
Tursunpolativich Nasimov, Muzaffar Abduvahobovich Malikov, Otabek Odilovich Nigmanov. 

Role of pathomorphology researches in the diagnosing the thyroid tumors: multicentric study 
Research purpose: a retrospective histological and immunohistochemical evaluation of various 

thyroid tumors. 
Material and methods: biopsies and operatively-removed materials of thyroid tumor lesions have 

been taken for the period 2018-2020. 
Results and discussion: 109 thyroid tumors were detected, mainly in women (92.7%), mostly at the 

age of 31-40 years old - 33 (30.3%) and 51-60 years old - 28 (25.7%). Most tumors were carcinomas 
(65.1%), in the form of papillary (37.6%), follicular (23.8%) and medullary (3.7%) types. In 26.6% of 
the cases adenomas were detected, in 7.4% - follicular tumors of uncertain malignant potential, and in 
0.9% of the cases - a hyalinizing trabecular tumor. 

Keywords: thyroid tumors, diagnostics, histology, classification, immunohistochemical study. 

Опухоли щитовидной железы (ОЩЖ) - наибо-
лее часто встречающаяся онкологическая пато-
логия эндокринных органов. Несмотря на отно-
сительно скромное место (1-2%) в общей струк-
туре злокачественных опухолей, проблема ОЩЖ 
чрезвычайно актуальна в связи с тенденцией ро-
ста распространенности этого заболевания. Так, 
за период 1995-2018 гг. заболеваемость в мире 
возросла с 2,8 до 6,3 случая на 100 тыс. населе-
ния. В большинстве стран мира заболеваемость 
ОЩЖ ежегодно возрастает на 4% [2]. К настоя-
щему моменту достигнуты большие успехи в раз-
работке принципов комплексной терапии ОЩЖ, 
в осуществлении которой ведущую роль имеет 
правильная гистологическая диагностика патоло-
гических процессов щитовидной железы (ЩЖ). 

Цель исследования - изучение гистологиче-
ских видов, частоты и морфологических особен-
ностей различных опухолевых процессов ЩЖ. 

Материалы и методы 
Исследованы образцы 109 биопсий и опера-

тивно удаленных ЩЖ с опухолевыми процес-
сами у пациентов в возрасте от 23 до 69 лет, до-
ставленные из Ташкентского городского фи-
лиала Республиканского специализированного 
научно-практического центра онкологии и радио-
логии МЗ РУз, многопрофильного медицинского 
центра «Shifo Nur» (Ташкент) за период с января 
2018 г. по март 2020 г. Вырезку и описание опе-
ративно удаленного материала проводили соглас-
но «Руководству по хирургической патологии» 
(автор - Susan С. Lester (США)) [5]. Для гистоло-
гического исследования образцы тканей фикси-

ровали в 10% нейтральном формалине после ги-
стологической проводки на автомате карусельно-
го типа STP 120 фирмы Thermo Fisher Scientific 
(TFS, США), заливали в парафин. Полученные 
на ротационном микротоме НМ 325 (TFS, США) 
срезы толщиной 3-4 мкм окрашивали гематокси-
лином и эозином с последующим гистологиче-
ским исследованием на прямом микроскопе Axio 
Lab.Al фирмы Carl Zeiss (Германия). Гистологи-
ческая верификация новообразований ЩЖ про-
водилась согласно Международной классифика-
ции ОЩЖ ВОЗ, 2017 г. [3,4]. 

В случаях низкой дифференциации опухолей 
или при затруднении оценки малигнизации по-
граничных образований проводились иммуноги-
стохимические исследования в партнерстве с ре-
ференсной лабораторией Core Diagnostics (Дели, 
Индия). Изготовление биоматериалов к микро-
скопической оценке проводилось в автоматизи-
рованном аутостейнере Benchmark Ultra, Roche 
(Швейцария). 

Результаты и обсуждение 
Биопсии и оперативно удаленные материа-

лы ЩЖ были взяты у 101 (92,7%) женщины и 8 
(7,3%) мужчин. Наиболее часто ОЩЖ встреча-
лись в возрасте 31 -40 лет - 33 (30,3%), 51 -60 лет -
28 (25,7%) и 41-50 л е т - 2 2 (20,2%). Самые низкие 
показатели заболеваемости выявлены в самой мо-
лодой (до 30 лет) и пожилой (старше 61 года) воз-
растных группах - по 13 (11,9%). Из 109 случа-
ев ОЩЖ в 71(65,1%) были выявлены карциномы, 
в 29 (26,6%) - аденомы, в 8 (7,4%) - фолликуляр-
ные опухоли неопределенного злокачественно-
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Таблица 1. Структура ОЩЖ 

Возраст 
Пол Карциномы Аденомы 

ГТО Итого Возраст 
Жен Муж ПК ФК МК МИФА МАФА СА 

Ф и н з п ГТО Итого 

21-30 12 1 9 2 1 1 13 
31-40 30 3 11 8 3 3 5 2 1 33 
41-50 21 1 4 4 1 2 5 5 1 22 
51-60 26 2 7 12 1 4 4 28 
61-70 12 1 10 1 . 1 1 13 
Всего 101 8 41 . 26 4 5 9 15 8 1 109 
Итого 109 71 29 8 1 109 

Таблица 2. Структура ПК ЩЖ 

Возраст 
G-1 G-2 G-3 

Всего Возраст 
Всего СИ КИ МЛУ Всего СИ КИ МЛУ Всего СИ КИ МЛУ 

Всего 

21-30 4 2 3 5 4 3 2 / 9 
31-40 7 4 4 4 3 4 1 11 
41-50 2 1 2 1 1 1 1 1 4 
51-60 4 1 2 2 2 2 1 1 1 1 1 7 
61-70 7 5 4 3 3 3 . 1 10 
Всего 24 13 15 0 15 12 12 5 2 2 2 2 41 

го потенциала (ФОНЗП) и в 1 (0,9%) случае - ги-
алинизирующая трабекулярная опухоль (ГТО). 
Карциномы были представлены следующими ва-
риантами: папиллярным (ПК) - 41 (37,6% от об-
щего числа опухолей), фолликулярным (ФК) - 26 
(23,8%), медуллярным (МК) - 4 (3,7%) (табл.Т). 

ПК (код ВОЗ - 8260/3), в т.ч. и один слу-
чай ФК, была наиболее частой формой опухо-
лей ЩЖ и больше всего встречалась в возрасте 
31-40 (11 (26,7%)) и 61-70 лет (10 (24,4%)). Сре-
ди них по гистологическому грейду преобладали 
G-1 - 24 (58,5%) случая, далее следовали G-2 - 15 
(36,6%) и G-3 - 2 (4,9%) случая. При низкой сте-
пени злокачественности (G-1) сосудистая инвазия 
(СИ) обнаружена в 13 (54,2%), капсульная инва-
зия (КИ) - в 14 (58,3%) случаях, метастазы в ре-
гионарные лимфатические узлы (МЛУ) не выяв-
лены. При карциномах умеренной злокачествен-
ности (G-2) СИ и КИ выявлены в 12 (80%) случа-
ях, а МЛУ - у, 5 (33%) больных. Течение высоко 
злокачественных опухолей (G-3) во всех случаях 
осложнялось инвазивными и метастатическими 
поражениями (табл. 2). 

На основании гистологических особенностей 
архитектоники ПК делились на сосочковый, фол-
ликулярный, солидный (солидно-альвеолярный) 
и смешанный варианты строения. Преобладала 
классическая форма, состоящая из разветвленных 
атипичных сосочковых или железистых структур, 
покрытых одним или несколькими слоями ати-
пичных «.клеток кубической или призматической 
формы с, гиперхромными или светлыми поли-
морфными ядрами с различным количеством ми-
тозов. Характерными микроскопическими при-

знаками ПК являются слоистые кальцификаты 
и псаммомные тельца (рис. 1,2). В одном случае 
женщины 69 лет был выявлен фолликулярный 
вариант ПК, состоящий из не менее 75% опухо-
левых аденоматозных структур, атипичные фол-
ликулы были выстланы опухолевыми клетками 
с четко контурированными ядрами с распылен-
ным хроматином, плохо выраженной цитоплаз-
мой (рис. 2). Иммуногистохимическое исследова-
ние показало экспрессию маркеров СК 19 и TG 
(thyroglobulin) (рис. 3,4). 

Второй по частоте злокачественной опухолью 
ЩЖ является ФК (код ВОЗ - 8330/3) в основном 
в возрастном интервале 51-60 - 12 (45,1%) и 31-
40 лет - 8 (30,8%) пациентов. Интраваскулярная 
и КИ, в отличие от ПК, была более распростра-
ненной (рис. 5). Для подтверждения КИ и СИ из-
учали экспрессию маркеров thyroglobulin и TTF-1 
(рис. 6-8). Так, из 15 случаев карциномы G-1 СИ 
выявлена в 12 (80%), а КИ - в 14 (93,3%) случа-
ях, при отсутствии опухолевых МЛУ. В 9 (34,6%) 
случаях ФК G-2 показатели СИ и КИ достигали 
100 и 88,9%, соответственно, а МЛУ - 11,1%. В 2 
случаях ФК G-3 все показатели опухолевой инва-
зии и метастазов были положительными (табл. 3). 

При микроскопическом исследовании ФК 
ЩЖ является наиболее сложной формой карци-
ном, состоящей из фолликулярных структур раз-
личной формы и размеров, образованных поли-
морфными клетками с гиперхромными ядрами, 
наслаивающимися друг на друга. При высоко-
дифференцированной (G-1) карциноме главным 
критерием дифференциальной диагностики фол-
ликулярной аденомы является характер роста, 
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Рис. 1. ПК G-l ЩЖ (1) с инвазией в капсулу (2). Окраска 
гематоксилином и эозином. Ок. 10. Об. 4. 

Рис. 2. Фолликулярный вариант ПК. Фолликулярное 
строение опухоли, при этом, с папиллярной ядерной 
атипией. Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 10. Об. 10. 

Рис. 3. Иммуногистохимическое исследование. 
Положительное мембранное окрашивание СК19. Ок. 10. 
Об. 4. 

Таблица 3. Структура ФК ЩЖ 

G-l G-2 G-3 
Возраст 

Всего СИ КИ МЛУ Всего СИ КИ МЛУ Всего СИ КИ МЛУ 
Всего 

21-30 2 2 2 2 
31-40 6 6 6 1 1 1 1 1 1 1 8 
41-50 3 2 1 1 1 4 
51-60 4 4 4 7 7 Ъ .1 1 1 1 1 12 
Всего 15 12 14 9 9 . 8 1 2 2 2 2 26 

Рис. 4. Иммуногистохимическое исследование. 
Положительная экспрессия thyroglobulin с выраженным 
цитоплазматическим окрашиванием. Ок. 10. Об. 4. 

особенно, наличие инвазии и диссеминации. Ати-
пия и полиморфизм клеток имеют важное, но не 
ведущее значение. ФК низкой дифференцировки 
отличается солидными пластами из опухолевых 
клеток, расположенных внутри фолликулов. 

МК (код ВОЗ - 8345/3) является редкой злока-
чественной опухолью, выявлена в 4 случаях у па-. 
циентов различных возрастных групп: в 75% слу-
чаев выявлены КИ и СИ, при отсутствии МЛУ. 
Специфическим гистологическим признаком, 
хотя не всегда встречающимся, является хорошо 
развитая строма, образованная гомогенным гиа-

линоподобным веществом или амилоидом, в ко-
тором в различных соотношениях расположены 
опухолевые, веретенообразные, округлые или по-
лигональные клетки с С-клеточной дифференци-
ровкой, размещенные в виде трабекул, альвеол 
или солидных полей (характерные для нейроэн-
докринных образований). Клетки опухоли с эози-
нофильной, мелкозернистой цитоплазмой, слабо 
или умеренно полиморфными округлыми ядрами 
с выраженным хроматином, мелкими ядрышками 
(рис. 9-10). Иммуногистохимическое исследова-
ние показало выраженную экспрессию маркеров 
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Рис. 5. МЛУ ФК G-2 ЩЖ. 1 - реактивный 
герминативный центр лимфоузла; 2 - метастаз ФК. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 10. Об. 20. 

« 

Рис. 6. ФК. Разнокалиберные фолликулы без клеточной 
атипии, но расположенные в самой капсуле ЩЖ. 
Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 10. Об. 20. 

Рис. 7. Цитоплазматическое окрашивание маркера thyro-
globulin в опухолевых клетках. Ок. 10. Об. 20. 

Рис. 9. МК ЩЖ. 1 - амилоидная строма; 2 - альвеолярные 
структуры карциномы. Окраска гематоксилином и 
эозином. Ок. 10. Об. 10. 

t 

Рис. 8. Выраженная ядерная экспрессия TTF-1 в 
опухолевых клетках. Ок. 10. Об. 20. 

Рис. 10. МК. Отмечаются интраваскулярная инвазия 
(1) и амилоидная строма (2). Окраска гематоксилином 
и эозином. Ок. 10. Об. 4. Фолликулярное строение 
разрушено. 

Calcitonin, СЕА, Synaptophysin и отрицательную ко отграниченную опухоль из высокодифферен-
реакцию к thyroglobulin (рис. 11-14). цированных клеток фолликулярного происхожде-

ФОНЗП (код ВОЗ - 8335/1) выявлена в 8 слу- ния с отсутствием изменений ядер папиллярно-
чаях, из них половина - в возрасте 51-60 лет. го типа, но с наличием сомнительных признаков 
Представляет собой инкапсулированную иГШ' " Эта категория опухолей занимает 

КШГВХОИАЯ 
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Рис. ! 1. Мембранная реакция Calcitonin в опухолевых 
инфильтратах. Ок. 10. Об. 4. 

< • 

Рис. 13. Диффузное окрашивание цитоплазмы маркером 
Synaptophysin. Ок. 10. Об. 4. 

ч 

Рис. 14. Негативная экспрессия опухолевых клеток к 
thyroglobulin. Ок. 10. Об. 4. 

Рис. 15. ФОНЗП. 1 - фолликулярные структуры; 2 -
неполная КИ. Окраска гематоксилином и эозином. Ок. 
10. Об. 10. 

промежуточное (пограничное) положение меж-
ду фолликулярными аденомами и фолликуляр-
ным раком [1,3]. Неполная или сомнительная КИ 
характеризуется тем, что клетки фолликулярной 
опухоли проникают в собственную капсулу, но не 
на всю ее толщину (рис. 15). 

Рис. 16. Гиалинизирующаяся трабекулярная опухоль. 
1 - гиалинизированная строма; 2 - фолликулярные 
структуры трабекулярного строения. Окраска 
гематоксилином и эозином (ОГЭ). Ок. 10. Об. 4. 

Гиалинизирующаяся трабекулярная опухоль 

(код ВОЗ - 8336/1) - фолликулярной природы с 

неопределенным потенциалом злокачественно-

сти, трабекулярным строением из веретеновид-

ных или полигональных клеток с хорошо выра-
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Рис. 12. Выраженная цитоплазматическая экспрессия 
генов СЕА. Ок. 10. Об. 4. 
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женной гиалинизированной стромой, небольшим 
числом псаммомных телец (рис. 16). 

Аденомы ЩЖ были фолликулярного типа, в 
зависимости от диаметра фолликулов, были раз-
делены на микрофолликулярные (МИФА) - 5 
(17,3%), макрофолликулярные (МАФА) - 9 (31%) 
и смешанные (СА) - 15 (51,7%) типы. В них от-
сутствовали микроскопические признаки КИ\СИ, 
а также МЛУ (рис. 17-19). 

Таким образом, онкологической патологи-
ей ЩЖ страдают, преимущественно, женщины 
(92,7%); в возрасте 31-40 лет - 33 (30,3%). Наи-
более частой гистологической формой являют-
ся карциномы - 71 (65,1%) случай, в виде папил-
лярных - 41 (37,6%), фолликулярных - 26 (23,8%) 
и медуллярных - 4 (3,7%) типов. По инвазивно-
метастатическим критериям злокачественности 
при ФК наблюдался самый высокий показатель 
СИ\КИ, в среднем, 93,7%, и 11,5% МЛУ; при ПК 
СИ\КИ выявлены в 79,4%, МЛУ - 17% (самый 
высокий уровень); при МК СИ\КИ выявлены в 

75%, а МЛУ отсутствовало. Относительно редко 
выявлялись: ФОНЗП - 8 (7,4%) и гиалинизирую-
щая трабекулярная опухоль - 1 (0,9%) случай. 

Выводы 

1. Опухоли ЩЖ выявляются, в основном, у 
женщин (92,7%); в возрасте 31-60 лет - 76,2%. 

2. Наиболее распространенным гистологиче-
ским типом новообразований ЩЖ являются кар-
циномы - 71(65,1%), преимущественно, в виде па-
пиллярного типа - 41 (37,6%). Аденомы выявле-
ны в 29 (26,6%) случаях, ФОНЗП - в 8 (7,4%) и 
гиалинизирующая трабекулярная опухоль - в 1 
(0,9%) случае. 

3. По степени злокачественности наблюда-
лись, преимущественно, ПК и ФК G-1 - 58,2%. 
G-2 выявлены у 35,8%, G-3 - у 6% больных. 

4. Наиболее агрессивными опухолями по сосу-
дистым и капсульным инвазивным показателям 
были фолликулярные, а по МЛУ - ПК. 
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