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Резюме. Наведено аналіз результатів комплексного дослідження (ультразвукове + цитологічне дослідження) 
в 342 пацієнтів із вузлами щитоподібної залози (ЩЗ) розмірами до 1 см. Дані патогістологічного, цитологічного 
та ультразвукового висновків зіставлено, оцінено точність, чутливість і специфічність УЗД і ТАПБ під контролем 
УЗД у діагностиці субсантиметрових вузлів ЩЗ, зокрема мікрокарцином. Визначено помилки цитологічної та 
ультразвукової діагностики дрібних утворень ЩЗ.
Ключові слова: щитоподібна залоза, мікрокарцинома, тонкоголкова аспіраційна біопсія (ТАПБ), ультраз-
вукове дослідження (УЗД), цитологічне дослідження, гістологічне дослідження.

Питання вибору лікувальної тактики ма-
лих осередкових утворень щитоподібної зало-
зи (ЩЗ) перебуває в полі зору лікарів різних 
фахів – ендокринологів, ендокринних хірургів, 
онкологів [8]. У світлі розвитку сучасної науки 
навіть морфологічна структура вузлів не є осно-
вним чинником у виборі тактики лікування [9]. 
Останні десятиріччя докладаються титанічні зу-
силля для поліпшення діагностичних можливос-
тей щодо осередкової патології ЩЗ, вінцем яких 
має бути перехід від діагностики на макрорівні 
до мікрорівня та молекулярного або генетично-
го аналізу [11]. Проте попри відчутний прогрес 
перехід на генетичний рівень діагностики є пи-
танням наступних десятиріч, але не слід недо-
оцінювати вдосконалення вже наявних методів 
діагностики. Дискусійним залишається питання 

про тактику для вузлових утворень ЩЗ діаме-
тром менше від 10 мм. Скринінговим зручним та 
економічно доцільним методом є ультразвукове 
дослідження (УЗД) [1, 2]. Натомість тут слід 
врахувати високу апаратозалежність методу та 
рівень кваліфікації діагноста. УЗ діагности в 
40% випадків не виявляють вірогідних ультраз-
вукових критеріїв, які б дали змогу чітко відне-
сти пухлину ЩЗ в групу доброякісних або зло-
якісних [4, 8], більше того, навіть цитологічний 
аналіз у 10-30% випадків є безсилим. У таких 
випадках для малих утворень часто застосову-
ється тактика спостереження без інвазійної діа-
гностики, а основним аргументом у відмові від 
дослідження вузлів діаметром менше від 10 мм 
є їх «мала клінічна значущість» і висока ймовір-
ність діагностичної помилки [9].

Мета дослідження – встановлення причин 
діагностичних помилок на передопераційному 
етапі в пацієнтів із вузлами щитоподібної за-
лози діаметром ≤1 см.
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Матеріали та методи

Дана робота складається з ретроспективного 
та проспективного дослідження на підставі ана-
лізу результатів обстеження та хірургічного ліку-
вання 1266 хворих, з яких 1177 – з осередковими 
ураженнями ЩЗ. Усі оперативні втручання було 
проведено в хірургічному відділенні КОКЛ № 1 
у період з 2009 по 2014 рр. Інформацію про хво-
рих, морфологічну структуру, розміри вузлових 
утворень, лабораторні показники було отримано 
з архівних джерел: амбулаторних карток, історій 
хвороб, протоколів гістологічних досліджень. 
Серед 1177 хворих з осередковими утвореннями 
в 342 пацієнтів були вузли ЩЗ ≤1 см, серед яких 
157 злоякісних і 185 доброякісних. Показаннями 
до операції були рак, підозра на рак, компресій-
ний синдром, косметичний дискомфорт (за фор-
мування конгломерату).

Відбираючи пацієнтів для ТАПБ, врахо-
вували дані УЗД, спадковий анамнез, анам-
нез життя. Для комплексної оцінки УЗ ознак 
використано симптомокомплекси, запропо-
новані Американською тиреоїдною асоціаці-
єю 2012 року, які розцінюють як ключові для 
скринінгу злоякісних утворень ЩЗ.

Для інтерпретації результатів ТАПБ застосову-
вали систему цитологічної оцінки Betethda 2009.

Показаннями до ТАПБ були анамнестичні 
дані та результати УЗД: гіпоехогенність, нерів-
ність і/або нечіткість контурів вузла, його ви-
ражена васкуляризація, наявність мікрокальци-
натів по периферії, поєднаних із неправильною 
формою вузла, наявність лімфатичних вузлів 
шиї округлої форми розмірами понад 1 см.

Про важливість урахування анамнестичних 
даних свідчать випадки з відсутністю ознак, 
«характерних» для раку ЩЗ: у 25 обстежених 
(7,3%) вузли ЩЗ були ізоехогенними, у 60 
(17,5%) мали рівні, правильні контури, у 16 
(4,7%) – чіткий, рівномірний обідок «хало». 
В основному показання для виконання ТАПБ 
у цих хворих формувалися на підставі прин-
ципу «онкологічної настороженості». ТАПБ в 
обов’язковому порядку виконували пацієнтам 
із малими вузлами за наявності в них в анам-
незі операцій із приводу пухлин ЩЗ (аденом 
і раку), операцій із приводу пухлин іншої ло-
калізації, опромінення або обтяженого спад-
кового анамнезу. Абсолютним клінічним по-
казанням для ТАПБ була наявність щільного, 
малорухомого під час пальпації вузла (частіше 
в ділянці перешийка). Безумовним показанням 
для ТАПБ були дані про динаміку зростання 

вузла за даними УЗД (понад 5 мм за 6 місяців). 
Зіставляли дані патогістологічного, цитологіч-
ного та ультразвукового висновків, на підставі 
чого розраховували стандартизовані показни-
ки чутливості, специфічності, точності.

Результати та їх обговорення

Правильний висновок УЗД на передопера-
ційному етапі сформульовано у 253 випадках 
(73,9%), помилкове трактування ультразвукової 
картини відзначено у 89 випадках (26,1%), при-
чому хибно-позитивні результати отримано у 29 
випадках (8,5%), хибно-негативні – у 60 (17,5%). 
Чутливість УЗД для вузлів ЩЗ розмірами ≤1 см 
склала 73,9%, а специфічність – 82%. Найбільше 
число розбіжностей між формулюваннями 
протоколів УЗД і гістологічними висновками 
отримано для таких УЗ-симптомокомплексу 
– гіпоехогенне або ізоехогенне утворення з чіт-
кими рівними контурами, правильної форми, 
з помірною васкуляризацією. Таке поєднання 
УЗ-симптоматики склало суттєві труднощі у 
встановленні правильного діагнозу на передопе-
раційному етапі (75 пацієнтів). Безумовно важ-
ливою УЗ ознакою є чіткість контурів вузлового 
утворення, адже рак завжди проявляється інва-
зійними властивостями, тобто має порушувати 
рівність контуру вузла. Але в даному досліджен-
ні рівний контур утворення спостерігався в 68 
пацієнтів (36,8%) із вузловим колоїдним зобом, 
у 81 пацієнта (43,8%) із фолікулярною адено-
мою, у 32 пацієнтів (20,4%) з інкапсульованим 
варіантом папілярного раку ЩЗ.

Після зіставлення результатів цитологічно-
го матеріалу, отриманого шляхом ТАПБ суб-
сантиметрових вузлів під контролем УЗД, і 
патогістологічних досліджень операційного 
матеріалу в 157 пацієнтів із верифікованим 
раком ЩЗ (РЩЗ) встановлено, що дані ци-
тологічного дослідження (папілярний, меду-
лярний або фолікулярний РЩЗ) відповідали 
гістологічним висновкам лише в 131 випадку 
(83,4%). Підозру на папілярний РЩЗ за ре-
зультатами цитологічного дослідження вста-
новлено в 16 випадках (10,2%), у 8 випадках 
(5,1%) – фолікулярну неоплазію або неопла-
зію невстановленого значення, у 2 випадках 
отримано хибно-негативний результат (1,3%). 
За результатами гістологічного дослідження 
в 11 хворих із підозрою на рак верифіковано 
РЩЗ. Отже, у 131 хворого відзначено збіг гіс-
тологічного та цитологічного діагнозів, у 26 
отримано сумнівні або хибні результати. V E R T E
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Чутливість ТАПБ для РЩЗ у субсантимет
рових вузлах ЩЗ склала 79,5%, хибно-нега-
тивні результати – 1,6% випадків.

Серед 185 доброякісних утворень у 20 випад-
ках (10,8%) встановлено підозру на рак або рак, 
натомість під час інтраопераційного експрес-
гістологічного дослідження препарату злоякіс-
ну пухлину не було виявлено в 17 випадках 
(9,8%), у 3 випадках (1%) правильно встанови-
ти діагноз вдалося лише за результатами поопе-
раційного гістологічного дослідження.

Специфічність ТАПБ для РЩЗ у субсан-
тиметрових доброякісних вузлах ЩЗ склала 
83,4%, хибні або неточні результати отримано 
в 16,4% (у 8,7% випадків за результатами гіс-
тологічного дослідження встановлено адено-
матозні гіперплазії, у 7,7% – аденому ЩЗ).

Цитологічні висновки для мікрокарцином роз-
поділялися таким чином: неінформативний мате-
ріал – 2 випадки (1,3%), доброякісне утворення – 
4 (2,5%), атипія невстановленого значення – 7 
(4,5%), фолікулярна неоплазія – 13 (8,3%), підозра 
на рак – 31 (19,7%), рак – 100 випадків (63,7%).

Цитологічні висновки для доброякісних утво-
рень розподілилися так: неінформативний мате-
ріал – 1 випадок, доброякісне утворення – 124 
(67,0%), атипія невстановленого значення – 17 
(9,2%), фолікулярна неоплазія – 20 (10,8%), пі
дозра на рак – 20 (10,8%), рак – 3 випадки (1,6%).

Сумарно збіг діагнозів мав місце у 224 
(65,5%) випадках (рак або доброякісне утво-
рення), ще в 48 (14%) випадків отримано ре-
зультати з високим рівнем вірогідності – пі
дозра на рак у випадках мікрокарцином і нео-
плазія нез’ясованого значення у випадках до-
броякісних утворень – тобто результати, які 
дають можливість чітко визначитись із такти-
кою лікування. Цілковиту розбіжність діагно-
зів отримано в 7 випадках (2,04%).

Загальна діагностична точність ТАПБ у 
проведеному дослідженні для дрібноосередко-
вої патології ЩЗ склала 83,6%.

У більшості випадків (75%) із сумнівними 
результатами гістологічно було встановлено 
поєднання декількох захворювань ЩЗ – коло-
їдний зоб, АІТ тощо.

Цікаво, що у 12 пацієнтів із цитологічним ви-
сновком про доброякісне утворення або неопла-
зію нез’ясованого значення УЗ картина чітко вка-
зувала на злоякісність. Помилки цитологічної ді-
агностики пухлин ЩЗ пов’язано з об’єктивними 
причинами. Правильно встановити діагноз мі-
крокарциноми вдавалося в першу чергу для со-
лідних утворень. На тлі багатовузлового зоба 

чутливість методу в діагностиці РЩЗ знижуєть-
ся. У 35 спостереженнях у пацієнтів із множин-
ними вузлами ЩЗ цитологічно діагностовано 
поєднання раку та доброякісних осередкових 
уражень з елементами АІТ. У 38 спостереженнях 
виставлено цитологічний діагноз фолікулярної 
неоплазії (ймовірно, аденоми). Найчастіше по-
милки траплялися за наявності множинних осе-
редків різних розмірів, надто в поєднанні з коло-
їдними вузлами великих розмірів (понад 20 мм), 
які «маскували» злоякісну пухлину.

Отримані дані свідчать, що клінічна роль 
і місце сучасного УЗД у системі передопера-
ційної діагностики субсантиметрових вузлів 
ЩЗ зводиться до їх виявлення, визначення 
кількості та локалізації. Сучасні методи візуа-
лізації не дозволяють остаточно встановити до-
броякісність вузла ЩЗ, адже абсолютні соно-
ґрафічні ознаки РЩЗ, аденом ЩЗ і колоїдного 
зоба відсутні. Спроби сформувати діагностичні 
ультразвукові «шаблони» призводять до хиб-
но-позитивних і хибно-негативних результа-
тів. Потрібно також враховувати залежність 
від рівня фахівця, тобто людський чинник, та 
апаратозалежність. Отже, наявність будь-якого 
вузла в ЩЗ, доступного для пункції, не є по-
казанням для ТАПБ. Малі розміри самі по собі 
і не мотивують відмову від спроби морфоло-
гічної верифікації, натомість велика кількість 
хибних результатів змушує ретельніше підхо-
дити до невмотивованих хірургічних втручань 
у пацієнтів із малими осередковими уражен-
нями, комплексний підхід дає максимальний 
ефект і визначає подальшу якість життя.

У цитологічній діагностиці є можливість не
однозначної інтерпретації отриманого клітинно-
го матеріалу. Крім того, є ймовірність отриман-
ня неінформативного або малоінформативного 
матеріалу. Іноді правильно оцінити матеріал 
може лише досвідчений цитолог. Отримання ін-
формативного матеріалу для субсантиметрових 
вузлів ЩЗ залежить і від узгоджених дій лікаря 
УЗД і хірурга, і від правильності вибору вузлів, 
які необхідно пунктувати в першу чергу.

Висновки

За результатами порівняння діагностичної 
цінності УЗД і ТАПБ виявлено, що їх точність 
складає 74,3% і 79,5% відповідно. Отже, загально-
вживані діагностичні методи (УЗД щитоподібної 
залози й ТАПБ із наступним цитологічним до-
слідженням) не можуть застосовуватись окремо 
для малих утворень ЩЗ. Ці методи мають свої 
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переваги та недоліки, але в більшості випадків 
поєднання діагностичних засобів дає можливість 
правильно встановити діагноз на передоперацій-
ному етапі та обґрунтовано сформулювати по-
дальшу тактику. Методи не є антагоністичними, 
а навпаки, доповнюють один одного. Для ранньої 
діагностики РЩЗ у субсантиметрових вузлах 
комплексна оцінка результатів УЗД і ТАПБ є 
найбільш оптимальною на сьогоднішній день.
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Ошибки в диагностике мелкоочаговых 
образованиях щитовидной железы

А. Б. Кебкало, А. О. Рейти
Национальная медицинская акдемия последипломного образования  

им. П.Л. Шупика

Резюме. Представлен анализ результатов комплексного иссле-
дования (УЗИ + цитологическое исследование) в 342 пациентов с 
узлами щитовидной железы (ЩЖ) размерами до 1 см. Данные па-
томорфологического, цитологического и ультразвукового выводов 
были сопоставлены, оценена точность, чувствительность и специ
фичность УЗИ и ТАПБ под контролем УЗИ в диагностике субсанти-
метрових узлов щитовидной железы, в частности микрокарцином. 
Определены ошибки цитологической и ультразвуковой диагности-
ки микрокарцином щитовидной железы.
Ключевые слова: щитовидная железа, микрокарцинома, тонко
игольная аспирационная биопсия (ТАПБ), ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ), цитологическое исследование, гистологическое 
исследование.

Errors in diagnosis of thyroid small lesions

A.B. Kebkalo, A.O. Reith
P.L. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education

Summary. An analysis was conducted, of the results of a compre-
hensive study (ultrasound + cytology) in 342 patients with thyroid 
nodules measuring up to 1 cm. Data of pathomorphology, cytology 
and ultrasound findings were compared; accuracy, sensitivity and 
specificity of ultrasound and FNAB under USI control in the diagnosis 
of thyroid nodules less than 1 cm, including microcarcinomas, were 
evaluated. Errors of cytology and ultrasound diagnosis of thyroid mi-
crocarcinomas were identified.
Keywords: thyroid, microcarcinoma, fine-needle aspiration biopsy 
(FNAB), ultrasound investigation (USI), cytology, histology. 
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