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Папілярний рак щитоподібної залози 
(ПРЩЗ) є найпоширенішим злоякісним за-
хворюванням щитоподібної залози (ЩЗ) та 
складає 80–92 % серед усіх злоякісних ново-
утворень ЩЗ [1, 4, 5]. На сучасному етапі 
розвитку інструментальної та лаборатор-
ної діагностики виявлення та діагностика 
ПРЩЗ не є надскладною задачею. 

Основним та найдоступнішим мето-
дом діагностики залишається проведення 
комплексного ультразвукового досліджен-
ня (УЗД) шиї, що включає в себе огляд ЩЗ 
та лімфовузлів шиї. Основними діагно
стичними критеріями при виявленні но-
воутворень, що можуть викликати підозру 
на злоякісність процесу, є: нерівність та/чи 
нечіткість меж, наявність ділянок кістоз-
ної дегенерації чи кальцифікації, субкап-
сулярне розташування пухлини. 

Лімфовузли шиї, що є підозрілими на на- 
явність метастазів, мають наступні харак-
теристики: округлої форми, гіпоехогенні, 
гетерогенні та без збереження корково-ме-
дулярної диференціації [1, 2, 5]. За  наяв-

ності однієї або декількох вказаних ознак 
пацієнту має бути виконана тонкоголко-
ва аспіраційно-пункційна біопсія (ТАПБ)  
виявлених новоутворень, за результатами 
якої і визначається подальша лікувальна 
тактика.

За умов підтвердження наявності ПРЩЗ  
з/без метастазів першим і єдиним макси-
мально ефективним методом лікування  
є оперативне втручання, обсяг якого ви-
значається за результатами УЗД шиї та 
результатами ТАПБ. Необхідність подаль-
шого проведення радіойодтерапії визна-
чається за результатами патогістологічно-
го дослідження. Виявлення хоча б одного 
лімфовузла з метастатичним ураженням 
є  абсолютним показанням до проведення 
радіойодтерапії [1, 3, 4].

Клінічний випадок
Наочним прикладом «пропущеного» та 

занедбаного випадку папілярного раку став  
клінічний випадок пацієнтки, яка була 
прооперована в хірургічному відділенні 
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Державної наукової установи «Науково-
практичний центр профілактичної та клі-
нічної медицини» Державного управління 
справами (ДНУ «НПЦ ПКМ» ДУС).

Пацієнтка К., 1992 року народження, 
була направлена на консультацію до хірур-
га зі скаргами на наявність новоутворен-
ня по бічній поверхні шиї справа в ділянці 
кута нижньої щелепи. За місцем прожи-
вання встановлено діагноз «Ліпома шиї».

З анамнезу хворого стало відомо, що 
вперше новоутворення пацієнтка виявила  
самостійно у 2013 році (10 років тому!!!). 
Неодноразово була на консультації у кіль-
кох сімейних лікарів, ендокринологів, онко-
лога(!!!), лікарів УЗД, спостерігалась у аку- 
шера-гінеколога під час вагітності та по-
логів, неодноразово проходила УЗД шиї — 
призначалась лише антибактеріальна, 
протизапальна, гомеопатична та імунос-
тимулююча терапія, які не мали ефекту. 
Жодного разу і ніким не було рекомендо-
вано проведення ТАПБ новоутворення чи 
вузла правої частки щитоподібної залози. 

В листопаді 2023 року була направле-
на на консультацію до хірурга ДНУ «НПЦ 
ПКМ» ДУС і лише тут, вперше, після огля-
ду на УЗД, виникла підозра на папілярний 
рак ЩЗ з метастазами в лімфовузли шиї. 
Виконана ТАПБ повністю підтвердила під-
озру на ПРЩЗ за результатами УЗД.

20.11.2023 р. УЗД ЩЗ  +  ПЩЗ: ЩИТО
ПОДІБНА ЗАЛОЗА розташована в типово-

му місці, збільшена за рахунок правої част-
ки, капсула не ущільнена. Визначаються 
утворення: в правій частці — 1, розмірами 
17 мм, неправильної форми без чітких меж. 
Паренхіма залози ехогенна, ехоструктура 
однорідна. Додаткові утворення по ходу су-
динно-нервового пучка (СНП) справа і злі-
ва визначаються. По методу Brunn. Об'єм 
лівої частки  — 6,13 куб. см. Об'єм правої 
частки — 11,09 куб. см. Додаткова інформа-
ція: Пре- та паратрахеально з обох сторін, 
вздовж СНП справа, в підщелепній ділян-
ці візуалізуються множинні змінені лімфо-
вузли до 33 мм (рис. 1).

22.11.2023 р. ТАПБ вузла правої част-
ки щитоподібної залози 17 мм, лімфовузла 
с/3 шиї справа 33 мм: аспірати ідентич-
ні — папілярний рак щитоподібної залози. 
Bethesda-VI. 

21.11.2023 р. КТ ОГК з в/в болюсним під-
силенням. Заключення: при обстеженні 
органів грудної клітини патологічних змін 
в легенях не виявлено. 

Враховуючи отримані результати УЗД 
та ТАПБ було заплановано дату оператив-
ного втручання. На рис. 2 зображено зо-
внішній вигляд шиї пацієнтки до операції 
(рис. 2). 

14.12.2023 р. виконана операція: Тирео
їдектомія, двобічна модифікована та цент
ральна дисекція шиї, лімфаденектомія.

З протоколу операції: «…Вузол правої  
частки в середній третині по задній поверх-

Рис. 1. Схематичне зображення щитоподібної залози та змінених лімфовузлів шиї  
за результатами УЗД.
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ні до 17 мм в діаметрі (камянистої щіль- 
ності, рухомий, з візуальними ознаками ек
страорганної інвазії в претиреоїдні м’язи).  
Ліва частка інтактна. При ревізії цент
рального колектора виявлені множинні по-
одинокі та у вигляді конгломерата візуаль-
но змінені лімфовузли розмірами до 25 мм  
світло-сірого забарвлення, щільної кон-
систенції. Нижній край конгломерата роз-
ташований над дугою аорти. По задньо-
бічній поверхні трахеї справа виявлений 
конгломерат спаяних змінених лімфовуз-
лів на рівні 2-7 напівкілець трахеї з візу-
альними ознаками екстраорганної інвазії 
в м’язевий шар стравоходу. Під час операції 
встановлено шлунковий зонд — цілісність 
стравоходу не порушена. Вказані новоутво-

рення видалені. При ревізії лівого югуляр-
ного колектора виявлені лімфовузли розмі-
рами 3–6 мм жовтого та сірого забарвлення,  
щільної та м’якої консистенції. Останні ви-
далені в межах 2–4 груп. При ревізії правого 
югулярного колектора виявленні множин-
ні змінені лімфовузли розмірами до 40 мм  
щільної консистенції, сірого забарвлення, 
з візуальними ознаками інвазії в оточуючі 
тканини (л/в в/3 30, 35 мм).

Патогістологічний висновок: Папіляр
ний рак щитоподібної залози, ознаки інвазії  
судин, ознаки екстраорганної інвазії, ме-
тастази в претиреоїдні лімфатичні вузли  
(3/3 шт., від 3 до 4 мм), метастази в  лім-
фатичні вузли 6 групи (13/15 шт., від  8 
до  30  мм), метастази в лімфатичні вузли 
2–4 груп справа (13/30 шт., від 7 до 35 мм), 
лімфатичні вузли 2–4 групи зліва без гіс-
тологічних особливостей будови (18 шт.), 
фрагмент тимуса із гістологічними ознака-
ми гіперплазії.

Післяопераційний період проходив 
без особливостей. На наступний день були 
видалені дренажі та пацієнтка виписана 
на амбулаторне лікування з рекомендацією 
подальшої радіойодтерапії.

13.01.2024 р. ТТГ — 60,7 мкМО/мл, ТГ — 
0,04 нг/мл, АТ до ТГ — 27,4 МО/мл.

16.01.2024 р. одержала лікувальну дозу 
6136 МБК NaI131.

22.01.2024 р. сцинтіграфія: при дослі-
дженні на передній поверхні шиї, в ділян-
ці анатомічної проекції щитоподібної за-
лози, визначається вогнище патологічного 

Рис. 2. Зовнішній вигляд до операції  
та передбачувана лінія доступу під час операції.

Рис. 3. Зовнішній вигляд видалених  
препаратів після операції.
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накопичення йоду NaI131 низького ступеня 
інтенсивності. В л/в шиї, в середостінні 
та легенях  — фонове накопичення РФП  
(рис. 4).

28.05.2024 р. ТТГ  — 0,174 мкМО/мл, 
ТГ — <0,04 нг/мл, АТ до ТГ — 20,5 МО/мл.

Обговорення
На сьогоднішній день топічна та лабо-

раторна діагностика раку ЩЗ не викликає 
великих труднощів [1, 2, 5]. Кожна клініка 
має можливість та необхідне обладнання 
для проведення УЗД ЩЗ та лімфовузлів 
шиї. Лікарі УЗД, які виявили новоутворен-
ня у ЩЗ або патологічні зміни у лімфовуз-
лах шиї, повинні спрямовувати пацієнтів 
до спеціалізованих ендокринологічних лі-
кувальних закладів задля уникнення та 
мінімізації випадків «пропущеного» раку 
[3, 5]. Своєчасно діагностована онкологічна 
патологія ЩЗ призведе до меншого за об-
сягом оперативного втручання, зменшення 
ризику післяопераційних ускладнень та 
прискорення реабілітації після операції.

Даний клінічний випадок заслуговує 
уваги та ретельного розбору:

•	 вже при першому зверненні до ліка-
ря з приводу збільшення лімфовузла 
шиї необхідно було провести дифе-

ренційну діагностику та виключити 
можливість наявності онкологічного 
захворювання; 

•	 неодноразове повторне звернення 
до  лікарів та різноманітне консерва-
тивне лікування не призвело до змен-
шення лімфовузла у розмірах, а на-
впаки, призвело до його поступового 
збільшення. І навіть така тенденція 
не наштовхнула жодного з лікарів 
на  думку про дообстеження даного 
новоутворення;

•	 особливо звертає на себе увагу відсут-
ність онконастороженості у лікарів 
різноманітних спеціальностей (тера-
певт, гінеколог, ендокринолог, онко-
лог та ін.).

Описаний клінічний випадок не є уні-
кальним, але в черговий раз доводить, що 
онконастороженість має бути на першому 
місці при виявлені будь-яких новоутворень 
будь-якої локалізації в організмі, особливо 
у  осіб молодого віку. А своєчасність вияв-
лення та діагностування такої патології до-
поможе робити менш травматичні операції, 
зменшить терміни стаціонарного лікуван-
ня, прискорить процес відновлення після 
операції та подовжить тривалість і якість 
життя пацієнта.

Рис. 4. Результати сканування після курсу NaI131.
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Описано клінічний випадок «пропущеного» та занедбаного випадку папілярного раку щитопо-
дібної залози у пацієнтки 1992 року народження. За даними анамнезу пацієнтка спостерігається 
більше 10 років (з 2013 року) у лікарів різних спеціальностей (сімейний лікар, ендокринолог, онколог, 
лікар УЗД, акушер-гінеколог, тощо), але лише у 2023 році за результатами УЗД виникла підозра 
на наявність папілярного раку щитоподібної залози з метастазами в лімфовузли шиї. За результата-
ми пункції діагноз був підтверджений. Виконане довготривале оперативне втручання та проведена 
в подальшому радіойодтерапія призвели до повного виліковування пацієнтки. Особливістю випадку 
є  тривалість спостереження та відсутність онконастороженості лікарів різних спеціальностей, що 
і призвело до занедбаності випадку. Тому, за тривалої наявності збільшених лімфовузлів шиї необхід-
но направляти пацієнтів до медичних закладів, що спеціалізуються на захворюваннях щитоподібної 
залози чи органів шиї, задля встановлення точного діагнозу.

К л ю ч о в і  с л о в а :  рак щитоподібної залози, метастаз, ліпома шиї, ультразвукове дослідження.    
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The article describes a clinical case of a «missed» and neglected case of papillary thyroid carcinoma in 
a patient born in 1992. According to the patient's medical history, she had been under observation for more than 
10 years (since 2013) by doctors of various specialties (family physician, endocrinologist, oncologist, ultrasound 
specialist, obstetrician-gynecologist, etc.). However, it was only in 2023 that an ultrasound raised suspicions 
of papillary thyroid carcinoma with metastases to the cervical lymph nodes. The diagnosis was confirmed 
by a  biopsy. A prolonged surgical intervention followed by radioiodine therapy led to the patient's complete 
recovery. A notable aspect of this case is the extended period of observation and the lack of oncological vigilance 
among doctors of different specialties, which resulted in the neglected state of the disease. Therefore, in cases of 
persistently enlarged cervical lymph nodes, it is necessary to refer patients to medical institutions specializing 
in thyroid or neck disorders to establish an accurate diagnosis.

K ey wor d s :  papillary thyroid carcinoma, metastasis, neck lipoma, ultrasound.
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