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Рак щитоподiбної залози (РЩЗ) — це
злоякiсна пухлина, частота якої становить
близько 1,7% серед всiх злоякiсних ново-
утворень в країнах Європи та Пiвнiчної
Америки [1], а стандартизований показник
захворюваностi, згiдно даних Нацiонально-
го канцер-реєстру України, визначається на
рiвнi 4,6 (свiтовий стандарт) [2]. Серед всiх
патологогiстологiчних типiв РЩЗ перева-
жають високо-диференцiйовананi карцино-
ми, 70–80% яких складають папiлярний рак
(ПРЩ) та 10–15% — фолiкулярний рак
(ФРЩ), включаючи карциному Гюртле, що
характеризуються, також, сприятливим про-
гнозом в бiльшостi випадкiв. Несприятли-
вими в прогностичному планi є медулярна
карцинома (МРЩ), що походить з парафо-
лiкулярних клiтин щитоподiбної залози, та
анапластичний (недиференцiйований) рак
щитоподбiної залози (АРЩ), частка яких
складає 1–3 та 3–5%, вiдповiдно [1]. Стан-
дартним пiдходом до прогнозування РЩЗ
є визначення стадiї злоякiсного процесу зав-
дяки застосуванню системи ТNM, в якiй
врахованi основнi клiнiко-патоморфологiчнi
показники: вiк, розмiр первинної пухлини,
метастази в локорегiонарнi лiмфатичнi ву-
зли (ЛР-МЕТ) та вiддаленi метастази. Про-

те, результати багатьох дослiджень демон-
струють можлiвiсть визначення та викори-
стання додаткових клiнiчних та молекуляр-
но-генетичних параметрiв, що можуть впли-
вати на прогноз для пацiєнтiв з РЩЗ [3–5].
Зокрема, дискутується застосування додат-
кових до TNM клiнiко-патоморфологiчних
факторiв, зокрема наявностi чи вiдсутностi
супутньої тиреоїдної патологiї [6]. За дани-
ми лiтератури, РЩЗ часто дiагностується
на фонi автоiмунного тиреоїдиту (до 40%),
нетоксичного (4–9%) та токсичного (3–8%)
багатовузлових зобiв, а також при хворо-
бi Грейвса (2–5%) [6, 7], з тенденцiєю до
зростання частки iнсидентальних мiкрокар-
цином на фонi цих доброякiсних новоутво-
рень [8, 9]. Слiд зазначити, що цi дослiджен-
ня спрямованi, переважно, на визначення
епiдемiологiчних особливостей та патолого-
анатомiчних змiн РЩЗ, проте системне ви-
вчення взаємозв’язку РЩЗ та супутньої ти-
реоїдної патологiї висвiтлено недостатньо.

Метою даної роботи було дослiдити клi-
нiчнi та патоморфологiчнi особливостi пе-
ребiгу раку щитоподiбної залози з поєдна-
ною тиреоїдною патологiєю та визначити
фактори, що можуть мати прогностичне
значення.
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МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Клiнiчнi та iнструментально-лаборатор-
нi дослiдження були проведенi 677 пацiєн-
там (611 жiнок i 66 чоловiкiв), якi лiкува-
лись з приводу РЩЗ в Київському мiсько-
му клiнiчному ендокринологiчному центрi.
В залежностi вiд патологогiстологiчного дi-
агнозу пацiєнтiв розподiлили на двi групи:
392 хворих увiйшли до групи РЩЗ з супут-
ньою тиреоїдною патологiєю (РЩЗ/СТП);
контрольну групу сформовано з 285 хворих
на РЩЗ без супутньої тиреоїдної патоло-
гiї (РЩЗ/бСТП). Клiнiко-патоморфологiч-
нi данi були отриманi з архiвних карт ста-
цiонарного хворого (статформа № 003/о) та
занесенi до спецiально розробленої «Карти

вивчення раку щитоподiбної залози у хво-
рих з супутньою тиреоїдною патологiєю та
без неї», на основi якої проводили подальшу
обробку даних.

Математично-аргументованi показники
визначали на основi аналiзу клiнiчних да-
них та показникiв iнструментально-лабора-
торних досiлджень, що були проведенi па-
цiєнтам. Оцiнка даних проводилась матема-
тико-статистичним методом хi-квадрат, на
основi якого розраховували коефiцiєнт асо-
цiацiї (Q) та коефiцiєнт спряженостi Чупро-
ва (К). Результати вважались достовiрними
при показнику p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Аналiз даних iсторiї хвороби показав,
що хворi в групi РЩЗ/СТП мали бiльш
тривалий дооперацiйний анамнез, у порiв-
няннi з хворими в групi РЩЗ/бСТП. Трива-
лiсть захворювання до трьох рокiв i бiльше
в РЩЗ/СТП була виявлена у 204 (52%) ви-
падках та в 131 (46%) випадку РЩЗ/бСТП
(рiзниця близька до достовiрної, р = 90–
95%), що може свiдчити про бiльш складну
дiагностику випадкiв РЩЗ/СТП, зокрема
на фонi багатовузлового зоба [10, 11].

Нами встановлено, що 227 (58%) хворих
на РЩЗ мали супутню тиреоїдну патоло-
гiю, тодi як РЩЗ/бСТП дiагностовано у 120
(42%) хворих.

В обох групах спостереження перева-
жали жiнки, яких було 376 (96%) се-
ред РЩЗ/СТП та 237 (83%) в групi
РЩЗ/бСТП. Цi данi узгоджуються з резуль-
татами iнших дослiджень РЩЗ, в яких та-
кож переважають жiнки, а чоловiча стать
розглядається як несприятливий прогно-
стичний фактор [1, 10]. В нашому дослi-
дженнi частка осiб чоловiчої статi серед ви-
падкiв РЩЗ/бСТП в 4 рази переважала
аналогiчний показник в групi РЩЗ/СТП
(p<0,01).

Середнiй вiк хворих у групi РЩЗ/бСТП
був 45,2 рокiв, що на 4 роки бiльше нiж
в РЩЗ/СТП — 49 pокiв (р<0,01). Проте,

слiд зазначити, що пацiєнти вiком до 39
рокiв переважали в групi РЩЗ/СТП (31%,
122/392), що в 1,7 рази було бiльшим нiж
в групi РЩЗ/бСТП (18%, 51/285). Подаль-
ший аналiз наших даних виявив високий
рiвень позитивної кореляцiї мiж частотою
виникнення РЩЗ та вiком пацiєнтiв: у чоло-
вiкiв коефiцiєнт кореляцiї (r) дорiвнював 0,8,
у жiнок — 0,9 (р<0,01). Слiд зазначити, що
ця залежнiсть показала криволiнiйну струк-
туру, тобто найвищий рiвень захворювано-
стi на РЩЗ припадав на iнволютивний перi-
од як у жiнок (50–59 рокiв), так i у чоловiкiв
(60–79 рокiв). Нашi результати свiдчать про
пiдвищений ризик розвитку РЩЗ з вiком па-
цiєнтiв, що пiдтверджується даними iнших
дослiджень [12, 13].

Патологогiстологiчнi дослiдження всiєї
когорти виявили переважання ПРЩ — 87%
(589/677) та меншу частку iнших патогi-
стологiчних типiв: ФРЩ — 8% (54/677),
МРЩ — 4% (27/677), АРЩ — 1%
(7/677), що узгоджується з даними лiтера-
тури [2, 3, 14, 15].

Нашi данi свiдчать, що частота ПРЩ
була нижчою серед випадкiв РЩЗ/бСТП
(83%, 236/285), нiж в групi РЩЗ/СТП (89%,
349/292), р<0,01. Подальший аналiз пока-
зав, що iнкапсуляцiя вузла ПРЩ частiше
визначалась у хворих в групi РЩЗ/бСТП
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(32%, 91/285), нiж в групi РЩЗ/СТП
(25%, 98/392). Фолiкулярний варiант ПРЩ
був дiагностований в 108 (38%) випадках
РЩЗ/бСТП, що перевищувало аналогiчний
показники в групi РЩЗ/СТП — 110 (28%)
випадкiв. Слiд зазначити, що дифузноскле-
розуючий варiант ПРЩ в 3 рази частiше
визначався в групi РЩЗ/СТП (1,2%, 5/392),
нiж в групi РЩЗ/бСТП (0,4%, 1/285),
р<0,01.

МРЩ був дiагностований у 20 (7%) па-
цiєнтiв в групi РЩЗ/бСТП, тобто в 3,5 ра-
зи частiше, нiж в РЩЗ/СТП, де було ви-
значено 8 (2%) випадкiв з МРЩ (χ2=26;
р<0,01).

Частота АРЩ також була вищою в гру-
пi РЩЗ/СТП, де цей дiагноз було вста-
новлено чотирьом (1%) пацiєнтам, у по-
рiвняннi з одним (0,4%) випадком в групi
РЩЗ/бСТП, проте достовiрної рiзницi мiж
цими показниками не виявлено.

Аналiз iнвазивних характеристик когор-
ти показав, що випадки РЩЗ/бСТП частi-
ше нiж РЩЗ/СТП демонстрували судинну
iнвазiю, частота якої становила 46 (16%) та
43 (11%) випадки, вiдповiдно (р<0,05). Ви-
щiй рiвень екстратиреоїдної iнвазiї був ви-
значений в групi РЩЗ/бСТП (30%, 85/285)
у порiвняннi з РЩЗ/СТП (22%, 87/392),
р<0,01. Iнвазiя в капсулу також визна-
чалась частiше в групi РЩЗ/бСТП (51%,
145/285) у порiвняннi з РЩЗ/СТП (44%,
172/392), проте достовiрної рiзницi мiж ци-
ми показниками не виявлено.

Аналiз РЩЗ за системою TNM (UICC
6th ed., 2002) показав деякi вiдмiнностi
в дослiджуваних групах. Ми виявили, що
первинна пухлина в 86 (30%) випадках
РЩЗ/бСТП характеризувалась показника-
ми Т3 та Т4, тодi як в групi РЩЗ/СТП
частота цих показникiв була нижчою та ви-
значались у 86 (22%) пацiєнтiв (р<0,01).
Крiм того, показник Т1 визначався достовiр-
но частiше в РЩЗ/СТП (67%, 262/392), нiж
в РЩЗ/бСТП (56%, 160/285), що може по-
яснюватись бiльшою пропорцiєю мiкрокар-
цином (пухлина, менша за 1 см в найбiльшо-
му дiаметрi), частота яких була в 1,5 рази
вищою в РЩЗ/СТП (41%, 161/392), нiж
в групi РЩЗ/бСТП (27%, 77/285), р<0,01.
Слiд зазначити, що внаслiдок низької бiоло-

гiчної агресивностi в бiльшостi випадкiв мi-
крокарцинома характеризується сприятли-
вим перебiгом, що було продемонстровано
в багатьох дослiдженнях [7–9, 12]. Рiвень
iнвазiї в межах тканини ЩЗ був однако-
вим в дослiджуваних групах та визначався
в 19–22%.

Частiше ЛР-МЕТ дiагностувались у гру-
пi РЩЗ/бСТП — 71 (25%) випадок, нiж
в групi РЩЗ/СТП — 59 (15%) випадкiв
(р<0,01), що також було продемонстровано
в iших роботах [12, 13].

Ми iдентифiкували 114 (29%) випадкiв
РЩЗ на фонi НБВЗ, серед яких переважали
жiнки, старшi за 45 pокiв.

При клiнiчному обстеженнi у цих хво-
рих переважала симптоматика вузлового зо-
бу: вузловi утворення чiтко пальпувались
y 65% (74/114) пацiєнтiв, а симптоми ком-
пресiї виявленi у 58% (66/114) випадкiв.
Оскiльки бiльшiсть пацiєнтiв знаходилось
на замiснiй терапiї аналогами тироксину, гi-
потиреоз був виявлений в 9,3% (11/114) ви-
падкiв.

За даними ультразвкового дослiдження
(УЗД) ЩЗ, хворi на РЩЗ з вузловим зо-
бом мали великi розмiри ЩЗ. По 18 см3

i бiльше кожної частки було дiагностовано
у 45% (51/114) хворих на РЩЗ на фонi
НБВЗ. Знижена ехогеннiсть ЩЗ та гiпо-
ехогеннiсть вузлiв визначалась вiдповiдно
у 97% (111/114) та 53% (60/114) пацiєнтiв,
а неоднорiднiсть структури була дiагносто-
вана в 99% (113/114) випадкiв. Фiбрознi змi-
ни в ЩЗ виявленi у 44% (50/114) випaдкiв
РЩЗ на фонi НБВЗ.

За даними патогiстологiчного дослiджен-
ня випадкiв РЩЗ на фонi НБВЗ дiагносто-
вано мiкрокарциному ПРЩ, що характе-
ризується найбiльш сприятливим прогно-
зом [1, 7, 8, 11], тодi як бiологiчно-агресив-
ний оксифiльноклiтинний варiант фолiку-
лярного раку було виявлено в 11% (13/114)
випадкiв.

Результати оцiнки РЩЗ на фонi НБВЗ
за системаю TNM показали переважання
Т1 та Т2 показникiв та N0 у бiльшостi ви-
падкiв, що свiдчить про нижчу стадiю ра-
ку та бiльш сприятливий прогноз, що та-
кож було продемоностровано в дослiдженнi
I. Botrugno та спiвавт. [11].
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Нами виявлено 11 випадкiв хворих,
у яких РЩЗ поєднувався з токсичним зобом.
В усiх хворих на рак ЩЗ з токсичним зо-
бом тиреотоксикоз був пiдтверджений лабо-
раторно та компенсований тиреостатиками
на момент хiрургiчного втручання. Звичай-
но, що на такiй малiй кiлькостi спостере-
жень важко зробити ґрунтовнi висновки про
особливостi перебiгу хвороби, проте, врахо-
вуючи комплексний аналiз даних, ми вияви-
ли деякi тенденцiї. Серед хворих з РЩЗ
на фонi токсичного зоба переважали жiнки
(10/11), а середнiй вiк пацiєнтiв був 56 рокiв,
що є несприятливими ознаками [1–7, 12–16].

За даними УЗД, у цих хворих вiдмiчали
найбiльшi об’єми обох долей ЩЗ (по 18 см3

i бiльше), що також демонструвалось в iн-
ших роботах [17]. При РЩЗ на фонi ток-
сичного зоба спостерiгалась знижена ехоген-
нiсть та неоднорiдна структураЩЗ. Вузловi
утвоерння ЩЗ характеризувались нерiвни-
ми контурами та гiперехогенними включен-
нями. При проведеннi остаточного патогi-
стологiчного дослiдження у цих хворих ви-
явлено ПРЩ та вiдсутнiсть ЛР-МЕТ.

Рак щитоподiбної залози на фонi АIТ
був дiагностований у 187 (47%) пацiєнтiв
в групi РЩЗ/СТП. Середнiй вiк цих хворих
був 48 рокiв, що дещо менше за аналогiчнi
показники при РЩЗ на фонi НБВЗ або ток-
сичного зоба та знаходиться на приблизно
однаковому рiвнi з показниками, отримани-
ми в iнших дослiдженнях [18, 19].

За даними УЗД, серед цих пацiєнтiв
частiше нiж серед iнших, визначалась нео-
днорiднiсть структури ЩЗ (83% випадкiв),
нечiткiсть контурiв вузлiв та їх гiпоехоген-
нiсть (у 86% випадкiв), а також наявнiсть
збiльшених лiмфатичних вузлiв (у 27% ви-
падкiв) [17].

Автоiмунний тиреоїдит був пiдтвердже-
ний результатами лабораторних дослiджень,
якi показали високий титр антитiл до тиро-
пероксидази (87%) та тиреоглобулiну (82%);
лабораторно-пiдтверджений гiпотиреоз був
дiагностований в 98 (25%) випадках. В цiй
групi переважно дiагностувався ПРЩ (94%,
176/187), решту випадкiв склали ФРЩ.

ВИСНОВКИ

1. Перебiг онкологiчного процесу менш
сприятливий у хворих на рак щитопо-
дiбної залози без поєднаної тиреоїдної
патологiї, нiж у хворих на рак щитопо-
дiбної залози на фонi iншої тиреоїдної
патолоiгiї.

2. Рак щитоподiбної залози на фонi iн-
шої тиреоїдної патолоiгiї характеризує-
ться такими сприятливими показника-
ми, як нижча частота випадкiв у па-
цiєнтiв чоловiчої статi; менший розмiр
первинної пухлини та значна пропор-

цiя випадкiв мiкрокарциноми ПРЩ;
нижчий рiвень екстратиреоїдної iнва-
зiї раку щитоподiбної залози та ме-
тастазiв в локорегiонарнi лiмфатичнi
вузли; нижча частота випадкiв МРЩ,
що є бiологiчно-агресивною пухлиною.

3. Єдиним несприятливим чинником,
яким характеризується рак щитопо-
дiбної залози на фонi iншої тиреоїдної
патологiї, є середнiй вiк (старшi за
45 рокiв).
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ОСОБЛИВОСТI ПЕРЕБIГУ РАКУ ЩИТОПОДIБНОЇ ЗАЛОЗИ
У ХВОРИХ З ПОЄДНАНОЮ ТИРЕОЇДНОЮ ПАТОЛОГIЄЮ:
КЛIНIКО-ПАТОМОРФОЛОГIЧНИЙ АНАЛIЗ 677 ВИПАДКIВ

Гульчiй М.В., Дiнець А.В.

Київський мiський клiнiчний ендокринологiчний центр

Результати проведеного дослiдження свiдчать, що перебiг онкологiчного процесу менш
сприятливий у хворих на рак щитоподiбної залози (РЩЗ) без поєднаної тиреоїдної патологiї,
нiж у хворих на РЩЗ на фонi iншої доброякiсної тиреоїдної патологiї. Визначено, що РЩЗ
на фонi iншої тиреоїдної патологiї характеризується такими сприятливими показниками, як
нижча частота випадкiв у пацiєнтiв чоловiчої статi; менший розмiр первинної пухлини та значна
пропорцiя випадкiв мiкрокарциноми папiлярного раку; нижчий рiвень екстратиреоїдної iнвазiї
РЩЗ та метастазiв в локорегiонарнi лiмфатичнi вузли; менша частота випадкiв медулярної
карциноми, що є бiологiчно-агресивною пухлиною. Єдиним несприятливим чинником, яким
характеризується РЩЗ на фонi iншої тиреоїдної патологiї, є середнiй вiк пацiєнтiв (старшi за
45 рокiв).

К л ю ч о в i с л о в а: щитоподiбна залоза, рак, доброякiсна тиреоїдна патологiя, особли-
востi перебiгу.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОТЕКАНИЯ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
У БОЛЬНЫХ С СОЧЕТАННОЙ ТИРЕОИДНОЙ ПАТОЛОГИЕЙ:

АНАЛИЗ 677 СЛУЧАЕВ

Гульчий Н.В., Динец А.В.

Киевский городской клинический эндокринологический центр

Результаты проведенного исследования свидетельствуют, что онкологический процесс про-
текает менее благоприятно у больных раком щитовидной железы (РЩЖ) без сочетанной ти-
реоидной патологии, чем у больных на фоне другой, доброкачественной, тиреоидной патологии.
Показано, что РЩЖ на фоне другой тиреоидной патологии характеризуется такими благопри-
ятными показателями, как низкая частота случаев у пациентов мужского пола; меньший размер
первичной опухоли и значительная пропорция случаев микрокарциномы папилярого рака;
низкий уровень экстратиреоидной инвазии РЩЖ и локорегиональных метастазов; меньшее
количество случаев биологически агрессивного медуллярного РЩЖ. Единственным неблаго-
приятным фактором, которым характеризуется РЩЖ на фоне другой тиреоидной патологии,
является средний возраст пациентов (старше 45 лет).

К л ю ч е в ы е с л о в а: щитовидная железа, рак, доброкачественная тиреоидная патоло-
гия, сочетанная тиреоидная патология, особенности протекания.

CHARACTERISTICS OF PFTIENS WITH THYROID CANCER
ACCOMPANIED BY BENIGN THYROID PATHOLOGY:

AN ANALYSIS OF 677 CASES

M.V. Hulchiy, A.V. Dinets

Kyiv City Teaching Endocrinological Centre

Results of the study revealed the oncological process to show less favorable clinicopathological
features in patients with thyroid cancer (TC) only as compared to TC comorbid by bening thyroid
neoplasms. It determines that TC accompanied by other thyroid lesions exhibited better prognostic
features such as low proportion of male patients, smaller size of primary tumor due to elevated number
of cases with thyroid microcarcinoma, low proportion of biologically aggressive medullary TC. The
age over 45 years was found to be only one unfavorable factor for patients with TC comorbid bening
thyroid lesions.

K e y w o r d s: thyroid gland, cancer, benign thyroid pathology, comorbid thyroid pathology,
features of course.
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