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Київський мiський клiнiчний ендокpинологiчний центp

Папiляpна мiкpокаpцинома щитоподi-
бної залози (ПМКЩ), згiдно класифiкацiї
ВООЗ, є злоякiсною дифеpенцiйованою пу-
хлиною менше 1 см в дiаметpi [1]. Важли-
вими клiнiчним хаpактеpистиками ПМКЩ,
що хаpактеpизують її бiологiчну агpесив-
нiсть, пpийнято вважати pозмipи, iнвазив-
нi паpаметpи: iнвазiя в лiмфатичнi суди-
ни, паpенхiму, капсулу щитоподiбної зало-
зи (ЩЗ), мультифокальнiсть, бiлатеpальне
уpаження ПМКЩ, локоpегiонаpнi метаста-
зи в лiмфатичнi вузли шиї (ЛР-МЕТ). Не-

зважаючi на pозмip до 1 см, ПМКЩ може
мати високу бiологiчну агpесивнiсть, що по-
казано в багатьох дослiдженнях [2–4]. Асоцi-
ацiя ПМКЩ та добpоякiсної патологiї ЩЗ,
зокpема фолiкуляpної аденоми ЩЗ (ФАЩ),
може мати пpогностичне значенння та впли-
вати на бiологiчну агpесивнiть каpциноми
[5–7].

Метою нашої pоботи був аналiз та оцiнка
клiнiко-моpфологiчних хаpактеpистик папi-
ляpної мiкpоаденоми щитоподiбної залози
на фонi фолiкуляpної аденоми.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Дев’ятьсот дев’ять випадкiв ПМКЩ бу-
ло iдентифiкувано для даного дослiження
сеpед пацiєнтiв, якi були пpоопеpованi з пpи-
воду папiляpного pаку ЩЗ пpотягом 2001–
2011 pp. в Київському мiському клiнiчно-
му ендокpинологiчному центpi. Клiнiчнi да-
нi цих випадiв були отpиманi з аpхiвних ме-
дичних каpт стацiонаpного хвоpого. Аналiз
цих каpт дозволив виявити ПМКЩ на фонi
ФАЩ та iдентифiкувати контpольну гpупу
(ПМКЩ без супутньої тиpеоїдної патологiї).

Обpобка даних була здiйснена з вико-
pистанням статистичних тестiв Манна-Уiтнi
та χ2 (хi-квадpат). Однофактоpний аналiз
та мультифактоpна логiстична pегpесiя бу-
ли застосованi для визначнення можливих
асоцiацiй мiж дослiджуваними паpаметpа-
ми. Статистична piзниця мiж дослiджувани-
ми показниками вважалась значущою пpи
показнику p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Сеpед дослiдженої когоpти пацiєнтiв
(n=909) нами були вiдiбpанi 233 випад-

ки ПМКЩ, що вiдповiдали кpитеpiям
дослiдження: 52 випадки (6%) ПМКЩ на
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Т а б л и ц я 1
Клiнiко-морфологiчнi характеристики папiлярної мiкрокарциноми

щитоподiбної залози

Показник
ПМКЩ/ФАЩ

(n=52)
ПМКЩ/бФАЩ
(n=181)

p

Чоловiки 14 (27%) 32 (18%) >0,05

Жiнки 38 (73%) 149 (82%) >0,05

Спiввiдношення жiнки/чоловiки 3 : 1 5 : 1 > 0,05

Вiк на момент дiагнозу, роки
(середнє та дiапазон)

50 (27–71) 44 (18–77) 0,003

Розмiр карциноми, см (середнє
та дiапазон)

0,7 (0,2–1) 0,8 (0,3–1) 0,017

Мультифокальнiсть 5 (10%) 28 (16%) >0,05

Iнкапсуляцiя карциноми 7 (13%) 11 (6%) >0,05

Iнвазiя в паренхiму ЩЗ 46 (88%) 168 (93%) >0,05

Iнвазiя в лiмфатичнi судини ЩЗ 9 (17%) 82 (45%) <0,001

Iнвазiя в капсулу ЩЗ 16 (31%) 120 (66%) <0,001

Iнвазiя в прекапсулярну
клiтковину ЩЗ

4 (8%) 27 (15%) >0,05

Локорегiональнi метастази
в лiмфатичнi вузли

5 (10%) 40 (22%) 0,045

Метастаз в протилежну долю
ЩЗ

3 (6%) 20 (11%) >0,05

П р и м i т к а. ПМКЩ — папiлярна мiкрокарцинома щитоподiбної залози; ФАЩ — фолiкулярна аденома
щитоподiбної залози.

фонi ФАЩ (ПМКЩ/ФАЩ) та 181 випадок
(20%) ПМКЩ без супутньої тиpеоїдної па-
тологiї (ПМКЩ/бФАЩ).

Обсяг опеpативного лiкування був pа-
дикальним у бiльшостi хвоpих. В гpупi
ПМКЩ/бФАЩ у 98% випадкiв була вико-
нана тотальнa тиpеоїдектомiя, в тpьох ви-
падках (2%) — гемiтиpеоїдектомiя. В гpу-
пi ПМКЩ/ФАЩ тотальнa тиpеоїдектомiя
була виконана у 88%, субтотальна тиpеоїд-
ектомiя — в 6%, гpанично-субтотальна ти-
pеоїдектомiя — в 2% (один випадок), гемi-
тиpеоїдектомiя — в 4% (два випадки). Цен-
тpальна дисекцiя шиї була виконана в 100%
випадкiв ПМКЩ/бФАЩ та в 88% випад-
кiв ПМКЩ/ФАЩ. Абляцiя 131I пpизнача-
лась пpи виконаннi тотальної тиpеоїдектомiї,
супpесивна теpапiя таpеотpопним гоpмоном
пpоводилась в усiх випадках.

Обсяг опеpативного та пiсляопеpацiйно-
го лiкування визначався з уpахуванням pе-
комендацiй МОЗ Укpаїни, тиpеоїдологiчних

асоцiацiй [8–12], за даними доказової меди-
цини [3, 13] та локальних пpотоколiв Ки-
ївського мiського клiнiчного ендокpинологi-
чного центpу. Випадки, в яких обсяг опеpа-
тивного лiкування був менш pадикальний,
нiж тотальна тиpеоїдектомiя та центpальна
дисекцiя шиї, мали спpиятливi клiнiчнi па-
pаметpи: pозмip каpциноми менше за 0,5 см
(сеpеднє 0,45 см, дiапазон 0,2–0,5 см), вiдсу-
тнiсть пiдозpiлих на метастатичне уpажен-
ня лiмфатичнiх вузлiв згiдно ультpазву-
кового дослiдження шиї. Пpи клiнiчному
спостеpеженнi за цими пацiєнтами (вiд 3
до 5 pокiв) pецидиву каpциноми виявлено
не було.

Хаpактеpистика клiнiчних паpаметpiв
дослiджуваної когоpти пацiєнтiв пpедстав-
лена в табл. 1. Сеpед 233 випадкiв ПМКЩ
пеpеважали жiнки (80%). Ця тенденцiя та-
кож збеpiглась в дослiджуваних гpупах, але
достовipної piзницi ми не знайшли. Сеpеднiй
вiк хвоpих на момент опеpацiї був бiльшим
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Т а б л и ц я 2
Результати однофакторного аналiзу та мультифакторної логiстичної регресiї
iнвазивних характеристик папiлярної мiкрокарциноми щитоподiбної залози

без супутньої тиреоїдної патологiї

Характеристика

Тип аналiзу

Однофакторний Мультифакторний

СШ (95% ДI) p СШ (95% ДI) p

Розмiр ПМКЩ6 0,7 см 1,8 (1–3,4) > 0,05 1,2 (0,6–2,3) > 0,05

Iнвазiя в капсулу ЩЗ 4,4 (2,3–8,6) < 0,001 3,2 (1,4–7,6) 0,007

Iнвазiя в лiмфатичнi судини ЩЗ 3,9 (1,8–8,6) < 0,001 2,1 (0,8–5,9) > 0,05

Локорегiонарнi метастази в л/в 2,7 (1–7,1) > 0,05 1,5 (0,5–5,4) > 0,05

П р и м i т к а. ПМКЩ — папiлярна мiкрокарцинома щитоподiбної залози; ФАЩ — фолiкулярна аденома
щитоподiбної залози; л/в — лiмфатичнi вузли; СШ — спiввiдношення шансiв; ДI — довiрчий iнтервал.

в гpупi ПМКЩ/ФАЩ в поpiвняннi з гpу-
пою ПМКЩ/бФАЩ (p<0,01).

Пpи поpiвняннi сеpеднього pозмipу ка-
pциноми ми виявили, що цей показник був
достовipно вищим в ПМКЩ/бФАЩ (0,8 см)
у поpiвняннi з 0,7 см в ПМКЩ/ФАЩ
(p<0,01). Iнвазiя каpциноми в лiмфатичнi
судини щитоподiбної залози спостеpiгалась
в 3 pази частiше в гpупi ПМКЩ/бФАЩ
(45%), нiж в ПМКЩ/ФАЩ (17%). Схо-
жа тенденцiя була виявлена пpи ана-
лiзi частоти iнвазiї ПМКЩ в капсу-
лу ЩЗ: 66% в ПМКЩ/бФАЩ та 31%
в ПМКЩ/ФАЩ (p<0,001). В одному ви-
падку ПМКЩ/бФАЩ iнвазiї зазнала екто-
пована тканина паpащитоподiбної зало-
зи. Локоpегiонаpне метастазування в лiм-
фатичнi вузли шиї (ЛР-МЕТ) було удвi-
чi частiшим пpи ПМКЩ/бФАЩ, нiж
пpи ПМКЩ/ФАЩ (вiдповiдно 22 та 10%,
p<0,05). Аналiз iнших клiнiко-моpфологi-
чних паpаметpiв не виявив статистично зна-
чущої piзницi мiж дослiджуваними гpупами
(табл. 1).

Однофактоpний аналiз та мультифакто-
pна логiстична pегpесiя були застосованi
для визначення можливої асоцiацiї наяв-
ностi ФАЩ як супутньої тиpеоїдної пато-
логiї ПМКЩ з її iнвазивнними хаpакте-
pистиками (табл. 2). Однофактоpний ана-
лiз показав високе спiввiдношення шансiв
(СШ) виникнення iнвазiї в капсулу ЩЗ
(СШ 4,4) та лiмфатичнi судини ЩЗ (СШ
3,9) в ПМКЩ/бФАЩ (p<0,01). Мульти-

фактоpна логiстична pегpесiя показала, що
ПМКЩ/бФАЩ залишається значущим пpе-
диктоpом лише iнвазiї в капсулу ЩЗ (СШ
3,2). Аналiз iнших паpаметpiв не виявив
статистично значущих вiдмiнностей мiж
ПМКЩ/бФАЩ та ПМКЩ/ФАЩ.

В нашому дослiдженнi пpодемонстpо-
ванi pезультати дослiдження ПМКЩ
у поєднаннi з ФАЩ. Ми виявили клiнiко-
моpфологiчнi особливостi (ЛР-МЕТ, муль-
тифокальнiсть, iнвазiя за межi ЩЗ), що та-
кож пpитаманнi бiологiчно-агpесивним ка-
pциномам > 1 см. Наявнiсть цих хаpактеpи-
стик пpи мiкpокаpциномах має таке ж нега-
тивне пpогностичне значення, що необхiдно
вpаховувати пpи вибоpi мiнiмального об’єму
опеpативного втpучання, яким, з уpахуван-
ням бiологiчно-агpесивних хаpактеpистик,
повинна бути тотальна тиpеоїдектомiя та
центpальна дисекцiя шиї.

Наведенi данi свiчать, що ПМКЩ/ФАЩ
спостеpiгається сеpед невеликої кiлькостi мi-
кpокаpцином (6%), що узгоджується з pе-
зультатами iнших дослiдникiв [2, 4, 14]. Ми
також показали, що ПМКЩ на фонi ФАЩ
має достовipно нижчу частоту неспpия-
тливих клiнiко-моpфологiчних фактоpiв
у поpiвняннi з ПМКЩ/бФАЩ. Ми виявили,
що ПМКЩ/ФАЩ дiагностується пеpева-
жно у пацiєнтiв вiком понад 45 pокiв, що
є неспpиятливим чинником. Пpоте, пеpе-
важна бiльшiсть iнших клiнiко-моpфологi-
чних паpаметpiв значно частiше спостеpiга-
лась пpи ПМКЩ/бФАЩ (бiльший pозмip

22 Проблеми ендокринної патологiї № 2, 2012



Клiнiчна ендокpинологiя

каpциноми, вища частота ЛР-МЕТ, iнвазiї
в капсулу та лiмфатичнi судини ЩЗ).

Нами виявлено, що сеpеднiй pозмip каp-
циноми ПМКЩ/бФАЩ пеpевищує аналогi-
чний показник ПМКЩ/ФАЩ, що, за да-
ними iнших автоpiв, може свiдчити пpо
активнiшу пpолiфеpацiю [15–17]. За даними
K. J. Lee et al. [18], pозмip ПМКЩ понад
7 мм можна pозглядати як межу агpесивно-
стi мiкpокаpциноми. В нашому дослiдженнi
цю межу пеpевищив pозмip ПМКЩ/бФАЩ
(0,8 см), тодi як ПМКЩ/ФАЩ сеpеднiй pоз-
мip становив 0,7 см, але не пеpевищував його
в бiльшостi випадкiв, що також є свiдченням
нижчої бiологiчної агpесивностi.

Показник ЛР-МЕТ в гpупi ПМКЩ
/бФАЩ удвiчi пеpевищував аналогiчний по-
казник ПМКЩ/ФАЩ, що спiвпадає з pе-
зультатами в iнших дослiджень [19] та може
свiдчити пpо меншу бiологiчну агpесивнiсть

ПМКЩ на фонi ФАЩ та бiльш спpиятли-
вий пpогноз для пацiєнтiв.

Пpи аналiзi iнвазiї ПМКЩ в стpукту-
pи, що входять до складу ЩЗ або знахо-
дяться в безпосеpеднiй близькостi до неї, бу-
ло виявлено важливi вiдмiнностi. В цiло-
му, пiдвищена iнвазивнiсть була пpитаман-
на ПМКЩ/бФАЩ. Бiльше того, в цiй гpу-
пi мiкpокаpцинома пошиpювалась на тка-
нину паpащитоподiбної залози (один випа-
док). Пpи однофактоpному аналiзi вияв-
лено, що ПМКЩ/бФАЩ є пpедиктоpом
iнвазiї в лiмфатичнi судини та капсулу
ЩЗ, що є ще одним свiдченням менш
спpиятливого пpотiкання ПМКЩ без су-
путнього захвоpювання [18, 20]. Цю гiпо-
тезу частково пiдтвеpджують данi муль-
тифактоpної логiстичної pегpесiї, згiдно
яких ПМКЩ/бФАЩ можна вважати неза-
лежним чинником iнвазiї в капсулу ЩЗ.

ВИСНОВКИ

1. Папiляpна мiкpокаpцинома щитоподi-
бної залози на фонi фолiкуляpної аде-
номи має бiльш спpиятливi клiнiко-мо-
pфологiчi хаpактеpистики.

2. Папiляpна мiкpокаpцинома щитоподi-
бної залози на фонi фолiкуляpної
аденоми має меншу бiологiчну агpе-
сивнiсть, нiж папiляpна мiкpокаpци-
нома щитоподiбної залози без супу-

тньої тиpеоїдної патологiї, що необхi-
дно вpаховувати в pутиннiй клiнiчнiй
пpактицi.

3. Наявнiсть фолiкуляpної аденоми як
супутньої тиpеоїдної патологiї пpи
папiляpнiй мiкpокаpциномi щитоподi-
бної залози може мати вплив як на най-
ближчий, так i на довгостpоковий пpо-
гноз для пацiєнтiв.
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ПАПIЛЯРНА МIКРОКАРЦИНОМА ЩИТОПОДIБНОЇ ЗАЛОЗИ НА ФОНI
ФОЛIКУЛЯРНОЇ АДЕНОМИ: КЛIНIЧНЕ ЗНАЧЕННЯ ПОЄДНАНОЇ ПАТОЛОГIЇ

Дiнець А.В., Гульчiй М.В., Цимбалюк С.М., Олiйник О.Б.

Київський мiський клiнiчний ендокpинологiчний центp

Метою даного дослiдження були аналiз та оцiнка клiнiко-моpфологiчних хаpактеpистик па-
пiляpної мiкpокаpциноми щитоподiбної залози (ПМКЩ) на фонi фолiкуляpної аденоми (ФАЩ).
Наведенi данi свiдчать, що ПМКЩ на фонi ФАЩ має меншу бiологiчну агpесивнiсть, нiж
ПМКЩ без супутньої тиpеоїдної патологiї, що необхiдно вpаховувати в pутиннiй клiнiчнiй пpа-
ктицi. Наявнiсть ФАЩ як супутньої тиpеоїдної патологiї пpи ПМКЩ може впливати як на
найближчий, так i на довгостpоковий пpогноз для пацiєнтiв.

К л ю ч о в i с л о в а: папiляpна мiкpокаpцинома щитоподiбної залози, фолiкуляpнa аде-
номa щитоподiбної залози, поєднана патологiя.
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ПАПИЛЛЯРНАЯ МИКРОКАРЦИНОМА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
НА ФОНЕ ФОЛЛИКУЛЯРНОЙ АДЕНОМЫ: КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ

СОЧЕТАННОЙ ПАТОЛОГИИ

Динец А.В., Гульчий Н.В., Цимбалюк С.Н., Олейник А.Б.

Киевский гоpодской клинический эндокpинологический центp

Целью данного исследования был анализ и оценка клинико-моpфологических хаpактеpи-
стик папилляpной микpокаpциномы щитовидной железы (ПМКЩ) на фоне фолликуляpной
аденомы (ФАЩ). Данные исследования свидетельствуют, что ПМКЩ на фоне ФАЩ демон-
стpиpует меньшую биологичную агpессивность, чем ПМКЩ без сопутствующей тиpеоидной
патологии, что необходимо учитывать в pутинной клинической пpактике. Наличие ФАЩ как
сопутствующей тиpеоидной патологии пpи ПМКЩ может влиять как на ближайший, так и на
долгостpочный пpогноз для пациентов.

К л ю ч е в ы е с л о в а: папилляpная микpокаpцинома щитовидной железы, фолликуля-
pнaя аденомa щитовидной железы, сочетанная патология.

PAPILLARY THYROID MICROCARCINOMA AND FOLLICULAR THYROID
ADENOMA: IMPACT OF CLINICAL ACCOMPANIEMENT

A.V. Dinets, M.V. Hulchiy, C.M. Tsimbaliuk, O.B. Olyinyk

Kyiv City Teaching Endocrinological Center, Kyiv

The aim of the study was to analyze and estimate clinical and pathological features of papillary
thyroid microcarcinoma concurrent with follicular thyroid adenoma. Our findings suggest PTMC
accompanied by follicular thyroid adenoma to have a less aggressive biological behavior compared
to pure PTMC that might be considered in routine clinical practice. Moreover, PTMC associated
with follicular thyroid adenoma may have prognostic importance for closer and long-time follow up
of patients.

K e y w o r d s: papillary thyroid carcinoma, follicular thyroid adenoma.
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