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За декiлька останнiх десятилiть в Ук-
раїнi, як i в iнших країнах свiту, реєстру-
ється невпинне збiльшення частоти вузлової
та злоякiсної патологiї щитоподiбної залози
(ЩЗ) [1]. Це пов’язується з дiєю на орга-
нiзм людини низки чинникiв як екзогенної,
так i ендогенної природи, а саме — радiацiй-
ного опромiнення рiзного походження, зо-
богенiв, iнтоксикацiї рiзної етiологiї, лiкува-
ння цитостатиками пухлин iншої локалiза-
цiї, дисгормональними порушеннями, неста-
чею алiментарного йоду, генетично зумов-
леними дефектами ферментiв гормонопое-
зу та iн. [2]. Це призводить до вiдносної не-
достатностi тиреоїдних гормонiв, що за ме-
ханiзмом зворотного зв’язку спричиняє сти-
муляцiю фолiкулярного епiтелiю ЩЗ тирео-
тропним гормоном гiпофiза, в результатi чо-
го вiдбувається гiперплазiя тиреоїдної тка-
нини [3]. Цей процес може проходити низ-
ку послiдовних стадiй з утворенням як ди-
фузної та осередкової гiперплазiї ЩЗ, так

i з розвитком тиреоїдних аденом або злоякi-
сних новоутворень ЩЗ [4].

Фолiкулярнi аденоми ЩЗ харак-
теризуються процесами гiперплазiї та про-
лiферацiї клiтинних структур iз форму-
ванням осередкiв, якi мають виразну ди-
сплазiю фолiкулярного епiтелiю, збiль-
шення ядер в тиреоцитах i утворення
на поверхнi клiтин мiкроворсинок. Дея-
кi з тиреоїдних аденом мають такi влас-
тивостi, що можуть вказувати на мож-
ливiсть переходу доброякiсного процесу
в злоякiсний [5].

Метою нашого дослiдження було ви-
вчення деяких особливостей пролiфератив-
них та диспластичних процесiв в тиреоїдних
фолiкулярних аденомах, що є актуальним
i необхiдним як для визначення механiзмiв
тиреоїдного онкогенезу, так i для розробки
оптимальних дiагностично-лiкувальних ал-
горитмiв терапiї вузлових форм тиреоїдної
патологiї.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Морфологiчне дослiдження виконане на
операцiйному матерiалi, отриманому вiд
86 хворих, яким була проведена операцiя ти-
реоїдектомiї або субтотальної резекцiї з при-
воду вузлового еутиреоїдного зоба в клiнiцi
ДУ «Iнститут проблем ендокринної патоло-
гiї iм. В.Я. Данилевського АМН України»
у 2006–2007 рр.

При аналiзi патологiї ЩЖ отриманий
матерiал класифiкували вiдповiдно до Мiж-
народної класифiкацiї (ВООЗ, 2004).

Патоморфологiчне дослiдження видале-
них ЩЗ починали з макроскопiчної хара-
ктеристики залози, для чого використовува-
ли форму, запропоновану Т. I. Богдановою
iз спiвавт. [6].
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Дезоксирибонуклеїнову кислоту (ДНК)
виявляли забарвленням за методом Фельге-
на-Росенбека (контроль — гiдролiз з HCl),
рибонуклеїнову кислоту (РНК) — методом
Браше (контроль — обробка кристалiчною
рибонуклеазою).

Гiстологiчнi i гiстохiмiчнi методики ви-
конували за прописами, викладеними в ке-
рiвництвах з гiстологiчної технiки та гiсто-
хiмiї [7–9].

Оцiнка пролiферативної i функцiональ-
ної активностi гiперпластичних та пухлин-
них процесiв ЩЗ проводилася на мiкро-
скопi Olympus BX-41 з подальшим мiкро-

фотографуванням. За допомогою програми
Olympus DP-Soft (Version 3:1) в кожному
випадку шляхом вiдеомiкроскопiчної цито-
фотометрiї здiйснювалась кiлькiсна оцiнка
оптичної щiльностi зрiзiв, забарвлених за
методами Фельгена-Росенбека i Браше.

Результати статистично обробленi iз за-
стосуванням програмного забезпечення Mi-
crosoft® Excel 2000 та програми «Бiостати-
стика» (Primer of Biostatistics Version 4.03 by
Stanton A. Glantz). Статистична iмовiрнiсть
отриманих результатiв визначалася за допо-
могою параметричного критерiю дисперсiй-
ного аналiзу t (Ст’юдента) [10].

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Фолiкулярна аденома ЩЗ є доброякi-
сною iнкапсульованою пухлиною, що скла-
дається з клiтин фолiкулярного епiтелiю.
Згiдно iз статистичними даними в структу-
рi доброякiсної вузлової патологiї вона по-
сiдає друге мiсце пiсля вузлового зобу [11].
Фолiкулярна аденома вiдрiзняється вiд ву-
злового зобу наявнiстю чiткої безперерв-
ної капсули i бiльш мономорфною гiстологi-
чною будовою, iншою, нiж будова навколи-
шньої тиреоїдної тканини. Фолiкулярнi аде-
номи за нашими спостереженнями зустрiли-
ся у 22,8% випадкiв вiд загального числа
вузлової доброякiсної патологiї ЩЗ.

Згiдно з Мiжнародною гiстологiчною
класифiкацiєю ВООЗ другого перегля-
ду [12] розрiзняють декiлька варiантiв фо-
лiкулярних аденом: нормофолiкулярну, ма-
крофолiкулярну, мiкрофолiкулярну, трабе-
кулярну i солiдну. У наших спостережен-
нях зустрiлися всi вказанi гiстологiчнi фор-
ми, а також пухлини гетерогенної будови
з дiлянками нормо-, макро-, мiкрофолiку-
лярної, а також трабекулярної або солiдної
будови (табл. 1). Такi пухлини класифiкува-
лися нами за переважаючим типом будови.
Як видно з табл. 1, переважали аденоми мi-
крофолiкулярної будови.

Макроскопiчно нормофолiкулярнi (про-
стi) аденоми складали на нашому матерiалi
14 (16,28%) спостережень. Як правило, во-
ни були представленi солiтарними вузлами
округлої або овальної форми м’яко-еласти-

чної консистенцiї, розмiри варiювали вiд 1,0
до 4,5 см. Поверхня аденом була гладкою,
капсула, майже завжди, тонкою, безперерв-
ною i чiткою. На розтинi аденоми мали свi-
тло-коричневий або жовто-рожевий колiр,
що залежало вiд кiлькостi колоїду, а також
присутностi крововиливiв. У центральних
вiддiлах фолiкулярних аденом нерiдко спо-
стерiгалися вогнища некрозу, крововиливiв,
а також крупнi i дрiбнi кiсти з жовтуватим
або бурим рiдким вмiстом, що було проявом
дегенеративних змiн.

Строма розвинена слабо, iнодi визна-
чалося склерозування строми вузла в цен-
тральних його вiддiлах, яке мало вигляд фi-
брозного, декiлька втягнутого осередку не-
правильної форми, вiд якого вiдходила бiля-
ста радiальна тяжистiсть. Склеротичнi дi-
лянки нерiдко мiстили осередки кальцинозу.

Мiкроскопiчно нормофолiкулярнi адено-
ми завжди вiдрiзнялися гiстологiчною будо-
вою вiд навколишньої позавузлової ткани-
ни, мали, як правило, мономорфну будову
i складалися з фолiкулiв звичайної величи-
ни. Просвiти фолiкулiв були заповненi PAS
позитивним щiльним колоїдом, який iнтен-
сивно забарвлювався еозином, при цьому ре-
зорбцiйнi вакуолi, як правило, були вiдсутнi
(рис. 1). У прилеглiй до вузла тканинi вияв-
лялися атрофiчнi змiни фолiкулiв. Тиреоци-
ти, що вистилали фолiкули, були або спло-
щеними або кубiчної форми з невеликою
кiлькiстю цитоплазми i дрiбними гiперхром-
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Т а б л и ц я 1
Розподiл фолiкулярних аденом за гiстологiчною будовою

Гiстологiчна будова аденом
щитоподiбної залози Абс. число %

Нормофолiкулярна 14 16,28

Макрофолiкулярна 16 18,61

Мiкрофолiкулярна 41 47,67

Солiдна або трабекулярна 15 17,44

Всього 86 100

ними ядрами. Реакцiя Фельгена-Росенбека
виявила помiрну iнтенсивнiсть фарбування
ядер на ДНК. Пролiферативна активнiсть
аденом даного типу була низькою, утворен-
ня подушок Сандерсона мало невиразний
характер i зустрiчалося лише в поодиноких
фолiкулах. У центральних вiддiлах аденом
часто спостерiгалися набряк, гiалiноз, пи-
лоподiбний або великоосередковий кальци-
ноз, крововиливи. Нормофолiкулярнi адено-
ми нерiдко мiстили дiлянки кiстозної транс-
формацiї. Перiнодулярна лiмфоїдна iнфiль-
трацiя була слабо виражена. У просвiтах
фолiкулiв досить часто визначалися макро-
фаги, особливо в зонах крововиливiв. Наяв-
нiсть кiст, як правило, поєднувалася з по-
явою папiлярних дiлянок (рис. 2). Папiляр-
нi структури iнодi мали фiброваскулярний
характер i проявляли ознаки набряку стро-
ми, що ускладнювало диференцiальну дi-
агностику з дiйсними сосочками папiляр-
ної карциноми. Характерними особливостя-
ми папiлярних структур в таких аденомах,
у порiвняннi з папiлярним раком, було те,
що сосочки в них були короткими, закругле-
ними, не розгалужувалися i вистилали про-
свiт кiстозно-розширених фолiкулiв. Фолi-
кулярнi клiтини, що вистилали сосочки, бу-
ли високими кубiчними або цилiндричними.
Вирiшальними для встановлення «добро-
якiсностi» псевдопапiлярних структур бу-
ли характеристики ядер, якi завжди були
округлими, нормо- або гiперхромними i роз-
ташовувалися в базальнiй частинi клiтини
i не виявляли ознак напластовування клi-

тин. Такi папiлярнi структури вважаються
проявом функцiональної гiперактивностi
аденом [14].

Риc. 1. Фолiкули звичайної величини, їх просвiти
заповненi щiльним колоїдом, який iнтенсивно
забарвлюється еозином. Нормофолiкулярна

аденома.
Забарвлення гематоксилiном i еозином, ×100.

Найбiльш складними для дiагностики
були тi спостереження, коли визначалися
деякi цитологiчнi i гiстологiчнi ознаки па-
пiлярного раку в нормофолiкулярних аде-
номах. За вiдсутностi виразних тубулярних
фолiкулiв, абортивних сосочкiв, темно за-
барвленого колоїду подiбнi утворення розцi-
нювали як доброякiснi. У частинi спостере-
жень усерединi доброякiсної фолiкулярної
аденоми виявлявся фокус типового папi-
лярного раку (рiдше його фолiкулярний ва-
рiант) без ознак поступового переходу мiж
раковими та доброякiсними структурами.
У таких спостереженнях ставився дiагноз
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папiлярного раку, що розвинувся у фолi-
кулярнiй аденомi.

Риc. 2. Осередкова папiлярна гiперплазiя
в нормофолiкулярнiй аденомi. Нормофолiкулярна

аденома.
Забарвлення гематоксилiном i еозином, ×100.

Макрофолiкулярнi аденоми в на-
ших спостереженнях склали 16 випадкiв
(18,61%). Макроскопiчно аденоми даного
типу вiдокремленi вiд навколишньої тка-
нини сполучнотканинною капсулою рiзної
товщини. Тканина вузлiв коричнева, напiв-
прозора, iнодi з тiстоподiбно розширеними
фолiкулами. Мiкроскопiчно фолiкули вiд-
рiзнялися дуже крупними розмiрами, мали
неправильну форму, були заповненi щiль-
ним колоїдом. Iнодi в колоїдi зустрiчалися
в невеликiй кiлькостi резорбцiйнi вакуолi,
колоїд був слабо забарвленим або взагалi
вiдсутнiм. Тиреоцити, що вистилали фолi-
кули, як правило, були сплощеними iз щiль-
ними гiперхромними ядрами, в яких вияв-
лялася помiрно виражена реакцiя на ДНК
(рис. 3). Спостерiгалася осередкова пролi-
ферацiя тиреоїдного епiтелiю з утворенням
подушок Сандерсона i невеликих вогнищ
мiкрофолiкулярної будови. У дiлянках про-
лiферацiї тиреоцити були бiльшими i ха-
рактеризувалися активними просвiтленими
ядрами. У таких дiлянках iнтенсивнiсть ре-
акцiї Фельгена-Росенбека була виразною.

Наявнiсть папiл вимагала особливої ува-
ги в планi проведення диференцiальної дiа-
гностики iз папiлярним раком ЩЗ. У ма-
крофолiкулярних аденомах папiли були ко-
роткими, закругленими, не розгалужували-
ся i вистилали просвiт кiстозно-розширених

фолiкулiв. Фолiкулярний епiтелiй, що ви-
стилав сосочки, був високим кубiчним або
цилiндричним. Вирiшальними у визначеннi
«доброякiсностi» папiлярних структур були
характеристики ядер, якi завжди були окру-
глими, нормо- або гiперхромними i розта-
шовувалися в базальнiй частинi клiтин без
ознак «напластовування» клiтин. Папiлярнi
структури в макрофолiкулярний аденомах
вiдображали їх функцiональну активнiсть.
Мiсцями в дiлянках папiлярної гiперплазiї
визначалися дегенеративнi змiни з утворен-
ням порожнин в стромi ворсин (рис. 4).

Риc. 3. Сплощенi тиреоцити з щiльними
гiперхромними ядрами, в яких iнтенсивнiсть ДНК
помiрно виражена. Макрофолiкулярна аденома.

Реакцiя Фельгена-Россенбека, ×400.

Риc. 4. Набряклi ворсини в дiлянцi папiлярної
гiперплазiї. Макрофолiкулярна аденома.

Забарвлення гематоксилiном i еозином, ×100.

Для макрофолiкулярних аденом була
характерною наявнiсть кiстозних порожнин
з вмiстом в них колоїду, що вказує на де-
генеративнi змiни в аденомi. Кiстознi пере-
творення аденом широко варiювали — вiд
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незначних змiн до практично повної транс-
формацiї вузла, при цьому тканина аденоми
визначалася лише на стiнках порожнин. Цi
данi узгоджуються з даними ультразвуково-
го дослiдження аденом [15]. Перiнодулярна
лiмфоїдна iнфiльтрацiя в ЩЗ була слабо ви-
раженою. У просвiтах фолiкули досить ча-
сто визначалися макрофаги.

У структурi операцiйного матерiалу мi-
крофолiкулярнi аденоми ЩЗ були виявленi
у 41 (47,67%) спостереженнi i займали друге
мiсце за частотою, що узгоджується з дани-
ми лiтератури [16].

Макроскопiчно аденоми даного типу бу-
ли представленi кулястими вузлами тiсту-
ватої консистенцiї з гладкою поверхнею. На
розтинi мiкрофолiкулярнi аденоми мали свi-
тло-коричневий колiр з рожевим вiдтiнком.
На вiдмiну вiд макрофолiкулярного вузло-
вого зобу її тканина була малопрозорою, ча-
сто з безлiччю дрiбних геморагiй. Аденоми
мiкрофолiкулярного типу завжди мали чi-
ткi межi. Сполучнотканинна капсула була
нерiвномiрної товщини. В центрi мiкрофо-
лiкулярних аденом, як правило, визначали-
ся дiлянки замiщення щiльною сполучною
тканиною з гладкою склоподiбною поверх-
нею, вiд якої вiдходили радiальнi сполучно-
тканиннi тяжи. Iнодi в центральних вiддi-
лах вузлiв визначалися вогнища крововили-
вiв i некротичних змiн.

Мiкроскопiчно в периферичних вiддiлах
вузлiв визначалися групи дрiбних, компа-
ктно розташованих фолiкулiв, в яких визна-
чався PAS-позитивний колоїд з вираженими
резорбцiйними вакуолями. Iнодi фолiкули
таких аденом були побудованi всього лише
з декiлькох тиреоцитiв. Крiм того, в центрi
мiкрофолiкулярних аденом часто виявляли-
ся вогнища кровиливiв i некротичнi змiни.
Епiтелiй фолiкулiв великий, високий. Цито-
плазма клiтин гомогенна, просвiтлена, iнодi
в нiй визначалися секреторнi вакуолi. Ядра
клiтин темнi, округлої форми, розташованi
найчастiше ексцентрично, iнодi центрально.
Серед скупчень мiкрофолiкулярних фолiку-
лiв в аденомах даного типу також спосте-
рiгалися фолiкули нормальних або збiльше-
них розмiрiв.

Гiстохiмiчно мiкрофолiкулярна аденома
характеризувалася помiрною iнтенсивнiстю

реакцiї на ДНК в ядрах фолiкулярного
епiтелiю з локалiзацiєю її пiд карiолемою
(рис. 5). Реакцiя Браше характеризувалася
помiрною пiронiнофiлiєю цитоплазми клi-
тин (рис. 6).

Риc. 5. Помiрна iнтенсивнiсть реакцiї на ДНК
в ядрах фолiкулярного епiтелiю.

Мiкрофолiкулярна аденома.
Реакцiя Фельгена-Росенбека, ×400.

Риc. 6. Помiрне фарбування цитоплазми
тиреоїдних клiтин. Мiкрофолiкулярна аденома.

Реакцiя Браше, ×400.

У мiкрофолiкулярних аденомах пролi-
ферацiя фолiкулярного епiтелiю визначала-
ся рiдко. У тих рiдкiсних спостереженнях,
коли пролiферуючi мiкрофолiкулярнi аде-
номи були дiагностованi, ми виявляли во-
гнища пролiферацiї епiтелiю в рiзних дi-
лянках вузла. Тканина аденом в дiлянках
пролiферацiї фолiкулярного епiтелiю аде-
ном була побудована з невеликих, тiсно упа-
кованих фолiкулiв або трабекулярно-солi-
дних структур, представлених крупним епi-
телiєм iз збiльшеними, просвiтленими ядра-
ми (рис. 7). У таких спостереженнях здiй-
снювалась ретельна диференцiальна дiагно-
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стика, оскiльки такi ядра могли бути по-
милково прийнятi за ядра папiлярної карци-
номи.

Риc. 7. Невеликi, тiсно упакованi фолiкули i
трабекулярно-солiднi структури представленi
крупним епiтелiєм iз збiльшеними ядрами.

Мiкрофолiкулярна аденома.
Забарвлення гематоксилiном i еозином, ×200.

Iнодi в мiкрофолiкулярних аденомах зу-
стрiчалися дiлянки папiлярної гiперплазiї
(рис. 8). Перiнодулярна лiмфоїдна iнфiль-
трацiя була слабо вираженою. У просвiтах
фолiкулiв досить часто визначалися макро-
фаги.

Риc. 8. Дiлянки папiлярної гiперплазiї в
мiкрофолiкулярнiй аденомi. Мiкрофолiкулярна

аденома.
Забарвлення гематоксилiном i еозином, ×100.

Аденоми солiдної або трабекулярної бу-
дови були виявленi у 15 спостереженнях
(17,44%). Макроскопiчно аденоми даного
типу були представленi солiтарним вузлом
тiстуватої консистенцiї з гладкою поверх-
нею. На розтинi аденоми мали свiтло-кори-
чневий колiр i малопрозору тканину. Адено-
ми даного типу завжди мали чiткi межi. Ха-

рактерними були ознаки оксифiльноклiтин-
ної пролiферацiї: дiлянки оксифiльних клi-
тин великих розмiрiв полiгональної або ку-
бiчної форми, полiморфнi ядра iз крупним
ядерцем i гранульованою оксифiльною ци-
топлазмою (рис. 9).

Риc. 9. Дiлянки оксифiльноклiтинної пролiферацiї.
Клiтини характеризуються крупними розмiрами,

полiгональною або кубiчною формою,
полiморфними ядрами i гранульованою

оксифiльною цитоплазмою. Солiдна аденома.
Забарвлення гематоксилiном i еозином, ×400.

Iснують данi, що аденоми з переважан-
ням оксифiльних клiтин, навiть у випадках
їх доброякiсностi, вимагають радикального
хiрургiчного втручання. Даний тип аденом
нерiдко називають аденомами атипiй, хоча
правильнiше було б називати клiтинними
або гiперцелюлярними [16]. Основною озна-
кою даних аденом є пiдвищена клiтиннiсть.
Нерiдко для них характерним був гiперхро-
матоз ядер тиреоцитiв, який супроводжу-
вався посиленням фарбування ядер при ре-
акцiї Фельгена-Росенбека (рис. 10). У цито-
плазмi клiтин визначалося посилення фар-
бування на РНК (рис. 11). Нерiдко вияв-
лялися клiтини з ознаками полiморфiзму
i атипiї.

Особлива увага при гiстологiчному до-
слiдженнi даних аденом придiлялася ви-
ключенню капсулярної i/або васкулярної iн-
вазiї. Перiнодулярна лiмфоїдна iнфiльтра-
цiя була слабо вираженою. У просвiтах фо-
лiкулiв досить часто визначалися макрофа-
ги. Слiд зазначити, що аденоми солiдної
або трабекулярної будови мали мiкрофолi-
кулярнi дiлянки (рис. 12), якi нерiдко ха-
рактеризувалися наявнiстю кiстозних i не-
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кротичних змiн та дiлянок папiлярної гiпер-
плазiї.

Риc. 10. Пiдвищена клiтиннiсть солiдної аденоми.
Гiперхроматоз ядер тиреоцитiв. Солiдна аденома.

Реакцiя Фельгена-Росенбека, ×400.

Риc. 11. Дiлянка солiдної аденоми з ознаками
клiтинного полiморфiзму i атипiї. Солiдна аденома.

Забарвлення гематоксилiном i еозином, ×200.

У тиреоцитах, що вистилали папiли, до-
сить часто виявлялися оксифiльноклiтиннi
змiни, проте ядра клiтин мали округлу фор-
му, були нормохромними i розташовувалися
в базальних вiддiлах клiтин без ознак на-
пластовування. Ядернi характеристики ти-
реоцитiв враховувалися при проведеннi ди-
ференцiальної дiагностики з iнкапсульова-
ною папiлярною карциномою.

При врахуваннi некротичних та кiсто-
зних змiн, та, особливо, дiлянок папiлярної
гiперплазiї в аденомах ЩЗ (табл. 2) було ви-
явлено, що максимальне новоутворення па-
пiлярних структур вiдбувається у мiкрофо-
лiкулярних аденомах (19,51%). Найбiльша
частота кiстозних та некротичних змiн бiль-
ше властива нормофолiкулярним та макро-
фолiкулярним аденомам.

Риc. 12. Дiлянки мiкрофолiкулярно-солiдної
будови в солiднiй аденомi. Солiдна аденома.
Забарвлення гематоксилiном i еозином, ×200.

Визначення оптичної щiльностi ДНК
у ядрах клiтин виявило вiрогiдно вищий
її рiвень в мiкрофолiкулярних та солi-
дних аденомах ЩЗ у порiвняннi з iнши-
ми формами аденом — 2,219 ± 0,078 та
2,216 ± 0,095 ум.од., вiдповiдно (табл. 3).
Оптична щiльнiсть РНК у цитоплазмi була
вiрогiдно вищою у солiдних або трабекуляр-
них аденомах (2,197 ± 0,109 ум.од.). З при-
ведених в табл. 3 даних видно, що чим мен-
ше будова аденоми вiдповiдає нормальнiй гi-
стоструктурi ЩЗ, тим бiльша оптична щiль-
нiсть ДНК фолiкулярного епiтелiю, що вiд-
ображає мiру гiперплазiї та активнiсть зро-
стання аденоми.
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Т а б л и ц я 2
Частота некротичних, кiстозних змiн i дiлянок папiлярної гiперплазiї

в аденомах щитоподiбної залози

Гiстологiчна будова аденом
щитоподiбної залози

Папiлярна
гiперплазiя Кiстознi змiни Некротичнi змiни

абс. % абс. % абс. %

Нормофолiкулярна 2 14,29 8 57,14 2 14,29

Макрофолiкулярна 3 18,75 13 81,25 8 50,00

Мiкрофолiкулярна 8 19,51 3 7,32 2 4,88

Солiдна або трабекулярна 2 13,33 1 6,67 1 6,67

Т а б л и ц я 3
Оптична щiльнiсть ДНК та РНК в тиреоїдних аденомах

за реакцiями Фельгена-Росенбека та Браше

Гiстологiчна будова
Стат.
показ-
ник

Реакцiя
Фельгена-

Росенбека, ум. од.

Реакцiя Браше,
ум. од.

1. Макрофолiкулярна аденома, n = 16
P1-2

P1-3

P1-4

2,099 ± 0,082
0,017
0,0001
0,0001

2,101 ± 0,101
0,967
0,622
0,016

2. Нормофолiкулярна аденома, n = 14
P2-3

P2-4

2,016 ± 0,097
0,001
0,0001

2,097 ± 0,99
0,953
0,700

3. Мiкрофолiкулярна аденома, n = 41
P3-4

2,219 ± 0,078
0,905

2,088 ± 0,084
0,0001

4. Солiдна або трабекулярна аденома, n = 15 2,216 ± 0,095 2,197 ± 0,109

ВИСНОВКИ

1. Серед фолiкулярних аденом щитопо-
дiбної залози переважають аденоми
мiкрофолiкулярної будови (47,67%).

2. Вивчення процесiв гiперплазiї фолiку-
лярного епiтелiю в аденомах щитопо-
дiбної залози показало, що пролiфе-
рацiя фолiкулярного епiтелiю з наро-
станням в пролiфератах структурної
i клiтинної атипiї найiнтенсивнiше вiд-
бувається в мiкрофолiкулярних i со-
лiдних аденомах.

3. Оптична щiльнiстi ДНК була найви-
щою в мiкрофолiкулярних та солiдних
аденомах щитоподiбної залози у порiв-
няннi з iншими формами аденом.

4. Поява папiлярних структур, як ва-
рiанта гiперплазiї, свiдчить про те,
що гiперплазiя може протiкати без
ознак дозрiвання i формування ти-
пових структур тканини щитоподiбної
залози.
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ОСОБЛИВОСТI ПРОЛIФЕРАЦIЇ ФОЛIКУЛЯРНОГО ЕПIТЕЛIЮ
В АДЕНОМАХ ЩИТОПОДIБНОЇ ЗАЛОЗИ

Хазiєв В.В., Гойденко Н. I., Горгуль Н. Г.1

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я. Данилевського АМН України», м. Харкiв;
1Харкiвський державний медичний унiверситет

Серед аденом щитоподiбної залози переважають аденоми мiкрофолiкулярної
будови (47,67%). Вивчення процесiв гiперплазiї фолiкулярного епiтелiю в аде-
номах рiзного типу будови показало, що пролiферацiя фолiкулярного епiтелiю
найiнтенсивнiше розвивається в мiкрофолiкулярних i солiдних аденомах з на-
ростанням в пролiфератах структурної i клiтинної атипiї. Визначення оптичної
щiльностi ДНК виявило вiрогiдно вищий її рiвень в мiкрофолiкулярних та солiд-
них аденомах у порiвняннi з iншими формами аденом. Поява папiлярних структур
як варiанта гiперплазiї свiдчить про те, що гiперплазiя може протiкати без ознак
дозрiвання i формування типових структур тканини щитоподiбної залози.

К л ю ч о в i с л о в а: щитоподiбна залоза, аденоми, цитохiмiчне дослiдження.
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ОСОБЕННОСТИ ПРОЛИФЕРАЦИИ ФОЛЛИКУЛЯРНОГО ЭПИТЕЛИЯ
В АДЕНОМАХ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Хазiєв В. В., Гойденко Н. I., Горгуль Н. Г.1

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского АМН Украины», г. Харьков;
1Харковский государственный медицинский университет

Среди аденом щитовидной железы преобладают аденомы микрофолликуляр-
ного строения (47,67%). Изучение процессов гиперплазии фолликулярного эпите-
лия в аденомах щитовидной железы разного типа строения показало, что проли-
ферация фолликулярного эпителия интенсивнее всего развивается в микрофол-
ликулярных и солидных аденомах с нарастанием в пролифератах структурной
и клеточной атипии. Определение оптической плотности ДНК обнаружило до-
стоверно более высокий ее уровень в микрофолликулярных и солидных тиреоид-
ных аденомах в сравнении с другими формами аденом. Появление папиллярных
структур как варианта гиперплазии свидетельствует о том, что гиперплазия мо-
жет протекать без признаков дозревания и формирования типичных структур
ткани щитовидной железы.

К л ю ч е в ы е с л о в а: щитовидная железа, аденомы, цитохимическое иссле-
дование.
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