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Актуальность. Рак щитовидной железы составляет 0,4-2% от всех злокаче-
ственных опухолей в мире. По этим показателям аналогичная картина составляет 
1,9% в Европе и США[1; 2]. Процент заболеваемости раком щитовидной железы в 
РФ составляет 1-2%. В соседней стране России заболеваемость раком щитовидной 
железы увеличилась с 3,35% до 5,99% за период с 1995 по 2005 г [3]. 

А.А.Семенов об этиологии заболеваний щитовидной железы: «Ни один из ви-
дов эндокринной патологии не связан с окружающей средой так, как заболевания 
щитовидной железы, поскольку строение и функция щитовидной железы тесно свя-
заны с поступлением йода и других веществ. микроэлементов извне отметили, что 
это происходит с разной частотой под влиянием региональных факторов. Стойкая 
патология щитовидной железы в эндемических и спорадических очагах объясняет-
ся хроническим характером процесса. Это, в свою очередь, объясняется развитием 
гиперрегенераторных опухолевых процессов. Признаком проблем считается то, что 
почва для этих патологий создается в экологически опасных регионах» [4]. 

Сведений о раке щитовидной железы в Приаралье очень мало. Тот факт, что 
имеются сведения о динамике развития рака щитовидной железы. еще не раскры-
та, по–прежнему актуальна, является малоизученным заболеванием и остается не-
известной широкому медицинскому сообществу[5].  

Уровень исследования проблемы актуален и своевременен, так как не разра-
ботан строгий алгоритм, определяющий тактику лечения, объясняемый конкретны-
ми критериями, основанными на морфологических особенностях опухолей щито-
видной железы, патологической анатомии и изменениях иммуногистохимического 
исследования.

Цель: морфометрическое исследование различных форм опухолей щито-
видной железы по показателям экспрессии ряда иммуногистохимических маркеров 
и анализ полученных результатов.

Материалы и методы: исследовано 58 микропрепаратов из интраопераци-
онных биопсийных материалов, поступивших в Бюро патологической анатомии Хо-
резмской области за 5 лет. 

Результаты исследования и их обсуждение: От 58 больных, удаленных 
во время операции и гистологически диагностированных как злокачественная опу-
холь, для морфометрического исследования была взята опухолевая ткань щито-
видной железы. Установлено, что возраст пациентов от 18 до 68 лет.
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Abstract.
Summary. Morphometric indicators of thyroid tumors depend on the quantitative 

and qualitative changes prevailing in the process of pathological changes and are 
expressed by different indicators in different histotopographic types of malignant 
tumors. Purpose: morphometric study of various forms of thyroid tumors based on the 
expression of a number of immunohistochemical markers and analysis of the results 
obtained. Materials and methods: 58 microslides from intraoperative biopsy materials 
received by the Bureau of Pathological Anatomy of the Khorezm region over 5 years were 
studied. Research results. It has been established that in high-risk forms, the size of the 
epithelium and nuclei of malignant tumors of the thyroid gland increases, and the size 
of the cells increases accordingly. Among the most malignant thyroid tumors, the high 
incidence of follicular-type papillary cancer and the fact that its structure is very similar 
to follicular tumors indicates a high recurrence rate in cases ranging from 13.2% to 21% 
during diagnosis and treatment. Conclusions: compared with the data presented in the 
interpretation of current literature, thyroid tumors are generally closely related to regional 
pathologies, occurring in certain proportions in each region, as well as the phenotypes of 
the most common types in diagnosis.

Keywords: thyroid tumor, morphometric method, morphology, metastasis, tumor 
marker.
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В результате гистологического исследования биоптата выявлено 6 типов рака 
щитовидной железы:

 фолликулярный рак (ФР); 
 папиллярный рак (ПР); 
 папиллярный вариант фолликулярного рака, (ПВФР);
 фолликулярный вариант папиллярного рака (ФВПР);
 недифференцированный рак (НР); 
медуллярный рак (МР). 
Из общего числа раков щитовидной железы по гистологическому окрашива-

нию для морфометрического исследования (кроме одного, поскольку это была лим-
фома) было выделено 58, все структурные единицы которых четко различимы:

 фолликулярный рак (16), 
 папиллярный рак (18), 
 папиллярный вариант фолликулярного рака (8), 
 фолликулярный вариант папиллярного рака (11), 
 недифференцированный (2) 
 медуллярный рак (3).
На основе программы сканировали гистологические срезы в препаратах, 

окрашенных гематоксилин–эозином, и проводили морфометрическое исследова-
ние. Измеряли длину и ширину эпителиальных клеток, длину и ширину их ядер, 
длину и ширину диаметра фолликулов и коллоида. На основании полученных коли-
чественных показателей рассчитывали площадь коллоида и фолликулов по следу-
ющей формуле: S=παb/4, где S – площадь; а - продольный диаметр; b – поперечный 
диаметр. 

Размер ядра рассчитывали на основе размера сфероида по следующей фор-
муле: V=4πhα2/3 где V – объем; h – длина ядра; а — ширина ядра.

Размер цитоплазмы рассчитывали по разнице между размером клетки и раз-
мером ядра. В результате них «Определена разница ядерно-цитоплазматического 
соотношения. Как показано в таблице морфометрических показателей, установле-
но, что фолликулы эпителия щитовидной железы имеют высоту 4-5 мкм и толщину 
6-7 мкм, тогда как недифференцированный и медуллярный рак имел относительно 
крупные размеры. Соответственно, наименьшее (112,5±4,56) количество эпители-
альных клеток обнаружено при папиллярном раке, а наибольшее (171,5±4,8) – при 
медуллярном раке. Можно сделать вывод, что за счет морфофункциональной ак-
тивации атипичных опухолевых клеток закономерно увеличиваются их размеры и 
объем. 

Таблица 1. 
Морфометрические показатели тканевых структур рака щитовидной железы
Индикаторы 6 типов рака

ФР ПР ПВФР ФВПР НР МР

Высота 
ячейки (мкм)

4,56±0,2 4,64±.09 5,1±0,3 5,74±0,2 5,12±0,1 6,2±0,3

Толщина 
ячейки (мкм)

6,14±0,3 5,86±0,1 6,1±0,2 6,3±0,12 6,23±0,13 7,3±0.24

Объем ячей-
ки (мкм3)

146,7±5,47 112,5±4,56 164,4±5,17 155,4±3,8 165,3±3,8 171,5±4,8

Высота ядра 
(мкм)

3,86±0.09 3,23±0.08 3,45±0.07 4,12±0,9 4,23±0,08 4,54±0,06

Толщина 
сердцевины 
(мкм)

3,12±0,09 2,89±0,08 2,78±0,07 3,15±0,06 3,43±0,08 3,78±0,07

Объем 
сердцевины 
(мкм3)

58,12±3,56 62,8±4,6 71,8±4,9 123,7±5,4 132,4±5,1 142,7±4,9

Цитоплаз-
матический 
объем 
(мкм3)

82,6±3,9 91,6±5,2 109,4±6,1 76,4±4,3 67,8±3,8 66,3±3,9
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Ядерно-ци-
топлазма-
тический 
индекс

0,64 0,54 0,76 0,81 0,94 0,98

Средняя 
длина фол-
ликула (мкм)

208,5±3,2 107,2±2,9 176,3±2,8 156,4±3,7 7,4±5,8 3,7±2,9

Средняя 
ширина 
фолликула 
(мкм)

204,2±2,9 106,4±6,8 156,4±3,4 118,5±3,3 5,7±4,4 4,4±4,1

Размер 
коллоидной 
длины (мкм)

208,5±3,2 107,2±2,9 160,3±2,8 186,4±3,7 5,4±5,8 2,7±2,9

Размер 
поперечного 
сечения 
коллоида 
(мкм)

178,5±3,2 106,2±2,9 146,3±2,8 126,4±3,7 177,4±5,8 3,7±2,9

Было замечено, что результаты морфометрических расчетов ядер фолли-
кулярного эпителия изменяются в соответствии с указанными изменениями. При 
фолликулярном раке наблюдалось, что ядра эпителиальных клеток имеют сравни-
тельно небольшие размеры (3,12±0,09), а при недифференцировке увеличиваются 
в размерах (3,43±0,08). Было обнаружено, что размеры ядра увеличились почти в 
3 раза. 

Среди папиллярного рака щитовидной железы наиболее распространен фол-
ликулярный вариант, в его гистологическом строении выделяют фолликулы раз-
ного размера[6]. Замечено, что в больших пространствах фолликулов появились 
присоски разного размера. Раковые клетки в них имеют призматическую форму, 
и установлено, что их ядра находятся в состоянии сильной гиперхромазии. В про-
странстве относительно небольших фолликулов наблюдается светлое коллоидное 
вещество. 

Было замечено, что результат морфометрического расчета ядер эпителия 
папиллярной карциномы изменяется в соответствии с указанными изменениями. 
Установлено, что ядра эпителиальных клеток железы имеют относительно неболь-
шие размеры (3,23±0,08), а у медуллярных форм становятся крупнее (4,54±0,06). 

Установлено, что размер ядра при фолликулярном раке составлял всего 
58,12±3,56 мкм3, тогда как при медуллярном раке он увеличивался почти в 3 раза, 
то есть составлял 142,7±4,9 мкм3. Исследования показали, что если размеры ядра 
малы, площадь цитоплазмы велика, а по мере увеличения размеров ядра площадь 
цитоплазмы уменьшается.

Как определяется в любой клетке, при различных формах опухолей щитовид-
ной железы определяется ядерно-цитоплазматический индекс, показывающий уро-
вень пролиферативности клетки. По сравнению с нормальными формами опухоли 
этот индекс имеет как низкий показатель, так и высокие значения. определялась в 
недифференцированной и медуллярной формах. 

ВЫВОДЫ
1.Установлено, что при формах высокого риска увеличиваются размеры эпи-

телия и ядер злокачественных опухолей щитовидной железы, соответственно уве-
личивается и размер клеток.

2.Среди наиболее злокачественных опухолей щитовидной железы высокая 
частота папиллярного рака фолликулярного типа и то, что по строению он очень 
похож на фолликулярные опухоли, указывает на высокую вероятность рецидива 
в случаях, составляющую от 13,2% до 21% в течение диагностика и лечение. Это 
означает, что по сравнению с данными, представленными в интерпретации совре-
менной литературы, опухоли щитовидной железы в основном тесно связаны с ре-
гиональными патологиями, встречаются в определенных пропорциях в каждом ре-
гионе, а также фенотипы наиболее распространенных в диагностике типов. Таким 
образом, эпидемиологическое распространение опухолей щитовидной железы в 
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разных слоях Республики Узбекистан различно, а статистические данные с конкрет-
ными цифрами за последние 10 лет отсутствуют. 

3.Сведений о видах злокачественных опухолей, трактуемых по современным 
методам исследования, очень мало (хотя и приводятся, но приводятся для конкрет-
ного случая). Это еще раз доказывает актуальность темы. 

4.По результатам анализа новейших данных, представленных в зарубежной 
литературе, классификация и типы щитовидной железы в сравнении с исследова-
ниями в нашей научной работе, уровень роста и какой тип наиболее распростране-
ны, а также сведения о ее специфическом патоморфологическом строении. требует 
обогащения. При этом необходима разработка важных практических рекомендаций 
по определению рекомендованной ВОЗ тактики лечения по современной классифи-
кации, выделению опасных типов щитовидной железы по конкретным критериям и 
определению тактики лечения в дальнейшем.
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