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Введение. Рак щитовидной железы является наиболее распространенным злокачественным новообразованием 
эндокринной системы. Высокодифференцированный рак щитовидной железы составляет около 90 % всех злока-
чественных опухолей щитовидной железы. Несмотря на рост заболеваемости и высокую частоту встречаемости 
данной патологии, при своевременных диагностике и лечении высокодифференцированный рак щитовидной же-
лезы имеет благоприятный прогноз.
Цель исследования – на клинических примерах продемонстрировать диагностические возможности определения 
уровня тиреоглобулина в смыве из пункционной иглы в выявлении метастазов высокодифференцированного рака 
щитовидной железы в лимфатических узлах шеи.
Материалы и методы. у 5 пациентов (у 2 – с сочетанной онкологической патологией, у 2 – с узлами в щитовидной 
железе, у 1 – после проведенной тиреоидэктомии) с лимфаденопатией шеи измерялся уровень тиреоглобулина 
в смыве из пункционной иглы иммунорадиометрическим методом с помощью коммерческих наборов Institute 
ofIsotopes-IRmA (Венгрия).
Результаты. с помощью определения уровня тиреоглобулина в смыве из пункционной иглы были выявлены / ис-
ключены метастазы высокодифференцированного рака щитовидной железы в лимфатических узлах шеи у пациен-
тов с неинформативными цитологическими исследованиями.
Заключение. Определение уровня тиреоглобулина в смыве из пункционной иглы является простым по исполнению 
и полезным диагностическим методом в дифференциальной диагностике метастазов в лимфатических узлах шеи 
у больных с несколькими морфологическими формами злокачественных опухолей.

Ключевые слова: тиреоглобулин в смыве из пункционный иглы, тонкоигольная аспирационная биопсия, лимфаде-
нопатия шеи, высокодифференцированный рак щитовидной железы
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Introduction. Thyroid cancer is one of the most common malignant neoplasms of the endocrine system. well-differen-
tiated thyroid cancer constitutes about 90 % of all malignant tumors of the thyroid gland. Despite growing morbidity 
and high incidence of this pathology, in case of timely diagnosis and treatment well-differentiated thyroid cancer has 
favorable prognosis.
Aim. using clinical examples, to demonstrate the possibility of thyroglobulin measurement in needle washouts of fine-
needle aspiration biopsy in the detection of cervical metastases of highly differentiated thyroid cancer.
Materials and methods. five patients (2 patients with combined oncological pathology, 2 patients with nodes in the thy-
roid gland, 1 patient after a thyroidectomy) with cervical adenopathy measured the level of thyroglobulin in the wash 
out fluid of lymph-nodes biopsy using the immunoradiometric method using the commercial kits of the Institute of Iso-
topes-IRmA (Hungary).
Results. Cervical metastases of highly differentiated thyroid cancer were detected or excluded by the determination  
of fine-needle aspiration biopsy in patients with non-informational cytological studies. The determination of fine-
needle aspiration biopsy is a useful diagnostic method in the differential diagnosis of cervical metastases in patients 
who have other morphological forms of cancer in addition to well-differentiated thyroid cancer, as well as for the dif-
ferential diagnosis of cervical adenopathy in patients with a history of highly differentiated thyroid cancer.
Conclusion. Determination of thyroglobulin level in puncture needle washout is a simple and useful diagnostic method 
for differential diagnosis of metastases in lymph nodes of the neck in patients with several morphological forms  
of malignant tumors.
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cervical lymphadenopathy, highly differentiated thyroid cancer
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Введение
Рак щитовидной железы (РЩЖ) является наиболее 

распространенным злокачественным новообразовани-
ем эндокринной системы. Заболеваемость РЩЖ в РФ 
в 2017 г. составила 6 случаев на 100 тыс. населения. 
Распространенность данной патологии широко варьи-
рует; самые высокие ее показатели на 100 тыс. населения 
отмечаются в Литве (15,5 случая), Италии (13,5 случая), 
Австрии (12,4 случая), Хорватии (11,4 случая) и Люксем-
бурге (11,1 случая) [1, 2]. Высокодифференцированный 
рак щитовидной железы (ВДРЩЖ) составляет около 
90 % всех злокачественных новообразований щитовид-
ной железы (ЩЖ). Клиническая картина при данном 
заболевании на начальных стадиях довольно скудна. 
Чаще всего наблюдается узловое образование, которое 
случайно обнаруживается при плановом ультразвуко-
вом исследовании (УЗИ). Однако на момент установ-
ления первичного диагноза около 50 % больных РЩЖ 
имеют клинически выявляемые метастазы в регионар-
ных лимфатических узлах (ЛУ) [3]. Несмотря на рост 
заболеваемости и высокую часто ту встречаемости 
ВДРЩЖ при своевременных диагностике и лечении 
имеет благоприятный прогноз.

В случае выявления ЛУ с возможным метастати-
ческим поражением рекомендована прицельная тон-
коигольная аспирационная биопсия (ТАБ) с последу-
ющим проведением цитологического исследования 
биопсийного материала с целью морфологической 
верификации. Заключение цитологического исследо-

вания обусловливает выбор тактики лечения больных 
РЩЖ, однако возникают определенные сложности 
в связи с вероятностью получения неинформативных, 
ложноположительных или ложноотрицательных ре-
зультатов. Данное исследование обладает довольно вы-
сокими чувствительностью (85 %) и специфичностью 
(57,1 %), однако диагностическая точность ТАБ ЛУ 
повышается при исследовании уровня тиреоглобулина 
(ТГ) или кальцитонина (при медуллярной карциноме 
ЩЖ) в смыве из пункционной иглы [4, 5]. Получение 
ложноотрицательных результатов ТАБ при РЩЖ 
или ложноположительных при доброкачественном ха-
рактере процесса может либо отсрочить проведение 
хирургического лечения [6], либо привести к выполне-
нию ненужной операции.

С целью повышения диагностической эффектив-
ности цитологического метода в выявлении метастазов 
ВДРЩЖ в ЛУ в 1992 г. F. Pacini и соавт. предложили 
новый метод диагностики – определение уровня ТГ 
в смыве из пункционной иглы (ТАБ-ТГ). Поскольку 
ТГ синтезируется исключительно фолликулярными 
клетками ЩЖ, выявление повышения его уровня вне 
тиреоидной ткани позволяет улучшить диагностику 
рецидивов и метастазов ВДРЩЖ [7, 8].

На протяжении уже 30 лет ведутся дебаты о месте 
и значимости применения ТАБ-ТГ в дифференциаль-
ной диагностике лимфаденопатии. Этот метод был 
рекомендован в 2009 г. Американской тиреоидологи-
ческой ассоциацией (American Thyroid Association, АТА) 
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для наблюдения за пациентами с ВДРЩЖ и определе-
ния необходимости проведения шейной лимфодиссек-
ции [9–10]. Европейская тиреоидологическая ассоци-
ация (European Thyroid Association, ЕТА) в 2013 г. также 
одобрила использование этого метода в наблюдении 
за больными в послеоперационном периоде [11]. 
В 2017 г. в практические рекомендации по лечению 
злокачественных опухолей Российского общества кли-
нической онкологии были внесены рекомендации 
по проведению ТАБ-ТГ у пациентов с узловой патоло-
гией ЩЖ при обнаружении измененных регионарных 
ЛУ с целью повышения диагностической точности при-
цельной ТАБ. В послеоперационном периоде рекомен-
дуется выполнять ТАБ-ТГ для верификации рецидива 
заболевания [5].

Определение ТГ в смыве из пункционной иглы 
является простым по исполнению и бюджетным диа-
гностическим методом, который повышает диагности-
ческую эффективность цитологического исследования 
в ранней диагностике метастазов ВДРЩЖ в ЛУ шеи. 
Этот метод позволяет установить диагноз в случаях, 
когда цитологические образцы содержат небольшое 
количество клеток, например при наличии дегенера-
тивных изменений, происходящих в пораженном ЛУ, 
и при наличии кистозного компонента [12]. Определе-
ние ТГ в смыве из пункционной иглы также применя-
ют в дифференциальной диагностике шейной лимфа-
денопатии у пациентов с ВДРЩЖ с сочетанными 
новообразованиями в тех случаях, когда при цитологи-
ческом исследовании не удается установить диагноз.

Несмотря на то, что ТАБ-ТГ применяется уже более 
30 лет, вопрос о пороговом значении ТГ в смыве оста-
ется дискуссионным. Так, в исследованиях предлага-
ется широкий ряд пороговых значений ТГ (cut-off): 
от 0,9 до 39,3 нг / мл и выше. Также нет однозначных 
ответов на вопросы, можно ли использовать одно 
и то же пороговое значение ТГ, определяемого методом 
ТАБ-ТГ, для пациентов с интактной ЩЖ и больных, 
перенесших тиреоидэктомию, и какое значение cut-off 
должно быть у пациентов с высоким уровнем сыворо-
точного ТГ.

Одни исследователи за cut-off принимают среднее 
значение ± 2SD уровней ТГ при ТАБ-ТГ, определяемых 
у пациентов, у которых цитологическое исследование 
дало отрицательные результаты [8, 13, 14]. Другие ав-
торы устанавливали cut-off, основываясь на значениях 
сывороточного ТГ: если его уровень по данным ТАБ-ТГ 
был выше сывороточного ТГ, то пунктируемый ЛУ 
диагностировался как метастатический. Такой подход 
исключает возможность контаминации смыва из иглы ТГ, 
циркулирующим в периферической крови [15–18].

Некоторые исследователи использовали различные 
пороговые значения ТГ при ТАБ-ТГ в зависимости 
от наличия / отсутствия у пациента тиреоидной ткани. 
Так, F. Boi и соавт. [19] использовали пороговое зна-

чение ТГ 36 нг / мл для больных с сохранной ЩЖ 
и 1,7 нг / мл для больных, которым была выполнена 
тиреоидэктомия. D. W. Kim и соавт. [20] установили, что 
любое значение ТГ считается положительным незави-
симо от наличия или отсутствия тиреоидной ткани, если 
оно выше последнего референсного значения стандарт-
ной сыворотки в диагностическом наборе, с помощью 
которого проводилось исследование (0–50 нг / мл).

Материалы и методы
Тонкоигольная аспирационная биопсия выполня-

лась с использованием УЗ-навигации. Забор матери ала 
проводили с помощью иглы 22G. Часть пунктата по-
мещали на покровное стекло и отправляли на цитоло-
гическое исследование. Одновременно содержимое 
иглы промывали 0,5 мл физиологического раствора 
и в полученном смыве определяли уровень ТГ имму-
норадиометрическим методом с помощью коммер-
ческих наборов Institute of Isotopes-IRMA (Венгрия), 
калиброванных по международному стандарту Human 
thyroglobulin reference material (CRM 457) (аналитиче-
ская чувствительность набора – 0,03 нг / мл).

Клинические наблюдения
Приведем несколько клинических случаев из нашей 

практики, в которых ТАБ-ТГ помогла клиницистам 
в выборе тактики лечения (см. таблицу).

Клинический случай 1
У пациентки в анамнезе рак подчелюстной слюнной 

железы. Состояние после комбинированного лечения, про-
веденного в 1991 г. В начале 2019 г. отметила появление 
образования в мягких тканях шеи слева и обратилась 
в онкологический диспансер по месту жительства, где 
было заподозрено злокачественное новообразование. На-
правлена в Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии им. Н. Н. Блохина Минздрава России 
для консультации, обследования и определения дальнейшей 
тактики лечения.

По данным УЗИ в правой доле ЩЖ обнаружены узлы 
ячеистой структуры размерами до 1,7 × 1,2 см с жид-
костными включениями и умеренным кровотоком. В левой 
доле визуализируется узловое образование размерами 
1,6 × 1,3 см с кальцинацией, нечеткими и неровными кон-
турами, кровоток определяется по периферии узла. Сле-
ва в средней, нижней третях шеи и в надключичной 
 области выявлены ЛУ неоднородной структуры с крово-
током размерами до 3,5 × 2,2 см. Заключение: описанные 
изменения могут соответствовать заболеванию ЩЖ 
(левая доля) с поражением ЛУ шеи и надключичной об-
ласти слева.

Пациентке выполнена ТАБ с использованием УЗ-нави-
гации с последующим цитологическим исследованием 
и определением уровня ТГ в смыве из пункционной иглы. 
Заключение цитологического исследования пунктата ЛУ 
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шеи: метастатический рак. Уровень ТГ при исследовании 
методом ТАБ-ТГ составил 119,9 нг / мл. Установлен диагноз: 
папиллярный рак ЩЖ (ПРЩЖ) с метастазами в ЛУ шеи 
слева. Пациентке выполнено хирургическое лечение в объеме 
тиреоидэктомии, фасциально-футлярного иссечения клет-
чатки шеи слева. По данным послеоперационного пато-
морфологического исследования диагноз подтвержден. 
В этом случае высокий уровень ТГ при ТАБ-ТГ дал основа-
ние предположить наличие у пациентки ВДРЩЖ, в доопе-
рационном периоде определить тактику лечения и выпол-
нить радикальное хирургическое вмешательство.

Клинический случай 2
У пациентки по данным УЗИ выявлены признаки по-

ражения ЛУ шеи справа и узловые образования в ЩЖ. 
Выполнена ТАБ узлового образования ЩЖ и ЛУ шеи. 
По результатам цитологического исследования пункта-
та ЩЖ определен зоб с кистозными изменениями. В ходе 
цитологического исследования пунктата ЛУ шеи выявлен 
метастаз, судить об органоспецифичности и гистогене-
зе которого трудно. Однако при ТАБ-ТГ увеличенных ЛУ 
отмечен высокий уровень ТГ в смыве (897,7 нг / мл), что 
позволило заподозрить наличие папиллярного рака и опре-
делить объем оперативного вмешательства. По данным 

послеоперационного патоморфологического исследования 
диагноз подтвержден: ПРЩЖ с метастазами в ЛУ шеи 
справа.

Клинический случай 3
У пациентки в анамнезе первично-множественные 

злокачественные опухоли: 1) рак правой молочной желе-
зы, T3N1M0, состояние после комплексного лечения, про-
веденного в 2016 г., гормонотерапия с 2016 г.; 2) ПРЩЖ, 
состояние после хирургического лечения. При плановом 
обследовании выявлены увеличенные ЛУ шеи. Выполнена 
ТАБ с последующим цитологическим исследованием 
и ТАБ-ТГ. По данным цитологического исследования вы-
явлено метастатическое поражение без морфологической 
идентификации. При ТАБ-ТГ уровень ТГ в пределах нор-
мы (0,6 нг / мл), что позволило заподозрить прогрессиро-
вание рака молочной железы и спланировать диагнос-
тическую операцию с целью получения материала для 
оценки молекулярно-генетических параметров, необхо-
димых для дальнейшего лечения патологии.

Клинический случай 4
При обследовании по месту жительства по данным 

УЗИ у пациентки выявлено узловое образование ЩЖ 

Результаты цитологического, патоморфологического исследований и определения уровня тиреоглобулина в смыве из пункционной иглы

Results of cytological, pathomorphological examinations and thyroglobulin level determination in puncture needle washout

Паци-
ент 

Patient

Диагноз 
Diagnosis

Наличие ЩЖ 
Presence of thyroid

Уровень ТГ 
при ТАБ-ТГ, нг / мл 
TG level in FNA-TG, 

ng / ml

Цитологическое 
исследование 

Cytological examination

Гистологическое 
исследование 

Histological 
examination

1

Рак поднижнечелюстной 
слюнной железы, УОЩЖ 

Cancer of the submandibular 
salivary gland, TN

ЩЖ интактная 
Intact thyroid

1119,9
Метастатический 

рак 
Metastatic cancer

Метастазы ПРЩЖ 
PTC metastases

2 УОЩЖ 
TN

ЩЖ интактная 
Intact thyroid

8897,7

Метастаз, без до-
полнительного 

уточнения 
Metastasis, no additional 

clarifications

Метастазы ПРЩЖ 
PTC metastases

3
Рак молочной железы, 

ПРЩЖ 
BC, PTC

ЩЖ нет 
(тиреоидэктомия) 

No thyroid 
(thyroidectomy) 

0,6

Метастатический 
аденогенный рак 

Metastatic adenogenous 
cancer

Метастазы РМЖ 
BC metastases

4 УОЩЖ 
TN

ЩЖ интактная 
Intact thyroid

1309,0 Неинформативно 
Not informative

Метастазы ПРЩЖ 
PTC metastases

5 ПРЩЖ 
PTC

ЩЖ нет 
(тиреоидэктомия) 

No thyroid 
(thyroidectomy) 

4417,8 Неинформативно
Not informative

Метастазы ПРЩЖ 
PTC metastases

Примечание. ТГ – тиреоглобулин; ТАБ-ТГ – определение уровня тиреоглобулина в смыве из пункционной иглы; ЩЖ – щито-
видная железа; РМЖ – рак молочной железы; УОЩЖ – узловое образование щитовидной железы; ПРЩЖ – папиллярный рак 
щитовидной железы. 
Note. TG – thyroglobulin; FNA-TG – thyroglobulin washout of fine needle aspiration; BC – breast cancer; TN – thyroid nodules; PTC – papillary 
thyroid cancer.



14

Опухоли ГОЛОВЫ  и ШЕИ   HEAD and NECK tumors Том 12  Vol. 123’2022 Диагностика и лечение опухолей головы и шеи

14

с лимфаденопатией шеи справа. Обратилась за консуль-
тацией в Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии им Н. Н. Блохина Минздрава России. 
Выполнена ТАБ ЛУ шеи справа. Цитологическое заклю-
чение: в полученном материале выявлены элементы крови, 
обильное количество макрофагов с гемосидерином. Уровень 
ТГ при ТАБ-ТГ составил 1309,0 нг / мл. Диагноз: рак ЩЖ 
с метастазами в ЛУ шеи справа. Пациентке выполнено 
хирургическое лечение в объеме тиреоидэктомии, цент-
ральной лимфодиссекции, фасциально-футлярного иссечения 
клетчатки шеи справа. По данным послеоперационного па-
томорфологического исследования диагноз подтвержден. 
В приведенном случае ТАБ-ТГ помогла хирургам определить 
диагноз и провести адекватное лечение.

Клинический случай 5
Пациентке в июле 2020 г. по поводу ПРЩЖ выпол-

нено хирургическое лечение в объеме тиреоидэктомии, 
удаления паратрахеальной клетчатки справа. Терапия 
радиоактивным йодом не проводилась. Через 1 год дина-
мического наблюдения по данным УЗИ выявлены гипоэхо-
генные образования шеи солидной структуры, вторичные 
изменения в ЛУ шеи. Пациентка самостоятельно обра-
тилась в Национальный медицинский исследовательский 
центр онкологии им. Н. Н. Блохина Минздрава России 
для дополнительного обследования и определения дальней-
шей тактики лечения.

По данным УЗИ: ЩЖ удалена, в ложе явных узловых 
образований нет. Справа вдоль сосудов шеи визуализиру-
ются ЛУ размерами до 2,0 × 0,7 см. По УЗ-признакам – 
гиперплазия, однако нельзя полностью исключить мета-
статическое поражение.

Выполнена ТАБ. Цитологическое исследование пун-
ктата ЛУ шеи справа неинформативно. В этом случае 
цитологическое исследование не внесло диагностической 
ясности. Уровень ТГ при ТАБ-ТГ из ЛУ шеи справа высо-
кий (417,8 нг / мл), что позволило предположить (с учетом 
анамнеза) наличие в пунктируемом ЛУ метастаза 
ПРЩЖ. Было проведено хирургическое лечение и при гис-
тологическом исследовании в 4 из 21 ЛУ обнаружены 
метастазы фолликулярного варианта ПРЩЖ.

Обсуждение
Пациентам с шейной лимфаденопатией рекомен-

довано выполнять ТАБ, чтобы подтвердить или исклю-
чить наличие в ЛУ метастазов, поскольку увеличенные 
шейные ЛУ довольно часто оказываются реактивными 
[20]. Однако пункция ЛУ небольших размеров часто 

представляет технические сложности, а в случае наличия 
в них кистозных изменений цитологическую картину 
иногда трудно оценить из-за недостаточного количества 
эпителиальных клеток, присутствия лейкоцитов, грану-
лоцитов и некротических изменений [21].

В приведенных 5 клинических случаях при неин-
формативных цитологических исследованиях выпол-
нение ТАБ-ТГ помогло клиницистам определить диа-
гноз и выбрать тактику лечения. Высокий уровень ТГ 
при ТАБ-ТГ (от 119,9 до 1309,0 нг / мл) выявлен у 4 па-
циентов (случаи 1, 2, 4, 5; см. таблицу).

У 2 пациентов с узловым образованием ЩЖ и шей-
ной лимфаденопатией (случаи 2 и 4; см. таблицу) в пред-
операционном периоде высокие уровни ТГ при ТАБ-ТГ 
помогли выявить метастазы ПРЩЖ в ЛУ шеи, что 
впоследствии было подтверждено послеоперационным 
гистологическим исследованием. Еще у 1 больного 
с наличием в анамнезе ПРЩЖ (состояние после тире-
оидэктомии) (случай 5; см. таблицу) высокий уровень 
ТГ при ТАБ-ТГ помог диагностировать метастазы 
ПРЩЖ в ЛУ шеи, что также было подтверждено гисто-
логическим исследованием.

У 1 из 2 пациентов с сочетанной онкологической 
патологией (случаи 1 и 3; см. таблицу) высокий уровень 
ТГ при ТАБ-ТГ помог выявить метастазы ПРЩЖ в ЛУ 
шеи. У больной, имеющей в анамнезе первично-мно-
жественные злокачественные опухоли (рак молочной 
железы и ПРЩЖ) низкий уровень ТГ при ТАБ-ТГ по-
мог исключить наличие в ЛУ шеи метастазов ПРЩЖ, 
что было подтверждено результатами гистологическо-
го исследования.

Следует отметить, что в настоящее время существу-
ет много диагностических методов для определения 
уровня ТГ, однако они не должны быть взаимозаменя-
емыми при наблюдении за пациентами с ВДРЩЖ [22]. 
В ходе динамического наблюдения за больными реко-
мендуется измерять уровни ТГ в сыворотке и при ТАБ-ТГ 
одним и тем же лабораторным методом и использовать 
одни и те же реагенты [12].

Заключение
Определение уровня ТГ в смыве из пункционной 

иглы является простым по исполнению и полезным 
диагностическим методом в дифференциальной диа-
гностике метастазов ВДРЩЖ в ЛУ шеи. Это особенно 
актуально в случаях, когда у пациента помимо РЩЖ 
имеются злокачественные новообразования других 
локализаций.
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