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Введение. Диагностика и лечение очаговой патологии щитовидной железы (ЩЖ) являются важными проблемами 
в России и во всем мире. На данный момент только тонкоигольная аспирационная биопсия (тАб) служит основным 
методом дифференциальной диагностики злокачественных и доброкачественных образований ЩЖ. В 2023 г. были 
опубликованы клинические рекомендации европейской тиреоидной ассоциации (European thyroid association, ETA) 
по лечению узлов ЩЖ, где говорится о возможном минимально инвазивном лечении доброкачественных и злока-
чественных новообразований ЩЖ, перед проведением которого необходима повторная цитологическая верифика-
ция. Несмотря на доказанную эффективность тАб, по разным данным, информативность и специфичность этого 
метода варьируют от 60 до 100 %. также при использовании этого метода есть большой риск получения ложно-
отрицательных и ложноположительных результатов. В связи с вышесказанным появилась идея усовершенствования 
тАб для минимизирования ее недостатков.
Цель исследования – оценить возможности вакуумной тАб новообразований небольшого размера с использова-
нием мультипараметрического ультразвукового исследования в диагностике рака ЩЖ.
Материалы и методы. На базе проблемной научно-исследовательской лаборатории «Диагностические исследова-
ния и малоинвазивные технологии» смоленского государственного медицинского университета разработано устрой-
ство для выполнения вакуумной тАб. В период с 2023 по 2024 г. пациентам с очаговой патологией ЩЖ при размерах 
новообразования <10 мм проведены 25 вакуумных тАб. Осуществлен корреляционный анализ данных 51 тАб, вы-
полненных в период с 2020 по 2023 г.
Результаты. Выявлено уменьшение количества неинформативных (I категория по системе Bethesda, 2017) и неопределен-
ных (III категория по системе Bethesda, 2017) результатов. при сравнении дооперационного цитологического заключения 
(категория v по системе Bethesda v) с результатами послеоперационного гистологического исследования материала у паци-
ентов контрольной группы обнаружены доброкачественные новообразования в 2 (50 %) случаях, что указывает на ложно-
отрицательные результаты. при выполнении вакуумной тАб такого расхождения не наблюдалось. Данные показатели ука-
зывают на уменьшение вероятности ложноотрицательных результатов и эффективность вакуумной тАб.
Заключение. применение вакуумной тАб облегчает техническое выполнение биопсии под ультразвуковым контро-
лем при небольших новообразованиях ЩЖ. за счет высокого отрицательного давления (до –0,8 бара) осуществля-
ется одномоментный забор цитологического материала, что приводит к уменьшению неинформативных и неопре-
деленных цитологических заключений на 11,7 и 1,9 % соответственно.
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Introduction. Diagnosis and treatment of lesional pathology of the thyroid are important problems in Russia and 
worldwide. Currently, fine-needle aspiration (fNA) is the main technique of differential diagnosis of benign and 
malignant tumors of the thyroid. In 2023, clinical guidelines of the European Thyroid Association (ETA) on thyroid 
lesion treatment were published noting possible minimally invasive treatment of benign and malignant tumors of the 
thyroid requiring repeat cytologic verification. Despite the proven effectiveness of fNA, its informativity and specificity 
vary between 60 and 100 %. Additionally, this method is associated with high risk of false negative and false positive 
results. Therefore, there is a need to improve fNA and minimize its disadvantages.
Aim. To evaluate the capabilities of vacuum fNA of small lesions using multiparameter ultrasound in diagnosis of 
thyroid cancer.
Materials and methods. At the scientific and practical problem laboratory Diagnostic Studies and minimally Invasive 
Technologies of the Smolensk State medical university, a device for vacuum fNA was developed. Between 2023 and 
2024, patients with thyroid lesions of size <10 mm underwent 25 vacuum fNAs. Correlation analysis with 51 fNAs 
performed between 2020 and 2023 was performed.
Results. A decrease in the number of nondiagnostic (category I per the Bethesda system, 2017) and undetermined 
(category III per the Bethesda system, 2017) results was observed. Comparison of preoperative cytologic conclusions 
(category v per the Bethesda system, 2017) with the results of postoperative histological examination in patients of 
the control group showed benign lesions in 2 (50 %) cases which correspond to false negative results. vacuum fNA did 
not show this discrepancy. These results demonstrate a decrease in the probability of false negative results and 
effectiveness of vacuum fNA.
Conclusion. use of vacuum fNA expedites ultrasound-guided biopsy for small thyroid lesions. Due to high negative 
pressure (up to –0.8 bar), single-step retrieval of cytologic material is performed which leads to a decrease in the 
number of nondiagnostic and undetermined cytologic conclusions by 11.7 and 1.9 %, respectively.
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Введение
Диагностика и лечение очаговой патологии щито-

видной железы (ЩЖ) являются важными проблемами 
в России и во всем мире. В ходе проведения много-
центровых исследований с использованием в качестве 
метода скрининга ультразвукового исследования (УЗИ) 
ЩЖ частота выявления очагов среди населения со-
ставляет от 30 до 60 % [1, 2]. Одной из причин такой 
высокой распространенности данной патологии явля-
ется наличие йододефицитного состояния, которое 
увеличивает риск развития узлового нетоксического 
зоба. Это представляет важную проблему, поскольку 
в РФ нет региона, где население не имеет йододефи-
цита [3]. В связи с этим встает вопрос о применении 
йода для профилактики образований узлов ЩЖ.

Еще одной причиной увеличения распространен-
ности узлового зоба является совершенствование ин-
струментальной диагностики, в частности УЗИ ЩЖ. 
Применение высокочастотных линейных датчиков 
делает данный метод самым точным в выявлении об-
разований ЩЖ. Однако использование УЗИ ЩЖ как 
метода скрининга считается неоправданным как в ме-
дицинском, так и в экономическом плане, поскольку 
большинство узлов представлены доброкачественными 
образованиями, к которым относятся коллоидные узлы, 
составляющие до 80 % всех доброкачественных ново-
образований. Данная патология не требует лечебной 

коррекции, за исключением показаний, указанных 
в клинических рекомендациях по диагностике и лече-
нию узлового (многоузлового) зоба у взрослых 2016 г. 
Однако в некоторых странах УЗИ ЩЖ входит в алго-
ритм обязательного обследования населения. Так, в на-
циональной программе скрининга рака Южной Кореи 
УЗИ ЩЖ является обязательным исследованием, 
что с 1993 по 2011 г. в 17,5 раза повысило выявляемость 
рака ЩЖ (РЩЖ) [4–7]. В большинстве случаев диа-
метр новообразования составлял <1 см и не влиял 
на уровень летальности. Таким образом, УЗИ ЩЖ яв-
ляется важной, но не основополагающей частью диа-
гностического алгоритма.

Несмотря на распространенность очаговой пато-
логии ЩЖ, на долю РЩЖ приходится 1–5 % всех он-
кологических патологий. На территории РФ в 2021 г. за-
болеваемость РЩЖ составила 2,16 % [7]. В большинстве 
случаев данная патология представлена высокодиффе-
ренцированными формами; наиболее распространен 
папиллярный РЩЖ, составляющий до 60–80 % случа-
ев [8, 9].

Все имеющиеся данные указывают на необходи-
мость не столько выявления новообразований ЩЖ, 
сколько определения их структуры. На сегодняшний 
момент основным методом дифференциальной диа-
гностики новообразований ЩЖ является тонкоиголь-
ная аспирационная биопсия (ТАБ). Минимальная 
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инвазивность с низким риском развития осложнений 
и возможностью цитологической верификации делает 
данный метод наиболее важным в диагностическом 
алгоритме. Однако в связи с инвазивностью ТАБ не яв-
ляется скрининговым методом, и поскольку при боль-
шинстве новообразований ЩЖ не требуется лечебная 
коррекция, отсутствует и необходимость выполнения 
биопсии каждому пациенту. Для определения риска 
злокачественности новообразований ЩЖ по данным 
УЗИ применяется классификация Thyroid Imaging 
Reporting and Data System (TI-RADS). При наличии 
конкретных УЗ-признаков данная классификация по-
зволяет определить риск злокачественности образова-
ний ЩЖ, выбрать тактику ведения пациентов и также 
выявить показания для проведения ТАБ. Это приводит 
к уменьшению числа неоправданных биопсий, что, 
в свою очередь, снижает количество неинформативных 
и ложноотрицательных цитологических результатов. 
Таким образом, данная классификация повышает цен-
ность как УЗИ ЩЖ, так и ТАБ [5–7, 10–18].

В 2023 г. были опубликованы рекомендации Евро-
пейской тиреоидной ассоциации (European Thyroid 
Association, ETA) по лечению узлов ЩЖ, в которых 
указывается о возможном минимально инвазивном 
лечении доброкачественных и злокачественных ново-
образований ЩЖ. Применение термоаблации при 
функционально активных узлах размером <10 мм в диа-
метре является методом выбора, при наличии образо-
ваний большего размера рекомендовано лечение радио-
активным йодом [19, 20]. Кроме того, рассматриваются 
варианты минимально инвазивного лечения микро-
карцином ЩЖ, поскольку хирургическое лечение яв-
ляется прогностически и экономически невыгодным 
[20]. Однако использование минимально инвазивных 
методов лечения данной патологии возможно только 
по показаниям, так как это альтернативный вариант, 
не заменяющий стандартизированные методы тера-
пии [19, 20].

Перед проведением минимально инвазивного ле-
чения рекомендована повторная цитологическая вери-
фикация новообразований, что также представляет 
сложности. Несмотря на доказанную эффективность 
ТАБ, ее информативность и специфичность варьируют 
от 60 до 100 %. При этом имеющиеся данные не учи-
тывают размер новообразований ЩЖ, которые под-
вергаются биопсии. Согласно российским клиниче-
ским рекомендациям по диагностике и лечению 
дифференцированного РЩЖ 2020 г. показаниями 
к проведению ТАБ являются новообразования диа-
метром от 10 мм при категории 3 и выше по классифи-
кации TI-RADS или меньшего диаметра, если пациент 
относится к группе риска агрессивных форм РЩЖ. 
При выполнении ТАБ новообразований меньшего раз-
мера показатели информативности могут иметь боль-
ший диапазон. Сложности в верификации диагноза 

связаны с получением цитологического материала и его 
приготовлением. Очень важен опыт специалистов, осу-
ществляющих забор клеточного материала и выполня-
ющих его интерпретацию. Если сложность приготов-
ления цитологического материала зависит от выбора 
окраски и правильности ее проведения, то получение 
цитологического материала – от структуры новооб-
разования ЩЖ (повышенная васкуляризация и жест-
кость, небольшие размеры, загрудинное расположе-
ние), технических параметров процедуры (диаметр 
иглы, объем шприца, размер и частота линейного дат-
чика), а также от субъективных факторов, связанных 
с эмоциональным состоянием пациента и наличием 
сопутствующей патологии, которые влияют на про-
ведение процедуры (невозможность разогнуть шею, 
длительное нахождение в положении лежа, эмоцио-
нальная лабильность). Все указанные факторы влияют 
на качество получения цитологического материала и, 
следовательно, на информативность исследования 
и риск получения ложноотрицательных и ложнополо-
жительных результатов. Риск ложноотрицательных 
результатов варьирует от 1 до 39 % [21–23]. В связи 
с названными сложностями верификации новообра-
зований ЩЖ появилась идея усовершенствования ме-
тода ТАБ в целях уменьшения недостатков.

Цель исследования – оценить возможности ваку-
умной ТАБ новообразований ЩЖ небольшого раз-
мера с использованием мультипараметрического УЗИ 
в диагностике РЩЖ.

Материалы и методы
На базе проблемной научно-исследовательской 

лаборатории «Диагностические исследования и мало-
инвазивные технологии» Смоленского государственно-
го медицинского университета разработано устройство 
для выполнения вакуумной ТАБ (патенты RU 2757525, 
RU 2770783). В отделении диагностических и ма-
лоинвазивных технологий Клинической больницы № 1 
(г. Смоленск) в период с 2023 по 2024 г. пациентам 
с очаговой патологией ЩЖ и размерами образова-
ния <10 мм, которые составили основную группу, вы-
полнены 25 вакуумных ТАБ. Манипуляции проводились 
под УЗ-контролем с применением мультичастотных 
линейных УЗ-датчиков частотой 5–12,5 МГц. Для за-
бора цитологического материала использовали шпри-
цы объемом 10 мл типа LUER с иглой 21G, подклю-
ченные к устройству для вакуумной ТАБ. С учетом 
особенностей размера новообразований ЩЖ и их жест-
кости по данным компрессионной эластографии уро-
вень отрицательного давления для забора цитологиче-
ского материала составил –0,8 бара.

Все пациенты проходили обследование по единому 
диагностическому алгоритму, который включал кли-
ническое обследование (сбор анамнеза), лабораторные 
исследования (определение уровней тиреотропного 
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гормона, трийодтиронина свободного, тироксина сво-
бодного, кальцитонина и тиреоглобулина), сцинтигра-
фию ЩЖ (при изменении лабораторных показателей), 
мультипараметрическое УЗИ и вакуумную ТАБ.

Показания для проведения биопсии соответство-
вали клиническим рекомендациям по диагностике 
и лечению дифференцированного РЩЖ 2020 г. Основ-
ным критерием для проведения ТАБ было наличие 
риска агрессивных форм РЩЖ и категории 4 и 5 по 
классификации TI-RADS [1]. Размер пунктируемого 
новообразования составил 5–10 мм. При его размере 
<5 мм проводили динамическое наблюдение в виде 
контрольного УЗИ ЩЖ каждые 3 мес. Все полученные 
данные проходили корреляционный анализ – сравне-
ние с результатами 51 ТАБ образований ЩЖ диаметром 
10 мм, выполненных с 2020 по 2023 г. (контрольная 
группа).

Устройство для вакуумной ТАБ собрано из стандар-
тизированных медицинских технических блоков (реги-
страционные удостоверения блоков: ФСЗ 2011 / 10543, 
ФСР 2010 / 08843, ФСР 2011 / 11848, ФСР 2010 / 0778). 
Управление устройством осуществляется с помощью 
ножных педалей. При нажатии на первую ножную пе-
даль происходит включение электрического вакуумно-
го компрессора с нагнетанием отрицательного давления 
в специально подготовленную емкость. Показатели 
отрицательного давления регистрируются с использо-
ванием установленного вакуумметра. При достижении 
необходимого уровня давления оно через электромаг-
нитные клапаны и специальные переходники попада-
ет в шприц и иглу для забора цитологического мате-
риала. При получении необходимого количества 
клеточного материала давление в шприце сбрасывает-
ся до давления окружающей среды с целью сохранения 
полученного материала в просвете иглы, и биопсия 
прекращается. После выполнения вакуумной ТАБ весь 
цитологический материал наносится на обезжиренные 
предметные стекла с последующим высушиванием ма-
териала на воздухе и окраской по Маю–Грюнвальду– 
Гимзе.

При выполнении ТАБ под УЗ-контролем использо-
вались шприцы типа LUER объемом 10 мл с иглой 21G. 
Поскольку корреляция полученных данных определя-
лась с помощью уровня отрицательного давления, был 
определен максимальный уровень разряжения шприца 
(при полном оттягивании поршня), который соста-
вил –0,21 бара.

Весь полученный материал отправляли в цитоло-
гическую лабораторию; цитологическое заключение 
выполнялось по системе Bethesda (2017) [14].

Результаты
В ходе исследования определена интенсивность 

отрицательного давления при выполнении рутинной 
ТАБ (рис. 1). Колебания давления в ходе ТАБ связаны 

с постоянным оттягиванием и возвращением поршня 
шприца в момент проведения процедуры. Данная осо-
бенность обусловливает непроизвольное движение иглы, 
что при небольшом размере новообразования может 
способствовать забору цитологического материала 
не из зоны интереса и получению неинформативных 
или ложноотрицательных результатов (рис. 2).

При выполнении вакуумной ТАБ в связи с нали-
чием вакуумного компрессора держится постоянный 
уровень высокого отрицательного давления (рис. 3). 
За счет создания разряжения устройством во время 
биопсии нет колебания давления, а вакуумная возмож-
ность значительно больше, чем при выполнении ТАБ 
шприцом объемом 10 мл. Кроме того, во время про-
ведения вакуумной ТАБ можно осуществлять постоян-
ный визуальный УЗ-контроль наличия иглы в зоне 
интереса, а отсутствие колебательных движений мини-
мизирует движение кончика иглы (рис. 4). Это способ-
ствует проведению веерообразного движения иглы 
в новообразовании для получения большего количества 
цитологического материала.

Рис. 1. Интенсивность отрицательного давления при выполнении ру-
тинной тонкоигольной аспирационной биопсии (объем шприца – 10 мл)

Fig. 1. Intensity of negative pressure during routine fine-needle aspiration 
(syringe volume – 10 mL)

Рис. 2. Возможное смещение иглы из зоны биопсии при выполнении тон-
коигольной аспирационной биопсии

Fig. 2. Possible needle displacement from the biopsy area during fine-needle 
aspiration
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фикации European Thyroid Imaging Reporting and Data 
System (EU-TIRADS) (табл. 2). В ходе исследования 
не было получено статистически значимых различий 
между категориями по EU-TIRADS (p = 0,729): в обеих 
группах преобладали пациенты с категорией 4. Опре-
деление показаний к биопсии основывалось только на 
данных УЗИ в серошкальном изображении (В-режим) 
и категории по этой классификации. Мультипараме-
трическое УЗИ ЩЖ с использованием эластографии 
и допплеровской оценкой кровоснабжения использо-
валось в качестве дополнительного метода (рис. 5).

В ходе УЗИ ЩЖ определяли размеры пунктируе-
мых новообразований ЩЖ (табл. 3) и осуществляли 
выбор оптимальной трассы для биопсии. При их сопо-
ставлении статистически значимых различий выявить 
не удалось (p = 0,418), что указывает на схожесть обеих 
клинических групп и равноценность условий проведе-
ния исследования.

Также при УЗИ ЩЖ определялось количество но-
вообразований ЩЖ (табл. 4) в клинических группах. 
Значимых различий по этому показателю между груп-
пами выявлено не было (p = 0,875). В большинстве 
случаев новообразования представлены единичными 
узлами.

Рис. 3. Интенсивность отрицательного давления при выполнении ва-
куумной тонкоигольной аспирационной биопсии

Fig. 3. Negative pressure intensity during fine-needle aspiration

Рис. 4. Выполнение вакуумной тонкоигольной аспирационной биопсии 
под ультразвуковым контролем

Fig. 4. Ultrasound-guided vacuum fine-needle aspiration

Таблица 1. Распределение пациентов, включенных в исследование, по полу и возрасту

Table 1. Distribution of the patients included in the study per sex and age

Показатель 
Parameter

Контрольная группа (ТАБ) (n = 51) 
Control group (FNA) (n = 51) 

Основная группа (вакуумная ТАБ) (n = 25) 
Treatment group (vacuum FNA) (n = 25) 

Всего (n = 76) 
Total (n = 76) 

Пол, абс. (%): 
Sex, abs. (%):

женский 
female
мужской 
male

45 (88,2)

6 (11,8) 

22 (88,0)

3 (12,0) 

67 (88,2)

9 (11,8) 

Возраст, лет, M ± SD 
Age, years, M ± SD,

32,80 ± 9,46 29,28 ± 7,30 31,64 ± 8,92

Примечание. ТАБ – тонкоигольная аспирационная биопсия; M – среднее значение; SD – стандартное отклонение. 
Note. FNA – fine-needle aspiration; M – mean; SD – standard deviation.
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В ходе исследования выполнен анализ групп паци-
ентов по полу и возрасту. Его результаты представлены 
в табл. 1. В обеих группах преобладали больные жен-
ского пола (88,2 %), средний возраст пациентов со-
ставил 31,64 ± 8,92 года.

Всем пациентам проводилось мультипараметриче-
ское УЗИ ЩЖ с определением категории по класси-

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от категории 
по классификации European Thyroid Imaging Reporting and Data System 
(EU-TIRADS)

Table 2. Patient distribution per categories of the EU-TIRADS classification

Кате-
гория 
Cate- 
gory

Контрольная группа 
(тонкоигольная 
аспирационная 

биопсия) 
Control group (fine-

needle aspiration) 

Основная группа 
(вакуумная тонко-

игольная аспирацион-
ная биопсия) 

Treatment group (vacuum 
fine-needle aspiration) 

p

4 39 (76,5) 20 (80,0) 
0,729

5 12 (23,5) 5 (20,0) 
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Рис. 5. Мультипараметрическое ультразвуковое исследование новообразования щитовидной железы с вакуумной тонкоигольной аспирационной 
биопсией: а – серошкальное изображение (B-режим); б – определение размеров новообразования (5,8 × 5,6 мм); в – цветовое допплеровское кар-
тирование (перинодулярный кровоток); г – компрессионная эластография (жесткий узел); д – определение коэффициента деформации (strain 
ratio (SR) = 4,86); е – вакуумная тонкоигольная аспирационная биопсия под ультразвуковым контролем (игла указана стрелкой)

Fig. 5. Multiparameter ultrasound of thyroid lesion using vacuum fine-needle aspiration: а – gray scale image (B-mode); б – determination of lesion size  
(5.8 × 5.6 mm); в – Doppler color flow mapping (perinodular blood flow); г – compression elastography (rigid nodule); д – determination of strain ratio  
(SR = 4.86); е – ultrasound-guided vacuum fine-needle aspiration (arrow points to the needle)

После проведения вакуумной ТАБ весь материал 
наносили на предметные стекла и отправляли в цито-
логическую лабораторию для дальнейшей оценки 
по системе Bethesda (табл. 5). Были установлены ста-
тистически значимые различия (p = 0,032). Выявлено 

уменьшение количества неинформативных (категория I 
по системе Bethesda) и неопределенных (категория III 
по системе Bethesda) результатов, что указывает на эф-
фективность метода при диагностике микрокарци-
ном ЩЖ.

а
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логического исследования с цитологическими заклю-
чениями по системе Bethesda. При сравнении доопе-
рационного цитологического заключения (категория V 
по системе Bethesda V) с результатами послеопераци-
онного гистологического исследования материала у па-
циентов контрольной группы обнаружены доброкаче-
ственные новообразования в 2 (50 %) случаях, что 
указывает на ложноотрицательные результаты. При вы-
полнении вакуумной ТАБ такого расхождения не на-
блюдалось.

Обсуждение
В рекомендациях ETA указывается, что распростра-

ненность РЩЖ составляет 1–5 %, при этом в боль-
шинстве случаев наблюдаются микрокарциномы. 
По данным крупного исследования G. Grani и соавт., 
малые интратиреоидные образования составляют до 
53,6 % случаев РЩЖ [24]. Кроме того, как в рекомен-
дациях ETA, так и в ряде исследований указывается 
на возможное минимально инвазивное лечение данной 
патологии [25–27]. Одним из показаний к этой мани-
пуляции является наличие узлов размером 5–10 мм 
при категориях 3–5 по классификации EU-TIRADS. 
Таким пациентам необходимо провести предваритель-
ную ТАБ и получить цитологическое заключение: ка-
тегории V, VI по системе Bethesda. Минимально инва-
зивное лечение показано в качестве альтернативного 

Таблица 3. Размер пунктируемого новообразования щитовидной 
железы

Table 3. Size of biopsied thyroid lesions

Группа 
Group

M ± SD 95 % ДИ 
95 % CI

n p

Контрольная 
Control

8,20 ± 1,29 7,84–8,57 51

0,418
Основная 
Treatment

7,94 ± 1,33 7,39–8,49 25

Примечание. M – среднее значение; SD – стандартное 
отклонение; ДИ – доверительный интервал. 
Note. M – mean; SD – standard deviation; CI – confidence interval.

Таблица 4. Количество новообразований щитовидной железы

Table 4. Number of thyroid lesions

Показатель 
Characteristic

Контрольная 
группа 

Control group

Основная 
группа 

Treatment group
p

Множественные 
узлы 
Multiple nodules

11 (21,6) 5 (20,0) 

0,875

Единичный узел 
Single nodule

40 (78,4) 20 (80,0) 

Таблица 6. Результаты гистологического исследования в зависимости 
от типа биопсии

Table 6. Results of histological examination depending on biopsy type

Вид 
новообразования 

Tumor type

Тонкоигольная 
аспирационная 

биопсия 
Fine-needle 
aspiration

Вакуумная 
тонкоигольная 
аспирационная 

биопсия 
Vacuum fine-needle 

aspiration

p

Доброкачествен-
ные образования 
Benign lesion

5 (71,1) 2 (25,0) 

0,312

Папиллярный рак 
щитовидной 
железы 
Papillary thyroid 
carcinoma

1 (14,3) 3 (37,5) 

Медуллярный рак 
щитовидной 
железы 
Medullary thyroid 
carcinoma

1 (14,3) 2 (25,0) 

Фолликулярный 
рак щитовидной 
железы 
Follicular thyroid 
carcinoma

0 1 (12,5) 

Таблица 5. Цитологические заключения по системе Bethesda (2017) 
в зависимости от вида биопсии, абс. (%)

Table 5. Cytologic conclusions per the Bethesda system (2017) depending 
on biopsy type, abs. (%)

Катего-
рия 

Category

Тонкоигольная 
аспирационная 

биопсия 
Fine-needle aspiration

Вакуумная тонко-
игольная аспираци-

онная биопсия 
Vacuum fine-needle 

aspiration

p

I 8 (15,7) 1 (4,0)

0,032*

II 36 (70,6) 15 (60,0)

III 3 (5,9) 1 (4,0)

IV 0 3 (12,0)

V 4 (7,8) 5 (20,0)

*Различия статистически значимы (p <0,05). 
*Statistically significant differences (p <0.05).

В ходе исследования 7 пациентам контрольной 
группы и 8 пациентам основной группы выполнены 
органосохраняющие операции. Проведено сравнение 
результатов гистологического (рис. 6) и дооперацион-
ного цитологического исследований (табл. 6).

В ходе исследования не получено статистически 
значимых различий в корреляции результатов гисто-
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метода при папиллярном РЩЖ [1, 28, 29]. Несмотря 
на информативность и специфичность, при ТАБ на-
блюдается высокий риск получения неинформативных, 
ложноотрицательных или ложноположительных ре-
зультатов, что чаще всего связано с качеством аспира-
ционного материала [30]. По данным исследования 
G. Yang и соавт., расхождение между данными цитоло-
гических и послеоперационных гистологических ис-
следований составило 15,3 %, основной причиной 
чего было качество полученного цитологического ма-
териала [31].

Нельзя исключать клеточную схожесть некоторых 
подтипов РЩЖ, что может способствовать некоррект-
ному выбору тактики лечения. В ходе метаанализа дан-
ных 641 пациента с медуллярным РЩЖ P. Trimboli 
и соавт. выявлено, что чувствительность ТАБ состави-
ла 56 % [32]. Полученные результаты имеют отношение 
только к больным, у которых есть показания к выпол-
нению биопсии (диаметр новообразования >10 мм). 
Сложность получения качественного цитологического 
материала при новообразованиях меньшего диаметра 
приводит к еще более худшим результатам. При ваку-
умной ТАБ за счет использования высокого отрица-
тельного давления (до –0,8 бара) удается получить 
цитологический материал, обладающий большим ко-

личеством клеток, необходимых для исследования, 
и меньшим количеством элементов крови по сравнению 
с обычной ТАБ с применением стандартного шприца 
типа LUER (объемом 10 мл, давление до –0,2 бара; объ-
емом 20 мл, давление до –0,3 бара). Отсутствие аспи-
рационных движений и наличие УЗ-навигации также 
способствуют забору клеточного материла строго из зо-
ны интереса, что снижает риск получения неинформа-
тивных или ложноотрицательных результатов. Данные 
технические особенности проведения ТАБ позволяют 
работать с очагами малого диаметра, сохраняя высокую 
информативность манипуляции.

Заключение
Применение вакуумной ТАБ облегчается техниче-

ское выполнение биопсии под ультразвуковым контро-
лем при новообразованиях ЩЖ небольшого размера. 
За счет высокого отрицательного давления (до –0,8 ба ра) 
осуществляется одномоментный забор цитологическо-
го материала, что приводит к уменьшению вероятности 
получения неинформативных и неопределенных ци-
тологических заключений на 11,7 и 1,9 % соответствен-
но. Таким образом, применение вакуумной ТАБ сни-
жает количество ложноотрицательных результатов 
по сравнению с обычной ТАБ.

Рис. 6. Послеоперационное гистологическое исследование образца папиллярного рака щитовидной железы. Окраска гематоксилином и эозином: 
а – ×100; б – ×400

Fig. 6. Postoperative histological examination of papillary thyroid carcinoma sample. Hematoxylin and eosin staining: а – ×100; б – ×400

а б
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