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1 — внутренняя сонная артерия; 2 — передняя мозговая артерия; 

3 — расщепление передней соединительной артерии 
Рисунок 8 — Расщепление передней соединительной артерии (а, б) 

 

 
Заключение 
На основании анализа полученных резуль-

татов можно сделать следующие выводы: 
1. Классический вариант анатомии перед-

ней части виллизиева круга (передних мозго-
вых и передней соединительной артерий) на-
блюдается в 87% случаев у мезоцефалов, в 
76,93% — у долихоцефалов и в 85,56% случаев — 
у брахицефалов. 

2. При всех типах конституции черепа одина-
ково часто (1,22–7,69% случаев) встречаются 
варианты строения артерий передней части 
виллизиева круга в виде уменьшения или уве-
личения ее диаметра (передняя трифуркация, 
гипоплазия) и аномалии развития сосудов (от-
сутствие, островковое разделение, слияние или 
удвоение передних мозговых артерий). 

3. Морфометрические показатели диамет-
ра передней мозговой артерии у брахицефалов 
и долихоцефалов больше по сравнению с ме-
зоцефалами (р < 0,05). 
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РОЛЬ ТОНКОИГОЛЬНОЙ АСПИРАЦИОННОЙ БИОПСИИ В ДИАГНОСТИКЕ 

РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
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Республиканский научно-практический центр радиационной медицины 
и экологии человека, г. Гомель 

Проанализированы результаты тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ) узлов щитовидной желе-
зы. Проведена оценка эффективности ТАБ в диагностике рака. Данные ТАБ сопоставили с результатами 
гистологического исследования у прооперированных больных (305 человек). В результате чувствительность 
ТАБ составила — 96,3%, прогностическое значение в отношении наличия рака — 90,2%. 
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THE ROLE OF THIN-NEEDLE ASPIRATION BIOPSY 
IN DIAGNOSTIC OF THIROID CANSER 

I. A. Vasiukhina, N. F. Chernova, T. I Moskvichova, 
K. K. Zekenava, I. G. Savasteeva 
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Rand ecology of the percon, Gomel 

The paper analyzes the results of thin-needle biopsy (TNAB).The purpose of the paper was to evaluate the effi-
ciency of TNAB in the differential diagnosis of thyroid carcinoma .The data of TNAB were compared with the his-
tological findings in 305 patients undergoing surgery. The sensitivity were — 96,3%, the prognostic values as for 
the presence of cancer were — 90,2%. 
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Введение 
Рост заболеваемости раком щитовидной же-

лезы (ЩЖ) у жителей Беларуси является одной 
из наиболее актуальных проблем, возникшей по-
сле катастрофы на Чернобыльской АЭС. Основ-
ными известными факторами риска развития ра-
ка ЩЖ являются: радиационное воздействие 
(особенно в молодом возрасте), семейный анам-
нез раков ЩЖ, длительное проживание в усло-
виях йодного дефицита. По прогнозам специали-
стов, проблема высокой заболеваемости карци-
номой ЩЖ останется актуальной на протяжении 
еще многих лет 1. Происходит постепенное 
снижение уровня заболеваемости в молодом 
возрасте и увеличение среди лиц среднего воз-
раста. Рак ЩЖ, вызванный радиацией, имеет 
весьма агрессивную природу. По данным Рес-
публиканского научно-практического центра он-
копатологии щитовидной железы, даже неболь-
шие карциномы (от 3 до 9 мм) могут давать мно-
гочисленные метастазы в лимфоузлы и легкие, 
большая вероятность прорастания опухолей в 
близлежащие ткани [1]. 

Высокоинформативным и достоверным 
методом диагностики рака ЩЖ является УЗИ с 
последующей ТАБ под контролем ультразву-
кового луча и цитологическое исследование 
полученного пунктата. ТАБ по праву считается 
простым, безопасным, не требующим дорого-
стоящего оборудования методом дифференци-
альной диагностике. Однако следует заметить, 
что эпителиальные клетки ЩЖ интимно спая-
ны между собой, клеточные связи рвутся с 
трудом, поэтому получение информативного 
материала при проведении ТАБ представляет 
непростую задачу. Интерпретация полученно-
го скудного материала затруднена. По данным 
разных авторов, чувствительность ТАБ состав-
ляет 78–100% 2. Выявление узловых образо-
ваний размером от 0,5 см практически возможно 
УЗИ-методом, причем скрининг необходимо 
проводить в первую очередь у лиц, возраст кото-

рых на момент аварии составлял 0–19 лет 3. 
Ранними УЗИ-признаками рака щитовидной 
железы (таблица 1) считается появление в ее 
паренхиме очагового образования.  

Основной задачей раннего выявления рака 
ЩЖ следует понимать точную диагностику и 
проведение хирургического лечения больных, 
по возможности, в стадии рТ1, рТ1а и рТ1б, 
N0, М0. К основным методам диагностики рака 
относят ультразвуковое исследование (УЗИ), 
сцинтиграфию и тонкоигольную аспирацион-
ную биопсию (ТАБ) щитовидной железы 4. 

Материалы и методы 
ТАБ проводилась в условиях ГУ «Респуб-

ликанский научно-практический центр радиа-
ционной медицины и экологии человека» 
(РНПЦРМ и ЭЧ) с 2003 по 2007 гг. под контро-
лем УЗИ на аппарате «Аloka SSD-500» электрон-
ным датчиком 7,5 МГц в режиме реального вре-
мени методом «свободной руки». Препараты для 
гистологического исследования готовили по ме-
тодике с окраской по Романовскому-Гимзе. Дан-
ные ТАБ сопоставляли с результатами гистологи-
ческого исследования у прооперированных боль-
ных. Оценили чувствительность ТАБ, прогности-
ческое значение в отношении наличия рака по 
формулам 5: чувствительность = ИП/(ИП+ЛО); 
прогностическое значение в отношении наличия 
рака = ИП / (ИП + ЛП), где ИП — истинно поло-
жительный результат (цитологический диагноз 
злокачественных изменений подтвержден при 
гистологическом исследовании), ЛО — ложно-
отрицательный результат (цитологический ди-
агноз доброкачественного процесса оказался 
при гистологическом исследовании злокачест-
венным), ЛП — ложноположительный резуль-
тат (цитологический диагноз злокачественного 
процесса при гистологическом исследовании 
оказался доброкачественным). 

Результаты и обсуждения 
Были проанализированы и сопоставлены 

данные гистологического исследования с ре-
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зультатами ТАБ у 305 человек. Злокачествен-
ная опухоль была обнаружена у 266 человек. 
Папиллярный рак обнаружен у 257 больных, 
медуллярная карцинома и фолликулярный рак — 
у 4 и 5 обследованных соответственно. У 29 боль-
ных диагноз злокачественной опухоли ЩЖ при 
гистологическом исследовании не подтвер-
жден, у 10 из них выявлен узловой зоб, у 19–
фолликулярная аденома. Злокачественные опу-
холи при гистологическом исследовании доб-
рокачественных по данным ТАБ узлов ЩЖ 
обнаружены у 10 человек. 

Таким образом, число ложноположительных 
результатов при диагностике рака ЩЖ состави-

ло 29 случаев, число ложноотрицательных ре-
зультатов — 10 случаев. Чувствительность ТАБ 
в диагностике рака составила 96,3%, прогности-
ческое значение в отношении наличия рака — 
90,2%. По данным отечественной и зарубежной 
литературы, чувствительность аспирационной 
цитологии составляет 57–98%. Е. А. Валдина на 
основании 10-летнего опыта использования пунк-
ционной биопсии при злокачественных опухолях 
щитовидной железы отмечает совпадение цито-
логических и морфологических заключений в 
78,2% случаев 5. 

Наибольшее количество случаев рака мы 
выявили в возрасте от 41 до 53 лет (рисунок 1). 
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Рисунок 1 — Число случаев рака щитовидной железы у людей различных возрастов 

 

 

Средний возраст обследованных больных 
раком щитовидной железы составил 42,4 ± 2,39. 
Случаи рака ЩЖ диагностировались в возрас-
тном диапазоне от 10 до 76 лет. 

По данным наших клинических наблюде-
ний, очаг чаще всего имел сниженную эхоген-

ность (56,8%), неоднородную структуру (63,1%), 
кальцинаты лоцировались в 21,8% случаев, ги-
поэхогенный ободок отсутствовал у 76,3 % лиц. 
Ультразвуковые характеристики узловых обра-
зований в щитовидной железе представлены в 
таблице 1. 

 

Таблица 1 — Ультразвуковые характеристики узлов щитовидной железы у обследованных 266 пациентах, 
прооперированных по поводу злокачественных опухолей 

Ультразвуковые признаки Частота встречаемости ультразвукового признака 
Эхогенность: 

 гипоэхогенный 
 смешанной эхогенности 
изоэхогенный 

 
151 чел. (56,8%) 
64 чел (24,0%) 
51 чел. (19,2%) 

Контуры: 
 четкие 
 нечеткие 

 
154 чел. (57,9%) 
112 чел (42,1%) 

Структура: 
 однородная 
 неоднородная: 
а) за счет кальцинатов 
б) за счет кистозной дегенерации 
в) за счет неравномерного распределения эхосигнала 

 
96 чел. (36,1%) 

170 чел. (63,1%) 
37 чел. (21,8%) 
47 чел. (27,6%) 
86 чел. (50,6%) 

Гипоэхогенный ободок 
 отсутствовал 
 присутствовал  

 
203 чел. (76,3%) 
63 чел. (23,7%) 
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В большинстве случаев локализация пунк-
тируемых нами образований у лиц женского 
пола — в правой доле (49%), мужского — в 
левой (45,3%) (рисунок 2). 

У женщин в большинстве случае — 35,9% 
размеры пунктируемых образований составили 
более 15 мм, у мужчин в 41% случаев размеры 
составили от 5 до 10 мм (рисунок 3). 

 
Рисунок 2 — Локализация пунктируемых нами образований среди лиц а) женского, б) мужского пола, % 
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Рисунок 3 — Размеры пунктируемых образований среди лиц мужского и женского пола, %. 
 
 
Выводы 
1. ТАБ является надежным методом диаг-

ностики узловых образований щитовидной же-
лезы (чувствительность ТАБ в диагностике ра-
ка составила 96,3%, прогностическое значение 
в отношении наличия рака — 90,2%). 

2. При выявлении очаговых изменений в 
паренхиме ЩЖ необходимо проводить ТАБ под 
контролем ультразвука с последующим цито-
логическим исследованием пунктата. 

3. Наибольшее количество рака продолжает 
диагностироваться в молодом и среднем возрасте. 
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