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В настоящее время, рост заболеваемости с раком щитовидной железы 
четко прослеживается во всех индустриально развитых странах. Целью 
нашего исследования явилось сопоставление морфологических данных, 
в том и числе трансмиссионной и растровой электронной микроскопии с 
микроэлементным и морфометрическими данными при данной патоло-
гии различной степени злокачественности с клиническим прогнозом. 
Показано, что применение электронной микроскопии является качест-
венным методом для определения степени зрелости опухоли для опреде-
ления дальнейшего ее прогноза. 
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До 1989 года рак щитовидной желе-

зы (ЩЖ) составляя в среднем по России 
менее 1% всех злокачественных новообра-
зований, а в структуре онкологической 
отчетности был отнесен в рубрику «про-
чие злокачественные новообразования». В 
настоящее время, рост заболеваемости 
четко прослеживается во всех индустри-
ально развитых странах и в связи с этим, 
подлежит детальному изучению 
[6,7,8,9,10]. 

Изучение заболеваемости населения 
раком ЩЖ в России стало особенно акту-
ально после аварии на Чернобыльской 
АЭС, в результате которой наибольшему 
воздействию радиации подверглись такие 
области как Брянская, Орловская, Калуж-
ская, Рязанская, Белгородская [1,2]. В Рос-
сии заболеваемость раком ЩЖ в период с 
1986-1990г. составляла 1,0 на 100 тыс. че-
ловек у мужчин и 3,85-у женщин; в период 
1996-2000 г.-1,42 на 100 тыс. человек у 
мужчин и 7,10-у женщин [2,4,5], что со-
гласуется и с нашими данными [3]. 

При этом, абсолютное число боль-
ных с впервые в жизни установленным 
диагнозом злокачественного новообразо-
вания ЩЖ в 2006 году составило 8582 че-
ловек Показатель заболеваемости на 
100000 населения составил 6,24. За период 

1996-2006 гг. прирост показателя составил 
46,8%. 

Особое значение при изучении дан-
ной темы имеет дальнейшее изучение ин-
новационных методов исследования, в том 
числе, и морфлфункциональных, а также 
сопоставление их с клиническими данны-
ми, в том числе и в контексте динамики. 

В связи с этим, целью нашего ис-
следования явилось сопоставление мор-
фологических данных, в том и числе 
трансмиссионная и растровая электронная 
микроскопия с микроэлементным и мор-
фометрическими данными при раке ЩЖ 
различной степени злокачественности с 
клиническим прогнозом. 

Материал и методы 
Было выбрано 25 больных с раком 

ЩЖ. Электронно-микроскопические ис-
следования проводили с использованием 
свежего материала, фиксированного в 
2.5% растворе глутарового альдегида. За-
ливку образцов ткани производили в 
ЭПОН-812 по общепринятой методике. 
Полутонкие срезы окрашивали толуиди-
новым синим, ультратонкие срезы контра-
стировали ацетатом уранила и цитратом 
свинца и исследовали в электронном мик-
роскопе JEM-1200EXII (Япония). 
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Для сканирующей электронной 
микроскопии образцы фиксировали в 
стандартном глютаральдегидовом фикса-
торе и затем просматривали в растровом 
микроскопе FE1 Quanta 200 3D с изучени-
ем микроэлементного анализа 

Результаты исследования 
Следует отметить, что по данным 

Белгородского областного онкологическо-
го диспансера число больных раком ЩЖ 
стабилизировалось на незначительных ве-
личинах (табл. 1). 

Таблица 1 
Распространенность рака ЩЖ по годам на 100 000 жителей Белгородской области 

 
 

Размеры опухолевых узлов в щито-
видной железе варьировали от 0,7 до 4,5 см. 
в диаметре, в 3 случаях наблюдался муль-
тицентрический характер роста, показа-
тель T1-2 системы TNM отмечен в 10 на-
блюдениях, Т3-4 – 15 случаях. Метастазы 
в лимфатических узлах на момент опера-
ции наблюдались у 12 (48.0%) пациентов, 
при этом показатель N1а отмечен в 9 
(36/0%) случаях и N1b – в 4 (12/0%) на-
блюдениях. Отдаленные метастазы в пече-
ни выявлены у 1 больного. Прорастание 
опухолью капсулы органа и прилежащей 
жировой клетчатки обнаружено в 14 слу-
чаях (56.0%). 

При гистологическом исследовании 
материала опухоли щитовидной железы 
имели строение папиллярного рака типич-
ного строения, папиллярного рака с участ-
ками фолликулярного строения и фолли-
кулярного варианта папиллярного рака. 

Электронномикроскопически для 
папиллярных раков щитовидной железы 
высокодифференцированных характерным 
является наличие клеток преимущественно 
цилиндрической формы. Межклеточные 
пространства нередко расширены и могут 

содержать в различном количестве вор-
синки. Апикальная поверхность может 
быть гладкой или с наличием ворсинок 
различной длины. Ядра опухолевых клеток 
иногда округлые с хорошо выраженной 
бороздой и диффузным хроматином, ино-
гда имеют глубокие инвагинации и кон-
денсированный хроматин по периферии 
кариоплазмы или в виде глыбок, хаотично 
разбросанных по всему ядру. Цитоплазма 
содержит умеренное количество округлых 
митохондрий, фрагменты цистерн грану-
лярного эндоплазматического ретикулума 
(иногда расширенных и с мелкозернистым 
содержимым), рибосомы, полисомы, ли-
пидные включения и осмиофильные сек-
реторные гранулы. Размер и количество 
последних колеблется от случая к случаю 
и в пределах одного наблюдения. Клеточ-
ные контакты представлены десмосомами 
и зонами замыкания. На базальной по-
верхности клеток определяется базальная 
мембрана различной толщины. 

В умереннодифференцированных 
раках наряду с вышеописанными ультра-
структурными особенностями наблюдают-
ся клетки в незначительном количестве 
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Рис. 1. Опухоли с высокой степенью ультраструктурной дифференцировки 

А) Опухолевая клетка имеет характерное для папиллярных раков ядро с бороздкой, конденсиро-
ванный хроматин, расположенный маргинально и в виде хаотично разбросанных глыбок по всему 
ядру. В цитоплазме определяются округлые митохондрии, фрагменты гранулярного эндоплазма-
тического ретикулума, лизосомы, электронноплотные осмиофильные гранулы и липидные вклю-
чения. В левом нижнем углу виден фрагмент базальной мембраны. X 8000. 
Б) На апикальной поверхности опухолевых клеток имеются микроворсинки. X 4000. 
В) Группа опухолевых клеток, в цитоплазме которых среди умеренного количества митохондрий 
видны осмиофильные секреторные гранулы. Между клетками формируется десмосомоподобный 
контакт. X 5000. 
Г) Группа опухолевых клеток разной степени ультраструктурной дифференцировки. В правом 
нижнем углу клетка с незначительным количеством органелл. X 4000. 
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с темным матриксом и грубыми ядрами с 
глубокими инвагинациями. Встречаются 
опухолевые клетки, в цитоплазме которых 
преобладают рибосомы и полисомы и еди-
ничные осмиофильные секреторные гра-
нулы. Отдельные клетки имеют зоны 
«расплавления». Количество десмосом 
снижается. 

Низкодифференцированные папил-
лярные раки представлены преимущест-
венно клетками с незначительным количе-
ством обычных органелл. Осмиофильные 
секреторные гранулы не определяются. 
Преобладают клетки с темным матриксом 
и уродливыми ядрами с конденсирован-
ным хроматином. На апикальной поверх-
ности клеток нет ворсинок, а базальная 
мембрана или резко утоньшена, или отсут-
ствует. Клеточные контакты единичные 
(рис. 1). 

При сканирующей электронной 
микроскопии выявлены полиморфные кле-
токи неправильно-округлой формы. В от-
дельных случаях - это единичесные клет-
ки. Но, в материалах с удаленной опухо-
лью ЩЖ, это преимущественно скопления 
клеток от десяти до нескольких десятков. 
Внутри этих образований контакты между 
клетками представлены незначительно. 
Еще хуже обстоит картина их связи с дру-
гими клетками и тканями, когда контакты 
но своей длине превосходят. Иногда с не-
сколько раз, скопления опухолевых кле-
ток, а по толщине, в отдельных фрагмен-
тах, не превышают диаметр одной клетки. 
Следует отметить, что такие образования 
часто располагаются возле сосудов. Все 
это создает благоприятную основу для 
возможного метастазирования (рис. 2). 

 

 
Рис. 2. Фрагмент папиллярного рака ЩЖ. Скопление опухолевых клеток при раке ЩЖ 

РЭМ. Ув.х8000. 
 

При изучении микроэлементного 
анализа в местах скопления опухолевых 
клеток видно значительное увеличение 
калия и фосфора, с достоверным ростом 
натрия и магния, что не наблюдается в 
других участках ЩЖ с преимуществен-
ным нахождением углерод и кислорода. 

Следует отметить, что различие в соотно-
шении между микроэлементами опухоле-
вых клеток находится в прямой зависимо-
сти от их злокачественности в низкодиф-
ференцированных раках содержание ка-
лия, фосфора и магния больше, чем в вы-
сокодифференцированных. 



 
 
28 МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ 

МЕЖДУНАРОДНЫЙ ЖУРНАЛ ПРИКЛАДНЫХ  
И ФУНДАМЕНТАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ №2 2010 

 

Таким образом, применение элек-
тронной микроскопии является качествен-
ным методом для определения степени 
зрелости опухоли ЩЖ для определения 
дальнейшего ее прогноза. 
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CLINIC-MORPHOLOGICAL PARALLELS AT ELECTRONNOMI СROSCOPIC 
STUDYING OF THE CANCER OF THE THYROID GLAND 

Pavlov I.A., Yagubov A.S., Pavlova T.V. 

 
Now, growth of disease with a cancer of a thyroid gland is precisely traced in all indus-

trially developed countries. The purpose of our research was comparison of morphological data, 
in that both number transmission and raster electronic microscopy with microelement and mor-
phometric data at the given pathology of a various degree of malignant with the clinical fore-
cast. It is shown, that application of electronic microscopy is a qualitative method for definition 
of a degree of a maturity of a tumor for definition of its further forecast. 
 




