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Были	изучены	мазки	при	ТАБ	щитовидной	железы	с	диффузным	узловым	зобом	(ДУЗ).	В	случаях	неин-

формативных	анализов	в	отношении	патологии	щитовидной	железы,	по	картине	крови	в	мазке	была	установ-
лена	железодефицитная	анемия,	связанная	с	изменениями	в	печени	и	желудочно-кишечном	тракте	пациентов,	
что	свидетельствует	о	необходимости	обязательного	расширенного	спектра	диагностики	мазков	при	ТАБ.	От-
сутствие	тироцитов	в	мазке	свидетельствует	об	их	гибели	вследствие	ишемии,	не	связанной	с	нарушениями	
кровоснабжения,	 а	 развивающейся	 в	 результате	изменений	 эритроцитов,	 сопровождающихся	нарушениями	
метаболизма	гемоглобина.	Это	может	быть	следствием	нарушений	функции	гепатоцитов	и	секреции	факторов,	
влияющих	на	гемопоэз,	в	почках.	Щитовидная	железа	вовлекается	в	патологический	процесс	в	связи	с	тем,	
что	только	3	%	гормонов	щитовидной	железы	покидают	её	в	активной	форме,	а	97	%	активируются	печенью.	
При	патологии	печени	в	патогенез	вовлекается	щитовидная	железа,	но	её	изменения	являются	вторичными.	
В	случае	 выявления	патологии	 эритроцитов,	 пойкилоцитоза,	 анизоцитоза	 и	 гипохромии	 следует	проводить	
расширенный	комплекс	диагностических	мероприятий.	Доказана	связь	ДУЗ	с	патологией	других	органов.
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Smears	have	been	studied	in	patients	with	THA	of	the	thyroid	gland	with	diffuse	nodular	goiter	(DUz).	In	
cases	of	non-informative	analyzes	of	 thyroid	gland	pathology,	an	iron	deficiency	anemia	was	established	from	a	
blood	smear	in	the	smear	associated	with	changes	in	the	liver	and	gastrointestinal	tract	of	patients,	which	indicates	
the	need	for	an	obligatory	extended	range	of	smear	diagnostics	 in	TAB.	The	absence	of	 thyrocytes	 in	 the	smear	
testifies	 to	 their	death	as	a	 result	of	 ischemia,	which	 is	not	associated	with	 impaired	blood	supply,	but	develops	
as	a	result	of	changes	in	erythrocytes,	accompanied	by	abnormalities	in	the	metabolism	of	hemoglobin.	This	may	
be	due	to	impairment	of	hepatocyte	function	and	secretion	of	factors	affecting	hematopoiesis	in	the	kidneys.	The	
thyroid	gland	is	involved	in	the	pathological	process	due	to	the	fact	that	only	3	%	of	the	thyroid	hormones	leave	it	in	
active	form,	and	97	%	are	activated	by	the	liver.	With	liver	pathology,	the	thyroid	gland	is	involved	in	pathogenesis,	
but	its	pathology	is	secondary.	In	case	of	revealing	the	pathology	of	erythrocytes,	poikilocytosis,	anisocytosis	and	
hypochromia,	an	extended	complex	of	diagnostic	measures	should	be	performed.	It	was	showed	communications	at	
diffuse	nodes	in	the	thyroid	gland	with	the	pathology	in	other	organs.
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За	последние	 годы	в	60	%	случаев	ана-
лизы	цитологических	препаратов,	получен-
ных	 при	 выполнении	 ТАБ	 на	щитовидной	
железе,	по	данным	из	различных	регионов	
России	 и	 за	 рубежом,	 закончились	 уста-
новлением	 другого	 диагноза	 [1].	 Случаи	
диагностических	 ошибок	 –	 как	 в	 сторо-
ну	 установления	 несуществующего	 рака	
в	доброкачественных	узлах,	так	и	в	сторо-
ну	 пропуска	 явного	 рака,	 диктуют	 совер-
шенствование	как	 самой	диагностики	и	 её	
техники,	 так	 и	 повышение	 квалификации	
не	 только	 среднего	 персонала	 цитологиче-
ских	 лабораторий,	 но	 и	 врачей-цитологов.	

Патология	 щитовидной	 железы	 не	 всегда	
является	первичной,	она	может	являться	от-
ражением	 развивающихся	 патологических	
проблем	в	других	органах:	печени,	почках,	
желудочно-кишечном	тракте	[2].	Хотя	ТАБ	
для	 цитологической	 диагностики	 патоло-
гии	щитовидной	железы	может	определить	
наличие	 заболеваний	 щитовидной	 желе-
зы,	 воспаления	 железы,	 рака	 или	 кисты,	
нормальные	 результаты	 цитологической	
диагностики	 также	 не	 означают	 гаранти-
рованного	 отсутствия	 нарушений	 работы	
щитовидной	железы,	это	может	быть	связа-
но	 с	 тем,	 что	 проблема	 пока	 не	 поддается	
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диагностике	[3].	 Так,	 например,	 на	 самой	
ранней	 стадии	 развития	 рака	 при	 малиг-
низации	 щитовидной	 железы	 в	 некоторых	
случаях	 даже	 цитологическая	 диагностика	
не	 позволяет	 определить	 заболевание	[4].	
Иногда	при	заключении	«неинформативное 
исследование» врач	может	порекомендовать	
повторную	 процедуру.	 Принято	 считать,	
что	 излишек	 крови	 в	 мазке	 способен	 от-
рицательно	повлиять	на	достоверность	ре-
зультата	[5].

При	некоторых	узлах,	особенно	кистоз-
ных,	повторные	ТАБ	также	могут	оставать-
ся	 неинформативными,	 но	 в	 итоге	 узлы,	
в	 большинстве	 своем,	 оказываются	 злока-
чественными	[6,	7].	

С	 целью	 совершенствования	 диагно-
стики	мазков	при	ТАБ	щитовидной	железы	
нами	 проведён	 анализ	 морфологической	
картины	при	заключениях	с	трактовкой	«не-
информативное исследование» с учётом	ха-
рактеристики	форменных	элементов	крови.	

Материалы и методы исследования
Исследование	 проведено	 с	 учётом	 положений	

Хельсинкской	 декларации	 (с	 информированного	 со-

гласия	 пациентов	 или,	 в	 случае	 недееспособности,	
опекунов	 (2000)),	 с	 разрешением	 этического	 коми-
тета	 ФГАОУ	 ВО	 «Дальневосточный	 федеральный	
университет».	 Все	 пациенты	 обследованы	 согласно	
протоколу	 с	 заполнением	 медицинской	 карты	 боль-
ного	 формы	 №	043/у.	 По	 клиническим	 показаниям	
производили	забор	материала	по	стандартам,	приня-
тым	ВОЗ	от	 16.01.2016. Использованы	мазки,	 полу-
ченные	 с	 помощью	 классического	 метода	 ТАБ	 щи-
товидной	железы	с	ДУЗ	у	23	пациентов,	из	которых	
22	 –	 женщины,	 преимущественно	 в	 постменопаузе,	
1	мужчина.	Только	2	пациентки	находились	в	репро-
дуктивном	возрасте:	29	и	48	лет.	Старшая	пациентка	
была	в	возрасте	73	лет.	ТАБ	проводили	из	трёх	точек	
под	контролем	УЗИ,	в	некоторых	случаях	для	боль-
шей	полноты	достоверности	проводили	до	5	биопсий.	
При	этом	нами	было	отмечено	отсутствие	признаков	
малигнизации	и	доброкачественное	течение	узловых	
новообразований	 у	 16,	 а	 признаки	 патологии	 были	
выявлены	у	2-х	пациенток,	29	и	48	лет.	У	2-х	пациен-
тов	получен	неинформативный	мазок.	Распределение	
материала	представлено	в	таблице.

Окрашивание	мазков	проводили	по	классической	
стандартной	схеме,	принятой	для	окрашивания	мазков,	
полученных	с	помощью	ТАБ	щитовидной	железы.

Результаты	 интерпретировали	 на	 микроскопе	
Olympus	Bx52	c	цифровой	камерой	PD	x	25	и	фирмен-
ным	программным	обеспечением.	

Распределение	клинического	материала

№
п/п

Возраст пол Диагноз Количество	
ТАБ

Количество	
мазков

Выявление	сопутствующей	патологии
м ж

1 29 – + ДУЗ 3 9 Фолликулярная	опухоль,	атипическая	
фолликулярная	аденома	Патология	

лимфоцитов	в	мазке
2 48 – + ДУЗ 3 9 Атипия,	многоклеточность,	 

увеличение	ядерно-цитоплазматиче-
ских	отношений,	аденома,	

3 52 – + ДУЗ 3 9 Доброкачественные	изменения
4 57 – + ДУЗ 3 9 Доброкачественные	изменения
5 58	(2) + + ДУЗ 3 9 Папиллярный	рак,	атипичный	вариант
6 59 – + ДУЗ 3 9 Доброкачественные	изменения
7 60	(2) – ++ ДУЗ 3 9 Доброкачественные	изменения
8 61 – + ДУЗ 3 9 Доброкачественные	изменения
9 62 – + ДУЗ 3 9 Доброкачественные	изменения
10 63 – + ДУЗ 3 9 Доброкачественные	изменения
11 64 – + ДУЗ 3 9 Доброкачественные	изменения
12 65 – + ДУЗ 3 9 Доброкачественные	изменения
13 66 – + ДУЗ 3 9 Доброкачественные	изменения
14 67	(2) – ++ ДУЗ 5 15 Доброкачественные	изменения
15 68 – + ДУЗ 5 15 Доброкачественные	изменения
16 69 – + ДУЗ 5 15 Доброкачественные	изменения
17 70 – + ДУЗ 5 15 Доброкачественные	изменения
18 71 – + ДУЗ 5 15 Доброкачественные	изменения
19 72 – + ДУЗ 5 15 Патология	форменных	элементов	крови	

в	мазке,	пойкилоцитоз,	анизоцитоз
20 73 – + ДУЗ 5 15 Доброкачественные	изменения
Итого:	22 1 22 ДУЗ 74 222 2	–	малигнизация,	

16	–	доброкачественные	изменения,	
2	–	неинформативный	результат
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Результаты исследования  

и их обсуждение
ТАБ	 играет	 ключевую	 роль	 в	 оцен-

ке	 пациентов	 с	 патологией	 щитовидной	
железы,	однако,	по	данным	многих	авто-
ров,	 от	 15	%	 до	 30	%	при	ТАБ	 составля-
ют	 неинформативные	 результаты	[8,	 9].	
В	наших	 исследованиях	 неинформатив-
ные	результаты	составили	только	9,54	%.	
Нами,	как	и	другими	авторами,	установ-
лено,	 что	 среди	 пациентов	 с патологией	
щитовидной	 железы	 преобладают	 жен-
щины,	только	в	одном	случае	пациентом	
был	мужчина	58	лет,	что	составляет	толь-
ко	4	%.	Злокачественные	формы	новооб-
разований	чаще	идентифицируются	в	ре-
продуктивном	возрасте	[10,	11].	Большая	
часть	 пациентов	 имела	 доброкачествен-
ное	 течение	ДУЗ,	 только	в	двух	 случаях	
поставлен	 диагноз	 малигнизации	 щито-
видной	 железы.	 Морфологическая	 кар-
тина	 мазков	 при	 диагностике	 процес-
сов	 в	щитовидной	железы	укладывалась	
в	 рамки	 классических	 описаний	 различ-
ных	вариантов	патологии.

Два	 случая	 с	 получением	 неинфор-
мативного	 материала	 диктовали	 допол-
нительный	 просмотр	 препаратов	 в	 связи	
с	тем,	что	в	мазке	идентифицировались	не	
только	 многочисленные	 форменные	 эле-
менты	крови,	но	и	эпителиоциты	с	одним	
или	 двумя	 ядрами,	 многоядерные	 и	 без	
ядер	(рис.	1).

Как	 и	 у	 других	 исследователей,	 по	
нашим	 данным	 большинство	 кистозных	
поражений	 (81	%)	 показали	 в	 биоптатах	
содержание	 примеси	 крови	 [12].	 Кроме	
этого	 в	 мазке	 идентифицируются	 много-
численные	 лейкоциты,	 среди	 которых	
преобладают	сегментоядерные	нейтрофи-
лы	(рис.	2).

В	 мазках	 идентифицируются	 нейтро-
филы	 и	 макрофаги	 с	 крупными	 гранула-
ми,	 свидетельствующими	 о	 фагоцитозе	
коллоида	 при	 его	 избыточной	 секреции	
тироцитами	(рис.	3,	а).

Отмечено,	 что	 в	 мазках	 встречаются	
единичные	дегранулирующие	лейкоциты,	
с	процессами	дистрофии	и	гибели	клетки,	
а	также	кровяные	пластинки	(рис.	4).

Наибольший	интерес	в	мазках	вызыва-
ет	 картина	 морфологических	 изменений	
эритроцитов.	 При	 наличии	 единичных	
в	 поле	 зрения	 ядер,	 окружённых	 узким	
ободком	цитоплазмы,	выявляются	много-
численные	 эхиноциты,	 Также	 идентифи-
цируются	овальные	и	неправильной	фор-
мы	эритроциты	(рис.	5).	

Таким	 образом,	 нами	 отмечено,	 что	
в	мазках,	выполненных	с	помощью	мето-

да	 ТАБ	 щитовидной	 железы,	 идентифи-
цируется	ярко	выраженные	пойкилоцитоз	
и	 анизоцитоз	 эритроцитов.	 Идентифици-
руются	 эхиноциты,	 клетки	 круглой	 фор-
мы	 с	 различными	 отростками,	 похожими	
на	шипы,	появление	которых	может	быть	
связано	 с	 патологией	ЖКТ,	 почечной	не-
достаточностью;	 дакриоциты,	 которые	
характеризуются	 как	 клетки	 овальной	
формы	 с	 заострённым	 концом.	Подобная	
форма	эритроцитов	может	быть	характер-
на	 для	 патологии	 костного	 мозга	 и	 про-
является	 как	 следствие	 нехватки	 железа	
в	организме,	с	низким	уровнем	гемогло-
бина	в	крови	[13].	Появляются	при	пато-
логиях	ЖКТ,	почечной	недостаточности.	
Дакриоциты	выявляются	как	эллиптоци-
ды,	 характеризующиеся	 как	 вытянутые	
клетки	с	закруглёнными	краями,	появля-
ющиеся	 при	 малокровии,	 анемиях	 раз-
личных	 стадий	[14].	 Также	 нами	 были	
выявлены	 акантоциты,	 клетки	 с	 конусо-
образными	 отростками,	 расположенные	
на	значительном	расстоянии	друг	от	дру-
га.	Они	характерны	для	патологии	пече-
ни	[15].	В	мазках	содержатся	лимфоциты	
неправильной	 формы,	 больших	 разме-
ров,	с	неправильными	контурами.	Отме-
чены	 и	 эритроциты	 стареющих	 и	 пато-
логических	 форм,	 а	 также	 гипохромные	
эритроциты.	Известно,	что	появление	пу-
зырчатых	клеток	имеет	неясную	этиоло-
гию	и	связано	с	тем,	что	на	поверхности	
эритроцита	 формируется	 образование	
в	виде	пузырька.	Наблюдаются	при	тяжё-
лых	формах	анемии.

заключение

ТАБ	играет	ключевую	роль	в	гистоло-
гической	 оценке	 и	 диагностике	 образцов	
ткани	 пациентов	 с	 патологией	 щитовид-
ной	железы	[16].	 Многие	 исследователи	
отмечают,	 что	 достаточное	 количество	
ткани	для	исследования	получается	только	
в	половине	случаев	[17].	Однако	проявле-
ние	 эндокринной	 патологии	 щитовидной	
железы	 может	 включать	 в	 себя	 гораздо	
больший	спектр	 заболеваний,	 с	широким	
охватом	 поражений	 рассеянных	 диффуз-
ных	 нейроэндокринных	 клеток,	 в	 том	
числе	 нейроэндокринных	 опухолей	 (нэо)	
легких,	 желудочно-кишечного	 тракта,	
вилочковой	 железы,	 молочной	 железы	
и	простаты,	а	также	параганглиев	по	все-
му	телу,	а	не	только	в	щитовидной	железе.	
Понимание	 механизмов	 патологических	
процессов	становится	все	более	сложным	
с	ростом	понимания	связи	молекулярных	
и	клеточных	взаимодействий	и	индукции	
между	различным	системами	органов.	
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Рис. 1. Мазки, выполненные методом ТАБ щитовидной железы. Окраска г/э.  
А) одноядерная клетка. Распределение хроматина в ядре неравномерное. Б) Двухъядерная клетка. 
В) Многоядерный эпителиоцит. Г) Атрофия, безъядерная клетка. Д) Эпителиоциты с признаками 

дистрофии. Идентифицируются лимфоциты с небольшим количеством цитоплазмы, с ядрами 
неправильной формы, с выростами цитоплазмы. Окраска г/э. Микрофото. Ув. х800
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Рис. 2. Мазки, выполненные методом ТАБ щитовидной железы. А) Нейтрофилы. Б) Моноциты 
и нейтрофилы. В) Моноцит и нейтрофил. Г) Многочисленные нейтрофилы. Д) Нейтрофил, 

макрофаг и ядро лимфоцита без цитоплазмы. Окраска г/э. Микрофото. Ув. х800
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Рис. 3. Мазки, выполненные методом ТАБ щитовидной железы. А) Нейтрофилы  
с крупными гранулами в цитоплазме. Б, В, Г) Комплексы нейтрофилов и лимфоцитов.  

На рис. 3, А, звёздочкой отмечены кровяные пластинки. Окраска г/э. Микрофото. Ув. х800
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Рис. 4. Мазки, выполненные методом ТАБ щитовидной железы. А) Дегранулирующая клетка,  
Б, В) Дистрофия клеток. Синей звёздочкой отмечены кровяные пластинки, зелёной звёздочкой 

указаны апоптозирующие лейкоциты. Окраска г/э. Микрофото. Ув. х800

Анализ	 и	 интерпретация	 ложноотри-
цательных	 случаев,	 интерпретационные	
ошибки,	 связанные	 с	 отсутствием	 клеток	
с	 функциями	 злокачественности,	 свиде-
тельствует	о	том,	что	большинство	ложноо-
трицательных	случаев	не	было	досконально	
изучено	и	поэтому	фактически	пропущены	
реальные	 данные	 из-за	 отсутствия	 клини-
ческого	 подозрения	 на	 злокачественность	
структур	 в	 щитовидной	 железе.	 Чувстви-
тельность	ТАБ	для	малигнизации	составля-
ет	по	данным	большинства	авторов	44,3	%,	
а	 риск	 злокачественности	 при	 доброкаче-
ственной	 диагностике	 составляет	 3,5	%.	
Интерпретационные	 ошибки,	 связанные	
с	редкими	находками	клеток	с	выраженны-
ми	признаками	злокачественности,	диктуют	
искать	причины	развития	изменений	щито-
видной	железы	в	патологии	других	органов	

и	систем,	которая	может	быть	ассоциирова-
на	с	ДУЗ.	Существует	мало	доказательств,	
что	 ложноотрицательные	 показатели	 на	
фоне	риска	малигнизации	доброкачествен-
ных	 образований	щитовидной	железы	 при	
ТАБ,	требуют	более	расширенного	анализа	
полученных	мазков.	

Полученная	картина	показателей	крови	
в	мазке	 свидетельствует	не	 только	о	риске	
малигнизации.	Наши	данные	об	изменени-
ях	эрироцитов	в	структуре	мазков,	получен-
ных	при	ТАБ	щитовидной	железы,	расши-
ряют	диагностический	ресурс	и	могут	быть	
использованы	для	назначения	дополнитель-
ных	диагностических	мероприятий	с	иссле-
дованием	других	органов	и	систем.

Работа выполнена при поддержке науч-
ного фонда ДВФУ, в рамках государствен-
ного задания 2014/36 от 03.02.2014 г.
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Рис. 5. Мазки, выполненные методом ТАБ щитовидной железы. А) Дегранулирующая клетка.  
Б, В) Дистрофия клеток. Г, Д, Ж) Эхиноциты, акантациты, дакриоциты. Синей звёздочкой 

указаны кровяные пластинки. Окраска г/э. Микрофото. Ув. х800
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