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Эпидемиология
⦿ Стандартизированный показатель 

заболеваемости РЩЖ:
у женщин 0,8-9,4 случая на 100 тыс.
у мужчин 0,6-2,6 случая на 100 тыс. 

⦿ Ежегодный прирост 3,5-8%.
⦿ Каждый год диагностируется более 140 

тыс. новых случаев РЩЖ. 



Эпидемиология 



Этиология
⦿ Наследственная предрасположенность.
⦿ Тиреодиты.
⦿ Зобы различной этиологии.
⦿ Нарушение гормонообразования.
⦿ Ионизирующие излучение.
⦿ Недостаток йода в рационе питания.
⦿ Неизвестная причина.



Папиллярный рак
⦿ По частоте занимает первое место среди всех 
злокачественных опухолей ЩЖ.(65-80%)

⦿ Возникает из А- и В- клеток.
⦿ Медленный рост.
⦿ Часто не имеет капсулы.
⦿ Метастазы в регионарные  лимфатические узлы 

50-70% случаев. 
⦿ Отдаленные метастазы менее 4%.
⦿ Пяти и десятилетняя  выживаемость 96 и 89%.



Микроскопическое 
исследование

1. Сосочкоподобные структуры разного размера. 
2. Узуры в ядрах.
3. Ядра светлые (оптически пустые) «глаза 

сиротки Ани».
4. Внутриядерные псевдовключения («соль с 

перцем»).
5. Псаммомные тельца.
6. Многоядерные гиганские клетки.
7. Ядерно-цитоплазматическое соотношение 

изменено в сторону ядра.









Папиллярный рак



Папиллярный рак













Фолликулярный рак
⦿ Второй по частоте встречаемости 10-15%.
⦿ Развивается из А- и В- клеток.
⦿ Все опухоли имеют капсулу, выраженную в той 
или иной степени.

⦿ Агрессивный рост с инвазией клеток в просвет 
сосудов.

⦿ Метастазы в регионарные лимфатические узлы  
5-6%.

⦿ Характерны метастазы в легкие и кости  
11-20%.

⦿ Пяти- и десятилетняя выживаемость 85-95% и 
75-86%.



Цитологическое исследование
1. Многочисленные микрофолликулярные 

структуры.
2. Коллоид скудный или отсутсвует.
3. Умеренный полиморфизм ядер.
4. Цитоплазма скудная.
5. Ядерно-цитоплазматическое соотношение 

увеличено в сторону ядра.



Фолликулярный рак









Медуллярный рак
⦿ 5% случаев РЩЖ.
⦿ Развивается из С-клеток.
⦿ Часто хорошо ограничена от окружающей 
ткани, но при этом в большинстве случаев не 
имеет капсулы.

⦿ Медленный рост.
⦿  Метастазы в регионарные лимфоузлы 28%.
⦿ Отдаленные метастазы 15-19%.
⦿ Пяти- и десятилетняя выживаемость 85-89% и 

73-75%.



Микроскопическое 
исследование

⦿ Полигональные и веретенообразные клетки 
с эксцентрично расположенными ядрами.

⦿ Присутствие амилоида.
⦿ Положительный тест на кальцитонин.
⦿ Гигантские двухъядерные и многоядерные 
клетки.

⦿ Ядерно-цитоплазматическое соотношение 
увеличено в сторону ядра.









Компонент МЭН 2-го типа
Генетический синдром, характеризующийся сочетанием
МРЩЖ, феохромоцитомой и патологией ПЩЖ.



Анапластический рак
⦿ Наиболее злокачественный тип опухоли 
ЩЖ.

⦿ 1-3% случаев.
⦿ Развивается из А- и В-клеток.
⦿ Размытые границы, реже может 
наблюдаться наличие тонкой капсулы

⦿ Нередко очаги некроза в опухоли.



Микроскопическое 
исследование

⦿ Пунктат нередко разбавлен кровью.
⦿ Выраженный атипизм клеток. 
⦿ Полиморфизм клеток и ядер.
⦿ Участки некроза.







Метастазирование РЩЖ
Регионарные лимфатические пути:
ПРЩЖ 60-70%.
ФРЩЖ 5-6%.
МРЩЖ 28%.
АРЩЖ 10%.



Метастазирование РЩЖ
Отдаленные метастазы:
Легкие 4,4-14%
Кости  1-8%



Диагностика РЩЖ
⦿ Осмотр пациента.
⦿ УЗИ.
⦿ ТАБ.
⦿ Рентгенодиагностика.
⦿ Лабораторные исследования.



Профилактика РЩЖ
o Следует избегать частого 
рентгенологического излучения.

o Избежание дефицита йода.



Спасибо за внимание!


