
















сочетания с другим аутоиммунным заболеванием ЩЖ - ДТЗ (болезнь
Грейвса).

4. Достигнута высокая выявляемость доброкачественных
злокачественных тиреоидных новообразований (76,1%) методом
ультразвукового исследования ЦЖ.5. Процедурой ТАБ с последующим цитологическим исследованием
аспирата, у 46,6% (n=74) больных с узловыми образованиями ЦЖ
диагностирована аденоматоидная узловая гиперплазия ШЖ, у 37,1%(n=59) - фолликулярная неоплазия ШЖ, у 11,3% (n=18)- аутоиммунный
тиреоидит, у 4,4% (n=7) - папиллярная карцинома. Кроме того, у одногобольного (0,6%) установлен кистозно-измененный узел,
высокоподозрительный на папиллярную карциному ЩЖ.6. ТАБ последующим цитологическим исследованием аспирата --чувствительный, специфичный высокоэффективный метод

дооперационной диагностики узловых образованийЩЖ,дифференциальной диагностики доброкачественных и
злокачественных опухолей ЦЖ, отбора больных на оперативное лечениетиреоидных новобразований.

7. у 20,34% (n=12) больных с цитологическим заключением
фолликулярная неоплазия выявлен рак ЩЖ, причем, у 6 из них,
диагностирована папиллярная микрокарцинома ЦЖ, у 6 - папиллярнаякарцинома ЩЖ.

8. Только у 3 из 67 прооперированных больных (4,5%) узловые образования
оказались ложными представляли собой гипертрофическую

(узловую) форму АИТ.
9. Установлена высокая частота встречаемости рецидива (70%) у больных с

узловыми образованиями ШЖ, подвергшихся суб геми-
тиреоидэктомии.

10. Дифференцированные формы рака ЦЖ (n=19) представлены
фолликулярной карциномой (n=1) и папиллярной карциномой (n=18), из
которых, у 6 больных ու тиреоидная папиллярная микрокарцинома сдоминантным очагом от 2 до 9 MM.
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Больным с цитологическим заключением: папиллярная карцинома ЩЖ и

фолликулярная неоплазия (в случае наличия онкоцитарных изменений

паренхимы и/или Гюртлеклеточных изменений железы) показана
тотальная тиреоидэктомия во избежание повторных оперативных
вмешательств на ЩЖ.
Лучевая терапия с 131յ показана больным с дифференцированными
формами РЩЖ при размерах первичной опухоли (по кла ссификации
UICC, 2002) Т2и 73.
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

1. Ультразвуковое исследование должно быть использовано в качестве
первого этапа в диагностике узловых образований щитовидной железы.2 Тонкоигольная аспирационная биопсия с последующим цитологическим
исследованием аспирата является необходимым методом
дооперационной диагностики узловых образований ЦЖ,
дифференциальной диагностики опухолей ЩЖ, отбора больных на
оперативное лечение тиреоидных новообразований.3. Больные с цитологическим заключением: фолликулярная неоплазия,
коллоидный узел высокоподозрительный на карциному ЦЖ,
папиллярная карцинома ЩЖ составляют когорту ЛИЦ подлежащих
обязательному оперативному лечению - тиреоидэктомии.
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Թառլամազյան Ս.Ա.ՎԱՀԱՆԱՁև ԳԵՂՁԻ ՀԱՆԳՈՒՑԱՑԻՆ ԳՈՅԱՑՈՒԹՅՈՒՆՆ ԿԼԻՆԻԿՈ-ՄՈՐՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԱՌԱՆՁՆԱՂԱԿՈ
Ամփոփում

2011-2013թթ. ընթացքում ենհանգուցային գոյացություններով 497
հետազոտվել

հիվանդներ
վահանաձև գեղձի

և կանայք՝ 87,3% (n=434), հիվանդների
տղամարդիկ 12,7% (n=63),

44,140,51տ: տարիքը 15-83տ, միջին տարիքը
Հիվանդների 11,3% (n=56)-ի մոտ վահանաձև

գոյացությունները զուգակցվել են Խաշիմոտոյի թիրեռիդիտի,
գեղձի հանգուցային

հիվանդների մոտ՝ Գրևսի հիվանդության հետ:
և միայն 5

34,8% (n=173) հիվանդների մոտ գերձայնայինտվյալներով հանգուցային գոյացությունների չափսերը եղել
հետազոտության

են28% (n=139)-ի մոտ 1-ից 2սմ, 37,2% (n=185)-ի մոտ՝ 2սմ-ից ավելի:
մինչև 1սմ,

Վահանաձև գեղձի մինչև 1սմ տրամագծով հանգուցային
(վահանաձև
գոյացությունների

գեղձի
վաղ ախտորոշումը հասցված է բարձր մակարդակի

ի մոտ):
հանգուցային գոյացություններով հիվանդների գրեթե 1/3-

Հիվանդների 84,1%-ի մոտ
պարենխիմատոզ (հյուսվածքային)

հանգուցային
կառուցվածք,

գոյացություններն ունեն
հիվանդների 9,1%-ի և 6,8%-ի մոտ

այն դեպքում, երբ
կառուցվածք: կիստոզ-հյուսվածքային և կիստոզ

Հետազոտված անձանց 37,4%-ի մոտ
գեղձի բազմակի հանգուցային

հայտնաբերված են վահանաձև
հիվանդների 62,6%-ի մոտ դրանք կրում

գոյացություններ,
են

այն դեպքում, երբ
Վահանաձև գեղձի հանգուցային

եզակի բնույթ:

հիվանդների մոտ կատարվել է բարակասեղ
գոյացություններով 32,0% (n=159)

ասպիրատի հետագա բջջաբանական հետազոտությամբ:
ասպիրացիոն բիոպսիա

Վահանաձև գեղձի հանգուցային գոյացություններով 145մոտ կատարվել է մեկ բլթի, 14 հիվանդների մոտ՝ երկու
հիվանդների

ասպիրացիոն բիոպսիա: բլթի բարակասեղ
Բարակասեղ ասպիրացիոն բիոպսիայինյութի հետագա բջջաբանական հետազոտությամբ)

արդյունքում (ասպիրացիոն
հանգուցային գոյացություններով հիվանդների 46,6%(n=74)-ի

վահանաձև գեղձի

մոտ
ախտորոշվել է ադենոմատոզ հանգուցային հիպերպլազիա,

մոտ
ֆոլիկուլյար նեոպլազիա, 11,3%(n=18)-ի մոտ աուտոիմուն

37,1%(n=59)-ի
թիրեռիդիտ(Խաշիմոտոյի

մեկ
թիրեոիդիտ), 4,4%(n=7)-ի մոտ պապիլյար կարցինոմա: Բացի

հանգույց
այդ հիվանդի մոտ (0,6%) հայտնաբերվել է կիստոզ փոփոխվածպապիլյար կարցինոմայի բարձր կասկածով:
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Կատարվել է գերձայնային հետազոտության էֆեկտիվության
գնահատում վահանաձև գեղձի հանգուցային գոյացությունների
ախտորոշման ժամանակ ըստ երկու ցուցանիշների՝ թիրեռիդային
նորագոյացությունների բնույթի (կառուցվածքի) և ըստ հանգույցների
առկայության կամ բացակայության: Գերձայնային հետազոտության
միջոցով վահանաձև գեղձի բարորակ և չարորակ նորագոյացությունների
հայտնաբերման հաճախականությունը հասցված է բարձր մակարդակի
76,1%:

Հեռացված թիրեռիդային հյուսվածքի պաթոհիստոլոգիկ
հետազոտության միջոցով կատարվել է բարակասեղ ասպիրացիոն
բիոպսիա հետազոտության զգայունության, յուրահատկության և
էֆեկտիվության գնահատում: Հաստատված է, որ բարակասեղ ապիրացիոն
բիոպսիան զգայուն, յուրահատուկ և բարձր էֆեկտիվություն ունեցող մեթոդ
է՝ վահանաձև գեղձի հանգուցային գոյացությունների հայտնաբերման,
բարորակ և չարորակ գոյացությունների տարբերակիչ ախտորոշման,
ինչպես նաև վահանաձև գեղձի հանգուցային գոյացություններով
հիվանդներին վիրահատական միջամտությամբ բուժման ընտրության
հարցում:

Ֆոլիկուլյար նեռպլազիա եզրակացություն ունեցող հիվանդների մոտ
վերլուծվել է վահանաձև գեղձի կարցինոմայի տարածվածությո

Ֆոլիկուլյար նեոպլազիայով 20,34% (n=12, 59-ից) հիվանդների մոտ
հայտնաբերվել է վահանաձև գեղձի քաղցկեղ, ընդ որում նրանցից 6-ի մոտ
ախտորոշվել է պապիլյար միկրոկարցինոմա, իսկ մյուս 6-ի մոտ պապիլյար
կարցինոմա:

Վահանաձև գեղձի հանգուցային գոյացությունների հիմնավորվոծ
վիրահատական միջամտությամբ բուժումը նույնպես հասցված է բարձր
մակարդակի - 95,5% (n=64, 67 վիրահատված հիվանդներից): Խաշիմոտոյի
թիրեոիդիտով ընդամենը 3 հիվանդներ (ըստ հեռացված թիրեռիդային
հյուսվածքի պաթոհիստոլոգիկ հետազոտության) չհիմնավորված
ուղղորդվել էին վիրահատական բուժման:

Վահանաձև գեղձի հանգուցային գոյացությունների կապակցությամբ
սուբ- կամ հեմիթիրեռիդէկտոմիայի ենթարկված հիվանդների մոտ
հայտնաբերվել է ռեցիդիվիհանդիպման բարձր հաճախականություն:

Հետազոտվել է վահանաձև գեղձի հանգուցային գոյացությունների
կազմում քաղցկեղի տարբերակված ձևերի հանդիպման
հաճախականությունը: Հիվանդների 3,8% (n=19)-ի մոտ հայտնաբերվել է
վահանաձև գեղձի կարցինոմա: Վահանաձև գեղձի քաղցկեղի
տարբերակված ձևերը (n=19) ներկայացված են ֆոլիկուլյար կարցինոմայով
(n=1) և պապիլյար կարցինոմայով (n=18), որոնցից 6 հիվանդների մոտ
ախտորոշվել է պապիլյար միկրոկարցինոմա 2-ից 9մմ դոմինանտ օջախով:
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Syuzanna A. TarlamazyanCLINICAL AND MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF
Hashimoto thyroiditis (according to pathohystological testing of removed thyroid

THYROID NODULES tissue) were directed to surgery by error.
Summary A high frequency of relapses has been (is-ը սխալ է) registered amongst those

patients with thyroid nodules, which were subjected to sub- or hemi-thyroidectomy.
During 2011-2013, we conducted a research with 497 We researched the frequency of cancer, encountered in cases of thyroid nodular

nodules. Amongst those patients were: 12.7% (n=63) men and
patient
87.3%

cases of thyroid disease. 3,8% (n=19) of patients had thyroid cancer. Differentiated types of thyroid
between the age of 15 and 83. The average age was 44.1+0.51.

(n=434) women, cancer (n=19) are presented with follicular carcinoma (n=1) and papillary cancer
In 11.3% (n=56) cases, nodular thyroid disease was accompanied by Hashimoto (n=18), 6 of which were diagnosed with microcarcinoma with a 2-9mm dominant

thyroiditis, and only in 5 cases by Graves disease. focus.
In 34.8% (n=173) cases, the nodule
ultrasound diagnosis data, in 28% (n=139)

measurement
from

was up to 1cm, according to
2cm. 1 to 2ст, and in 37.2% (n=185) over

Early diagnosis of nodules up to 1cm in size is on a levelcases of thyroid nodules).
high (in almost 1/3of

In 84.1% of cases, the nodules had6.8% of cases the structure was cystic-parenchymatous
parenchymatous

and
structure, while in 9.1% and

In 37.4% of cases, multiple thyroid nodules were discovered,
cystic,

while
respectively.

they were singular. in 62.6% cases
32.0% (n=159) of patients were subjected to finefollowed by a cytological examination of the aspirate.

needle aspiration biopsy,
In 145 cases, biopsy was applied only to one lobe, whilst in 14was applied to two lobes. cases, the biopsy
As a result of fine needle aspiration biopsy

aspirate) 46.6% (n=74) of patients were
(followed by cytological testing of the

hyperplasia, 37.1% (n=59) patients were diagnosed
diagnosed with adenomatous nodular

(n=18) with autoimmune thyroiditis (Hashimoto
with follicular neoplasm, 11.3%

cancer and one patient (0.6%) had a cystic nodule
thyroiditis), 4.4% (n=7) with papillary

cancer. with high possibility of papillary
We studied the effectiveness of ultrasonic in

two factors: formation nature (structure)
testing thyroid nodule diagnostics by

exploration. Frequency of diagnosis of both
testing

and
and nodule presence/absence

thyroid via ultrasound examination is on a high
benign

level
malignant formations in the

Via the pathohystological testing of removed
(76.1%).

precision, specifics and efficiency of fine needle aspiration
thyroid tissue, we estimated the

proven, that fine needle aspiration biopsy (followed by
biopsy testing method. It is

aspirate) is a precise, specific and highly efficient
cytological

method,
testing of the

discovery of nodular formations in the thyroid, distinctive
testing

diagnostics ofassisting in
malignant formations, as well as the choice of patients with

benign and
surgical methods. thyroid nodules for

We analyzed the frequency of thyroid cancer in patients with20.34% (n=12 out of 59) patients were diagnosed with thyroid cancer,
follicular

6 of which
neoplasm.

diagnosed with papillary microcarcinoma. and 6 with papillary carcinoma.
were

treatment:
Surgical

95,5%
intervention is also a highly effective method in cases of thyroid(n=64 of 67 surgeries) are successful. Only 3 patients with
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