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Новоутворення щитоподібної залози (ЩЗ) можуть 
походити з будь-яких її клітин. Вузли з онкоцитарних 
клітин, раніше відомих як клітини Гюртле, досить рід-
кісні. Поширеність пухлин з онкоцитарних клітин ста-
новить від 1,2 % [1] до 3—10 % [2] від усіх вузлів ЩЗ.

Онкоцитарна метаплазія може траплятися за різ-
них станів ЩЗ. Окремі клітини, фолікули або групи 
фолікулів можуть мати ознаки онкоцитарної метапла-
зії, наприклад, в опроміненій ЩЗ, при вузловому зобі 
та хронічному лімфоцитарному тиреоїдиті, а  також 
при тривалому автоімунному гіпертиреозі (хворобі 
Грейвса) [3, 4]. Злоякісні вузли з онкоцитарних клітин 
ще більш рідкісні. За даними світової літератури, 
поширеність онкоцитарної карциноми (ОК) серед 
усіх злоякісних захворювань ЩЗ становить від 3 до 
5 % [5]. Серед вузлів, що мали онкоцитарні клітини 
в пунктаті, на онкоцитарну карциному припадало від 
5,0 — 33,0 % [2] до 49,1 % [6] випадків. Загальна поши-
реність злоякісності серед таких вузлів (папілярний 
і  фолікулярний рак онкоцитарний варіант та ОК)  — 
35,8 % [7], за даними інших авторів — 10 — 45 % [4].

Онкоцитарна карцинома належить до категорії 
пухлин ЩЗ із генетичними та клінічними ознаками, 
які відрізняються від таких неонкоцитарних раків 
ЩЗ. Термін «клітина Гюртле» є застарілим і не реко-
мендується до застосування.

Згідно з  класифікацією раку ЩЗ ВООЗ 2022  (5-е 
видання), онкоцитарна карцинома є окремою фор-
мою, що визначається, як новоутворення, що похо-
дить від онкоцитарних фолікулярних клітин (в їхньо-
му складі > 75 % припадає на онкоцитарні клітини). 
У неї відсутні характерні ядерні ознаки папілярного 
раку ЩЗ (ПРЩЗ) та ознаки високого ступеня злоякіс-
ності (некроз і  5 мітозів на 2 мм2). [8]

Важливість виявлення новоутворень з  онкоци-
тарних клітин пояснюється ймовірністю агресив-
ного перебігу захворювань ЩЗ, пов’язаних з  онко-
цитарною метаплазією. Триває дискусія щодо під-
вищеної агресивності онкоцитарних пухлин. Дехто 
з авторів зазначає високу агресивність ОК [5, 9, 10] 
та онкоцитарного варіанта ПРЩЗ [11] порівняно 
зі звичайним ПРЩЗ, а  також високу частоту мета-
стазуваня [12, 5] і вищий ризик рецидиву [11]. Тому 
важливо виявити найнезнач ніші чинники ризику 
розвитку ОК. Інші автори переконують, що онко-
цитарні вузли ЩЗ пов’язані з меншим ризиком зло-
якісності при подальшому спостереженні, ніж інші 
підтипи вузлів ЩЗ [4], а при ОК виявляється менше 
регіонарних метастазів [13]. Також припускають, що 
наявність онкоцитів у пунктаті не свідчить про під-
вищення ризику злоякісності [14]. Є дані про відсут-
ність суттєвих відмінностей за рівнем агресивності 
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[15, 16], місцевого та віддаленого метастазування 
[13, 17, 18], рецидиву захворювання та смертності 
[18] між пухлинами, що містили онкоцитарні кліти-
ни, та іншими пухлинами.

Мета роботи — установити зв’язок між наявністю 
онкоцитів у пунктаті вузлів щитоподібної залози та 
діагностуванням раку в подальшому.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Проведено моноцентрове ретроспективне дослі-
дження, в яке було залучено 487 пацієнтів, первинно 
прооперованих в умовах Українського науково-прак-
тичного центру ендокринної хірургії, трансплантації 
ендокринних органів і тканин МОЗ України в період 
із січня 2019 р. до грудня 2023 р. із приводу вузлово-
го та багатовузлового зобу ЩЗ (TBSRTC III, IV, V). Усім 
пацієнтам проведено оперативне втручання в обсязі 
тиреоїдектомії або гемітиреоїдектомії, доповненої 
дисекцією шиї та лімфаленектомією.

Крім цитологічного дослідження, проводили 
визначення активності дипептидил-амінопептида-
зи IV (DAP IV) за допомогою цитохімічного методу 
з попередньою фіксацією та забарвленням аспірацій-
ного матеріалу за методикою Y. Aratake та співавт. [19].

Хворих розподілили на дві групи: групу І (96 осіб, 
або 19,7 % від загальної кількості хворих) утворили 
хворі з  наявністю онкоцитів при цитологічному 
дослідженні, групу ІІ (391 особа, або 80,3 %) — хворі, 
у яких не було виявлено онкоцитів у пунктаті. Також 
хворих розподілили на підгрупи відповідно до кате-
горії за Bethesda (TBSRTC III, TBSRTC IV, TBSRTC V).

Дослідження наявності зв’язку між онкоцита-
ми та виявленням раку проводили за допомогою 
чотирипольних таблиць із визначенням основних 
операційних характеристик, розрахунком значення 
точного кpитерію Фішера), оцінкою сили зв’язку за 
допомогою коефіцієнта V  Крамера та розрахунком 
відношення шансів (ВШ) із 95 % довірчим інтерва-
лом (ДІ). Для цього були використані статистичні 

онлайн-калькулятори MedCalc (https://www.med-
calc.org/calc/index.php) та VassarStats (http://vas-
sarstats.net/). Статистично значущими вважали 
результати при рівні значущості p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ

Проаналізовано результати лікування 487 пацієн-
тів із доопераційними цитологічними характерис-
тиками вузлів ЩЗ TBSRTC III, IV, V. Як видно з рис. 1, 
найбільшою була група із TBSRTC IV  — 256  (52 %) 
пацієнтів.

Досліджували можливість використання наявнос-
ті онкоцитів в  цитологічному аналізі як предикто-
ра наявності раку. Результати застосування такого 
тесту наведено в табл. 1.

Істинно позитивний результат — якщо у пацієн-
та виявлено онкоцити в  пунктаті та в  подальшому 
діагностовано рак, хибно позитивний результат  — 
якщо виявлено онкоцити в  пунктаті, але в  подаль-
шому не діагностовано рак, хибно негативний 
результат — якщо не виявлено онкоцитів у пунктаті, 
але в подальшому діагностовано рак, істинно нега-
тивний результат  — якщо не виявлено онкоцитів 
у пунктаті та в подальшому не діагностовано рак.

Результати аналізу дослідження можливих зв’язків 
наведено у табл. 2.

На підставі цих даних побудовано комплексну діа-
граму (рис. 2), яка наочно відображує структуру груп.

Пояснімо діаграму на прикладі підгрупи TBSRTC V.

Рис. 1. Розподіл хворих відповідно до класу за TBSRTC

TBSRTC III (n=65)
13,3%

TBSRTC IV (n=256)
52,6%

TBSRTC V (n=166)
34,1%

Таблиця 1
Результати тесту на наявність онкоцитів

Група 
Істинно 

позитивний

Хибно 

позитивний

Хибно 

негативний

Істинно 

негативний
Разом

Діагностовано  

рак

TBSRTC III 0 3 5 57 65 5 (13,3 %)

TBSRTC IV 16 38 80 122 256 96 (52,6 %)

TBSRTC V 20 19 90 37 166 110 (34,1 %)

Усі хворі 36 60 175 216 487 211(100 %)
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У цій підгрупі 66,3 % пацієнтів групи мали під-
тверджений діагноз «рак»: 12,1 % випадку оцінено 
за допомогою тесту як ІП, більшість (54,2 %)  — як 
ХН. Хворих із доброякісними пухлинами було 33,7 % 
(22,3 % кваліфіковано правильно: ІН, 11,4 % — хибно: 
ХП), тобто загалом правильно встановлених діагно-
зів 33,4 %, хибних — майже вдвічі більше (65,6 %).

Таким чином, лише у  випадку класу V  можна 
(з певною обережністю) говорити про слабкий зна-
чущий зв’язок між виявленням онкоцитів і наявніс-
тю раку. Однак цей зв’язок є суперечливим.

Частка хворих із діагнозом «рак», у яких онкоци-
ти були виявлені, майже однакова з  такою хворих 
з  онкоцитами, у  яких раку не було (12,1 та 11,4 %). 
При цьому частка хворих на рак з відсутністю онко-
цитів більше ніж у  4 рази перевищувала частку 
визначених за допомогою тесту випадків раку 
(54,2 і 12,1 %).

Відсутність онкоцитів має парадоксальний харак-
тер  — вона не свідчить на користь відсутності 
раку, а  навпаки (лише 22,3 % правильних негатив-
них реакцій і  54,2 % «пропусків»). Відповідне ВШ 
(крім нетипового випадку з  TBSRTC III) також < 1, 
тобто саме відсутність онкоцитів формально вигля-
дає як чинник, що свідчить на користь наявнос-
ті раку. Однак ці висновки зазвичай статистично 
не підтверджені.

Результати оцінки операційних характеристик 
тесту для всіх підгруп хворих наведено в табл. 3.

Формально найкращі показники тесту (специфіч-
ність і загальна ефективність) спостерігаються у хво-
рих із TBSRTC III, але чутливість при цьому нульова. 
У хворих із TBSRTC IV та V чутливість вкрай низька, 
тому загальна ефективність також низька попри 
високу специфічність.

Таким чином, клінічна значущість використання 
як предиктора наявності раку наявності онкоцитів 
у цитологічному аналізі сумнівна.

Зв’язок між частотою виявлення раку та катего-
рією за Bethesda видається суттєвішим: коефіцієнт 
2 для таблиці 2 × 3 — 78,3, коефіцієнт V Крамера — 
0,403 за високого рівня значущості (p < 0,0001). Так, 
у  групі хворих із TBSRTC III частота виявлення ста-
новить 4,6 %, у  групі хворих із TBSRTC IV  — 37,5 %, 
у  групі хворих із TBSRTC V  — 66,3 %. Отже, частота 
виявлення раку у хворих з класом IV та V порівняно 
з  класом III (з  урахуванням поправки на множинні 
порівняння) є статистично значущо (p < 0,01) вищою, 

Таблиця 2
Результати аналізу бінарних ознак

Група

Онкоцити в цитологічному аналізі p 

(точний 

критерій 

Фішера)

Коефіцієнт Крамера ВШЄ Немає

Рак є Раку немає Рак є Раку немає

TBSRTC III (n = 65) 0 5 3 57 1,00 0,0632 (p = 0,559) 1,4935 (p = 0,799)

TBSRTC IV (n = 256) 16 80 38 122 0,207 0,0841 (p = 0,235) 0,6421 (p = 0,181)

TBSRTC V (n = 166) 20 90 19 37 0,033 0,1756 (p = 0,039) 0,4327 (p = 0,026)

Всі хворі (n = 487) 36 175 60 216 0,208 0,0582 (p = 0,242) 0,7406 (p = 0,200)
   

ІП — істинно позитивний, ХН — хибно негативний,
ХП — хибно позитивний, ІН — істинно негативний результат.

Рис. 2. Частота виявлення раку (лівий стовпчик діаграми 
для кожної категорії хворих) і відповідна ефективність 
тесту (правий стовпчик)

Рак Доброякісне утворення
ІП ХН ХП ІН

43,3

4,6

37,5

66,3

56,7

95,4

62,5

33,7

7,4 6,3
12,1

35,9

4,6

31,2

54,2

12,3

7,7

14,8

11,4

44,4

87,7

47,7

22,3

Всі хворі TBSRTC ІІІ TBSRTC IV TBSRTC V
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тоді як різниця між групами хворих з  класом IV та 
V не досягає рівня статистичної значущості (p > 0,05).

У нашому дослідженні серед 96 хворих з онкоци-
тами в пунктаті зареєстровано 36  (37,5 %) випадків 
раку ЩЗ, що узгоджується з  даними зарубіжних 
авторів [4]. Серед цих раків виявлено 7 випадків 
онкоцитарного варіанта ПРЩЗ (7,7 % від загаль-
ної кількості пацієнтів з  онкоцитарними клітинами 
в пунктаті) та 28 випадків онкоцитарної карциноми 
(30,8 % від загальної кількості пацієнтів з  онкоци-
тарними клітинами в пунктаті). Рівень виявлення ОК 
серед хворих, у  яких виявлено наявність онкоци-
тарних клітин, відповідає даним світової літератури 
[2]. Серед пацієнтів зі злоякісними пухлинами заре-
єстровано 3 (8,3 %) випадки метастазування.

Серед пацієнтів, у  яких не виявлено онкоцитар-
них змін при цитологічному дослідженні (n = 391) 
рак було підтверджено у  175  (44,7 %) випадках, 
зокрема 21 (12 %) випадок метастазування.

Деякі автори зазначають більшу агресивність 
онкоцитарного варіанта ПРЩЗ [11] та ОК [5, 9, 10]. 
У  нашому дослідженні ні підтверджено, ні спрос-
товано цю тезу. Необхідно провести дослідження 
з більшою кількістю пацієнтів.

Інші вчені [6] стверджують, що на агресивність 
пухлини з  онкоцитарних клітин впливали такі клі-
нічні чинники, як розмір пухлини, інвазія в капсулу 
залози, старший вік пацієнтів, висока стадія TNM, 
на якій виявлено захворювання. Усі ці чинники 
не є  специфічними для зазначеної групи пухлин, 
їх слід розглядати як несприятливі прогностичні 
чинники для пухлин ЩЗ. У  нашому дослідженні не 
проведено аналізу цих чинників, тому для спросту-
вання або підтвердження припущення про агресив-
ність онкоцитарних пухлин слід провести додаткові  
дослідження.
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РЕЗЮМЕ

Онкоцитарна метаплазія може траплятися при різ-
них станах щитоподібної залози (ЩЗ). Окремі клітини, 
фолікули або групи фолікулів можуть виявляти озна-
ки онкоцитарної метаплазії в  опроміненій ЩЗ, при 
вузловому зобі та хронічному лімфоцитарному тирео-
їдиті, а також при тривалому автоімунному гіпертире-
озі (хворобі Грейвса). Злоякісні вузли з онкоцитарних 
клітин ще рідкісніші. Згідно з даними світової літера-
тури, поширеність онкоцитарної карциноми серед 
всіх раків ЩЗ становить від 3 до 5 %. Серед вузлів, що 
мали онкоцитарні клітини в  пунктаті, онкоцитарну 
карциному виявляли у 5,0 — 49,1 % випадків. Загальна 
поширеність злоякісності серед таких вузлів (папі-
лярний і фолікулярний рак, онкоцитарний варіант, та 
онкоцитарна карцинома) — 35,8 %.

Мета роботи — установити зв’язок між наявністю 
онкоцитів у пунктаті вузлів щитоподібної залози та 
діагностуванням раку в подальшому.

Матеріли та методи. Проведено моноцентрове 
ретроспективне дослідження, в яке було залучено 
487 пацієнтів, первинно прооперованих в період із 
січня 2019 р. до грудня 2023 р. із приводу вузлового 
та багатовузлового зоба (TBSRTC III, IV, V). Усім паці-
єнтам проведено оперативне втручання в обсязі 
тиреоїдектомії або гемітиреоїдектомії, доповненої 
дисекцією шиї та лімфаденектомією.

Результати. Серед 487 хворих із вузлами ЩЗ 
Bethesda III, IV, V  зафіксовано 211 випадків злоякіс-
ності, зокрема в  36 хворих із наявністю онкоцитів 
у пунктаті вузлів та 175 хворих без онкоцитарних змін 
у  пунктаті. У  решти пацієнтів не діагностовано раку 
(у 60 пацієнтів із наявністю онкоцитів у пунктаті вуз-
лів та 216 хворих без онкацитарних змін у пунктаті). 
Найкращі показники тесту (специфічність і  загальна 
ефективність) зареєстровано у  хворих із TBSRTC III, 
але чутливість при цьому нульова. У хворих із TBSRTC 
IV та V чутливість вкрай низька, тому загальна ефек-
тивність також низька попри високу специфічність.

Висновки. У  проведеному дослідженні не вста-
новлено наявності значущого зв’язку між виявлен-
ням онкоцитів у пунктаті вузлів (TBSRTC III, IV, V) ЩЗ 
і  діагностуванням раку ЩЗ, тому наявність онкоци-
тарних клітин у  пунктаті вузлів ЩЗ не можна вико-
ристовувати як предиктор наявності раку. Наявність 
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онкоцитів у  пунктаті вузлів (Bethesda III, IV, V) ЩЗ 
не є  прогностично несприятливим чинником щодо 
подальшого встановлення злоякісності порівняно 
з відсутністю онкоцитів у пунктаті.

Ключові слова: щитоподібна залоза, онкоцитарні 
клітини, рак щитоподібної залози, вузли щитоподіб-
ної залози, предиктор раку щитоподібної залози.
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Oncocytic cells in the punctate 
of a thyroid gland nodule. 

Is there a reason to suspect cancer?
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Oncocytic metaplasia can occur in various thyroid 
conditions. Individual cells, follicles, or groups of fol-
licles may show signs of oncocytic metaplasia, such as 
in irradiated thyroid gland, nodular goiter, and chronic 
lymphocytic thyroiditis, as well as in long-term auto-
immune hyperthyroidism (Graves’ disease). Malignant 
nodes from oncocytic cells are even rarer. According to 
the world literature, the prevalence of oncocytic carci-
noma (OC) among all thyroid cancers is from 3 % to 5 %. 
Among nodes that had oncocytic cells in the cytological 
sample, oncocytic carcinoma is detected in 5.0 — 49.1 % 
of cases; and the overall prevalence of malignancy 
among such nodes (including papillary and follicular 
cancer, oncocytic variant and OC) is 35.8 %.

Objective —  to establish a connection between the 
presence of oncocytes in punctate thyroid nodules and 

the detection of cancer on histopathological examina-
tion; to investigate the possibility of using the presence 
of oncocytes in the punctate as a predictor of the pres-
ence of cancer.

Materials and methods. A  monocentric retrospec-
tive study was conducted involving 487 patients who 
underwent primary surgery between January 2019 and 
December 2023 for nodular and multinodular goiter 
(TBSRTC III, IV, V). All patients underwent thyroidectomy 
or hemithyroidectomy, supplemented with neck dissec-
tion and lymphadenectomy.

Results. Among 487 patients with thyroid nodules 
categorized as Bethesda III, IV, or V, malignancy was 
identified in 211 cases. Of these, 36 patients exhibited 
oncocytic changes in the punctate, while 175 patients 
did not. In the remaining 276 patients, cancer was not 
diagnosed, including 60 cases with detected oncocytic 
cells and 216 cases without such changes on cytological 
examination. The data were analyzed for each patient 
group according to the Bethesda classification. The high-
est test performance (specificity and overall efficiency) 
was observed in patients with Bethesda III, though sen-
sitivity was zero. Similarly, in patients with Bethesda IV 
and V, sensitivity remained extremely low, resulting in 
low overall efficiency despite high specificity.

Conclusions. The study did not establish a  signifi-
cant relationship between the presence of oncocytic 
cells in punctate thyroid nodules (Bethesda III, IV, 
V) and the subsequent diagnosis of thyroid cancer. 
Therefore, the presence of oncocytic cells in thyroid 
nodules cannot be considered a  reliable predictor of 
malignancy. Additionally, the presence of oncocytes 
does not appear to be a negative prognostic factor for 
malignancy compared to their absence.

Keywords: thyroid gland, oncocytic cells, thyroid 
cancer, thyroid nodules, thyroid cancer predictor.
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