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ВСТУП
За результатами попередніх досліджень визначено 

низку чинників, які мають прогностичне значення для 
папілярного раку щитоподібної залози (ПРЩЗ). До таких 
чинників належать вік і стать пацієнта, розмір пухлини, 
багатофокусність росту, екстраорганна інвазія, метаста-
зування [1–6]. За результатами окремих досліджень вва-
жається, що одним із чинників, які впливають на резуль-
тати лікування пацієнтів із ПРЩЗ, є його гістологічний 
варіант [6–12]. Наприклад, для висококлітинного та ко -
лоноклітинного варіантів ПРЩЗ характерний агресивні-
ший перебіг порівняно з класичним варіантом ПР [9–11]. 
Метою даної роботи було встановлення асоціацій між 
різними гістологічними варіантами ПРЩЗ і групами ризи-
ку відповідно до системи ризику AMES (вік, метастази, 
екстраорганна інвазія, розмір пухлини) [13].

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ
Ретроспективно проведено дослідження 114 гістоло-

гічних препаратів та історій хвороб пацієнтів, прооперо-
ваних із приводу ПРЩЗ у хірургічному відділенні Ук -
раїнського науково-практичного центру ендокринної 
хірургії, трансплантації ендокринних органів і тканин 
МОЗ України протягом 2003–2006 рр. За результатами 
патогістологічного дослідження виділено гістологічні 
варіанти ПРЩЗ і розподілено їх на дві групи ризику згід-
но з критеріями класифікації AMES (табл. 1). Статистичний 
аналіз клініко-морфологічних даних виконано з викорис-
танням описового та параметричного методів. Ста ти-
стично значущим вважали значення р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Серед 114 випадків були 101 жінка (88,6%) і 13 

(12,4%) чоловіків. Вік пацієнтів варіював від 19 до 72 
років (середній вік — 45,5 року). Класичний варіант 
ПРЩЗ виявлено у 58 випадках (50,9%), висококлітинний 
варіант — у 20 (17,5%), фолікулярний варіант — у 15 
(13,2%), мікрокарциному — у 14 (12,3%), інкапсульова-
ний варіант — у 4 випадках (3,5%) і солідний варіант — у 
3 випадках (2,6%). Відповідно до критеріїв AMES до групи 
низького ризику увійшли 86 пацієнтів (75,4%), до групи 
високого ризику — 28 (24,6%). Співвідношення груп 
ризику та різних гістологічних варіантів ПРЩЗ наведено 
на рис. 1. Найбільшу частку у групі високого ризику скла-
дали солідний і висококлітинний варіанти ПРЩЗ — 72% і 
29,5% відповідно (рис. 1, 2). Класичний варіант ПРЩЗ, 

фолікулярний варіант і мікрокарцинома склали у групі 
високого ризику 12%, 3,3% і 0,8% відповідно (рис. 2).

ПРЩЗ складає 80% випадків усіх раків ЩЗ. 5-річна 
виживаність хворих на ПРЩЗ складає 90% [6–12]. Згідно з 
результатами попередніх досліджень, гістологічний 
ва ріант ПРЩЗ не впливає на біологічну поведінку пухли-
ни [6–12]. 

Наразі існує декілька класифікаційних систем, роз-
роблених із метою прогнозування РЩЗ [5, 13, 17–23]. Для 
розподілу пацієнтів по групах ризику використовують 
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Таблиця 1

Визначення груп ризику відповідно
 до класифікації AMES [13]

Група низького ризику:
A. Пацієнти без віддалених метастазів 
 (чоловіки <41 року,   жінки <51 року)
B. 1) пухлина без ознак екстраорганної інвазії
    2) пухлина <5 см 
    3) без віддалених метастазів
_________________________________________
Група високого ризику:
Усі пацієнти з віддаленими метастазами
   1) пухлина з ознаками екстраорганної інвазії
   2) пухлина ≥5 см

Рис. 1. Співвідношення гістологічних варіантів 
папілярного раку щитоподібної залози та груп ризику за 
системою AMES.
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різні прогностичні чинники (вік, стать, розмір пухлини, 
ознаки екстраорганної інвазії, повноту первинної резек-
ції пухлини, наявність віддалених метастазів) [5, 13, 
17–25]. Проте жодна з цих систем не враховує гістологіч-
ний варіант пухлини як прогностичний критерій. Метою 
нашого дослідження було визначення співвідношення 
між гістологічними варіантами ПРЩЗ і прогностичними 
групами ризику згідно з критеріями класифікації AMES. 
Отримані дані показали, що існує асоціація між різними 
гістологічними варіантами ПРЩЗ і групами ризику. Для 
солідного та висококлітинного варіантів ПРЩЗ, що скла-
дали найбільшу частку у групі високого ризику, харак-
терний агресивніший перебіг [10, 12]. Для фолікулярно-
го, інкапсульованого варіантів і мікрокарциноми харак-
терний більш сприятливий прогноз, тому більшість із них 
складають групу низького ризику. 

ВИСНОВКИ
1. Існує асоціація між гістологічними варіантами 

ПРЩЗ і прогнозом хвороби, а саме: 75,4% випадків ПРЩЗ 
було віднесено до групи низького ризику.

2. Результати наших досліджень співпадають із 
даними літератури про велике значення оцінки гістоло-
гічних варіантів ПРЩЗ для прогнозування захворювання. 

3. Урахування гістологічного типу дозволяє визна-
чати оптимальну тактику лікування, індивідуальне про-
гнозування, поопераційний моніторинг. 
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РЕЗЮМЕ
Прогностическое значение гистологических 
вариантов папиллярного рака щитовидной железы
М.С. Кротевич

Целью данной работы было определение соотношения 

между гистологическими вариантами папиллярного рака 

щитовидной железы (ПРЩЖ) и группами риска согласно крите-

риям классификации AMES (возраст пациента, метастазы, экс-

траорганная инвазия, размер опухоли). Исследование основа-

но на ретроспективном изучении 114 случаев ПРЩЖ. Все слу-

чаи ПР были разделены на гистологические варианты и отнесе-

ны в группы риска согласно классификации AMES. Среди раз-

ных гистологических вариантов ПРЩЖ солидный вариант 

составил наибольший процент (72%) в группе опухолей высо-

кого риска, высококлеточный — 29,5%. Классический и фолли-

кулярный варианты ПРЩЖ составили 12% и 3,3% случаев груп-

пы высокого риска соответственно. Инкапсулированный вари-

ант и микрокарцинома классифицированы как опухоли группы 

низкого риска. Определение гистологического типа ПРЩЖ 

позволяет применить оптимальную тактику лечения больных, 

индивидуальное прогнозирование, послеоперационный 

мониторинг болезни.

Ключевые слова: папиллярный рак щитовидной железы, 

гистологические варианты, AMES.

SUMMARY
Prognostic value of histological subtypes of papillary 
thyroid carcinoma
M. Krotevich

The aim of this work was to determine the correlation 

between the histological variants of papillary thyroid carcinoma 

(PTC) and risk groups according to criteria AMES risk classification 

(age, metastasis, extrathyroid invasion, tumor size). 114 cases of 

PTC were divided into histological variants and risk groups with 

respect to the classification system AMES. Among the different 

histological variants of PTC, solid variant had the highest percent-

age (72%) tumors in high-risk group according to the classification 

criteria AMES, tall cell variant was up to 29.5% of the high-risk 

patients. Classical and follicular variants of PTC was 12% and 3.3% 

of high risk respectively. Encapsulated variants and microcarcino-

ma classified as low-risk group. Determination of histological type 

of PTC enables to determine optimal treatment tactics, individual 

prognosis of the disease, postoperative monitoring of patients. 

Key words: papillary thyroid carcinoma, histological variants, 

AMES. 
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