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Резюме. Буқоқни токсик шакли бўлган 112 нафар беморнинг морфологик текширув натижалари таҳлил 

қилинди. Тадқиқот натижаларига кўра, ингичка игнали аспирацион пункцион биопсия усули қалқонсимон без 

паренхемасидаги ўзгаришларни операциягача аниқлаштирувчи ягона кам инвазив морфологик текшириш усули 

эканлиги маълум бўлди. Олинган натижалар асосида, операциягача ушбу тадқиқот усулининг информативлиги 

таққослаш гуруҳида 86,3% шунингдек асосий гуруҳда 89,6% деган хулосага келинди. Интраоперацион экспресс-

биопсиянинг қўлланилиши морфологик текширув информативлигини 93,4% гача етказиш имконини берди. 

Ингичка игнали аспирацион пункциони биопсия ва интраоперацион экспресс биопсия натижаларининг 

умумлаштирилиши морфологик текширув информативлигини 98,2% гача бориб етишига олиб келди.  

Калит сўзлар: Токсик буқоқ, ингичка игнали аспирацион пункцион биопсия, интраоперацион экспресс 

биопсия, морфологик ўзгаришлар. 

 

Abstract. Analysis of morphological results of 112 patients with toxic goiter. According to the results of the study, 

aspiration puncture biopsy was the only minimally invasive morphological method to detect changes in the thyroid paren-

chyma before surgery. Based on the results obtained, it was concluded that the information content of this research meth-

od before surgery was 86.3% in the comparison group and 89.6% in the main group. The use of intraoperative express 

biopsy made it possible to increase the information content of the morphological study to 93.4%. Summarizing the results 

of fine needle aspiration biopsy and intraoperative express biopsy led to the information content of the morphological 

study up to 98.2%. 

Key words: Toxic goiter, fine needle biopsy, intraoperative express biopsy, morphological changes. 

 

Актуальность: Диффузный токсический 

зоб (ДТЗ) — это заболевание, которое характери-

зуется повышенной продукцией тиреоидных гор-

монов и диффузным увеличением щитовидной 

железы (ЩЖ) различной степени. Частота новых 

случаев ДТЗ варьирует от 30 до 200 на 100 тыс. 

населения в год [1]. В регионах с нормальным 

йодным обеспечением ДТЗ является наиболее 

частой причиной стойкого тиреотоксического со-

стояния, а в йододефицитных регионах в этиоло-

гической структуре токсического зоба ДТЗ кон-

курирует с функциональной автономией ЩЖ [3, 

4]. В Узбекистане в 2010 году было зарегистриро-

вано более 1 миллиона человек с патологией ЩЖ. 

Эндемический зоб в Узбекистане встречается у 

15-25% детей и подростков, а по отдельным ре-

гионам - у 33-56% [5, 6]. Заболевания щитовидной 

железы наблюдаются во всех возрастных группах, 

но чаще диагностируется в возрасте 16-50 лет 

[5,7]. Исмаилов С.И. соавт. утверждают, что в па-
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тогенезе развития рецидива главную роль играет 

не объем выполненной операции, а этиология и 

морфологическая структура токсического зоба. 

Отсутствие единой точки зрения на факторы, оп-

ределяющие риск послеоперационных рецидивов 

при токсическом зобе послужило основанием для 

проведения исследования [2,8]. 

Целью исследования является улучшение 

результатов лечения больных с токсическими 

формами зоба (ТФЗ) путем разработки 

дифференцированного подхода к выбору объема 

операции в зависимости от морфологической 

формы тиреоидной ткани. 

Материалы и методы исследования. В 

основу исследования включены результаты лече-

ния 112 больных токсическими формами зоба, 

поступивших в хирургическое отделение 1-ой 

клиники Самаркандского государственного меди-

цинского института в период с 2005 по 2020 гг. 

Пациенты условно разделены на две группы. В 

2005-2014 гг. оперировано 52 (46,4%) больных, 

которые составили группу сравнения. С 2015 по 

2020 гг. под нашим наблюдением находились 60 

(53,6%) больных, которые вошли в основную 

группу. 

Морфологические исследования ДТЗ 

включали тонкоигольную пункционную аспира- 

ционную биопсию (ТПАБ), интраоперационную 

экспресс–биопсию (ИЭБ), плановое гистологи- 

ческое исследование удаленной ткани 

щитовидной железы. При этом в группе 

сравнения (52 больным) проведены ТПАБ и 

заключительное гистологическое исследование 

удаленного препарата ЩЖ с целью определения 

вероятности озлокачествления узла. В основной 

группе больных (60 больных) кроме определения 

фактора возможного рака ЩЖ, 

дифференцировали характер доброкачественных 

изменений нодулярной и перинодулярной ткани. 

В алгоритм морфологических исследований в 

основной группе больных включили и 

интраоперационную экспресс–биопсию ткани 

ЩЖ. Исследования проведены в лаборатории 

патологоанатомического отделения 

многопрофильной клиники Самаркандского 

государственного медицинского университета 

Результаты исследований. ТПАБ 

проводили под контролем УЗИ. В асептических 

условиях иглу диаметром 0,8-1 мм вводили в узел 

под контролем УЗ- датчика, осуществляя 

штрихоподобные движения. Аспирировали 

содержимое узла, наносили его на предметное 

стекло, высушивали и после окрашивания 

проводили цитологическое исследование 

Были следующие варианты заключения 

ТПАБ по классификации Bethesda (2017):  

1) Категория I. Недиагностический / 

неудовлетворительный (рис. 1); 

2) Категория II. Пунктат полностью 

доброчественный (рис. 2); 

3) Категория III. Атипия неясного значения 

/ Фолликулярная опухоль неясного генеза (рис. 

3); 

4) Категория IV. Фолликулярная неоплазма 

/ подозрение на фолликулярную неоплазму (рис. 

4); 

5) Категория V. Подозрение на 

малигнизацию (рис. 5); 

6) Категория VI. Малигнизация (рис. 6). 

Многообразие гистологических форм 

строения патологии щитовидной железы затруд-

няет окончательную постановку диагноза даже на 

этапе исследования морфологического материала. 

 

  
Рис. 1. Больной А. 32 лет, и/б № 5692/429. 

Цитологическое заключение ТПАБ: 

Bethesda1.Недиагностический мазок 

Рис. 2. Больной О. 39 лет, и/б № 11890/1196. 

Цитологическое заключение ТПАБ: 

Bethesda2.Коллоидный зоб 
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Рис. 3. Больной Ш. 38 лет, и/б № 39657/723. 

Цитологическое заключение ТПАБ: Bethesda3. Па-

пиллярные структуры фолликулярного эпителия 

Рис. 4. Больной . 55 лет, и/б № 10378/1342. 

Цитологическое заключение ТПАБ: Bethesda4. 

Массивная лимфоидная инфильтрация с образо-

ванием лимфатических узелков 

  

  

Рис. 5. Больной С. 53 лет, и/б № 12547/1024. 

Цитологическое заключение ТПАБ: Bethesda5. 

Подозрение на фолликулярный рак 

Рис. 6. Больной Д. 47 лет, и/б № 2784/637. 

Цитологическое заключение ТПАБ: Bethesda6. 

Метастатическое поражение лимфатического узла 

при папиллярном раке щитовидной железы 

 

Заключние ТПАБ является единственным 

малоинвазивным методом дооперационной 

морфологической диагностики, позволяющей 

верифицировать структурные изменения в ЩЖ. 

На основании полученных результатов нами 

сделано заключение об информативности данного 

метода диагностики на дооперационном этапе, 

которая составила 86,3% в группе сравнения и 

90,6% в основной группе. Применение 

интраоперационной экспресс-биопсии позволили 

повысить информативность морфологических 

исследований интраоперационно до 89,6%. При 

сочетании ТПАБ и результатов экспресс биопсии 

информативность возросла до 98,2%. Кроме того 

1. Морфологическая структура щитовидной желе-

зы также влияет на частоту развития рецидива 

токсического зоба. Наибольшая частота рецидива 

определено при фолликулярном коллоидном зобе 

с признаками гиперфункции. 2. Определение 

морфологической структуры щитовидной железы, 

повлияет на выбор объема операции. 3. Опреде-

ление морфологической структуры щитовидной 

железы – увеличивает профилактику 

озлакочествления. 
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ЗНАЧЕНИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ 

ИССЛЕДОВАНИЙ В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ 

БОЛЬНЫХ ТОКСИЧЕСКИМИ ФОРМАМИ ЗОБА 

 

Зайниев АФ., Курбаниязов З.Б., Гозибеков Ж.И., 

Салохиддинов Ж.С. 

 

Резюме. Анализ морфологических результатов 

112 больных токсическим зобом. По результатам ис-

следования, аспирационная пункционная биопсия была 

единственным малоинвазивным морфологическим ме-

тодом, позволяющим выявить изменения паренхимы 

щитовидной железе до операции. На основании полу-

ченных результатов сделан вывод, что информатив-

ность данного метода исследования до операции со-

ставила 86,3% в группе сравнения и 89,6% в основной 

группе. Применение интраоперационной экспресс-

биопсии позволило повысить информативность мор-

фологического исследования до 93,4%. Обобщение ре-

зультатов тонкоигольной аспирационной биопсии и 

интраоперационной экспресс-биопсии привело к ин-

формативности морфологического исследования до 

98,2%. 

Ключевые слова: Токсический зоб, тонкоиголь-

ная пункционная биопсия, интраоперационная экс-

пресс-биопсия, морфологические изменения. 

 


