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Current issues relating to diagnostics and treatment of papillary thyroid cancer  
with coexistent autoimmune thyroiditis

S. M. Zavhorodnyi, K. O. Zymnia, A. I. Rylov, M. B. Danyliuk, M. A. Kubrak

Recent studies have shown that papillary thyroid cancer (PTC) associated with autoimmune thyroiditis (AIT) has a higher percentage 
of malignant nodes. However, it has not been studied how AIT affects the development and course of PTC.
The aim was to determine the incidence of autoimmune thyroiditis in papillary thyroid cancer and study the frequency of its metastasis.
Materials and methods. A retrospective analysis of 63 case histories of patients diagnosed with PTC who received treatment in 
the Surgery Department of “VIZUS” LLC from January 2018 to December 2019 was performed. The mean age of the patients was 
53.1 ± 10.4 years. There were 56 (88.9 %) women and 7 (11.1 %) men among the patients. All the patients underwent surgical 
treatment. An inclusion criterion for the main group was pathohistologically confirmed PTC and AIT – 33 patients (52.4 %). The 
comparison group included patients with PTC without AIT – 30 (47.6 %).
Results. Hypothyroidism was detected in 5 (15.2 %) persons of the main group, and the other patients were diagnosed with 
euthyroidism – 28 (84.8 %). All the comparison group patients – 30 (100 %) were in a state of euthyroidism. Elevation of anti-
bodies to thyroperoxidase (AT-TPO) was found in 14 (42.4 %) persons in the main group, while no increase in this indicator was 
found among the comparison group patients. The specific to AIT changes in the ultrasonographic characteristics of the thyroid 
parenchyma were detected in 13 patients (39.4  %) of the main group and in 9 (30.0 %) patients of the  comparison group,  
P = 0.3714. 
Following the cytological examination results of thyroid nodule aspirates, follicular neoplasia was detected in 6 (18.2 %) patients of 
the main group and in 2 (6.7 %) of the comparison group, P = 0.0473. The pathohistological examination revealed a combination 
of PTC with AIT in 33 (52.4 %) patients. Cancer metastasis to the regional lymph nodes was observed in 14 (42.4 %) patients with 
AIT and 10 (33.3 %) patients of the comparison group, P < 0.0356.
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Сучасні дослідження показують, що при папілярному раку щитоподібної залози (ПРЩЗ), який асоційований з аутоімунним 
тиреоїдитом (АІТ), визначають більше малігнізованих вузлів. Однак не досліджено, як саме АІТ впливає на розвиток і 
перебіг папілярного раку щитоподібної залози.
Мета роботи – визначити частоту аутоімунного тиреоїдиту при папілярному раку щитоподібної залози та дослідити частоту 
його метастазування.
Матеріали та методи. Здійснили ретроспективний аналіз 63 історій хвороби пацієнтів із діагнозом ПРЩЗ, які отримували 
лікування в хірургічному відділенні ТОВ «ВІЗУС» із січня 2018 до грудня 2019 року. Середній вік пацієнтів – 53,1 ± 10,4 року. 
Серед хворих було 56 (88,9 %) жінок і 7 (11,1 %) чоловіків. Усі пацієнти отримали хірургічне лікування. Критерій залучення в 
основну групу – виявлення під час патогістологічного дослідження ПРЩЗ та АІТ – 33 (52,4 %) пацієнти. У групу порівняння 
включили пацієнтів із ПРЩЗ без АІТ – 30 (47,6 %).
Результати. Гіпотиреоз виявили в 5 (15,2 %) осіб основної групи, в решти хворих – 28 (84,8 %) – діагностували еутире-
оз. Усі пацієнти групи порівняння – 30 (100 %) – були у стані еутиреозу. Підвищення рівня антитіл до тиреопероксидази  
(АТ-ТПО) визначили в 14 (42,4 %) осіб основної групи, підвищення цього показника в пацієнтів групи порівняння не виявили. 
Зміни ультрасонографічних характеристик паренхіми щитоподібної залози, що властиві для АІТ, встановили в 13 (39,4 %) 
осіб основної групи та у 9 (30,0 %) осіб групи порівняння, p = 0,3714. 
За результатами цитологічного дослідження пунктатів вузлів щитоподібної залози, фолікулярну неоплазію виявили в 6 
(18,2 %) пацієнтів з основної групи та у 2 (6,7 %) осіб групи порівняння, р = 0,0473. За результатами патогістологічного 
дослідження, поєднання ПРЩЗ з АІТ виявили у 33 (52,4 %) пацієнтів. Метастазування раку в регіональні лімфовузли 
спостерігали в 14 (42,4 %) пацієнтів з АІТ та у 10 (33,3 %) із групи порівняння, р < 0,0356.
Висновки. Результати ультразвукового дослідження, тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії та визначення рівня 
тиреоїдних гормонів у крові недостатньо інформативні для встановлення діагнозу АІТ. Зміни паренхіми щитоподібної 
залози, що властиві для АІТ, ускладнюють діагностику злоякісних новоутворень. Частота метастазування ПРЩЗ, яка 
має перебіг на тлі АІТ, – вища, ніж без нього.
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Conclusions. The results of ultrasound, fine-needle aspiration biopsy and measurement of serum thyroid hormone levels 
are not sufficiently informative to diagnose AIT. The specific to AIT changes in the thyroid parenchyma impede the diagnosis 
of malignancies. The metastasis frequency in PTC with coexistent AIT is higher than without it.

Аутоімунний тиреоїдит посідає провідне місце у струк-
турі захворювань щитоподібної залози та спричиняє 
розвиток гіпотиреоїдного стану у 2–15 % пацієнтів із 
тиреоїдною патологією [1,2]. За даними різних авторів, 
поширеність цього захворювання серед дорослого 
населення коливається від 2 % до 6 % [3,4]. За останні 
п’ять років захворюваність на АІТ у Запорізькій області 
зросла з 56,6 до 61,3 випадку на 100 тис. населення.

Зростає актуальність проблеми діагностики АІТ, 
оскільки залишаються невирішеними питання щодо 
етіології та патогенезу цієї патології [5,6]. Поряд з тим 
постає проблема гіпердіагностики цього захворювання, 
що пов’язано з верифікацією діагнозу тільки за окремими 
ознаками, як-от наявність у крові пацієнта підвищених 
титрів антитіл до тиреопероксидази (АТ-ТПО) та за 
змінами, що визначають під час ультрасонографії [7]. 
Але підвищення рівня АТ-ТПО виявляють у 10–15 % 
здорових осіб, які перебувають у стані еутиреозу [8]. 
Цей факт робить неможливим правильність діагнозу 
тільки за критерієм титрів антитіл.

Причина важливості своєчасної діагностики АІТ – не 
тільки розвиток гіпотиреоїдного стану, що притаманний 
для цього захворювання, але і його зв’язок із підвищеним 
ризиком малігнізації вузлових утворень щитоподібної 
залози. В останні роки активно обговорюють проблему 
АІТ як фонового захворювання для ПРЩЗ [9,10].

У разі розвитку АІТ відбувається не тільки інфіль-
трація тканини щитоподібної залози лімфоцитами, але 
і структурні зміни тиреоцитів, що ускладнює діагностику 

малігнізації у вузлах щитоподібної залози [11]. Деякі 
роботи показують: при папілярному раку щитоподібної 
залози, що асоційований із хронічним тиреоїдитом, 
виявляють більше малігнізованих вузлів [12].

Незважаючи на сучасні дослідження з цього питан-
ня, ще не досліджено, як саме АІТ впливає на розвиток 
і перебіг ПРЩЗ.

Мета роботи
Визначити частоту аутоімунного тиреоїдиту при папіляр-
ному ракові щитоподібної залози та дослідити частоту 
його метастазування.

Матеріали і методи дослідження
Здійснили ретроспективний аналіз 63 історій хвороби 
пацієнтів із діагнозом ПРЩЗ, які отримували лікування 
в хірургічному відділенні ТОВ «ВІЗУС» із січня 2018 
до грудня 2019 року. Середній вік пацієнтів становив 
53,1 ± 10,4 року. Серед хворих було 56 (88,9 %) жінок 
і 7 (11,1 %) чоловіків. Усіх пацієнтів обстежили в об-
сязі клінічного огляду, ультразвукового дослідження, 
тонкоголкової аспіраційної пункційної біопсії вузлів 
щитоподібної залози. Хворим зробили аналіз крові на 
визначення рівня гормонів: тиреотропного, АТ-ТПО, ти-
реоглобуліну, трийодтироніну, тироксину, кальцитоніну. 
Для оцінювання злоякісності вузла щитоподібної залози 
під час ультразвукового дослідження використовували 
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Актуальные вопросы диагностики и лечения папиллярного рака щитовидной железы 
на фоне аутоимунного тиреоидита

С. Н. Завгородний, Е. А. Зимняя, А. И. Рылов, М. Б. Данилюк, М. А. Кубрак

Современные исследования показывают, что при папиллярном раке щитовидной железы (ПРЩЖ), ассоциированном 
с аутоиммунным тиреоидитом (АИТ), определяют больше малигнизированных узлов. Однако не исследовано, как АИТ 
влияет на развитие и течение папиллярного рака щитовидной железы.
Цель работы – определить частоту аутоиммунного тиреоидита при папиллярном раке щитовидной железы и исследовать 
частоту его метастазирования.
Материалы и методы. Проведен ретроспективный анализ 63 историй болезни пациентов с диагнозом ПРЩЖ, получав-
ших лечение в хирургическом отделении ООО «ВИЗУС» за период с января 2018 года по декабрь 2019. Средний возраст 
пациентов – 53,1 ± 10,4 лет. Среди больных было 56 (88,9 %) женщин и 7 (11,1 %) мужчин. Всем больным проведено 
хирургическое лечение. Критерий включения в основную группу – установление при патогистологическом исследовании 
ПРЩЖ и АИТ – 33 (52,4 %) пациента. В группу сравнения включены больные с ПРЩЖ без АИТ – 30 (47,6 %) человек.
Результаты. Гипотиреоз диагностирован у 5 (15,2 %) пациентов основной группы, у остальных больных – 28 (84,8 %) – 
эутиреоз. Все пациенты группы сравнения – 30 (100 %) – в состоянии эутиреоза. Повышение уровня антител к тиреопе-
роксидазе (АТ-ТПО) установлено у 14 (42,4 %) лиц основной группы, повышение этого показателя среди пациентов группы 
сравнения не обнаружено. Изменения ультрасонографических характеристик паренхимы щитовидной железы, присущих 
АИТ, установлены у 13 (39,4 %) пациентов основной группы, у 9 (30,0 %) больных из группы сравнения, p = 0,3714. По 
результатам цитологического исследования пунктатов узлов щитовидной железы, фолликулярная неоплазия диагности-
рована у 6 (18,2 %) пациентов основной группы, у 2 (6,7 %) лиц из группы сравнения, р = 0,0473. По результатам пато-
гистологического исследования, сочетание ПРЩЖ с АИТ отмечены у 33 (52,4 %) пациентов. Метастазирование рака в 
региональные лимфоузлы наблюдали у 14 (42,4 %) пациентов с АИТ, у 10 (33,3 %) больных из группы сравнения, р < 0,0356.
Выводы. Результаты ультразвукового исследования, тонкоигольной аспирационной пункционной биопсии и опреде-
ления уровня тиреоидных гормонов в крови недостаточно информативны для постановки диагноза АИТ. Изменения 
паренхимы щитовидной железы, характерные для АИТ, затрудняют диагностику злокачественных новообразований. 
Частота метастазирования ПРЩЗ, протекающего на фоне АИТ, – выше, чем без него.
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критерії ACR TI-RADS 2017, а протягом цитологічного 
дослідження – шкалу Bethesda [13–15].

Операцію в обсязі тиреоїдектомії, центральної 
лімфодисекції виконали 29 (46,1 %) особам. Латеральну 
лімфодисекцію з боку ураження щитоподібної залози 
здійснили у 25 (39,7 %) пацієнтів із розміром пухлини 
більше ніж 2 см та у хворих, в яких інтраопераційно 
підтверджено експрес біопсією метастатичне ураження 
лімфовузлів шостої групи та/або югулярного лімфатич-
ного колектору, третьої групи [16].

Тиреоїдектомію виконали 9 (14,2 %) прооперованим, 
яким діагноз ПРЩЗ встановили тільки після результатів 
патогістологічного дослідження.

Усіх пацієнтів, залежно від результатів патогісто-
логічного дослідження, поділили на дві групи. Критерій 
залучення в основну групу – виявлення під час патогі-
стологічного дослідження ПРЩЗ та АІТ – 33 (52,4 %) 
хворих. У групу порівняння ввійшли пацієнти з ПРЩЗ 
без АІТ – 30 (47,6 %) осіб.

Результати дослідження опрацьовані методами ва-
ріаційної статистики з використанням непараметричного 
критерію Манна–Уітні за допомогою пакетів прикладних 
комп’ютерних програм Statistica 13.0, TIBCO Software 
inc. (ліцензійний № JPZ804I382130ARCN10-J) і Microsoft 
Exсel 2013 (Ліцензія 00331-10000-00001-АА404). Ста-
тистично значущими в нашому дослідженні вважали 
результати, якщо рівень р < 0,05.

Результати
В основну групу залучені 32 (97,0 %) жінки, 1 (3,0 %) 
чоловік. Серед хворих групи порівняння – 24 (80,0 %) 
жінок і 6 (20,0 %) чоловіків. Середній вік осіб основної 
групи становив 52,2 ± 9,8 року, у групі порівняння – 54,2 
±11,1 року, р = 0,7346.

В ендокринолога з приводу вузлового утворення щи-
топодібної залози перебували на спостереженні понад 
1 рік 14 (42,4 %) пацієнтів основної групи та 18 (62,1 %) 
осіб групи порівняння. Препарати тироксину приймали 
по одному хворому з кожної групи, що становить 3,0 % 
для пацієнтів основної та 3,4 % для групи порівняння.

Еутиреоз в основній групі діагностували у 28 
(84,8 %) пацієнтів, гіпотиреоз – у 5 (15,2 %). Усі гос-
піталізовані у групі порівняння – 30 (100 %) – були у 
стані еутиреозу. Підвищення рівня АТ-ТПО виявили 
в 14 (42,4 %) госпіталізованих основної групи; у групі 
порівняння – не виявили. Аналізуючи рівні тиреогло-
буліну, виявили підвищення рівня цього показника у 1 
(3,0 %) хворого основної групи. З-поміж пацієнтів групи 
порівняння підвищений рівень тиреоглобуліну виявили 
у 8 (26,7 %) пацієнтів, що підтверджує відомості фахової 
літератури про неінформативність рівня цього показника 
для діагностики ПРЩЗ [17].

За результатами ультрасонографічного обстеження 
з використанням стратифікаційної системи оцінювання 
вузлових утворень TI-RADS, припущення про наявність 
злоякісного утворення зробили у 24 (72,7 %) пацієнтів 
основної групи та 21 (70,0 %) хворого групи порівняння, 
р = 0,4671.

Високий ризик злоякісності встановили в 5 (15,2 %) 
осіб основної групи та 5 (16,6 %) пацієнтів групи порів-
няння, р = 0,3984. У 4 (12,1 %) хворих основної групи 
та 4 (13,4 %) осіб групи порівняння вузлові утворення 
визначили як доброякісні, р = 0,7836 (рис. 1, 2).

Зміни ультрасонографічних характеристик па-
ренхіми щитоподібної залози, що властиві для АІТ, 
встановили у 13 (39,4 %) осіб основної групи. У групі 
порівняння аналогічні ознаки виявили в 9 (30,0  %) 
хворих, р = 0,4462.

Під час цитологічного дослідження пунктату вузлів 
щитоподібної залози, згідно з системою стратифікації 
ризику Bethesda, фолікулярну неоплазію встановили в 
6 (18,2 %) пацієнтів з основної групи та у 2 (6,7 %) осіб 
групи порівняння, р = 0,0414. Припущення про малігніза-
цію – у 16 (48,5 %) осіб основної групи,19 (63,3 %) – групи 
порівняння, р = 0,3784. Рак під час дослідження виявили 
в 10 (30,3 %) хворих основної групи та в 6 (20,0 %) групи 
порівняння, р = 0,4761 (рис. 3, 4).

За результатами патогістологічного дослідження, 
поєднання ПРЩЗ з АІТ виявили у 33 (52,4 %) пацієнтів.

У структурі форм АІТ в основній групі в 17 (51,5 %) 
виявили тиреоїдит Хашимото, в 9 (27,3 %) – лімфоци-
тарний тиреоїдит, у 4 (12,1 %) – лімфоматозний морфо-
логічний тип, у 3 (9,1 %) – фокальний лімфоцитарний 
тиреоїдит.

Під час патогістологічного дослідження макропре-
паратів виявили різні морфологічні типи папілярного 
раку щитоподібної залози. В основній групі класичний 
варіант раку виявили у 24 (73,0 %) пацієнтів, у групі 
порівняння – у 16 (53,3 %), р = 0,0357. Дифузно-скле-
розувальний та інкапсульований варіант у хворих 

TI-RADS 2; 3,0 %
TI-RADS 3; 9,1 %

TI-RADS 4; 72,7 %

TI-RADS 5; 
15,2 %

TI-RADS 1
TI-RADS 2
TI-RADS 3
TI-RADS 4
TI-RADS 5

Рис. 1. Характеристика вузлових утворень згідно з системою TI-RADS у пацієнтів основної 
групи (n = 33).
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TI-RADS 2; 6,7 %
TІ-RADS 5; 
16,6 %

TI-RADS 4; 70,0 %

TI-RADS 1
TI-RADS 2
TI-RADS 3
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Рис. 2. Характеристика вузлових утворень згідно з системою TI-RADS у пацієнтів групи 
порівняння (n = 30).

Оригинальные исследования



673Zaporozhye medical journal. Volume 22. No. 5, September – October 2020 ISSN 2306-4145    http://zmj.zsmu.edu.ua

основної групи діагностували в 1 (3,0 %) і 4 (12,0 %) 
випадках відповідно. У групі порівняння – у 3 (10,0 %) 
та 9 (30,0 %) пацієнтів відповідно. В 1 (3,0 %) хворого 
основної групи та у 2 (6,7 %) групи порівняння виявили 
фолікулярний варіант ПРЩЗ. Висококлітинний варіант 
діагностували у 3 (9,0 %) прооперованих основної групи; 
у групі порівняння цей варіант не виявили.

Метастази в реґіонарні лімфовузли виявили в 14 
(42,4 %) пацієнтів основної групи та в 10 (33,3 %) хворих 
групи порівняння, р = 0,0487 (табл. 1).

Обговорення
Згідно з даними сучасних наукових досліджень, у 
пацієнтів із поєднанням папілярного раку щитоподіб-
ної залози та АІТ частіше спостерігають порушення 
гормонального тла [4,6]. За результатами нашого до-
слідження, у 5 (15,2 %) хворих основної групи виявили 
гіпотиреоз, а в пацієнтів групи порівняння порушення 
функції щитоподібної залози не виявили. Спостерігали 
підвищення рівня АТ-ТПО в основній групі в 14 (42,4 %) 
пацієнтів, у групі порівняння не визначили підвищення 
цього показника.

За даними фахової літератури, для встановлення 
діагнозу АІТ тільки результатів ультрасонографічного 
дослідження щитоподібної залози недостатньо [10]. Це 
підтверджується результатами, що отримали, – ультра-
сонографічні ознаки АІТ виявили у 13 осіб основної групи 
(39,4 %), у в 9 (30,0 %) пацієнтів із групи порівняння, 
р = 0,3714.

Нині думки авторів щодо обсягу оперативного втру-
чання, доцільності виконання центральної та латераль-
ної лімфатичної дисекції різняться [15–17]. Результати 
дослідження схиляють до агресивнішої тактики та роз-
ширення обсягу оперативного втручання в пацієнтів із 
раком щитоподібної залози на тлі аутоімунного тиреоїди-
ту. У пацієнтів із папілярним раком щитоподібної залози 
та АІТ під час тонкоголкової аспіраційної пункційної 
біопсії частіше спостерігали фолікулярну неоплазію – 
18,2 %, у хворих другої групи – у 6,7 %, р < 0,0414.

Частота метастазування в центральну групу лімфо-
вузлів однакова в пацієнтів з аутоімунним тиреоїдитом 
і без нього – 24,2 % та 23,4 % відповідно, р = 0,7135.

Метастазування у 3 та 4 групах лімфовузлів частіше 
спостерігали в разі перебігу папілярного раку на тлі 
АІТ – 18,2 % порівняно з 10,0 % у пацієнтів із ПРЩЗ і 
без АІТ, р = 0,0416. Це зумовлює підвищення уваги під 
час виконання оперативного втручання та необхідність 
обов’язкової ревізії латерального лімфатичного колек-
тора в цих пацієнтів.

Висновки
1. Результати ультразвукового дослідження, тонко-

голкової аспіраційної пункційної біопсії та рівні тирео-
їдних гормонів у крові недостатньо інформативні для 
встановлення діагнозу аутоімунного тиреоїдиту. На це 
вказує результат доопераційного аналізу пацієнтів, коли 
у 28 (84,8 %) хворих цю патологію не діагностували.

2. Зміни паренхіми щитоподібної залози, що властиві 
для аутоімуного тиреоїдиту, ускладнюють діагностику 
злоякісних новоутворень: у 21,2 % пацієнтів цитологічна 

картина пунктату вузла щитоподібної залози відповідала 
критеріям Bethesda 3 та 4, а в пацієнтів без аутоімунного ти-
реоїдиту ці критерії виявили у 13,3 % випадків, р = 0,0461.

3. Частота метастазування папілярного раку щи-
топодібної залози, що перебігає на тлі аутоімунного 
тиреоїдиту, більша, ніж без нього та становить 42,4 % і 
33,4 % відповідно, р = 0,0487.

Bethesda 4; 18,2 %

Bethesda 3; 3,0 %

 

 

Bethesda 5; 48,5 %

Bethesda - 1
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Bethesda - 4
Bethesda - 5
Bethesda - 6

Bethesda 6;
30,3 %

Рис. 3. Результати цитологічного дослідження пунктатів вузлів у пацієнтів основної групи 
(n = 33).
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Bethesda 4; 6,7 %

Bethesda 3; 6,7 %Bethesda 6;
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Bethesda 5; 63,3 %
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Рис. 4. Результати цитологічного дослідження пунктатів вузлів у пацієнтів групи порівняння 
(n = 30).

Таблиця 1. Структура онкопатології у групах порівняння за класифікацією TNM 
(2018)

n Основна група (n = 33) Група порівняння (n = 30)
% n %

T 1a 8 24,2 14 46,6
1a (m) 2 6,1 2 6,7
1b 13 39,4 4 13,3
1b (m) 2 6,1 1 3,3
2 1 3,0 2 6,7
2 (m) 3 9,1 0 0
3а 1 3,0 2 6,7
3a (m) 1 3,0 2 6,7
3b 1 3,0 2 6,7
3b (m) 1 3,0 1 3,3

N 0 14 42,4 16 53,3
1a 8 24,2 7 23,4
1b 6 18,2 3 10,0
x 5 15,2 4 13,3

М х 33 100 30 100
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