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П риводят ся три собст венны х наблю дения мет аст азов в щ ит овидную ж елезу рака молочной железы и 
почки. М акроскопическая карт ина была неспецифична  — в случа ях  рака молочной железы микромет аст а
зы преимущ ест венно определялись в просвете сосудов и клет ки опухоли , имели явны е от личия от тире- 
оидного эпит елия. В наблю дении м ет аст аза рака  почки вследст вие объема операт ивного вм еш ат ель
ства, ограниченного энуклеацией узла, характ ерны х отличий опухолевой и окружающей тиреоидной ткани 
не определялось  — диф ф еренциальная диагност ика проводилась между инкапсулированны м  ф о лл и к у ля р 
ным вариантом папиллярного рака из свет лы х клет ок, метастазом рака почки, ф олликулярны м  свет лок
лет очны м  раком  и нейроэндокринны м и о пухолям и . К ли ни чески е  данны е и прим енение им м уногист охи- 
м ических окрасок оказали дейст венную  помощь в вериф икации процесса.
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Клиническая и м орф ологическая ди ф ф ер ен 
циальная диагностика  орга носп ециф ичес

ких и м етастатических узло в ы х образований щи
товидной  ж елезы  представляет известны е тр удн о 
сти вследствие того , что рак из ф олли куляр н ого  ти - 
реоидного эпителия м ожет расти в виде частично 
инкап сули р ован н ы х м оно-и м ульти ц е н тр и че ски х 
образований и часто с субкапсулярной л о к а л и за 
цией, что та кж е  свойственно и м етастазам .

Считается, что чаще в щ итовидную  ж е ле зу  ме- 
та ста зи р ую т опухоли почки и м олочной ж елезы , а 
такж е  меланома [1].

В собственны х наблю дениях образований щи
товидной  ж елезы , удаленны х у трех больны х с кли 
ническим диагнозом  узловой  зоб, женщ ин 53, 58 
и 67 лет, был вериф ицирован м етастаз.

Две пациентки ранее оперированы  по поводу 
рака молочной ж елезы  (6 и 16 ле т до настоящ его 
обращ ения) и у одной в анам незе рак почки (7 ле т 
после лечения).

М а к р о ск о п и ч е ск а я  к а р ти н а  при м е та с та за х  
рака молочной ж елезы  была неспециф ична и оп 
ределялась узло в о й  патологией  (аденом атозны й 
зоб), уже имевшейся в щ итовидной ж елезе .

При м е та ста зе  рака почки  бы ла  вы по лн е н а  
энуклеация узла  4 х2 см, что та кж е  не позв оляет 
вы сказаться о каких-либо  особенностях роста в то 
ричной опухоли .

Гистологическая диф ф еренциальная ди а гн о сти 
ка первичной и м етастатической опухоли  была со 
пряжена с немалыми трудностям и и требовала про
ведения дополн и тельн ого  им м уногистохим ическо- 
го исследования с антителам и к тиреоглобулину. 
Комплексы аденокарцином ы  в наблю дениях рака 
молочной железы  обнаруж ивались в просвете м ел
ких сосудов и в строме (рис .1,2), что напом инало 
отсевы папиллярного рака щитовидной ж елезы , но 
отсутствие характерных цитологических изменений 
и результат применения до по лн и те льн ы х окрасок 
позв оли л добиться  вериф икации процесса.

Давно устаревш ий метод оперативного  вмеша
те льств а  на щ итовидной ж елезе  (энуклеация узла )

зн а ч и те ль н о  ус ло ж н и л  в ер и ф икацию  м е та ста за  
рака почки.

В отсутствие  им м уногистохим ических маркеров 
бы ло сделано заклю чение о светлоклеточн ом  ва 
рианте папиллярного  рака.

При пересм отре готовы х м икропрепаратов вы 
раженная васкуляризация опухоли  (рис.З ) вы зва 
ла сом нение в этом диагнозе .

В вериф икации процесса решающую роль сы г
рала отр и цательн ая  реакция к ти р е о гло б ули н у  в 
клетка х опухоли .

Интересно отм етить, что в своей практике  мы 
наблю дали папиллярны й рак почки с ко лло и д о п о 
добны м и эози н оф и льн ы м и  массами в просвете  
ж е ле зи сто -ф о лли к уля р н ы х ком плексов и изм ене
ниями клеток, очень напоминающими характерны е 
ци тологические  признаки пап иллярного  рака щи
товидной  ж елезы .

И в этом случае прим енение им м уногистохим и
ческих маркеров сделало  возм ож ной ди ф ф е р е н 
циальную  диагностику м етастаза и первичной о п у
холи (рис.4).

Применение антител к тиреоглобулину, хром ог- 
ранину и кальци тон и н у давно стало  стандартом  в 
тиреопатологии .

Однако, однозначность в интерпретации р е зуль 
татов  иммуногистохимического исследования то л ь 
ко кажущ аяся.

Когда патологоанатом  сталкив ается  со сло ж н о 
стями диф ф еренциальн ой  диагностики  о кси ф и ль - 
ных и св е тлоклеточн ы х (особенно ф олли куляр н ы х) 
опухолей щ итовидной ж елезы  многими и сследова 
телями отмечена пониженная экспрессия этих мар
керов.

М ож ет та кж е  наблю даться вклю чение неизм е
ненных ф олли куло в  в зону роста м етастатической 
опухоли  либо коллои д  абсорбируется ее клеткам и 
[2].

При очаговой полож ительной  реакции к ти р е 
оглобулину, выраженная ф иброзная капсула о п у
холи с участкам и ди стр оф ического  о б ы зв е ств ле 
ния, еще не гарантирует, что в данном случае п а то 
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Рис.1. Метастазы рака молочной железы в щито
видную железу. Опухолевые комплексы в просвете со
судов. Окраска гематоксилин и эозин. Ув. х200

Рис.З. Метастазы рака почки в щитовидную железу. 
Выраженная васкуляризация опухоли светлоклеточно
го строения. Окраска гематоксилин и эозин. Ув. хЮ О

логоанатом  не столкн улся  с м етастазам и св е тло к 
леточного  рака из невыясненного источника в ф ол 
ликулярную  аденом у или аденом атозны й зоб [2].

Таким образом , д и ф ф е р е н ц и а льн ы й  д и а гн о з  
первичной и метастатической опухоли ф олли куля р 
ного строения в щ итовидной ж елезе  долж ен  про
водиться с учетом клинических данны х и возм ож 

Рис.2. Деталь предыдущего микропрепарата. Зах
ват коллоида фолликулярными опухолевыми комплек
сами. Окраска гематоксилин и эозин. Ув. х200

Рис.4. Папиллярный рак почки. Коллоидоподобное 
вещество негативно реагирует с тиреоглобулином. Ув. 
х50

но больш его  арсенала м орф ологических м етодик 
окраски.
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