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ЦИТОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАЗЛИЧНЫХ 
ГИСТОЛОГИЧЕСКИХ ФОРМ ЗОБА

Цитологическая картина рака щитовидной железы хорошо изучена 
Однако вопросу цитологической диагностики заболеваний щитовидной 
железы посвящено сравнительно мало работ.

Мы поставили перед собой задачу изучить цитологические особенно- 
; in клеток и характерный клеточный состав, обнаруживаемый при раз
личных гистологических формах зоба.

Нами изучены 764 цитограммы у 168 больных; у 112 из них произ
ведены исследования пунктата щитовидной железы. Изучены также 652 
препарата-отпечатка, приготовленных из удаленных щитовидных желез. 
При пункции в 15 случаях нам не удалось получить материала для ис
следования. При этом мы не наблюдали каких-либо осложнений, лишь 
в некоторых случаях отмечали небольшое кровоизлияние на месте укола.

Изучались как нативные, так и окрашенные препараты. Мазки пунк- 
татов и отпечатки окрашивались по методу Паппенгейма. Данные на
ших исследований позволили нам прийти к заключению, что при пра
вильном трактовании цитологической картины и четком представлении 
гистологических форм зоба в большинстве случаев возможно цитологи
ческое определение различных его гистологических форм. Исследовани
ем отпечатков в 88% случаев и пунктатов в 76% случаев нами правиль
но была определена разновидность зооа.

Для дифференциации цитоморфологической кар гинь; разновидно
стей зоба мы начали с изучения гистологических препаратов и цито- 
грамм отпечатков удаленных зобов. При цитологическом определении 
Различных форм зоба мы придерживались классификации А. И Аори- 
косова [21 подразделяющего зоб на три основные формы: 1) коллоид-

иц ւ֊յ, подраздел паоенхиматозныи, 3) базедов
нь1й (макро- и микрофолликулярньп ), Р 
(первичный и вторичный). па,.ичнь1Х форм зоба при исследова-

Основанием для определе! ся морфОЛОГические особенности
«пи цитологических препаратов ■ , ,ярные „ железистоподоб-
Клеток и характер их расположения (папнлляр,
"Ь1е структуры или диффузно). препаратах макрофолликуляр-

Коллоидный зоб. В цптоло! гпача бедность клеточными элемен- 
11010 зоба прежде всего бросалась в н м ах фолликул и накоплени
ями, что объясняется увеличением в Озненпых элементов обна-

В цитограммах сред р-Վ'м 11 них коллоида
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руживались участки, окаймленные фолликулярным эпителием и запол
ненные коллоидом, окрашенным в розовато-сиреневыи цвет. Эти участки 
повторяли форму фолликула. Выявлялись преимущественно отдельно

Рис. 1. Цитологический препарат микрофолликулярного 
коллоидного зоба (увелич. 1:300).

Рис. 2. Гистологический препарат макрофолликулярпого 

коллоидного зоба.
расположенные эпителиальные клетки
пактными овальными, реже округлыми 
зофильной цитоплазмой (рис. 1,2). цитол

меиыпе среднего размера с ком-
|։՝мно-окрашенными ядрами с ба-

огическая картина микрофол՜



11итолог ^Pjj^epHCTHKa гистологически\ форм зоба
101

ликулярного коллоидного зоба сравнительно богата клеточными 
ментами, состоящими из однотипного кубического эпителия. Ядра 
ток компактные, округлой или овальной формы с ровными четкими 

эле- 
кле- 
кон-

Рмс. 3. Цитологический препарат мнкрофолликулярного кол 
лоидного зоба (увелич. 1:200).

мнкрофолликулярного кол
кий препарат

Рис. 4. I истоло ЛОМ,Ю1О нм-ь Эп([телий ||0 расположению 

турами и не столь "‘;Те'1СИ"йр"^,'^ая небольшие круги (рис. 3), а ни-

иовторял форму фолликул
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тологическая картина соответствовала гистологическому описанию
(рис. 4).

При пролиферирующем макро- и микрофолликулярном коллоидном
зобе наряду с этими кругами обнаруживались округлые группы с пра-

Рис. 5. Цитологический препарат паренхиматозного зоба 
(увелич. 1:200).

Рис. 6. • истоло։ический "Репарат паренхиматозного зоба

вильно расположенными клеточными элементами Р
мы имели сочетание макро- и микрофолликутя ' ₽ М"огих препаратах

* Р НО го з (об я ՜
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ты. „е имеющие

Паренхиматозный зоб. Гистпгтпх^^^, о ՜ ■ Гуктура этого зоба обусловливается
֊ . ооразующего сплошные поля, которые в даль

нейшем разделяются на железистые мелкие фолликх՛"՜ 
просвета и не содержащие коллоида или же имеющие небольшой про
свет с незначительным количеством коллоида (рис. 6). Соответственно 
этому в цитограммах характерным для данной разновидности зоба яв
лялось, во-первых, обилие эпителиальных клеток, густо рассеянных по 
всему препарату, во-вторых, расположение элементов преимущественно 
мелкими железистыми группами, чаще с однорядным расположением 
клеток с небольшим свободным просветом в центре (рис. 5). Энергичная 
пролиферация железистого эпителия почти всегда сопровождалась зна
чительным укрупнением размеров клеток, увеличением их ядер, а иногда 
и полиморфизмом. В цитограммах преобладали крупные, часто кубиче
ской формы клетки с округлыми и нежно окрашенными мономорфными 
ядрами со светлобазофильной, хорошо очерченной цитоплазмой (редко 
она едва определялась или же вовсе отсутствовала). Иногда встреча
лись двухъ^дерные эпителиальные клетки.

В более крупных и светлых клетках отмечалась мелкоточечная 
структура хроматина ядра. В некоторых случаях в препаратах встреча
лись клетки, имеющие более обильную светлобазофильную хорошо очер
ченную цитоплазму с эксцентрично расположенными ядрами.

Нередко при паренхиматозном зобе в цитограмма՝ наряду с опи
санными эпителиальными клетками выявлялись лимфоидные элементы 
и их скопления с превалированием молодых форм. В ряде случаев в од
них препаратах (приготовленных с различных участков удаленной стру
мы) обнаруживалась картина паренхиматозною зоба, в других колло 
идного, а в отдельных случаях имелась картина коллоидно-паренхима-

V 
тозного зоба с базедовификациеи.

Базедов зоб. Цитологическая картина базедова зоба весьма своеоо-

Р 3 Հ Н * 1
Как правило, наблюдалось обилие сосочковых

НЫХ эпителиальных клеток, которые ча1101Л"В‘*Л ’ ГИСТОлогическим
„ сьтп кяптнна сходна с гистологиче» 

чатой формы большие скопления. < характерной метаплазией
описанием препаратов при базе.к ՛ обусловленными об-
эпителия, с неправильными очертаниями фолликул, .

Разованием сосочков внутри |;1ВЛНВать более тонкие мор-
Просмотр с иммерсией "0<В01Д՝' яд,. с 0Круглыми крупными клет- 

фологические особенности клеюк. < папиллярных скоплениях,
ками почти во всех препарзта-• лппыием го в меньшем коли-

о " тн не обнаруживалось. В крупных клет- 
вешествопс ным(1> однотипными, светло-

"Л" СЛ Дльно большую часть цитоплаз-

Встречались цилиндр11 ческ11<а

։|естве. Коллоидное
ках ядра были округлыми пните

анималп сра .n.։rKv Обнаруживались также 
базофильную ° с явно по֊1„морфны-

болышш гР1.оторь1Х с(,держались нуклеолы.

°крашеннымн. Ядра 3
мы, которая часто имела
ОтДельные экземпляры и не 

и молодыми крупными ядра
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(рис. 7, 8). В цитограммах в подавляющем большинстве случаев встре
чались лимфоидные элементы, реже скоплениями, как зрелые, так и мо
лодые формы.

Рис. 7. Цитологический препарат базедсва зоба (у велич. 1:600).

Рис. 8. Гистологический препарат базедом . . . ;

При вторичном базедовом зобе во многму

тах наблюдалось сочетание коллоидного и т| И"Тологических препара- 
базедовифицированного паренхиматозного- реотоксического зоба или 

’ реже можно было видеть
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картину коллоидно-паренхиматозного чобч п ..' изного зооа с переходом в базедовуструму. * յ
Следует отметить, что пои зпбяу гI зооах с фиорозом стромы часто обнару

живались элементы зрелой фиброзной тканы « п руи г ч'ииризнои ткани в оольшем или меньшем
количестве. Нередко в цитологических
содержащие многочисленные крупные

препаратах выявлялись клетки.
мелкие зерна, окрашенные в

темно-синий цвет (гемосидерин), указывающие на кровоиз
ме железы.

лияниев стро
и

При кистозных зобах гуункциеи обычно получали от I до 4 мл раз
личною характера жидкости, чаще шоколадно-бурого цвета с перламут
ровым блеском, иногда же мутновато-желтого цвета. В цитологических 
препаратах, изготовленных из осадка полученных жидкостей, как пра-
вило, выявлялись жирнозернистые (кистозные) клетки и в подавляю
щем оольшинстве случаев—кристаллы холестерина в различных коли
чествах.

На основании наших исследований можно сделать следующие вы
воды.

1. Цитологическая картина различных гистологических форм зоба
имеет
сущие

свои характерные особенности. Клеточные элементы имеют при- 
им морфологические признаки, расположения и структурные об

разования.
2. Цитологическим исследованием пунктатов^возможно безошнооч- 

но диагностировать кистозные, коллоидные и большей частью паренхи
матозные и тиреотоксические зобы.

3. В цитограммах сравнительно трудно дифференцировать базедо- 
вифицированные паренхиматозные или коллоидно-паренхиматозные зо- 
бы с базедовификациен.

Клинико-диагностическая лаборатория 
хирургического отделения Республи

канской клинической больницы

Поступило 14 IX 1964 г.

I Մ. ՍԱՐԳՍՅԱՆ

ԽՊԻՊԻ ՏԱՐԲԵՐ ՀԻՍՏՈւՈԳԻԱ՚ւԱՆ ԱեՎԵ1՝1՛ 8ԻՏՈԼՈԳԻԱԿԱՆ ԲՆՈՐՈՇՈՒՄԸ

Ա մ փ n փ n 1 11

Ներկայումս վահանաձև հ1'^' 1 ‘Լ Հիվանդություններին րիչ աշխա֊ 
“‘սոլմնասիրված է, սակայն այդ Ч 4 ՛' Հ ւական բնորոշման վերաբերյալ 
‘սանրներ են նվիրված, իսկ ՒհՒ՚՚ւՒ Լ I ակադրվեէ է ի"4Ւ“1Ւ աարբեր 
Կան կցկտոլր հադորդամներ. ^դՒնակր որի նսլաաակով

1‘սաոլոդիական ձևերի ցիաոլոդ I „.բեպարաաներ (բսուկներ և դրոշ 
"‘սումնաոիրված է 764 յ,Ն < վար\
^ր) 168 հիվանդների մոա, ^ՀՏ . չբզվել է, որ ուշադիր և մա րա- 
է1հղձի պունկցիա, Հետազ^ս,*ւ/ J"1
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կրրկիտ կերպով կատարված րիտոլոդիական ուսումնասիրության միշոդով 
խպիպի տարբեր հ ի и տ ո լո դ ի ա կ ան ձևերի որոշումր у իտ ո լո դի ական ձևով հնա֊ 
րավոր է, ձ որ ա (դ դե պքո լէք ունենում ենք բնորոշ պատկեր, այն Լ բջիջւս յին 
էլեմ են տն ե ր ր ունենում են յուրահատուկ մ ո րֆ ո լո դ ի ա կան նշաններ, դա սա ւէոր֊ 
վածութ յուն և ստրուկտուրային ձևավորումներ, պունկտատների у ի տ ո լո դի ա կ ան 
հետազոտությամբ հն ա րա վո ր է ան и խ ա լ կերպով ախտորոշել կիստոդ, 
կ ո լ ւ ո ի դ տեսակի խպիպներր, ինչպես նաև պ ա ր են խ ի մ ա տ ո զ ուբա զեդով 
խպիպների մեծ մասր։

հիտոլոդիական ճանապարհով համեմատաբար դժվար է դիֆ)ե րեն у ե լ բա֊ 
դե դո վ իֆ ի կ ա у ի այի ենթա րկված պա բեն խ ի if ա տ ո դ կամ կո լո ի դ֊ պա ր են խ ի մ ա տ ո ղ 
նույնպես բա դե դո վիֆ իկա у ի ա յ ի են թ ա րկված խ պ ի պն ե ր ր :
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