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Онкоцитарные опухоли составляют около 5 % карцином щитовидной железы. Онкоцитарная дифференцировка 
клеток может отмечаться при различных доброкачественных процессах и новообразованиях щитовидной железы (на-
пример, при папиллярной, медуллярной карциномах), что может вызывать ряд трудностей и предопределять 
необходимость тщательной дифференциальной диагностики при проведении цитологического исследования. 
В статье представлено клинико-морфологическое наблюдение онкоцитарной карциномы щитовидной железы, 
демонстрирующее сложности ее диагностики на дооперационном этапе и возможности срочной интраоперационной 
цитологической диагностики данной опухоли, результаты которой коррелируют с заключением последующего 
гистологического исследования. 
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Oncocytic tumors amount for about 5 % of thyroid cancer. Oncocytic differentiation of cells can be observed in various benign 
processes, as well as in various neoplasms of the thyroid gland (for example, in papillary, medullary carcinomas), which can 
cause a number of difficulties and predetermine the need for thorough differential diagnosis during cytological examination. 
The article presents a clinical and morphological features of the case of oncocytic thyroid carcinoma, demonstrating 
the difficulties of its diagnostics at the preoperative stage and the possibility of urgent intraoperative cytological diagnostics 
of this tumor, the results of which correlate with the conclusion of a subsequent histological examination. 
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Введение 
Онкоцитарные новообразования составляют 

около 5 % всех карцином щитовидной железы [1,2], 
чаще встречается у женщин старше 40 лет [2]. 
Опухоли с онкоцитарной дифференцировкой  
могут быть доброкачественными (онкоцитарная 
аденома) и злокачественными (онкоцитарные  
карциномы) [2,3,4]. Онкоцитарные карциномы 
обычно подразделяются на инкапсулированную 
малоинвазивную, ангиоинвазивную и широко  
инвазивную [4]. Несмотря на важную роль цито-
логического исследования в оценке патологии  
щитовидной железы [5,6], оно не всегда позволяет 
отличить доброкачественную онкоцитарную  
аденому от злокачественной онкоцитарной карци-
номы [2,7]. 

Морфологически онкоцитарная карци- 
нома представляет собой образование фоллику-
лярно-клеточного происхождения, состоящее  
из более 75 % онкоцитарных клеток, у которого 
отсутствуют характерные ядерные признаки  
папиллярной карциномы и признаки высокой сте-
пени злокачественности (некроз и ≥5 митозов  
на 2 мм2) [8]. Онкоцитарные карциномы обычно 
характеризуются капсулярной инвазией, сосуди-
стой инвазией, инфильтрацией щитовидной желе-
зы и/или отдаленных лимфатических узлов, а так-
же распространением метастазов [2,3]. 

Онкоцит – крупная полигональная клетка 
фолликулярного происхождения с обильной («на-
бухшей») зернистой эозинофильной цитоплазмой 
(вследствие увеличения количества митохондрий), 
круглыми ядрами с равномерным рисунком хро-
матина и часто визуализирующимися нуклеолами 
[4,5,9]. Клетки с признаками онкоцитарной мета-
плазии можно обнаружить при широком спектре 
заболеваний: от доброкачественных состояний до 
агрессивных злокачественных поражений щито-
видной железы [2,3,9,10]. Изначаль- 
но онкоциты ассоциировались со старением,  
впоследствии было установлено, что появление 
онкоцитарных клеток считается результатом ме-
таплазии [9]. Клетки с признаками онкоцитарной 
метаплазии можно обнаружить при хроническом 
аутоиммунном тиреоидите, многоузловом зобе, 
при репаративных изменениях, узловых образова-
ниях с кистозной дегенерацией [4,9,11]. Клетки  
с онкоцитарной дифференцировкой можно обна-
ружить не только при онкоцитарных опухолевых 
поражениях, но и при папиллярной, медуллярной 
карциномах, неинвазивной опухоли с папилляро-
подобными ядерными признаками (NIFTP), низ-
кодифференцированных опухолях [9].  

В связи с тем, что онкоциты могут присутст-
вовать как при доброкачественных состояниях, так 
и при опухолевых поражениях щитовидной желе-
зы, при выполнении морфологического исследо-
вания онкоцитарные опухоли представляют собой 
сложную диагностическую задачу, для решения 
которой требуется проведение тщательной диффе-
ренциальной диагностики [9,12,13]. 

Цитологические признаки доброкачественных 
изменений с наличием клеток с признаками онко-
цитарной метаплазии обычно включают: анизоци-
тоз и анизонуклеоз, наличие воспалительных  
клеточных элементов (в частности лимфоцитов и 
плазматических клеток), макрофолликулярное 
расположение онкоцитов, отсутствие нуклеол  
(или они едва заметные) и обилие коллоида [7]. 

Цитологические признаки атипии включают: 
гиперхромазию ядра, хорошо просматриваемые 
нуклеолы (часто макронуклеолы), фоновый некроз 
и признаки ядерно-клеточного полиморфизма [14]. 
В пользу онкоцитарной опухоли в цитологическом 
материале обычно превалируют следующие  
признаки: выраженный онкоцитарный компонент 
(более 90 %) без каких-либо клинических или 
ультразвуковых признаков хронического аутоим-
мунного тиреоидита, часто преобладают микро-
фолликулярные или трабекулярные структуры, 
размер узла более 4 см [7]. 

 
Обсуждение случая 
Пациентка Е., женщина 57 лет, госпитализи-

рована 14 марта 2023 года в плановом порядке  
по направлению врача-эндокринолога в стационар 
ОБУЗ «Курская областная многопрофильная кли-
ническая больница» для проведения оперативного 
лечения по поводу диффузно-узлового токсиче-
ского зоба II степени.  

Из анамнеза: считает себя больной в течение 
нескольких месяцев с момента появления симпто-
мов и выявления образования щитовидной желе-
зы. Со слов больной, несколько месяцев назад она 
обратила внимание на появление симптомов:  
потливость, раздражительность, снижение кон-
центрации внимания, рассеянность, учащенное 
сердцебиение, незначительное снижение веса.  
С указанными жалобами она впервые обратилась  
к эндокринологу по месту жительства; по резуль-
татам осмотра и проведенных лабораторно-
инструментальных исследований было выявлено: 
визуальная деформация шеи, увеличение в разме-
рах обеих долей щитовидной железы, признаки 
тиреотоксикоза, снижение концентрации тирео-
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тропного гормона (ТТГ) в крови, при проведении 
ультразвукового исследования (УЗИ) – признаки 
диффузно-токсического зоба, гипертрофии щито-
видной железы, при проведении цитологического 
исследования материала тонкоигольной аспираци-
онной биопсии самого крупного узла в левой доле 
щитовидной железы – «Доброкачественные изме-
нения» (The Bethesda System for Reporting Thyroid 
Cytopathology: Bethesda II). В течение нескольких 
недель проводилось консервативное лечение – ти-
реостатическая терапия (тирозол) до стабилизации 
(эутиреоидное состояние). В связи со значитель-
ным увеличением обеих долей щитовидной желе-
зы и визуальной деформацией шеи лечащим  
врачом принято решение о направлении пациент-
ки на плановое оперативное лечение – тотальная 
тиреоидэктомия.  

Диагноз при поступлении: «Диффузно-
токсический зоб II степени. Субклинический ги-
пертиреоз. Первичное ожирение алиментарно-
конституционального генеза 1 степени (ВОЗ,  
ИМТ = 32,3 кг/м2)». При физикальном осмотре: 
температура тела 36,7 С, артериальное давление 
120/80 мм рт. ст., пульс 78 ударов в минуту, удов-
летворительного наполнения, частота сердечных 
сокращений 78 в минуту, частота дыхательных 
движений 17 в минуту, SpO2 98 %; в легких дыха-
ние везикулярное, хрипов нет; тоны сердца ясные. 
Кожный покров обычной окраски, сухой, теплый. 
При пальпации щитовидная железа увеличена, оп-
ределяются плотные, малоподвижные, безболез-
ненные узлы с максимальными размерами в левой 
доле 87 см, в правой – 44 см; шея визуально де-
формирована. Лимфатические узлы  
не увеличены. Голос не изменен. Симптомы тире-
отоксикоза отсутствуют. По данным УЗИ щито-
видной железы: правая доля – 82,156,269,0 мм, 
объем 172,2 см3; левая доля – 81,747,656,2 мм, 
объем 119,9 см3; кровоток усилен, эхоструктура 
диффузно неоднородная за счет участков снижен-
ной и повышенной эхогенности, определяются ги-
поэхогенные узловые образования в обеих долях. 
Заключение УЗИ: эхо-признаки диффузно-узловых 
изменений обеих долей щитовидной железы;  
TI-RADS 3. Анализы крови: ТТГ – 0,03 мкМЕ/мл 
(референсный интервал – 0,35 – 5,10 мкМЕ/мл),  
тироксин свободный (Т4) – 0,98 нг/дл (рефе- 
ренсный интервал – 0,50 – 1,40 нг/дл), кальцито- 
нин – менее 0,50 пг/мл (референсный интер- 
вал – 0 – 6,40 пг/мл). 

В ходе проведения оперативного вмешательства 
16 марта 2023 года обнаружено: левая доля представ-
лена множественными узловыми образованиями, 

«каменистой плотности» размерами 151012 см, 
«уходит» за трахею, по задней поверхности сред-
ней трети определяется подозрительное по злока-
чественной трансформации узловое образование 
диаметром до 2 см, интимно прилежит к трахее и 
окружающим тканям. С целью определения харак-
тера обнаруженного узла принято решение про-
вести срочное цитологическое исследование отпе-
чатка с образования. 

Стеклопрепараты с полученными образцами 
материала были окрашены азур-эозином (модифи-
кация Diff-Quick). В полученном материале на фоне 
некроза (так называемый опухолевый диатез) оп-
ределяются преимущественно разрозненно распо-
ложенные, а также в виде немногочисленных ско-
плений, клетки с признаками онкоцитарной диф-
ференцировки и злокачественной трансформации 
(рис. 1, 2). Опухолевые клетки крупные, непра-
вильно округлой формы, с признаками полимор-
физма; цитоплазма обильная, «пышная»,  
местами с изъеденными контурами, вакуолизаци-
ей, в части клеток определяются азурофильные 
гранулы (рис. 3, 4). Визуализируются двух- и мно-
гоядерные клетки (рис. 3, 4). Ядра клеток крупные, 
гиперхромные, преимущественно округлой или 
неправильно овальной формы с неровными конту-
рами, расположены эксцентрично (рис. 2, 3, 4). 
Хроматин распределен неравномерно, тяжистой, 
местами глыбчатой структуры, отмечаются мак-
ронуклеолы (рис. 3, 4). 

Сложности в диагностике в данном клиниче-
ском случае связаны с сосуществующим (комор-
бидным) хроническим воспалительным процессом, 
отсутствием возможности диагностировать опухо-
левое поражение на дооперационном этапе в связи 
с удаленно расположенным опухолевым узлом (за 
трахеей). Обнаружение онкоцитов с признаками 
полиморфизма свидетельствует в пользу опухоле-
вого поражения, отсутствие ядер папиллярного 
типа не позволяет высказаться в пользу онкоци-
тарного варианта папиллярной карциномы. Цито-
логические признаки медуллярной карциномы от-
сутствуют. 

На основании совокупности обнаруженных 
цитоморфологических признаков было сформиро-
вано заключение: цитологическая картина злока-
чественного опухолевого поражения с онкоцитар-
ной дифференцировкой; наиболее вероятно – он-
коцитарная карцинома. Обнаруженные изменения 
не были классифицированы по системе оценки 
Bethesda, поскольку исследуемый материал не яв-
лялся биоптатом, полученным при тонкоигольной 
аспирации. 
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Рис. 1. Отпечаток с операционного материала. Онкоцитарная карцинома щитовидной железы.  
Разрозненно расположенные и в виде скоплений опухолевые клетки  

с признаками онкоцитарной дифференцировки. Окраска азур-эозин; ×100 
Fig. 1. Cytological material. Oncocytic thyroid carcinoma. Scattered and in the form of clusters  

of oncocytic tumor cells. Azur-eosin stain; ×100 
 

 
 

Рис. 2. Отпечаток с операционного материала. Онкоцитарная карцинома щитовидной железы.  
Фоновый некроз, разрозненно расположенные опухолевые клетки  

с онкоцитарной дифференцировкой и признаками полиморфизма, обильной цитоплазмой и  
эксцентрично расположенными ядрами. Окраска азур-эозин; ×400 

Fig. 2. Cytological material. Oncocytic thyroid carcinoma. Necrosis, scattered oncocytic tumor cells with polymorphism, 
abundant cytoplasm and eccentrically located nuclei. Azur-eosin stain; ×400 
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Рис. 3. Отпечаток с операционного материала. Онкоцитарная карцинома щитовидной железы.  
Фоновый некроз, двух- и многоядерные опухолевые клетки онкоцитарной дифференцировки  

с признаками полиморфизма, эксцентрически расположенные ядра с неравномерно  
распределенным хроматином, крупными нуклеолами, вакуолизацией цитоплазмы и  

азурофильными гранулами. Окраска азур-эозин; ×1000 
Fig. 3. Cytological material. Oncocytic thyroid carcinoma. Necrosis, two- and multinucleated oncocytic tumor cells  

with polymorphism, eccentrically arranged nuclei with unevenly distributed chromatin, nucleoles,  
cytoplasm vacuolization and azurophilic granules. Azur-eosin stain; ×1000 

 

 
 

Рис. 4. Отпечаток с операционного материала. Онкоцитарная карцинома щитовидной железы.  
Двух- и многоядерные опухолевые клетки онкоцитарной дифференцировки  

с неравномерным распределением хроматина в ядрах, нуклеолами, вакуолизацией цитоплазмы и  
азурофильными гранулами. Окраска азур-эозин; ×1000 

Fig. 4. Cytological material. Oncocytic thyroid carcinoma. Two- and multinucleated oncocytic tumor cells,  
uneven distribution of chromatin, nucleoles, cytoplasm vacuolization and azurophilic granules. Azur-eosin stain; ×1000 
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Рис. 5. Операционный материал. Онкоцитарная карцинома левой доли щитовидной железы.  
Окраска гематокислин-эозином; ×50 

Fig. 5. Operational material. Oncocytic thyroid carcinoma. Hematoxylin-eosin stain; ×50 
 

Пациентке была выполнена тиреоидэктомия  
с раздельным лигированием сосудов, центральной 
лимфодиссекцией. Операционный материал  
был направлен в гистологическую лабораторию, 
где по результатам прижизненного патологоана-
томического исследования установлена морфоло-
гическая картина роста онкоцитарной карциномы 
левой доли щитовидной железы (рис. 5). 

 
Заключение 
Описанный клинический случай показывает 

возможности срочного интраоперационного цито-
логического исследования в диагностике онкоци-
тарной карциномы щитовидной железы. Цитоло-
гический метод диагностики продемонстрировал 
не только высокую информативность, но и быст-
роту получения заключения, что было особенно 
важно в данной клинической ситуации. Обнару-
женные цитологические признаки онкоцитарной 
опухоли щитовидной железы сопоставимы с дан-
ными литературы и дополняют их. Проведенная 
корреляция результатов цитологического и гисто-
логического методов исследований показывает 
высокую точность диагностики.  
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