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Мета. Провести аналіз результатів тонкоголкової аспіраційної біопсії та оцінити їх 

інформативність при постановці діагнозу у пацієнтів з вузловими утвореннями 

щитоподібної залози на фоні хронічного аутоімунного тиреоїдиту. 

Матеріали та методи. Проведено ретроспективний аналіз 133 історій хвороб 

пацієнтів, які були прооперовані з приводу вузлової патології щитоподібної залози в клініці 

ТОВ «ВІЗУС» з січня 2018 року по грудень 2019. Середній вік пацієнтів становив 53,1 рік 

±10,4 роки. До основної групи включено пацієнтів з вузловими утвореннями щитоподібної 

залози на фоні аутоімунного тиреоїдиту – 49 (36,8 %). До групи порівняння включено 

пацієнтів які мали ізольовану вузлову тиреоїдну патологію – 84 (63,2 %).  Всім пацієнтам 

було виконано ультразвукове дослідження щитоподібної залози при якому  оцінка 

злоякісності вузлового утворення проводилась згідно критеріїв ACR TI-RADS 2017 [1]. Для 

оцінки злоякісності вузла щитоподібної залози при цитологічному дослідженні 

використовували шкалу Bethesda [2]. 

Результати. В основній групі в 12 (24,5 %) випадках аутоімунний тиреоїдит 

комбінувався з вузловим зобом, в 4 (8,2 %) з фолікулярною аденомою, в 22 (67,3 %) з 

папілярною карциномою. Серед пацієнтів групи порівняння у 23 (27,4 %) пацієнта 

встановлено діагноз вузловий зоб, у 31 (36,9 %) виявлено фолікулярну аденому та у  

30 (35,7 %) хворого папілярну карциному. 

За результатами ультрасонографічного обстеження з використанням стратифікаційної 

системи оцінки вузлових утворень TI-RADS, підозру на злоякісне утворення виявлено у 24 

(49,0 %) пацієнтів  основної групи  та  23 (27,4  %)  хворого групи порівняння (табл.1).  
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Таблиця 1 

Характеристика вузлових утворень згідно системи TI-RADS 

 Основна група (n= 49) Група порівняння (n= 84) 

n % n % 

TI-RADS 1-3 15 30,6 45 53,6 

TI-RADS 4 24 49,0 23 27,4 

TI-RADS 5 10 20,4 16 19,0 

[авторська розробка] 

 

Результати цитологічного дослідження з атипією неясного генезу виявлено  

у 14 (28,6 %)  пацієнтів основної групи та у 3 (3,6 %) групи порівняння, р=0,0165. 

Фолікулярна неоплазія виявлена у 18 (36,7 %) хворих основної групи та у 5 (5,9 %) групи 

порівняння, p = 0,0032. 

Висновки. Наявність аутоімунного тиреоїдиту як фонової патології підвищує 

кількість отримання результатів з невизначеним ступенем злоякісності вузла при 

ультрасонографічному та цитологічному дослідженнях.  
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