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Гистологическая классификация опухолей 
эндокринных органов (ВОЗ, 2017) 

Гистологическая классификация опухолей 
эндокринных органов (ВОЗ, 2017) 
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       Низкодифференцированная карцинома (PDTC):      
История. Эпидемиология 

● Sakamoto et al. (1983, Япония) – исследовали 258 пациентов с опухолями ЩЖ солидного, 
трабекулярного строения с неблагоприятным клиническим течением.  

● Carcangiu et al. (1984, Италия) – 25 пациентов с опухолями ЩЖ инсулярного строения 
● Классификация ВОЗ (2004) – PDTC внесена в перечень опухолей из фолликулярного 

эпителия 
● Турин (2007) – 12 патологов Европы, Японии, США сформулировали морфологические 

критерии диагностики PDTC 
 

● Частота встречаемости – до 1% в Японии и 1,8% в США среди ЗНО щитовидной железы 
● Ж:М – 2:1, чаще в возрасте 33-63 года, крайне редко у детей 
● Продолжительность жизни 9-57 мес.  
● 5-летняя выживаемость – 72%. 10-летняя – 46% 
● Неблагоприятные факторы: возраст старше 45 лет, размер >4 см, высокая митотическая 

активность, распространенные некрозы опухоли; 3-4 стадии в момент выявления опухоли 

 

PDTC – морфологические критерии 
диагностики 

• Низкодифференцированная карцинома (Turin, 2008) – 
опухоль имеющая сочетание трех признаков: 

     1. cолидное/трабекулярное/тубулярное строение 

       2. отсутствие цитологических ядерных признаков папиллярной карциномы 

       3. «перекрученные» ядра в опухолевых клетках  или митотическая активность 
выше 3 фигур в 10 полях зрения (увеличение х400)   

       PS. Как правило, отличается наличием  некрозов (!!!) 

     Дополнительные ИГХ-критерии (основные): 

- Частичная утрата экспрессии тироцитами TTF-1, Tg  

- Повышение  экспрессии р53 (утрата апоптоза), утрата экспрессии р21 

- Повышение индекса пролиферативной активности Ki67 до 10-15% и более 
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Алгоритм диагностики низкодифференцированной 
карциномы ЩЖ (PDTC) 

Y.Nikiforov et al., «Diagnostic pathology and molecular 
genetics of the thyroid», third edition, 2020 

Case 1. Цитологический «портрет» 
низкодифференцированной карциномы ЩЖ 

          Картина 4 мономорфизмов: 
1. Структурный мономорфизм 

(солидный, трабекулярный, 
агрегативный) + отсутствие коллоида и 
макрофагов 

2. Клеточный мономорфизм 
3. Ядерный мономорфизм 
4. Ядрышковый мономорфизм с 

крупными мономорфными 
ядрышками 
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Case 2. Цитологический «портрет» PDTC: высокая клеточность, 
трабекулярность, отсутствие коллоида и макрофагов 

Case 3. Феномены PDTC: солидизация, коллоидные глобулы, 
интерпозиция коллоида; агрегативность или … «корзина с 
яицами» 
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Case 4. Цитологические феномены PDTC 

Case 5. Цитологические феномены PDTC (1)  
Деформированные клетки; «выступающие» ядрышки 
(ЖЦ, окраска по Папаниколау) 
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Case 5. Цитологические феномены PDTC (2)  
митозы 1 и 3 
(ЖЦ, окраска по Папаниколау) 

Case 5. Жидкостная Цитология (BD) Рар  
артефициальная «веретеновидность» В-клеток 

Матисс. Эскиз к картине «Танец» 
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Case 6. Ж, 63 года, метастаз в ЛУ шеи (1). 
В анамнезе 4 года назад тиреоидэктомия, ЦЛД по поводу PDTC 

Case 6. Ж, 63 года, метастаз в ЛУ шеи (2). 
В анамнезе 4 года назад тиреоидэктомия, ЦЛД по поводу PDTC 
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Case 6. Ж, 63 года, метастаз в ЛУ шеи (3). 
В анамнезе 4 года назад тиреоидэктомия, ЦЛД по поводу PDTC 

Case 7. PDTC: солидные/трабекулярные структуры, 
дискомплексация (дисперстность клеток, «штифтиковые» ядра, 
«молдинги»), сходство с нейроэндокринной неоплазией  
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Низкодифференцированная карцинома, инсулярный 
вариант  
(сходство с нейроэндокринной опухолью, «розетки») 

Rosai and Ackerman’s, Surgical Pathology, eleventh edition, 2018 

Case 8. PDTC: инсулярный вариант 

Критерии: 
1. «Островковость» 
2. Дискомплексация клеток 
3. Мономорфизм ядер 
4. Митозы >3/10 ПЗ 
5. Микронекрозы 
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Case 8. PDTC: ИГХ-феномены  

утрата экспрессии Tg/TTF-1 

Повышение пролиферативной 
активности:  Ki67 10-15% 

Патогенетические пути возникновения PDTC 

1. Частичная дедифференцировка PTC 
2. Частичная дедифференцировка 
FA/FC/HCC  
3. de novo - без ранее существовавшего 
хорошо дифференцированного 
предшественника карциномы 

Y.Nikiforov et al., «Diagnostic pathology and molecular genetics of the thyroid», 
third edition, 2020 
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Молекулярно-генетические аспекты FTC:  ESMO (2020) 

Молекулярно-генетические аспекты FTC:  ESMO (2020) 
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Дифференциальная диагностика PDTC 

• Фолликулярная аденома (трабекулярный вариант, фолликулярная 
аденома с полиморфизмом ядер, токсическая аденома) 

• Высокодифференцированная фолликулярная карцинома 

• Гюртле-клеточная карцинома 

• Медуллярная карцинома (солидный, светлоклеточный, 
параганглиомоподобный, фолликулярный варианты строения) 

• Аденома/карцинома околощитовидной железы 

Case 9. Дифференциальная диагностика 
низкодифференцированной и папиллярной карциномы  
(солидный вариант) 
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Case 10. Трудности дифференциальной диагностики PDPC и PTC  
(солидный вариант) 

Case 11. Неоплазия околощитовидной железы 

Сходный феномены: 
1. Гиперклеточность 
2. Агрегативность, солидизация, 

трабекулярность 
3. Отсутствие коллоида и макрофагов 
4. Клеточный и ядерный мономорфизм 
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Case 12. Нейроэндокринная опухоль вблизи ЩЖ, 7 см 

Case 13. Цитологическая картина опухоли из мелких клеток, 
оказавшаяся медуллярной карциномой 
BD; ИЦХ на кальцитонин (+) 
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Недифференцированная (анапластическая) 
карцинома щитовидной железы 

Rosai and Ackerman’s, Surgical Pathology, eleventh edition, 2018 

       Анапластическая карцинома (АТС) 
Эпидемиология 

● Частота встречаемости – до 1 – 1,7% среди ЗНО щитовидной железы 
● Ж:М – 2,5:1, пожилой возраст (лишь 13 -25% в возрасте до 60 лет), младше 40 лет – 

единичные случаи  
● Медиана выживаемости - 3-6 месяцев, до 1 года – 20%  

 
● Неблагоприятные факторы: возраст, размер > 5 см, экстратиреоидное распространение  
● «Благоприятные» факторы: выявление опухоли в качестве участков анапластической 

трансформации в инкапсулированных доброкачественных неоплазиях, «малоклеточный» 
гистологический субтип опухоли 
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Недифференцированная карцинома: 
гистотипы 

• Веретеноклеточный (саркомоподоный)  

     DDs: мягкотканная саркома, злокачественная лимфома 

• Сквамоидный  
     DDs: медуллярная карцинома, фибросаркома, злокачественная 

фиброзная гистиоцитома (в т.ч. с миксоматозом), ангиосаркома 
(ангиоперицитома, гемангиоэндотелиома), Mts плоскоклеточного 
рака,  

• Полиморфноклеточный (остеокластоподобный) 

     DDs: медуллярная карцинома, ЗФГ, рабдомиосаркома, 
злокачественная лимфома 

• Рабдоидный 

• Малоклеточный 

• Мелкоклеточный 

Анапластическая карцинома: гистотипы 
(веретено-/сквамоидно-/плеоморфно-/малоклеточные) 
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Анапластическая карцинома: гистотипы 
(веретено-/сквамоидно-/плеоморфно-/рабдоидноклеточные) 

Case 14. Цитотип анапластической карциномы: веретеноклеточный 
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Case 15. Цитотип анапластической карциномы:  
                эпителиоидноклеточный 
 

Case 16. Ж, 78 лет. Узел 8 см, быстрый рост.  
Цитотип анапластической карциномы: плеоморфноклеточный 
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Case 16. Цитотип анапластической карциномы  
плеоморфноклеточный «остеокластоподобный» 

Феномены: 
-    многоклеточность 
- разрозненные клетки 
- плеоморфизм/атипия 
- некроз, лейкоциты 
- эмпериополез 
 
              + клиника  
 
NB. Решение вопроса о 
молекулярной генетике в 
цитологическом 
материале 

 

Патогенетические пути развития AТC 

1. Частичная дедифференцировка 
PTC 
2. Частичная дедифференцировка 
FA/FC/HCC  
3. de novo - без ранее 
существовавшего хорошо 
дифференцированного 
предшественника карциномы 

Y.Nikiforov et al., «Diagnostic pathology and molecular genetics of the thyroid», 
third edition, 2020 
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Молекулярно-генетические аспекты 
развития неоплазий щитовидной железы 

Rosai and Ackerman’s, Surgical Pathology, eleventh edition, 2018 

К вопросу об «опухолях-предшественницах» 
анапластической карциномы 
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Case 17. Анапластическая карцинома  
и предшественница Гюртле-клеточная неоплазия 

х400 

х200 

х100 

х100 

ИГХ: Pax8 + 

ИГХ: Ki67 

Case 18. М, 51 год 
УЗИ – узел 2 см, гиперэхогенный, толстый ободок Хало 
Иммуногистохимическое исследование 

СК19 TTF1 

p53 Ki67 ~35% 

DFN: 
TTF1-/Tg-
/CK19+/HBME-
1+/p53+ 
Ki67 ~35% 

AK: 
TTF1-/Tg-/CK19-
/HBME-1+/p53- 
Ki67 ~35% 
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Case 19. Анапластическая карцинома, 
плеоморфноклеточный вариант, на фоне 
предшествовавшей высокодифференцированной 
фолликулярной карциномы 

Ж., 64 года, узел много лет, тенденция к росту 

УЗИ  - 2 см, неравномерная эхогенность и васкуляризация, 
отчетливые границы (широкий Хало) 

ТАБ: фолликулярная опухоль (Bethesda, 2010 – 4 группа) 

 

  Case 19. Первичная цитология: ФО (Bethesda, IV) 
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Case 19. Гемитиреоидэктомия: гистология 

Case 19. Анапластическая карцинома: участок с т.н. 
малоклеточным гистологическим вариантом 
строения 
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Case 19. ИГХ профиль ФА: TTF-1(+); Tg(+);Ki67 10%;p53 8%  
                ИГХ профиль AC: TTF-1 (+/-) Ki67 30%; p53 60%  

TTF-1 Tg 

Ki67  p53 

Сase 19: повторная ТАБ из ложа опухоли через 3 месяца 
после гемитиреоидэктомии - РЕЦИДИВ 
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Дифференциальная диагностика АТС 

• Фолликулярная аденома (аденома с полиморфизмом ядер, 
веретеноклеточная аденома) 

• Гюртле-клеточная карцинома с некрозами 

• Медуллярная карцинома (сквамоидный, светлоклеточный, 
гигантоклеточный, ангиосаркомоподобный гистотипы) 

• Карцинома околощитовидной железы с некрозами 

• Метастазы анаплазированных ЗНО (карцинома, меланома, NL)  

 

 

 

Case 20. Феномен «страшности» В-клеточного эпителия в узле 
при АИТ 

Сходные феномены: 
Атипия клеточная и ядерная особенно 
Благоприятные признаки: 
Ровные контуры ядер, отсутствие лейкоцитов, 
митозов, детрита 
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Case 21. Метастаз карциномы легкого в ЩЖ (В6) 
Дифференциальный диагноз с АТС 

Case 22. Ж, 63 года, быстрый рост опухоли (4 месяца)   
В анамнезе АИТ 
Цитология матеиала ТАБ – анапластическая карцинома (Bethesda system, 6 группа) 
Молекулярно-генетический статус: BRAF+ 
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THYROID Volume 31, Number 3, 2021 ª Mary Ann Liebert, Inc. ª  
American Thyroid Association DOI: 10.1089/thy.2020.0944 

Case 22. Ж, 63 года 
Анти-BRAF терапия 2,5 месяца: дабрафениб+траметиниб 
Тиреоидэктомия 
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Case 22. Гистологическое исследование операционного 
материала щитовидной железы после анти-BRAF терапии 

БЛАГОДАРЮ 
ЗА ВНИМАНИЕ 


