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Динамика рака щитовидной железы  
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 WHO гистологическая классификация  
опухолей ЩЖ (2004)  

• Аденома                                           
• Карцинома:          
• Папиллярная 
• Фолликулярная 
• Низкодифференцированная 
• Недифференцированная (анапластическая) 
• Медуллярная карцинома 
• Плоскоклеточный рак  
• Мукоэпидермоидная карцинома 
• Склерозирующаяся мукоэпидермоидная карцинома с эозинофилией 
• Муцинозная карцинома 
• Смешанная медуллярная и фолликулярная карцинома 
• Веретеноклеточная карцинома с тимусоподобной дифференцировкой (SETTLE-

карцинома) – (тиреоидная тимома детей) 
• Карцинома, соответствующая эпителиальной тимический опухоли (CASTLE-

карцинома) (первичная тиреоидная тимома) 
• Гиалинизирующая трабекулярная опухоль 
• Лимфомы 
• Саркомы 
• Вторичные опухоли 

 

 WHO гистологическая классификация  
опухолей ЩЖ (2004)  

• Аденома                                          Вопрос аудитории: 
• Карцинома:           а где умереннодифференцированная карцинома?           
• Папиллярная 
• Фолликулярная 
• Низкодифференцированная 
• Недифференцированная (анапластическая) 
• Медуллярная карцинома 
• Плоскоклеточный рак  
• Мукоэпидермоидная карцинома 
• Склерозирующаяся мукоэпидермоидная карцинома с эозинофилией 
• Муцинозная карцинома 
• Смешанная медуллярная и фолликулярная карцинома 
• Веретеноклеточная карцинома с тимусоподобной дифференцировкой (SETTLE-

карцинома) – (тиреоидная тимома детей) 
• Карцинома, соответствующая эпителиальной тимический опухоли (CASTLE-

карцинома) (первичная тиреоидная тимома) 
• Гиалинизирующая трабекулярная опухоль 
• Лимфомы 
• Саркомы 
• Вторичные опухоли 
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2017 - год классификаций и 
рекомендаций по патологии ЩЖ 

Классификация опухолей эндокринных 
органов (ВОЗ, 2017) 
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Классификация ВОЗ, 2017 

Классификация ВОЗ, 2017 
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Классификация ВОЗ, 2017 

Классификация ВОЗ, 2017 
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Классификация ВОЗ, 2017 

Классификация рTNM (1) 
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Классификация рTNM (1) 

Классификация рTNM (1) 
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Классификация рTNM (1) 

Классификация рTNM (1) 
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Классификация рTNM (2) 

Недифференцированная (анапластическая) 
карцинома 

• pT4a: интратиреоидная недифференцированная 
(анапластическая) карцинома 

• pT4b: недифференцированная (анапластическая) 
карцинома с распространенной 
экстратиреоидной инвазией 

• Примечание: в щитовидной железе нет 
категории карциномы in situ (pTis) по сравнению 
с карциномами других локализаций 

 

Классификация рTNM (3) 

Региональные лимфатические узлы (рN) * 
• pNX: нельзя оценить региональные лимфатические узлы 
• pN0: нет региональных метастазов в лимфатических узлах 
• pN1: региональные лимфатические узлы с метастазами 
• pN1a: метастазы в лимфатических узлах VI группы 

(претрахеальные, паратрахеальные и 
предгортанные/Дельфийские, паратиреоидные, в верхних 
лимфатических узлах средостения) 

• pN1b: метастазы в уни-, би-, контралатеральных лимфатических 
узлах шеи (уровни I, II, III, IV, V),  в заглоточных узлах (уровень 
VII) 

 
• Отдаленные метастазы (M) 
• MO: нет отдаленных метастазов 
• М1: отдаленные метастазы есть 
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Кто вырезает лимфатические узлы?  
проблема патологов? хирургов? пациентов? 

Классификация рTNM (4) 

Региональные лимфатические узлы (рN) * 
Количество исследованных лимфатических узлов                                                 ____ 

Количество вовлеченных лимфатических узлов                                                     ____ 

Размер наибольшего метастатического фокуса в лимфатическом узле           ____  

Количество лимфатических узлов с микрометастазами (до 0,2 см)                  ____  

Количество лимфатических узлов с метастазами 3,0 см и более                       ____ 

Количество лимфатических узлов с наличием только псаммомных телец** ____ 

 

* Передние лимфатические узлы средостения считаются региональными узлами 
(уровень VII). Лимфатические узлы центральной линии считаются 
ипсилатеральными. 

** Поскольку в настоящее время нет рекомендаций для рN в случаях выявления 
только псаммомных телец, они классифицируются как pNX. 
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Расчетный риск рецидива дифференцированной 
карциномы ЩЖ после начального лечения  

(Рекомендации ATA по лечению пациентов с узлами щитовидной железы и 
дифференцированной карциномой, 2015) 

Расчетный риск рецидива дифференцированной 
карциномы ЩЖ после начального лечения  

(Рекомендации ATA по лечению пациентов с узлами щитовидной железы и 
дифференцированной карциномой, 2015) 
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Расчетный риск рецидива дифференцированной 
карциномы ЩЖ после начального лечения  

(Рекомендации ATA по лечению пациентов с узлами щитовидной железы и 
дифференцированной карциномой, 2015) 

Недифференцированная (анапластическая) 
карцинома щитовидной железы 
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Недифференцированная карцинома 
Классификация ВОЗ, 2017 

• Веретеноклеточный вариант 

     DDs: мягкотканная саркома, злокачественная NL 

• Сквамоидный вариант 

     DDs: медуллярная карцинома, фибросаркома, злокачественная 
фиброзная гистиоцитома (в т.ч. с миксоматозом), ангиосаркома 
(ангиоперицитома, гемангиоэндотелиома), Mts плоскоклеточного 
рака,  

• Полиморфноклеточный вариант 

     DDs: медуллярная карцинома, недифференцированная саркома, 
рабдомиосаркома, злокачественная NL 

• Рабдоидный 

• Малоклеточный 

• Лимфо-эпителиомоподобный вариант (ВОЗ, 2017) ???? 

• Мелкоклеточный? (ВОЗ, 2017) 

Анапластическая карцинома щитовидной 
железы 
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ИГХ-феномены анапластической карциномы:  
утрата (вплоть до полной) экспрессии Tg, TTF-1, CK, HBME-1 

ИГХ-феномены анапластической карциномы:  
утрата (вплоть до полной) экспрессии Tg, TTF-1, CK, HBME-1 

CK19 + / - 
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Фолликулярная аденома (WHO, 2004) 

• Типичные  (трабекулярно-солидные, микро-, нормо-,  
макрофолликулярные варианты, онкоцитарная) 

• Нетипичные варианты:  

     - аденома с причудливыми ядрами (J.Rosai, 1996) 

     - аденома с папиллярной гиперплазией 

     - «токсическая» аденома 

     - аденолипома, аденохондрома  

     - перстневидноклеточная, светлоклеточная, веретеноклеточная, 
черная (миноциклиновая) аденома 

     - атипичная аденома  

       (аденома с неопределенным злокачественным поведением)  

Фолликулярная аденома (WHO, 2017) 

• Типичные  (трабекулярно-солидные, микро-, нормо-,  
макрофолликулярные варианты, онкоцитарная) 

• Нетипичные варианты:  

     - аденома с причудливыми ядрами (J.Rosai, 1996) 

     - аденома с папиллярной гиперплазией 

     - «токсическая» аденома 

     - аденолипома, аденохондрома  

     - перстневидноклеточная, светлоклеточная, веретеноклеточная, 
черная (миноциклиновая) аденома 

     - атипичная аденома  

       (аденома с неопределенным злокачественным поведением)  
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Фолликулярная аденома 
(макродиагностика определяет гистологический диагноз) 

Фолликулярная аденома (фото J.Rosai - 1996, 2005, 2018 гг)  
микрофолликулярный вариант, х400 
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Фолликулярная аденома (фото J.Rosai - 1996, 2005, 2018 гг)  
микрофолликулярный вариант, х400 

Case. Узел щитовидной железы 2,0 см   



05.11.2019 

19 

Case. Фолликулярная аденома:  
веретеноклеточный вариант 

(не папиллярная ли карцинома, ВВ?, WHO, 2017) 

TTF-1 +++ 

Case. Фолликулярная аденома:  
выраженная структурная гетерогенность: микрофолликулярность, 

веретеноклеточность, плеоморфноклеточность («бизаарность») (1) 
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Case. Фолликулярная аденома:  
выраженная структурная гетерогенность: микрофолликулярность, 

веретеноклеточность, плеоморфноклеточность («бизаарность») (2) 

Case. Фолликулярная аденома:  
выраженная структурная гетерогенность: микрофолликулярность, 

веретеноклеточность, плеоморфноклеточность («бизаарность») (3) 



05.11.2019 

21 

Case. Фолликулярная аденома:  
выраженная структурная гетерогенность: микрофолликулярность, 

веретеноклеточность, плеоморфноклеточность («бизаарность») (3) 

И это не атипичная аденома 
(классификация ВОЗ, 2004), а  
Фолликулярная аденома с 

полиморфизмом ядер 
(J.Rosai, 1992) 

Case. Фолликулярная аденома, 
микрофолликулярное строение  

с очагом 0,3 см солидного строения 
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Case. Фолликулярная аденома, 
микрофолликулярное строение  

с очагом 0,3 см солидного строения 

ПМикроК 0,3 см 
в ФА: ВЯИ  

Case. Папиллярная микрокарцинома, 0,3 см, 
в фолликулярной аденоме 

СК19 +++/- 

HBME-1 +/- Ki67  
1-3%/1-2% 
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Фолликулярная карцинома – 
морфологические критерии диагностики 

• Высокодифференцированная ФК (J.Rosai, 1992) – опухоль из 
фолликулярного эпителия, формирующая в основном фолликулярные 
структуры и не имеющая ядерных признаков ПК:         

– малоинвазивная (1-3 очага капсулярной и/или сосудистой инвазии) 

– широкоинвазивная (≥ 4 очагов капсулярной и/или сосудистой 
микроинвазии или 1 очаг и более инвазии капсулы свыше 1 см) 

Фолликулярная карцинома - 
морфологические критерии диагностики 

• Высокодифференцированная ФК (J.Rosai, 1992) – опухоль из 
фолликулярного эпителия, формирующая в основном фолликулярные 
структуры и не имеющая ядерных признаков ПК:         

– малоинвазивная (1-3 очага капсулярной и/или сосудистой инвазии) 

– широкоинвазивная (≥ 4 очагов капсулярной и/или сосудистой 
микроинвазии или 1 очаг и более инвазии капсулы свыше 1 см) 

– Инкапсулированная с васкулярной инвазией (ВОЗ, 2017) 
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Фолликулярная карцинома -
морфологические критерии диагностики 

• Высокодифференцированная ФК (J.Rosai, 1992) – опухоль из 
фолликулярного эпителия, формирующая в основном фолликулярные 
структуры и не имеющая ядерных признаков ПК:         

– малоинвазивная (1-3 очага капсулярной и/или сосудистой инвазии) 

– широкоинвазивная (≥ 4 очагов капсулярной и/или сосудистой 
микроинвазии или 1 очаг и более инвазии капсулы свыше 1 см) 

– Инкапсулированная с васкулярной инвазией (ВОЗ, 2017) 

• Низкодифференцированная карцинома (Turin, 2006): 

     - cолидное/трабекулярное/инсулярное/тубулярное строение 

       - отсутствие цитологических ядерных признаков ПК 

      + «перекрученные» ядра клеток или митотическая активность выше 3 фигур в 
10 п/з (х400)    

Феномен «инвазивности» при ФК 

Рекомендации  College of American Pathologists (CAP) 
 

Fletcher CDM, ed. Diagnostic Histopathology of Tumours. 3rd ed., 2007  
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Высокодифференцированная фолликулярная карцинома 
Феномен инвазивности:  

а) капсулы опухоли                                      б) сосудов  

Case. Гистологическая картина  
«благополучной» фолликулярной неоплазии 

х100 
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Case. Ангиоинвазивная ФК ЩЖ: 
 Феномен сосудистой инвазии в микроскопически  

«благополучной» фолликулярной опухоли 

х400 

х100 

Гюртлеклеточные неоплазии: 
J.Rosai; Surgical Pathology (2018)  
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Case. Гюртлеклеточная карцинома 

Case. Низкодифференцированная фолликулярная 
карцинома (Гюртле-клеточная?)  
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ИГХ в диагностике НДФК ЩЖ (1) 

TTF-1 

 СК19  Ki67  Ki67 1-12% 

 H&E 

ИГХ в диагностике НДФК ЩЖ (2) 

 р27 

 Ki67  р53 

р21 
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Case. Гиалинизирующаяся трабекулярная опухоль 
(ICD-O code 8386/1)  

Case 10. Гиалинизирующаяся трабекулярная 
опухоль (ICD-O code 8386/1)  

Характеристики: 
1. Потенциал злокачественности 

Папиллярная 
карцинома ? 
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Case 10. Гиалинизирующаяся трабекулярная 
опухоль (ICD-O code 8386/1) 
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Папиллярная карцинома ЩЖ (ВОЗ, 2017) 

1. Типичный вариант (classic v.)* 
2. Папиллярная микрокарцинома (microcarcinoma)* 
3. Фолликулярный* (в т.ч. инкапсулированный, диффузный) 
4. Макрофолликулярный* (Foll. >200μm) 
5. Высококлеточный* (tall cell v.) 
6. Солидный* (solid v.) 
7. Диффузный склерозирующий (diffuse sclerosing v.) 
8. Колонноклеточный (columnar cell v.) 
9. Онкоцитарный* (Hurthle cell v.) 
10. Уортин-подобный (Warthin-like v.) 
11. Светлоклеточный (clear-cell v.) 
12. Крибриформный (cribriform-morular v.) 
13. ПК с фасциит-подобной стромой (PTC with fasciit-like str. v.) 
14. Из клеток, напоминающих шляпки сапожных гвоздей  («hobnail») 
15. Веретеноклеточный вариант (?) 
16. Другие, редкие варианты  
          Микропапиллярный вариант (предложен LiVolsi в 2013) 

(* – наиболее часто встречающиеся гистотипы) 
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Папиллярная карцинома ЩЖ (ВОЗ, 2017) 

1. Типичный вариант (classic v.) 
2. Папиллярная микрокарцинома (microcarcinoma) 
3. Фолликулярный (в т.ч. инкапсулированный, диффузный) 
4. Макрофолликулярный (Foll. >200μm) 
5. Высококлеточный (tall cell v.) 
6. Солидный  (solid v.) 
7. Диффузный склерозирующий (diffuse sclerosing v.) 
8. Колонноклеточный (columnar cell v.) 
9. Онкоцитарный (Hurthle cell v.) 
10. Уортин-подобный (Warthin-like v.) 
11. Светлоклеточный (clear-cell v.) 
12. Крибриформный (cribriform-morular v.) 
13. ПК с фасциит-подобной стромой (PTC with fasciit-like str. v.) 
14. Из клеток, напоминающих сапожные гвозди  («hobnail») 
15. Веретеноклеточный вариант  
16. Другие, редкие варианты  
          Микропапиллярный вариант (предложен LiVolsi в 2013) 
       (Выделение красным – неблагоприятные гистотипы) 
 

 

 
 
 

Вопрос аудитории: «Что общего в этих 
микрофотографиях опухолей ЩЖ?»  
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Папиллярная карцинома: 
макрофолликулярный вариант 

Y.Nikiforov. Diagnostic pathology and molecular genetics of the 
thyroid, second edition, 2014 

Case. Папиллярная карцинома, 
микропапиллярный вариант 

(по V.LiVolsi, 2013, Toronto, Canada) 
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История про NIFTP: 
Терминология:  

NIFTP: неинвазивная фолликулярная опухоль, 
имеющая ядерные признаки папиллярной 

карциномы (ВОЗ, 2017) 

NIFTP  
(внебрачный брат НИФ-НИФ, НУФ-НУФ и НАФ-НАФ) 
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Никифоров Ю.Е.  
Интервью «Нью-Йорк Таймс», 2016 

Nomenclature Revision for Encapsulated Follicular Variant of Papillary Thyroid Carcinoma:  A 
Paradigm Shift to Reduce Overtreatment of Indolent Tumors Open Access ONLINE FIRST  
Yuri E. Nikiforov, MD, PhD1; Raja R. Seethala, MD1; Giovanni Tallini, MD2; Zubair W. Baloch, MD, PhD3; 
Fulvio Basolo, MD4; Lester D. R. Thompson, MD5; Justine A. Barletta, MD6; Bruce M. Wenig, MD7; 
Abir Al Ghuzlan, MD8; Kennichi Kakudo, MD, PhD9; Thomas J. Giordano, MD, PhD10; Venancio 
A. Alves, MD, PhD12,13; Elham Khanafshar, MD, MS14; Sylvia L. Asa, MD, PhD15; Adel K. El-
Naggar, MD16; William E. Gooding, MS17; Steven P. Hodak, MD18; Ricardo V. Lloyd, MD, PhD19; 
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Encapsulated Follicular Variant of Papillary Thyroid Carcinoma with Bone 
Metastases 
Zubair W Baloch M.D., Ph.D.1 and Virginia A LiVolsi M.D.1 
1Department of Pathology & Laboratory Medicine, University of Pennsylvania 
Medical Center, Philadelphia, Pennsylvania 
 
We report five cases of FVPTC, which were encapsulated and simulated grossly and 
microscopically follicular adenomas. In two of these, the primary was discovered 
after clinical presentation of bone metastases. In three others, bony metastases 
(without other nonosseous metastases) arose 7 to 17 years after thyroid 
lobectomy for lesions initially diagnosed as follicular adenoma. In retrospect, these 
three encapsulated lesions had vascular invasion. We wish to bring attention to 
these innocuous-appearing lesions, which, although sharing nuclear features of 
papillary cancer, behave clinically in an unexpectedly malignant fashion. 
 

Mod Pathol 2000; 13(8): 861–865.  

Case. Пример фолликулярной неоплазии, Г-Э 

http://www.nature.com/modpathol/journal/v13/n8/full/3880153a.html#aff1
http://www.nature.com/modpathol/journal/v13/n8/full/3880153a.html#aff1
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Case. Пример фолликулярной неоплазии (ИГХ) 

Tg+++ 

CK7+++ 

Ki67 1-2% 

Case. Пример метастаза фолликулярной карциномы в 
ребре, 5см (Г-Э) 

Клинически: остеогенная саркома ребра? 
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Морфологические критерии NIFTP 
(один из «идеологов» NIFTP) 

Вильям Фагуин, профессор патологии, 
Медицинский университет, Гарвард, США 

NIFTP: критерии включения 

• Наличие фиброзной капсулы или четкого отграничения 

 

• Фолликулярный тип строения (преимущественно) 

 

• Демонстрация по крайней мере фокусно ядерные 
характеристики папиллярной карциномы 
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NIFTP: критерии исключения 

• Инфильтративный рост (капсулярная инвазия) 
• Солидный/трабекулярный/альвеолярный компонент >30% 
• Истинные сосочки с фиброваскулярной ножкой  
   (даже 1 хорошо сформированной сосочковой структуры) 
• Псаммомные тельца  
• Наличие высоких (столбчатых) клеток, участков с 

крибриформной, морулярной морфологией 
• Некрозы 

Гистологические критерии NIFTP 
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Case. Гистологический пример NIFTP 

NIFTP  

Фолликулярный вариант папиллярной карциномы, 
инкапсулированный, не сопровождающийся инвазией в  
капсулу  узла  или сосудистой инвазией, который может быть 
успешно вылечен удалением одной доли щитовидной железы, 
без тиреоидэктомии и последующей радиойодтерапии 
 

Nikiforov YE et al. “Nomenclature revision for encapsulated 

follicular variant of  papillary thyroid carcinoma: a 

paradigm shift to reduce overtreatment of  indolent 

tumors.” JAMA Oncology, published online April 14, 2016.  

Исследование и его данные, 
подтверждающие такое  решение, 
опубликованы 14 апреля 2016 в журнале 
«JAMA Oncology» 
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WHO classification of tumors of endocrine organs, 2017 
(выдержки из текста) 

 
 

Группа инкапсулированных фолликулярных неоплазий с 
неопределенным потенциалом злокачественности: 

 Фолликулярная опухоль с неопределённым потенциалом 
злокачественности (ICD-O code 8335/1) 

 Высокодифференцированная опухоль с неопределенным 
потенциалом злокачественности (ICD-O code 8348/1) 

 Неинвазивная фолликулярная неоплазия с ядерными 
признаками папиллярной карциномы – NIFTP (ICD-O code 
8349/1) 

Ожидаемое изменение риска ЗНО в группах III, IV, V, VI c 
последующим перерасчетом диагностической 
эффективности как самого цитологического метода, так и 
дополнительным МГИ. 

Фолликулярная неоплазия с неопределенным потенциалом 

злокачественности – инкапсулированная опухоль фолликулярного строения 

из мономорфного эпителия с признаками, подозрительными на капсулярную 

и/или сосудистую инвазию. Опухолевые клетки с подчеркнуто округлыми 

ядрами без ядерных признаков ПК. Опухоль занимает промежуточное 

положение между ФА и ФК. (ICD-O code 8335/1) 

 

Высокодифференцированная опухоль с неопределенным 

потенциалом злокачественности – инкапсулированная опухоль 

фолликулярного строения, в которой выявляется сомнительная капсулярная и 

сосудистая инвазия с наличием от сомнительных до единичных хорошо 

выраженных ядерных признаков ПК и различной степенью выраженности 

ядерного полиморфизма (укрупнение, элонгация, гиперхромия ядер), 

неровность ядерной мембраны опухолевых клеток с определением ядерных 

борозд и инклюзий. (ICD-O code 8348/1). 
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Молекулярно-генетические аспекты неоплазий ЩЖ 

Молекулярно-генетические аспекты (1) 

Rosai and Ackerman’s, Surgical Pathology, 
eleventh edition, 2018 
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Молекулярно-генетические аспекты (2) 

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

Молекулярно-генетические аспекты (3) 

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



05.11.2019 

45 

Молекулярно-генетические аспекты (4) 

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

Схема онкогенеза фолликулярной 
карциномы (?!) 

Y.Nikiforov . «Diagnostic pathology and molecular genetics of the 
thyroid», second edition, 2014 
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Молекулярно-генетические аспекты (5) 

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

Молекулярно-генетические аспекты (6) 

Rosai and Ackerman’s, Surgical Pathology, 
eleventh edition, 2018 
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Морфологические критерии NIFTP 

Вильям Фагуин, профессор патологии, 
Медицинский университет, Гарвард, США 

More Dynamic Diagnostic Criteria Are Needed to 
Define Noninvasive Follicular Thyroid Neoplasm with 

Papillary-like Nuclear Features (NIFTP)  
 

• Последовательная выборка и анализ 4790 случаев ПК 

• Из них - 903 «отличных кандидата»  

• 102 (2,1%) случая ПК соответствовали критериям реклассификации в NIFTP 

• В этой когорте большинству (80%) выполнена тиреоидэктомия; 44% - имели РЙТ 

• наблюдение -  5,7 лет; 

• из них – у 6 (6%) признаки прогрессирования: у 5 - mts в ЛУ шеи, 1 - дистантный 
метастаз в легкое  

•  The malignant potential of NIFTP, both at the time of the original diagnosis and in long-
term follow-up, and emphasizes the importance of appropriate discussion with the 
patient about the need for long-term surveillance, as NIFTP cannot be dismissed as a 
“benign” histologic diagnosis 

• The diagnostic criteria for NIFTP initially proposed may require continued refinement, and 
additional prospective studies may be helpful in the evolution of these criteria.  

 
 

 

 

 

 

 

 

Tracy S. Wang;  Clin Thyroidol 2018; 30:200–202.  
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В качестве заключения -  
принцип бритвы Оккама: 

 
 
 
 
 
 
 
 

«Не нужно выдумывать новых сущностей без 
особой необходимости» 
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