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Москва, 2019г. 1 Москва, 2019 

Вопросы доклада 

1. Предпосылки для выделения 

инкапсулированных опухолей ЩЖ с 

фолликулярным паттерном роста в 

отдельную группу 

 

2. Логика морфологической диагностики 

инкапсулированных опухолей ЩЖ с 

фолликулярным паттерном роста 
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Эпидемия диагнозов РЩЖ 

Предпосылки для пересмотра номенклатуры 

опухолей ЩЖ 

 - благоприятный прогноз у пациентов с 
инкапсулированными формами (по 
результатам ретроспективного анализа) 
- элиминация слова «рак/карцинома» из 
названия 
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 гипердиагностика рака щитовидной железы, в 

т.ч.и по результатам морфологического 

исследования (особенности терминологии)  

 
 
 
 
1.Увеличение количества гемитиреоидэктомий 

2.Неоправданное применение радиойодтерапии 

3.Психологические проблемы у пациентов 

4.Увеличение стоимости лечения 
 

Ключевые характеристики 

инкапсулированных опухолей 

ЩЖ с фолликулярным паттерном 

роста 

• - наличие соединительнотканной 

капсулы/имеющие четкие контуры 

 

 

• - фолликулярный паттерн роста  
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Ключевые характеристики инкапсулированных 

опухолей ЩЖ с фолликулярным паттерном роста 

• без ядерных изменений 
характерных для 
папиллярного рака (ПР) 

 

• неоднозначная инвазия в 
капсулу опухоли 

• + изменения ядер, 
характерные для ПР 

 

• инкапуслированые/ 

имеющие четкие контуры 

ФА       ФР 

Фолликулярные опухоли с 

неопределенным 

потенциалом 

злокачественности 

 (ВОЗ  2004) 

Неинвазивная 

фолликулярная опухоль с 

папиллярными ядрами 

ФА       ФР 

Фолликулярные опухоли с неопределенным потенциалом 

злокачественности  (ВОЗ  2004) 

Фолликулярная опухоль с 

неопределенным потенциалом 

злокачественности 

Высокодифференцированная 

опухоль с неопределенным 

потенциалом 

злокачественности 

- ???? инвазия капсулы 
- отсутствуют изменения в 

ядрах, характерные для ПР 

- инвазия капсулы отсутствует 
- определяются изменения в 

ядрах, подозрительные для 
ПР (intermediate nuclei) 

(ВОЗ  2017) 
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World Health Organization (WHO) 
classification 

Другие инкапсулированные  опухоли щитовидной железы с 

фолликулярным паттерном роста: 

 

- Фолликулярная опухоль с неопределенным потенциалом злокачественности 

(8335/1) 

- Высокодифференцированная опухоль с неопределенным потенциалом 

злокачественности (8348/1) 

- Неинвазивная фолликулярная опухоль с папиллярными ядрами (8349/1)  

A new definition of follicular variant papillary thyroid carcinoma (PTC), Noninvasive Follicular Thyroid neoplasm with 
Papillary-like nuclear features (NIFTP), and WDT-UMP (well differentiated tumor of uncertain malignant potential) in 
the 4th edition WHO classification. Noninvasive parts of follicular variant PTC and WDT-UMP were merged into NIFTP. 
Questionable/incomplete capsular invasion of follicular variant PTC was merged into WDT-UMP. Light orange indicates 
malignant tumors, light green for borderline tumors, and light blue for benign follicular adenoma. 
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A new definition of follicular variant papillary thyroid carcinoma (PTC), Noninvasive Follicular Thyroid neoplasm with 
Papillary-like nuclear features (NIFTP), and WDT-UMP (well differentiated tumor of uncertain malignant potential) in 
the 4th edition WHO classification. Noninvasive parts of follicular variant PTC and WDT-UMP were merged into NIFTP. 
Questionable/incomplete capsular invasion of follicular variant PTC was merged into WDT-UMP. Light orange indicates 
malignant tumors, light green for borderline tumors, and light blue for benign follicular adenoma. 

Фолликулярная опухоль с неопределенным 

потенциалом злокачественности (8335/1) 

Инвазия капсулы ???/ 
отсутствуют ядерные признаки ПР 
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Фолликулярная опухоль с неопределенным потенциалом злокачественности 

(8335/1) Инвазия капсулы ???/ отсутствуют ядерные признаки ПР 

Операционный 
материал 

Фолликулярная опухоль с неопределенным потенциалом злокачественности 

(8335/1) Инвазия капсулы ???/ отсутствуют ядерные признаки ПР 
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? 

? 
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Фолликулярная опухоль с неопределенным потенциалом злокачественности 

(8335/1) Инвазия капсулы ???/ отсутствуют ядерные признаки ПР 

Фолликулярная опухоль с неопределенным потенциалом злокачественности 

(8335/1) Инвазия капсулы ???/ отсутствуют ядерные признаки ПР ? 
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Фолликулярная опухоль с неопределенным потенциалом злокачественности 

(8335/1) Инвазия капсулы ???/ отсутствуют ядерные признаки ПР ? 



05.11.2019 

11 

Фолликулярная опухоль с неопределенным потенциалом злокачественности 

(8335/1) Инвазия капсулы ???/ отсутствуют ядерные признаки ПР 

Фолликулярная опухоль с неопределенным потенциалом злокачественности 

(8335/1) Инвазия капсулы ???/ отсутствуют ядерные признаки ПР 

- Плохой прогноз (отдаленные метастазы) 

- В спорных случаях использовать ИГХ-метод (CD34/CD31) 
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 Высокодифференцированная опухоль с 
неопределенным потенциалом злокачественности 

(8348/1) 
инкапсулированные/имеют четкие контуры 

ядерные характеристики сходны с ПР (промежуточная морфология ядер) 

Изменения ядер (папиллярный рак ЩЖ) 
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Изменения ядер (папиллярный рак ЩЖ) 

Высокодифференцированная опухоль с неопределенным потенциалом 
злокачественности (8348/1) 
инкапсулированные/имеют четкие контуры 

ядерные характеристики сходны с ПР (промежуточная морфология ядер) 
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Высокодифференцированная опухоль с неопределенным потенциалом 
злокачественности (8348/1) 
инкапсулированные/имеют четкие контуры 

ядерные характеристики сходны с ПР (промежуточная морфология ядер) 

Высокодифференцированная опухоль с неопределенным потенциалом 
злокачественности (8348/1) 
инкапсулированные/имеют четкие контуры 

ядерные характеристики сходны с ПР (промежуточная морфология ядер) 
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Неинвазивная фолликулярная опухоль с 
папиллярными ядрами (8349/1)  

 
Большие критерии: 

 
- Инкапсулированная опухоль/опухоль с четкими контурами 

 

- Папиллярный паттерн роста менее 1% 

 

- Изменения ядер характерны для ПР (вытянутые, с 

нерегулярными контурами, насечками, эозинофильными 

включениями, просветленным хроматином) 

Морфологические критерии диагностики 

Неинвазивная фолликулярная опухоль с 
папиллярными ядрами (8349/1)  

 
Малые критерии: 
- Темный/гиперэозинофильный коллоид 

 

- Фолликулы различных размеров 

 

- Участки безклеточных полей, занятые фиброзом 

 

- Фолликулы разделены стромой 

 

- Наличие гигантских многоядерных клеток между 
фолликулами 

Морфологические критерии диагностики 



05.11.2019 

16 

Неинвазивная фолликулярная опухоль с 
папиллярными ядрами (8349/1)  

 
Критерии исключения: 

 

- «Истинные» папиллярные структуры 

- Псаммомные тельца 

- Участки инфильтративного роста 

(капсулярная/васкулярная инвазия) 

- Участки некроза 

- Высокая митотическая активность (>3 митозов/10 полей 

зрения) 

- Морфологические характеристики других вариантов ПР 

Морфологические критерии диагностики 

Неинвазивная фолликулярная опухоль с папиллярными ядрами (8349/1)  
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Неинвазивная фолликулярная опухоль с папиллярными ядрами (8349/1)  

 

Take home message… 
• 1. Выделение этой группы опухолей обусловлено их 

индолентным течением и благоприятным прогнозом, в 
сравнении с ФР и ПР. 

 

• 2.  Исключение из названия слов «карцинома/рак» должно 
послужить поводом для адекватного выбора тактики лечения. 

 

• 3. Морфологическая диагностика инкапсулированных 
опухолей ЩЖ с фолликулярным паттерном ростом требует 
тотального исследования опухолевого узла. 
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Благодарим за внимание! 

Швед Нина Викторовна: nika2485@yandex.ru, 

+79992005293 

mailto:nika2485@yandex.ru

