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Цель. Изучить чувствительность интраоперационного морфологического исследования 

замороженных срезов при операциях по поводу рака щитовидной железы (ЩЖ). 
Материалы и методы. Проанализированы результаты срочного интраоперационного 

морфологического исследования замороженных срезов 1531 пациента, оперированного по 

поводу рака щитовидной железы за период с 1992 по 2018 гг. и сравнены с результатами 

планового гистологического исследования у этих же пациентов. Срочное морфологиче-

ское исследование проводилось путем замораживания части опухоли углекислотой, срезы 

толщиной 15-20 мкм производились микротомом. Полученный препарат окрашивался ге-

мотоксилин-эозином. Микроскопия производилась на световом микроскопе при увеличе-

нии х100. Плановое гистологическое исследование производилось путем фиксации препа-

рата 10% формалином, методом заливки в парафин. Срезы толщиной до 10 мкм произво-

дились микротомом. Полученный препарат окрашивался гемотоксилин-эозином. Микро-

скопия производилась при увеличении х100. Все срочные интраоперационные гистологи-

ческие исследования выполнены опытными морфологами (стаж работе более 30 лет). 
Результаты. При сравнении результатов срочного и планового морфологического исследова-

ния были выявлено 86 (5,6%) ошибок. Ложноположительные ошибки выявлены в 17 (1,1%) 

случаях, ложноотрицательные клинически незначимые ошибки выявлены в 40 (2,6%) случаях. 
Ложноотрицательные клинически значимые ошибки выявлены в 29 (1,9%) случаях. В основ-

ном (в 20 случаях) возникли сложности при дифференцировке фолликулярной аденомы и фол-

ликулярного рака ЩЖ, в 3 случаях – при дифференцировке медуллярного рака и фолликуляр-

ной аденомы, и в 1 случае при исследовании замороженных срезов диагностирован узловой 

коллоидный зоб с некрозом, а при плановом – фолликулярный вариант папиллярного рака. 
Выводы. Срочное интраоперационное гистологическое исследование показало высокую 

чувствительность в верификации рака щитовидной железы (чувствительность 98,1%, кли-

нически значимые ошибки – 1,9%). Такие результаты возможны только при оценке препа-

рата опытным морфологом. Наиболее трудным для дифференциальной диагностики яв-

ляются фолликулярные опухоли и медуллярный рак ЩЖ. 
Ключевые слова: рак щитовидной железы; срочное интраоперационное гистологиче-

ское исследование; плановое гистологическое исследование. 
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Aim. To study the diagnostic accuracy of urgent intraoperative histological examination during 
operations for thyroid cancer. 
Materials and Methods. The results of urgent intraoperative histological examination of 1531 
patients operated for thyroid cancer in the period from 1992 to 2018 have been analyzed and 
have been compared with the results of planned histological examination in the same patients. 
An urgent morphological study was carried out by freezing a part of the tumor with carbon dio-
xide, tissue sections 15-20 microns thick being resected with a microtome. The obtained speci-
men has been stained with hematoxylin-eosin. Microscopic inspection has been carried out using 
an optical microscope with magnification x100.  
The planned histological examination was performed by fixing the specimen with 10% formalin, 
and placing it into paraffin. Sections up to 10 µm thick have been resected with a microtome and 

have been stained with hematoxylin-eosin. Microscopic inspection was performed with magnifi-
cation x100. All urgent intraoperative histological studies were carried out by experienced mor-
phologists (more than 30 years of experience). 
Results. Comparing the results of urgent and planned morphological examinations, 86 (5.6%) er-
rors have been revealed. False positive errors occurred in 17 (1.1%) cases, false negative clinically 
insignificant errors were revealed in 40 (2.6%) cases. False-negative clinically significant errors 
were detected in 29 (1.9%) cases. In most cases (20 patients) there were difficulties in the differen-
tiation of follicular adenoma and follicular thyroid cancer, in 3 cases it was difficult to differentiate 
between medullary cancer and follicular adenoma, and in 1 case an urgent examination diagnosed 
colloidal node with necrosis, while in the planned examination the diagnosis was papillary cancer. 
Conclusions. urgent intraoperative histological examination showed high diagnostic accuracy in 
verification of thyroid cancer (sensitivity 98.1%, clinically significant errors – 1.9%), the exami-
nation being carried out by an experienced morphologist. Follicular tumors and medullary thyro-
id cancer are considered to be the most difficult for differential diagnosis. 
Keywords: thyroid cancer; urgent intraoperative histological examination; planned histological 
examination. 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
Несмотря на бурное развитие эндок-

ринной хирургии в последнее время в 

России и за рубежом остаются нерешен-

ными несколько диагностических и ле-

чебных вопросов в этом разделе медици-

ны. Одной из главных и, пожалуй, самой 

сложной задачей является морфологиче-

ская дифференцировка доброкачествен-

ных и злокачественных опухолей щито-

видной железы (ЩЖ) на всех этапах ле-

чения: до, во время и после оперативного 

лечения [1-3]. Тонкоигольная аспираци-

онная пункционная биопсия под контро-

лем УЗИ обладает высокой чувствитель-

ностью в диагностике папиллярного рака, 

но не позволяет отличить фолликулярную 

аденому от фолликулярного рака. Также 

сложными для верификации по данным 

цитологии являются медуллярный и низ-

кодифференцированный раки ЩЖ. Пла-

новое морфологическое исследование па-

рафиновых блоков (особенно с примене-

нием иммуногистохимии) позволяет диф-

ференцировать эти варианты опухолей, но 

оптимальным является знание гистологи-

ческого варианта удаляемой опухоли до 

или во время операции, для выбора более 

адекватного метода хирургического посо-

бия. Одним из вариантов интраоперацион-

ной морфологической верификации доб-

рокачественных и злокачественных опухо-

лей ЩЖ является интраоперационная 

микроскопия замороженных срезов уда-

ленных опухолей. По данным ряда авторов 

[4-7] точность данного метода оценивается 

в 64-96%. По данным других авторов [8-
11] возможности метода очень ограниче-

ны, в особенности в диагностике фоллику-

лярного рака (чувствительность – 23-40%, 
диагностическая точность – 8%) и при В-
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клеточных опухолях ЩЖ. Есть исследова-

тели, которые считают, что срочное гисто-

логическое исследование высокоинфор-

мативно в диагностике В-клеточных и 

фолликулярных опухолей, но лишь в ру-

ках опытного патоморфолога [12-14] – 
авторы обнаружили, что чувствительность 

метода достигает 40-78%, специфичность 

– 99%, диагностическая точность – 98%. 
Некоторые авторы предлагают использо-

вать автоматические системы экспресс-
диагностики, которые чувствительны при 

раке в 98,2%, ложноотрицательные резуль-

таты получены в 1,8% случаев [15]. В по-

следние годы по результатам крупных ис-

следований интраоперационная гистология 

обладает высокой чувствительностью 

только в сочетании с интраоперационной 

цитологией мазков-отпечатков [16-18]. Ав-

торы рекомендуют использовать данную 

комбинацию диагностических методик 

только при спорных результатах предопе-

рационной цитологии (III и IV классы по 

классификации Bethesda) и не рекоменду-

ется при раке щитовидной железы. 
Цель – изучить чувствительность ин-

траоперационного морфологического ис-

следования замороженных срезов при опе-

рациях по поводу рака щитовидной железы. 
Материалы и методы 

Проанализированы результаты ин-
траоперационного морфологического ис-
следования замороженных срезов при опе-
рациях по поводу рака ЩЖ и сравнены с 
результатами морфологического исследо-
вания парафиновых блоков у этих же па-
циентов за период с 1992 по 2018 гг. вклю-
чительно по результатам отделения эндок-
ринной хирургии ГБУ РО «Городская кли-
ническая больница №11» г. Рязани. 

Объекты исследования: истории бо-
лезни, операционные журналы, журналы 
учета результатов срочного интраопера-
ционного и планового гистологических 
исследований. 

Срочное морфологическое исследо-
вание проводилось непосредственно во 
время операции. Сначала морфологом 
препарат оценивался макроскопически, 
далее часть опухоли без фиксации замо-

раживалось углекислотой. Срезы толщи-
ной 15-20 мкм производились микрото-
мом. Полученный препарат окрашивался 
гемотоксилин-эозином. Микроскопия 
производилась на световом микроскопе 
при увеличении х100. Время приготовле-
ния препарата и оценки микроскопиче-
ской картины морфологом 15±2 мин. 

Плановое гистологическое исследо-

вание производилось путем фиксации пре-

парата 10% формалином, методом заливки 

в парафин. Срезы толщиной до 10 мкм 

производились микротомом. Полученный 

препарат окрашивался гемотоксилин-
эозином. Микроскопия производилась при 

увеличении х100. Заключение через 4 дня. 
Следует отметить, что все исследо-

вания замороженных срезов на базе нашей 

больницы проводятся двумя морфологом 

(за исключением периода отпусков), об-

щий стаж работы каждого из которых со-

ставляет более 30 лет. 
Результаты и их обсуждение 

С 1992 по 2018 гг. включительно в 

отделении эндокринной хирургии ГБУ РО 

«Городская клиническая больница №11» 

г. Рязань был оперирован 1531 больной по 

поводу рака ЩЖ. Максимальное количе-

ство больных было в 1994 г. – 82, мини-

мальное в 2008 г. – 36. 
Подавляющее большинство было 

женщин – 1255 (81,9%), мужчин – 276 
(18,1%). Соотношение по полу 1:4,5. 

Средний возраст пациентов – 49,5 лет 

(минимальный возраст пациента составил 

4 года, максимальный – 86 лет).  
В зависимости от морфологии опу-

холи разделились следующим образом: 
папиллярный рак – 1259 больных (82,2%), 
фолликулярный – 92 (6,0%), медуллярный 
– 87 (5,7%), микрокарциномы – 72 (4,7%), 
низкодифференцированный – 21 (1,4%). 
Следует обратить внимание на невысокое 
количество пациентов с фолликулярным 
раком, по сравнению с данными литера-
туры. Связываем это со сложностью мор-
фологического диагноза для данного вида 
злокачественной опухоли. В последнее 
десятилетие отмечается увеличение коли-
чества выявленных фолликулярных раков, 
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что связано с набором практического 
опыта морфологами. Также в исследова-
ние не были включены редкие неэпители-
альные злокачественные опухоли (лим-
фомы, саркомы) и метастазы других опу-
холей в щитовидную железу (светлокле-
точный рак почки, меланома). 

У всех больных, оперированных в 

нашей больницы с подозрением на злока-

чественный процесс в ЩЖ (III-VI классы 

цитологического заключения по класси-

фикации Bethesda), мы проводим исследо-

вания замороженных срезов по вышеука-

занной методике. Также все удаленные 

участки ЩЖ подвергались фиксации, за-

ливкой в парафин и изготовлению срезов 

и микроскопии по стандартной методике. 
При сравнении результатов срочного 

и планового морфологического исследова-

ния были выявлено 86 (5,6%) ошибок. Мак-

симальное количество ошибок пришлось на 

первые годы работы (максимум 7 в 1994 г.) 
Все ошибки были разделены на 

ложноположительные (при изучении за-

мороженных срезов выявлена рак ЩЖ, 

при исследовании парафиновых блоков – 
доброкачественный процесс) и ложноот-

рицательные (при изучении заморожен-

ных срезов верифицированы доброкачест-

венные изменения, при исследовании па-

рафиновых блоков – злокачественная опу-

холь). Ложноотрицательные в свою оче-

редь разделены на клинически значимые, 

когда при срочном исследовании были 

диагностированы доброкачественные опу-

холи и, соответственно, выполнены орга-

носохраняющие операции, и на клиниче-

ские незначимые, когда при окончательной 

гистологии был верифицирован другой ва-

риант рака ЩЖ или были выявлены мик-

рокарциномы на фоне доброкачественного 

зоба. Но поскольку в последнем случае 

были выполнены радикальные операции (в 

случае выявления рака ЩЖ), или органо-

сохраняющие операции при сочетании 

доброкачественных изменений в ткани же-

лезы и микрокарцином, что не повлияло на 

отдаленные результаты лечения. 
По результатам нашего исследова-

ния ложноположительные ошибки выяв-

лены в 17 (1,1%) случаях. Всем больным 

выполнены тиреоидэктомии. При анализе 

ошибок нами выявлено несколько причин: 

свежие кровоизлияния в доброкачествен-

ные опухоли, некрозы в коллоидном зобе, 

в ряде случаев признаки гиперфункции в 

фолликулярных аденомах.  
Ложноотрицательные клинически не-

значимые ошибки выявлены в 40 (2,6%) 
случаях. Среди них в 31 (2,0%) случаях при 

плановой гистологии дополнительно были 

выявлены микрокарциномы, а в 9 (0,6%) 

случаях при плановом исследовании был 

верифицирован другой вариант рака ЩЖ.  
Ложноотрицательные клинически 

значимые ошибки выявлены в 29 (1,9%) 

случаях. В основном (в 20 случаях) воз-

никли сложности при дифференцировке 

фолликулярной аденомы и фолликулярно-

го рака ЩЖ, в 3 случаях – при дифферен-

цировке медуллярного рака и фоллику-

лярной аденомы, и в 1 случае при иссле-

довании замороженных срезов диагности-

рован узловой коллоидный зоб с некро-

зом, а при плановом – фолликулярный ва-

риант папиллярного рака. Следует отме-

тить, что 10 случаев ложноотрицательных 

клинически значимых ошибки пришлось 

на период отпусков, когда срочное ин-

траоперационное гистологическое иссле-

дование проводил другой морфолог. 
Заключение 

Срочное интраоперационное гисто-

логическое исследование показало высо-

кую чувствительность в верификации ра-

ка щитовидной железы (чувствительность 

98,1%, клинически значимые ошибки – 
1,9%). Такие результаты возможны только 

при оценке препарата опытным морфоло-

гом. Наиболее трудным для дифференци-

альной диагностики являются фоллику-

лярные опухоли и медуллярный рак ЩЖ.  
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