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КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

РЕДКАЯ ФОРМА РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
НА ФОНЕ АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА 
Е.В. Рябченко 
Краевая клиническая больница № 2, Краснодар, Российская Федерация 

АннотАция
Обоснование. Мукоэпидермоидная карцинома щитовидной железы впервые описана в 1991 году. 
Этот тип опухоли может развиться в связи с тиреоидитом Хашимото. Существуют два варианта 
мукоэпидермоидной карциномы — обычный и склерозирующий. Склерозирующая мукоэпидер­
моидная карцинома щитовидной железы недавно была признана Всемирной организацией здра­
воохранения отдельным заболеванием. Описание клинического случая. Представляем клини­
ческий случай пациентки в возрасте 51 года, которая в течение 2 лет наблюдалась по поводу 
аутоиммунного тиреоидита с узлообразованием. Уровень тиреотропного гормона — 15,8 мЕд/л 
(диапазон 0,4–4,0), антитела к пероксидазе — 150 Ме/мл. При сцинтиграфии щитовидной железы 
выявлен доминирующий холодный узел (1,5×2 см) в правой доле железы. При контрольном ультра­
звуковом исследовании шеи прослеживалась отрицательная динамика. По результатам тонко­
игольной аспирационной биопсии узла щитовидной железы получена фолликулярная опухоль 
на фоне тиреоидита Хашимото, что и послужило поводом к своевременному лечению. Пациентке 
выполнена тотальная тиреоидэктомия, при этом удалось избежать необоснованных лимфодиссек­
ции шеи, курса послеоперационной радиойодтерапии или другого вспомогательного лечения. По 
результатам сцинтиграфии всего тела через 10 месяцев от начала лечения рецидива заболевания 
не обнаружено. Заключение. Учитывая редкость заболевания и невозможность дифференциро­
вать его от других опухолевых образований щитовидной железы, необходим более тщательный 
осмотр близлежащих лимфатических коллекторов на предмет исключения метастатического по­
ражения, а при наличии изменённых лимфатических узлов показана дополнительная диагностика 
методом тонкоигольной аспирационной биопсии с последующим определением  объёма опера­
тивного лечения и послеоперационного ведения данной категории пациентов. 

Ключевые слова: щитовидная железа; аутоиммунный тиреоидит; тонкоигольная аспирационная 
биопсия; тиреоидэктомия; фолликулярная опухоль.
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оБоСноВАниЕ

По данным современной научной литературы, 

известно примерно о 40 случаях склерозирующей 

мукоэпидермоидной карциномы (СМК) щитовидной 

железы, которую следует дифференцировать от 

обычной мукоэпидермоидной карциномы. 

Обычная мукоэпидермоидная карцинома щито­

видной железы впервые была описана R.M. Rhatigan 

и соавт. в 1977 году [1]. СМК щитовидной железы 

отличается от обычной формы [2] и впервые описа­

на в медицинской литературе J.K. Chan и соавт. [3] 

как злокачественное новообразование щитовид­

ной железы низкой степени злокачественности 

на фоне тиреоидита Хашимото. Экспрессия p63 

предполагает наличие солидного клеточного гнез­

да в сравнении с фолликулярным клеточным про­

исхождением [4]. Случаи СМК щитовидной железы, 

опубликованные в медицинской литературе, харак­

теризуются преобладанием женского пола (только 

в 4 наблюдениях из 40 известных пациентами были 

мужчины) [5, 6]. 

КЛиниЧЕСКиЙ ПРиМЕР

о пациенте

Пациентка, 51­летняя жительница Краснодара, 

в течение 2 лет (с 2020 по 2022 год) наблюдалась 

по поводу аутоиммунного тиреоидита с узло об­

разованием.
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Анамнез заболевания. Получала заместительную 

терапию. Год назад выполнено контрольное ультра­

звуковое исследование (УЗИ), при котором отмечена 

отрицательная динамика роста узла. Активных жа­

лоб не предъявляла. В 2022 году эндокринолог, учи­

тывая отрицательную динамику, отправил пациентку 

на тонкоигольную аспирационную биопсию (ТАБ) под 

контролем УЗИ, по результатам которой выявлена 

фолликулярная опухоль на фоне тиреоидита Хаши­

мото. Пациентка направлена на консультацию к эндо­

кринному хирургу, на которой, согласно клиническим 

рекомендациям, принято решение о тиреоидэктомии 

и проведено предоперационное дообследование.

Анамнез жизни. Родов двое, в срок. Наследствен­

ность не отягощена. У родственников проблем с щи­

товидной железой нет. Вредных привычек не имеет.

Результаты физикального, лабораторного 

и инструментального исследования

УЗИ шеи и лимфатических узлов выполнялось 

на протяжении всего периода наблюдения. По ре­

зультатам исследования, выполненного за год до 

оперативного вмешательства, отмечалась следу­

ющая клиническая картина: «Щитовидная железа 

не увеличена, размеры перешейка 3  мм, правой 

доли — 42×14×13 мм (объём 3,8 см3), левой доли — 

42×12×13 мм (объём 3,2 см3). Контуры железы чёт­

кие, неровные. Эхоструктура железы снижена. 

Структура железы диффузно неоднородна за счёт 

гиперэхогенных тяжей и множественных гипо­ и ги­

перэхогенных участков различной формы и разме­

ров, без чётких контуров и границ, имитирующих 

множественные гипоэхогенные узлы, справа по 

A RARE FORM OF THE THYROID GLAND CANCER AGAINST  
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Background: Sclerosing mucoepidermoid carcinoma of the thyroid gland was first reported in 1991. 

This type of a tumor may develop in connection with Hashimoto's thyroiditis. There are two variants 

of mucoepidermoid carcinoma of the thyroid gland: the normal and sclerosing types. Sclerosing 

mucoepidermoid carcinoma of the thyroid gland has recently been recognized by the World Health 

Organization as a separate disease. Сlinical case description: We present a clinical case of a 51­year­

old woman who was observed for 2 years for autoimmune thyroiditis with nodulation. The patient had no 

symptoms or signs of compression. The level of thyroid–stimulating hormone was 15.8 (range 0.4–4.0),  

the level of antibodies to peroxidase was 150 IU/ml. Thyroid scintigraphy revealed a dominant cold node 

(1.5×2 cm) in the right lobe of the gland. During the control ultrasound examination of the neck, negative 

dynamics was observed, then a fine needle aspiration biopsy of the thyroid node was performed. 

A follicular tumor was found against the background of Hashimoto's thyroiditis, which was the reason for 

a timely treatment. In the described case, the patient underwent a total thyroidectomy without neck lymph 

node dissection, no postoperative radiotherapy or other auxiliary treatments were performed. A full­body 

scintigraphy showed no recurrence of the disease in 10 months after the initial treatment. Conclusion: 

Given the rarity of the disease and the impossibility to differentiate it from other thyroid tumor’s, a more 

thorough examination of the nearby lymphatic collectors is necessary to exclude metastatic lesions, 

and in the presence of altered lymph nodes, additional diagnosis by fine­needle aspiration biopsy with 

subsequent determination of the scope of surgical treatment and postoperative management of this 

category of patients is indicated. 
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верхнему краю доли 9×5  мм. Регионарные лим­
фатические узлы не увеличены». Заключение: 
«УЗ­картина диффузных изменений щитовидной 
железы по типу аутоиммунного тиреоидита, узло­
вая форма TIRADS­II». При контрольном УЗИ шеи 
прослеживалась отрицательная динамика — рост 
узла. По результатам ТАБ обнаружена фоллику­
лярная опухоль на фоне тиреоидита Хашимото. 

Непрямая ларингоскопия выполнена с целью 
определения подвижности голосовых связок: 
симп томов и признаков компрессии нет. 

Уровень тиреотропного гормона — 15,8  мЕд/л 
(диапазон 0,4–4,0), антитела к пероксидазе  — 
150 Ме/мл.

При сцинтиграфии щитовидной железы выявлен 
доминирующий холодный узел (1,5×2 см) в правой 
доле железы. 

Экстрафасциальная тиреоидэктомия. Интра­
операционно: многоузловой зоб, прилегающий 

к окружающим структурам (инвазия в сосуды шеи 

и мышцы). Отсутствие клинического подтвержде­

ния поражения лимфатических узлов помогло 

избежать лимфодиссекции шеи. Все четыре па­

ращитовидные железы идентифицированы и со­

хранены. На операции определялась экстратирео­

идная инвазия. 

Иммуногистохимическое исследование. PanCk­

положительная экспрессия в железистом ком­

поненте. Положительная экспрессия транскрип­

ционного фактора щитовидной железы (TTF) 

в опухолевых клетках. Calcitonin­отрицательная 

экспрессия, p63­положительная экспрессия в эпи­

дермальных клетках. Заключение: «Иммунофено­

тип интратиреоидного склерозирующего мукоэпи­

дермального рака pT3a, ICD­OCode­8430/3».

Гистологическое исследование. Инфильтрирую­

щее новообразование на фоне густо склерози­

рованной стромы и беспорядочно разбросанных 

гнёзд относительно однородных многоугольных 

клеток с эозинофильной цитоплазмой, проявляю­

щих лёгкую или умеренную ядерную атипию. При­

сутствуют очаги плоскоклеточной дифференци­

ровки, а также столбчатые клетки с апикальным 

муцином. В строме обнаружены многочисленные 

эозинофилы. Пулы муцина выделены специальным 

красителем PAS­Alcian  Blue. Опухолевые гнёзда 

демонстрируют положительную реакцию на имму­

ногистохимические окрашивания CK  5/6 и TTF­1. 

Таким образом, определяется низкодифферен­

цированная опухоль без лимфоваскулярной или 

периневральной инвазии. Стромальный воспали­

тельный инфильтрат содержит эозинофилы, плаз­

матические клетки и лимфоциты. В прилегающей 

ткани щитовидной железы обнаружен хронический 

воспалительный инфильтрат, состоящий преиму­

щественно из эозинофилов наряду с плазмати­

ческими клетками и лимфоцитами (рис.  1–3). За­

ключение: «Склерозирующая мукоэпидермоидная 

карцинома на фоне аутоиммунного тиреоидита». 

Динамика и исходы
В течение 12 месяцев после операции пациентка 

без признаков рецидива заболевания находилась 

под УЗ­наблюдением шеи и лимфатических узлов. 

Учитывая сложность верификации фолликулярной 

опухоли на фоне аутоиммунного тиреоидита (толь­

ко с помощью ТАБ), в нашем случае выполнена то­

тальная тиреоидэктомия. При верифицированном 

гистологическом заключении курс послеопераци­

онной радиойодтерапии и вспомогательной тера­

Рис.  1. Иммуногистохимическое исследование:  
а — опухоль, демонстрирующая комбинацию плос­
коклеточных (большая стрелка), промежуточных 
(малень кие стрелки) клеток и кистозных пространств 
(звёздочки); б — кистозные пространства, выстланные 
муцинозными клетками (стрелки); в — на фоне склеро­
тической стромы видны небольшие гнёзда опухолевых 
клеток (маленькие стрелки), а также лимфоидный фол­
ликул (большая стрелка); г — промежуточная стро ма 
между опухолевыми клетками показала богатый эози­
нофилами воспалительный инфильтрат. Окраска гема­
токсилином и эозином, ×400.

Fig. 1. Immunohistochemical study: а — tumour exhibiting 
combination of squamoid cells (large arrow), intermediate 
cells (small arrows) and cystic spaces (stars); б — cystic 
spaces lined by mucinous cells (arrows); в — small nests 
of tumour cells (small arrows) were seen against sclerotic 
background stroma, a lymphoid follicle was also seen 
(large arrow); г — intervening stroma between tumour 
cells showed eosinophil rich inflammatory infiltrate. 
Haematoxylin and eosin staining, ×400.
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пии не проводился. По результатам сцинтиграфии 
всего тела через 10  месяцев после радикального 
лечения рецидива заболевания не обнаружено. 

оБСУЖДЕниЕ
СМК щитовидной железы является злокачест­

венным новообразованием низкой степени зло­
качественности [6]. Папиллярная/фолликулярная 
карцинома щитовидной железы относится к числу 
наиболее распространённых злокачественных но­
вообразований щитовидной железы. Папиллярная 
карцинома щитовидной железы имеет сосочковид­
ные выступы и псаммозные тела при гистопатоло­
гии. Фолликулярная карцинома диагностируется 
при капсульной или периваскулярной инвазии, ко­
торая требует верификации после оперативного 
лечения. Оба эти образования могут быть диаг­
ностированы на основании гистологии у пациен­
тов с атипичными клетками, обнаруженными при 
ТАБ щитовидной железы. Метастазирование щи­
товидной железы может быть результатом почеч­
но­клеточного рака или, что очень редко, плоско­
клеточного рака. Сложные опухоли щитовидной 
железы являются ещё одним редким образовани­
ем, которые могут быть рассмотрены у пациентов 
с неопределённой атипией по результатам ТАБ. 
При тиреоидите Хашимото окончательная гисто­
логия может быть определена после оперативного 
лечения. Следует учитывать, что при длительном 
тиреоидите Хашимото нельзя исключать лимфому 
 Ходжкина [7].

Большинство зарегистрированных случаев 
имеют длительное время выживания (до 12 лет) 
после оперативного лечения, однако известно 

о 7  случаях агрессивного поведения СМК щито­
видной железы с высокой ранней смертностью. 
Большинство пациентов жалуются на медленно 
растущий безболезненный отёк передней части 
шеи [8]. Средний возраст пациентов составляет 
55,2 года [5]. Метастазирование в регионарные 
лимфатические узлы и экстратиреоидная инвазия 
не являются редкостью [8], но в нашем случае ме­
тастатически поражённых лимфатических узлов 
не верифицировано. В медицинской литературе 
также сообщается об отдалённых метастазах СМК 
щитовидной железы, причём наиболее распро­
странённой локализацией являются лёгкие, кости 
и печень [5]. Обычная мукоэпидермоидная карци­
нома слюнной железы даёт метастазы в кожу, лёг­
кие, печень и кости [9–12]. Гистологически обычная 
мукоэпидермоидная карцинома действительно 
сходна со склерозирующей формой карциномы: 
обе имеют более крупные слои эпидермоидных 
клеток, очевидные кистозные пространства при 
отсутствии сосудистой  инвазии [8, 13]. 

СМК щитовидной железы следует дифференци­
ровать от первичной плоскоклеточной карциномы, 
которая встречается очень редко и является ре­
зультатом вторичных отложений. Плоскоклеточный 
рак характеризуется выраженной атипией и час тым 
митозом, а также отсутствием склероза и эози­
нофилии [14, 15]. Кроме того, СМК щитовидной же­
лезы следует дифференцировать от плоскоклеточ­
ных первичных злокачественных новообразований 
при опухолях слюнных желез [5, 16]. 

СМК щитовидной железы также может имитиро­
вать склерозирующую болезнь Ходжкина. Отсутст­
вие окрашивания клеток Рида–Штернберга и поло­

Рис.  3. Граница раздела опухолевых гнёзд (стрелки) 
с прилегающей тканью щитовидной железы (а). В при­
легающей ткани щитовидной железы наблюдаются 
заметные изменения клеток Гюртле (большая стрел­
ка) и скопления лимфоидных клеток (короткая стрел­
ка) (б). Окраска гематоксилином и эозином, ×200.

Fig. 3. Interface of tumour nests (arrows) with adjacent 
thyroid tissue (а). Adjacent thyroid tissue exhibited 
prominent Hurthle cell change (large arrow) and lymphoid 
aggregate (short arrow) (б). Haematoxylin and eosin 
staining, ×200.

Рис. 2. Опухолевые клетки с цитоплазматическим и мемб­
ранозным окрашиванием (а) на цитокератин 5/6 и ядер­
ное окрашивание (б) на иммуногистохимические окраши­
вания TTF­1. Периодическое специальное окрашивание 
кислотно­Шифф­альциановым синим выделяет внутри­
просветный и интрацитоплазматический муцин (в). ×400.

Fig. 2. Tumour cells exhibited cytoplasmic and membranous 
staining for (а) cytokeratin 5/6 and nuclear staining for 
(б) TTF­1 immunohistochemical stains. Periodic acid­
Schiff­alcianblue special stain highlights intraluminal and 
intracytoplasmic mucin (в). ×400.

a бa б в
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жительности CD15, CD30 и CD45 при цитологическом 

исследовании помогают дифференцировать СМК от 

лимфомы Ходжкина [17–19], что позволяет избежать 

неправильной интерпретации диагноза и, соответ­

ственно, необоснованного  лечения. 

Небольшое на сегодняшний день число зареги­

стрированных случаев СМК щитовидной железы не 

позволяет выработать единого мнения об оконча­

тельном лечении данной патологии, тем не менее во 

всех наблюдениях было выполнено хирургическое 

вмешательство. Всемирная организация здраво­

охранения признала недавно СМК отдельным за­

болеванием щитовидной железы [11]. Данных об 

адъювантном лечении СМК, таких как абляция ра­

диойодом, облучение и химиотерапия, в частности 

карбоплатином и доксорубицином, нет [20, 21].

ЗАКЛЮЧЕниЕ
В представленном клиническом случае пациент­

ке по результатам тонкоигольной аспирационной 

биопсии, показавшей фолликулярную опухоль на 

фоне аутоиммунного тиреоидита, была выполнена 

тотальная тиреоидэктомия согласно клиническим 

рекомендациям. По результатам гистологического 

заключения, полученный результат (склерозирую­

щая мукоэпидермоидная карцинома щитовидной 

железы) был отнесён к категории злокачественных 

новообразований с низкой степенью злокачест­

венности. С учётом редкости заболевания, а также 

его возможного рецидива пациентка находилась 

в течение 12 месяцев под УЗ­контролем лимфати­

ческих узлов шеи; с целью исключения отдалённо­

го метастазирования ей была выполнена сцинти­

графия всего тела. Послеоперационный радиойод 

не применялся. 

Учитывая редкость заболевания и сложности 

его дифференцирования с другими опухолевыми 

образованиями щитовидной железы, необходим 

более тщательный осмотр близлежащих лимфа­

тических коллекторов на предмет исключения 

метастатического поражения, а при наличии из­

менённых лимфатических узлов показана дополни­

тельная диагностика методом тонкоигольной аспи­

рационной биопсии с последующим определением 

объёма оперативного лечения и послеоперацион­

ного ведения данной категории пациентов.
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