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Медуллярный рак щитовидной железы. 
К вопросу необходимости определения 
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В настоящее время приняты как международные, так и российские рекомендации по диагностике и лечению 
медуллярного рака щитовидной железы. Во всех этих документах среди многих рекомендаций есть и рекомендация 
по определению базального уровня кальцитонина всем пациентам с узловой патологией щитовидной железы. 
Однако данные рекомендации выполняются далеко не всегда, вероятно, по экономическим причинам. Так, в нашу 
клинику обратилась пациентка, которой по месту жительства было проведено хирургическое лечение по поводу 
папиллярного рака (фолликулярный вариант) щитовидной железы в объеме тиреоидэктомии с претрахеальной 
лимфодиссекцией и последующим курсом радиойодтерапии. На очередном контрольном обследовании по месту 
жительства был заподозрен рецидив заболевания, и пациентка была направлена в поликлинику НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина для консультации. В нашей клинике были проведены диагностические исследования, включающие 
пересмотр готовых цитологических и гистологических препаратов, получено заключение: медуллярный рак 
щитовидной железы. Определение базального уровня кальцитонина в сыворотке крови показало значение 
1292 пг/мл. После проведенного повторного хирургического лечения уровень базального кальцитонина значительно 
снизился. 
Описанный нами случай показывает, что во избежание таких ошибок, которая описана в нашем клиническом 
случае, видится необходимость следовать национальным рекомендациям, международным стандартам и про-
водить определение уровня базального кальцитонина всем пациентам с узловой патологией щитовидной железы, 
обратившимся за консультацией и лечением в медицинские учреждения.

Ключевые слова: клинический случай, медуллярный рак щитовидной железы, скрининг, кальцитонин, 
цитология, тонкоигольная аспирационная биопсия.

There are International and Russian guidelines for the diagnosis and treatment of medullary thyroid carci-
noma. There is a recommendation to determine the basal level of calcitonin for all patients with nodular 
thyroid disease at the all of these documents. However, this test is not performed for this category of patients 
routinely even in large clinics for a number of reasons, the main one, which seems to be an economic issue. 
Six months ago a patient addressed to our clinic who underwent surgical treatment for a papillary carcinoma 
(follicular variant) of the thyroid gland in the volume of thyroidectomy with pre-tracheal lymphodissection 
and subsequent course of radioiodine therapy at the place of residence. A relapse of the disease was sus-
pected on the control examination at the place of residence and the patient was sent for consultation to the 
polyclinic of the N.N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology. In our clinic, diagnostic studies 
were carried out, including a revision of the finished cytological and histological preparations and a conclu-
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Актуальность 
Медуллярный рак щитовидной железы 

(МРЩЖ) составляет меньше 5% всех тирео-
идных карцином [1, 2]. Однако к этой цифре 
следует относиться осторожно, так как су-
ществует вероятность большего количества 
случаев МРЩЖ, не диагностированных 
вследствие сложности доступности узла для 
забора пункционного материала или непра-
вильной интерпретации цитологических 
данных и поэтому не направленных на хирур-
гическое лечение. 

Традиционно диагностика тиреоидных 
узлов заключается в предварительном ана-
томическом и функциональном изучении 
щитовидной железы с целью определения 
пациентов с высоким риском развития кар-
циномы. Базовыми методами диагностики 
МРЩЖ являются ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ), тонкоигольная аспирационная 
биопсия (ТАБ), а также исследование уровня 
кальцитонина (КТ). 

Предлагаем вашему вниманию случай из 
клинической практики, который возвращает 
нас к вопросу о необходимости определения 
базального уровня кальцитонина пациентам 
с узловой тиреоидной патологией. 

Описание 
клинического случая 

Пациентка Б., 25 лет, обратилась в НМИЦ он-
кологии им. Н.Н. Блохина. Из анамнеза: в регио-
нальном онкодиспансере пациентке по поводу 
рака щитовидной железы (папиллярный рак, 
фол ликулярный вариант) Т1N1aM0, стадия I в мае 
2015 г. было выполнено плановое хирургическое 
вмешательство в объеме тиреоидэктомии с пре-
трахеальной лимфодиссекцией. Гистологическое 
заключение операционного материала: папил-
лярный рак (фолликулярный вариант). Через 
месяц, в июне 2015 г., при компьютерной томо-
графии органов грудной клетки в обоих легких 
были выявлены образования до 3,5 мм в диа-

метре. Далее пациентка находилась под динами-
ческим наблюдением по месту жительства и через 
год после хирургического лечения была направ-
лена на курс радиойодтерапии (РЙТ), где в ста-
ционаре ей были проведены диагностические 
исследования. При сцинтиграфии шеи с 99mТс-
пертехнетатом в проекции ложа щитовидной же-
лезы визуализируется участок изотопнакаплива-
ющей ткани. На УЗИ в ложе щитовидной железы 
тиреоидная ткань не определяется. Слева в верх-
ней трети шеи лимфоузел 27 × 7 × 10 мм. Справа 
в верхней трети шеи лимфоузел 12 × 9 × 7 мм. 
Рентгеновская компьютерная томография (РКТ) 
грудной клетки от 03.03.2016. В обоих легких со-
храняются без динамики очаговые образования 
до 3,5 мм в диаметре. Анализ крови на гормоны: 
тиреотропный гормон (ТТГ) – 52,6 мМЕ/л (рефе-
ренсные значения 0,25–4,0), антитела к тирео-
глобулину (АТТГ) < 20 МЕ/мл (0–30), тиреогло-
булин (ТГ) < 0,2 нг/мл (0–30). Далее 31.05.2016 
больной с лечебной целью проведена радио- 
йодабляция тиреоидной ткани путем введения 
per os 3 ГБк 131I. После РЙТ проведена диагнос-
тическая сцинтиграфия всего тела. В проекции 
ложа щитовидной железы в верхней трети шеи 
слева и нижней трети шеи справа визуали-
зируются два очага изотопнакапливающей 
ткани – 12% по счету импульсов от сцинтиграм-
мы всего тела. 

Через два года на очередном контрольном 
обследовании по месту жительства в марте 2018 г. 
заподозрен рецидив в ложе удаленной железы 
слева. Выполнена ТАБ узла и при цитологическом 
исследовании выявлен фолликулярный вариант 
папиллярного рака. Пациентка была направ лена 
в поликлинику НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина 
для консультации и дальнейшего лечения. 

Результаты физикального, 
лабораторного и инструментального 
исследования
При обследовании в поликлинике НМИЦ 

онко логии им. Н.Н. Блохина был выполнен пере-
смотр готовых препаратов и получено гистоло-

sion was obtained – medullary carcinoma of the thyroid. Determination of basal level of calcitonin in serum 
showed a value of 1292 pg/ml. The level of basal calcitonin significantly decreased after repeated surgical 
treatment. This case shows that in order to avoid such mistake, which is described in our clinical case, 
it seems necessary to follow the national recommendations, international standards to determine the level of 
basal calcitonin for all patients with thyroid nodal pathology who consulted and treated in medical institutions.

Key words: case report, medullary thyroid cancer, screening, calcitonin, cytology, fine-needle 
aspiration.
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гическое заключение от 14.05.2018 – медулляр-
ный рак, а также цитологическое заключение от 
16.05.2018 – медуллярный рак (рис. 1–5).

По данным УЗИ шеи от 21.05.2018: слева на 
границе верхней и средней третей кпереди от 
сосудов определяется лимфоузел неоднород-
ной структуры с неровными контурами и выра-
женным кровотоком размером 13 × 17 мм. 
Справа в средней трети определяется цепочка 
лимфоузлов с нечеткими контурами, неоднород-

ной структурой и выраженным кровотоком от 
5 до 7,5 мм в диаметре. Была выполнена ТАБ 
лимфоузла шеи справа. По результатам цитоло-
гического исследования от 21.05.2018 получено 
заключение: медуллярный рак. Определение 
уровня базального кальцитонина в плазме крови 
показало значение 1292 пг/мл (референсное 
значение <10 пг/мл). Пациентка была госпитали-
зирована в НМИЦ онкологии для хирургического 
лечения. 

Рис. 1. Результаты гистологического исследования. 
Солидно-альвеолярный участок медуллярного рака 
щитовидной железы (×20).

Рис. 2. Результаты гистологического исследования. 
Другой участок опухоли щитовидной железы с наличи-
ем псевдопапиллярных структур (×20).

Рис. 3. Результаты цитологического исследования. 
Общий вид опухоли щитовидной железы с наличием 
структур типа папиллярных, что было возможной при-
чиной неправильной интерпретации гистогенеза опу-
холи (×10).

Рис. 4. Результаты цитологического исследования 
(×100). При большем увеличении микроскопа отчетли-
во определяются цитоморфологические признаки 
нейроэндокринной дифференцировки (характерная 
структура хроматина ядра – “соль”, “перец” и азуро-
фильная зернистость цитоплазмы), свидетельствую-
щие о наличии медуллярного рака.
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Состояние при поступлении. Status localis: 
контуры лица и шеи симметричные, не деформи-
рованы. Кожа не изменена. Остов гортани не 
расширен. Симптом крепитации положительный. 
На передней поверхности шеи визуально имеет-
ся послеоперационный рубец над яремной вырез-
кой. При пальпации в области удаленной левой 
доли щитовидной железы имеется уплотнение 
до 15 мм. Другие узловые образования и лимфо-
узлы на шее с двух сторон не определяются.

Лечение 
Пациентке 08.06.2018 было проведено хирур-

гическое лечение в объеме фасциально-футляр-
ного иссечения клетчатки шеи с двух сторон.

При гистологическом заключении от 20.06.2018 
были выявлены следующие изменения:

1) клетчатка шеи справа – фрагменты жиро-
вой ткани 80 × 60 × 15 мм, в которых определяют-
ся множественные сероватые узлы в наиболь-
шем измерении 13 мм по длиннику; 

2) клетчатка шеи слева – фрагмент жировой 
клетчатки 80 × 60 × 25 мм с множественными се-
роватыми узлами в наибольшем измерении 15 мм 
по длиннику. Наибольший серовато-желтоватый, 
уплотненный; 

3) лимфатические узлы ложа щитовидной 
железы – фрагменты жировой ткани общими раз-
мерами 10 × 5 × 5 мм с неотчетливыми узловыми 
уплотнениями (1. В 1 из 13 лимфатических 
узлов – метастаз веретеноклеточного рака со-
лидно-альвеолярного строения. По светооптиче-
ским признакам строение опухоли более всего 

соответствует медуллярному раку. 2. В 2 из 11 
лимфатических узлов метастазы рака аналогич-
ного строения. 3. В 1 из 3 лимфатических узлов 
метастаз рака аналогичного строения).

Диагноз при выписке
Основной: злокачественное новообразова-

ние щитовидной железы. Рак щитовидной желе-
зы Т1N1aM0, стадия I. Состояние после хирурги-
ческого лечения от 19.05.2015, радиойодтерапии 
от 31.05.2016. Метастазы в паратрахеальный 
лимфатический узел слева, лимфатические узлы 
шеи с двух сторон. Состояние после хирургиче-
ского лечения.

Исход и результаты последующего 
наблюдения
Через три месяца после хирургического ле-

чения уровень базального кальцитонина в плаз-
ме крови снизился, но все еще оставался высо-
ким и составил 228,8 пг/мл, уровень ТГ составил 
0,17 нг/мл, уровень ТТГ – 3,2 мМЕ/л. При прове-
дении РКТ органов грудной клетки определяются 
единичные очаги в легких до 3 мм в диаметре, 
локальное утолщение междолевой плевры. Реко-
мендовано динамическое наблюдение. При УЗИ 
периферических лимфоузлов и печени метаста-
зов не выявлено. При остеосцинтиграфии с 99mTc-
фосфотехом очаговой патологии, характерной 
для метастатического процесса, не выявлено. 
Другие исследования, такие как МРТ печени 
с контрастированием, фиброскопия верхних 
дыха тельных путей, также опухолевой патологии 
не выявили. Молекулярно-генетическое иссле-
дование мутаций RET-протоонкогена не выяви-
ло. Рекомендован динамический контроль.

Обсуждение
Ряд авторов отмечают трудности в уста-

новлении цитологического диагноза медул-
лярного рака, и чувствительность метода 
в различных исследованиях значительно от-
личается. Так, в исчерпывающем исследова-
нии Д.О. Газизовой и соавт. по результатам 
анализа 141 цитологического заключения 
ТАБ, выполненной пациентам с гистологи-
чески подтвержденным в дальнейшем диаг-
нозом МРЩЖ, выявлена низкая чувстви-
тельность метода, равная 35% [3]. В иссле-
дованиях K. Papaparaskeva чувствительность 
ТАБ составила 89% [4], а в исследовании 

Рис. 5. Результаты цитологического исследования 
опухоли щитовидной железы (×1000).
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M.J. Bugalho – 63% [5]. По материалам РОНЦ 
РАМН, правильный цитологический диагноз 
МРЩЖ был установлен у 86% больных [6]. 
В своем исследовании M. Rieu отмечает, 
что “такая типичная особенность медулляр-
ной карциномы, как содержание амилоида, 
может быть пропущена при исследовании 
в цитологических образцах при рутинном 
окрашивании. Более того, цитологическая 
картина медуллярной карциномы может 
иметь строение, напоминающее папилляр-
ную, анапластическую или фолликулярную 
карциному” [7]. Автор сообщает о результа-
тах исследования, которые показывают, что 
“гистологический рисунок медуллярной кар-
циномы может быть не определен при сме-
шанных формах медуллярной и папилляр-
ной карциномы”. Этот же автор сообщает 
о двух пациентах с многоузловым зобом и 
повышенным уровнем КТ, у которых при ги-
стологическом исследовании узлы были ве-
рифицированы как доброкачественная аде-
номатозная ткань. Однако на серии срезов 
ткани щитовидной железы была обнаружена 
скрытая карцинома с фолликулярным ри-
сунком и позитивным окрашиванием с анти-
КТ антителами и анти-ТГ антителами. У этих 
2 пациентов была диагностирована очень 
редкая ассоциация доброкачественной аде-
номы и оккультной смешанной медуллярной 
и фолликулярной карциномы [7]. В сравни-
тельно недавнем исследовании G. Papadakis 
и соавт. сообщается, что у 6 (30%) из 20 па-
циентов с медуллярной карциномой при 
гис тологическом исследовании были обна-
ружены высокодифференцированные кар-
циномы – папиллярные и фолликулярная, 
которые находились на расстоянии от ме-
дуллярных карцином [8]. Наличие таких раз-
ных по морфологическому строению узлов 
в железе вносит определенные трудности, 
так как при пункции одного узла можно про-
пустить другую патологию в соседнем узле. 
Наконец, цитологическое изыскание может 
быть затруднено при наличии слишком ма-
ленького узла в задних отделах щитовидной 
железы [7]. Иммуноцитохимическое иссле-
дование с антителами к кальцитонину значи-
тельно повышает дооперационную диагно-
стику МРЩЖ. Однако это исследование не 
является рутинным [9]. В последние годы 

проводятся исследования, а в некоторых 
клиниках уже внедрено в клиническую прак-
тику определение уровня кальцитонина 
в смыве с биопсийной иглы. Так, в исследо-
вании F. Boi чувствительность и специфич-
ность этого метода в определении медул-
лярной карциномы составили 100%, тогда 
как при цитологическом исследовании – 
61,9 и 80% соответственно [10]. 

Значительное повышение уровня КТ в сы-
воротке крови, как базального, так и стиму-
лированного пентагастрином или кальцием, 
является специфическим маркером МРЩЖ 
и С-клеточной гиперплазии [3, 8, 11]. Впер-
вые о повышенных уровнях КТ у пациентов 
с медуллярной карциномой щитовидной 
железы  было сообщено в 1968 г. [12], и зна-
чение КТ как опухолевого маркера было под-
тверждено многочисленными публикациями 
и исследованиями [7, 14–16]. 

На протяжении многих лет велись деба-
ты о важности минимальных значений повы-
шения уровня базального КТ в диагностике 
МРЩЖ. В исследовании G. Chambon и соавт. 
сообщается, что медуллярная карцинома 
была диагностирована в 11% случаев 
среди пациентов с базальным уровнем КТ 
≥ 60 пг/мл [13]. F. Pacini и соавт. сообщают 
о 8 из 1385 пациентов, у которых базальный 
уровень КТ был повышен в пределах от 55 до 
10 000 пг/мл [14]. В исследовании M. Rieu 
и соавт. у 4 из 469 пациентов базальный 
уровень  КТ находился в пределах от 70 до 
2838 пг/мл [7]. В этих двух исследованиях 
у всех 12 пациентов с повышенным значе-
нием КТ при гистологическом исследова-
нии были обнаружены медуллярные карци-
номы. Повышение значений КТ было выше 
200 пг/мл у 7 из 12 пациентов. Стоит отме-
тить, что в этих двух исследованиях при па-
тологических уровнях КТ у 12 больных только 
у 3 пациентов был обнаружен МРЩЖ при 
рутинном цитологическом исследовании. 

По данным F. Pacini и соавт., была обна-
ружена положительная корреляция между 
уровнем кальцитонина и размером опухоли 
(p = 0,0002). Относительно корреляции 
между уровнем КТ и размером опухоли 
N. Barbot показал, что измерение уровня КТ 
является недостаточно чувствительным ме-
тодом для определения МРЩЖ на доклини-
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ческой стадии. Автор сообщает о 9 пациен-
тах с нормальными уровнями КТ, у которых 
при гистологическом исследовании была 
обнаружена микрокарцинома [15]. 

P. Niccoli и соавт. выявили повышенные 
уровни базального кальцитонина у 34 из 
1167 человек с узловой тиреоидной патоло-
гией. Значения КТ находились в пределах от 
11 до 37 000 пг/мл. По гистологии у 16 (47%) 
из 34 пациентов был обнаружен МРЩЖ, при-
чем у 14 (87,5%) из 16 пациентов были вы-
явлены фокусы рака размерами 1,25–10 мм. 
В этом исследовании у 9 из 14 пациентов 
с МРЩЖ уровни КТ были ниже 200 пг/мл и на-
ходились в пределах от 11 до 200 пг/мл [16]. 

В 2013 г. был опубликован документ 
Европейской ассоциации тиреоидологов 
и высказаны рекомендации по определению 
кальцитонина абсолютно всем пациентам 
с узловым зобом, если соблюдаются следу-
ющие условия: 1) исследование кальцито-
нина не должно проводиться при отсутствии 
узлового зоба; 2) исследование кальцитони-
на показано только при наличии узлов, опре-
деляемых по данным УЗИ; 3) при незначи-
тельном повышении базального кальцито-
нина (в диапазоне от 10 до 60 пг/мл) пока-
зано проведение стимуляционных проб; 
4) в каждом случае необходимо исключить 
другие причины повышения кальцитонина; 
5) повышение уровня как базального, так и 
стимулированного кальцитонина более 
100 пг/мл крайне подозрительно в отноше-
нии МРЩЖ; 6) повышение уровня стимули-
рованного кальцитонина менее 60 пг/мл 
следует рассматривать как физиологиче-
ский ответ; 7) повышение уровня стимулиро-
ванного кальцитонина от 60 до 100 пг/мл 
требует динамического наблюдения – про-
ведения пробы через 6–12 месяцев; 8) осо-
бое внимание следует уделять кратности 
повышения уровня кальцитонина в ходе 
стиму ляционных тестов. При МРЩЖ она 
состав ляет 3–4 раза [17].

Однако ряд авторов подвергли сомне-
нию необходимость рутинного измерения 
базального КТ у пациентов с тиреоидными 
узлами, ссылаясь на двойственное отноше-
ние Американской тиреоидологической ассо-
циации [1] к этой проблеме, а также на то, что 
медуллярная карцинома является довольно 

редким заболеванием. Так, W.P. Tormey и со-
авт. сообщают, что в их исследовании медул-
лярная карцинома была выявлена в 7 (2,05%) 
из 341 случая всех тиреоидных карцином 
и в 7 (0,338%) из 2070 случаев всей узловой 
патологии щитовидной железы [18].

В Российских клинических рекомендаци-
ях по диагностике и лечению высокодиффе-
ренцированного рака щитовидной железы 
у взрослых [19] во второй рекомендации 
гово рится, что при выявлении у пациента 
узло вого образования щитовидной железы 
показано определение концентрации ТТГ 
и кальцитонина в крови. Оценка базальной 
концентрации кальцитонина в крови значи-
тельно превосходит ТАБ в диагностике 
МРЩЖ. Это исследование может повлиять 
на показания к ТАБ, поэтому должно прово-
диться на первичном этапе обследования. 
Также и в проекте национальных клиниче-
ских рекомендаций по диагностике и лече-
нию медуллярного рака щитовидной железы 
рекомендовано измерение уровня базаль-
ного кальцитонина всем пациентам с опухо-
лями щитовидной железы (рекомендация 
1.4) [20].

Заключение
Приведенное нами наблюдение показы-

вает, что в клинической практике встречают-
ся случаи своевременно не выявленного 
МРЩЖ. Одной из причин, на наш взгляд, 
может быть отсутствие опыта и недостаточ-
ный профессионализм цитолога. В наши дни 
в практику внедряются новые технологии, 
в том числе и телемедицина. В крупных фе-
деральных центрах существует возможность 
провести дистанционную консультацию 
с цитологом и получить квалифицированный 
ответ в тех случаях, которые вызывают со-
мнения в интерпретации и установлении 
диаг ноза, а также получить второе эксперт-
ное мнение. Другой важной причиной оши-
бок в установлении диагноза медуллярного 
рака является то, что далеко не все клиники, 
включая крупные онкологические, пользуют-
ся в своей работе национальными рекомен-
дациями по диагностике и лечению медул-
лярного рака щитовидной железы и не вклю-
чают в алгоритм обследования больных 
с узловой патологией щитовидной железы 
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определение базального уровня кальцито-
нина. Приведенный нами клинический слу-
чай показывает необходимость следовать 
национальным и международным рекомен-
дациям по диагностике и лечению медулляр-
ного рака щитовидной железы, что помогло 
бы правильно определиться с постановкой 
диагноза и провести своевременное и адек-
ватное лечение (избежать ненужной в дан-
ном случае РЙТ) и, возможно, дало бы шанс 
пациентке на благоприятное течение забо-
левания. 
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