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          Заболевания щитовидной железы(ЩЖ) являются одними из самых распространенных заболеваний в мире. По данным различных авторов, до 50% людей земного шара имеют в ЩЖ узловые образования разного диаметра, при  этом большую часть из них составляют непальпируемые узлы. Последние годы отмечается рост заболеваемости раком щитовидной железы(РЩЖ), которая достигла 1,1 случая на100000 населения у мужчин и 3,8% у женщин. При этом важно отметить, что среди непальпируемых узлов 3,5% составляют микрокарциномы ЩЖ.
        Современная ультразвуковая аппаратура выявляет узлы ЩЖ у 25-40% обследуемых с профилактической целью. Диагностические возможности данного метода значительно возросли с применением тонкоигольных аспирационных пункционных биопсий(ТАПБ) под УЗ контролем в режиме эластосонографии(СЭГ). Основой этого метода является определение степени эластичности ткани органов с помощью УЗ-волны и механической компрессии. При этом опухолевая ткань имеет низкую эластичность и обнаруживается как структура синего цвета, тогда как здоровая ткань визуализируется красным цветом.
ТАПБ признана единственным дооперационным методом прямой оценки морфологических изменений при узловом зобе. Применение ТАПБ позволило сократить число ненужных оперативных вмешательств на ЩЖ, более широко использовать малоинвазивные методы лечения узловых образований ( склеротерапия) и снизить стоимость лечения узлового зоба.
   Цель исследований-изучение эффективности сочетания СЭГ с последующей ТАПБ и применением более информативного метода окраски материала для снижения количества неоправданных операций при узловых образованиях ЩЖ.
        Во время проведения ТАПБ под УЗ-контролем узловое образование с помощью линейного датчика аппарата УЗИ соотносилось с поверхностью шеи. После четкой визуализации иглы в узле проводится медленная аспирация, которая прекращается сразу после появления «аспирата» в шприце. При этом УЗ-навигация позволяет избежать или уменьшить аспирацию крови, убедится в том, что игла действительно находится внутри узла, а в узлах с кистозной дегенерацией прицельно взять тканевой материал узла, т. к . кистозная жидкость как правило мало информативна. При проведении ТАПБ многоузловых образований пунктируются узлы с косвенными признаками онкопроцесса. Число необходимых аспираций составляет 3-5 для каждого узла, что позволяет снизить вероятность получения «неадекватного» материала.
В МЦ «ХАК» с 2005 по 2009г.г. была выполнена окраска препаратов по Романовскому-Гимзе   843 больным. У 18  выявлен предварительный биопсийный РЩЖ, из них в послеоперационной цитоморфологии диагноз РЩЖ подтвержден у 16, информативность метода составила 88%. В лаборатории патоморфологии НЦХ им. А.Н. Сызганова применялась окраска препаратов по Папаниколау. Проанализированы результаты 1497 заключений ТАПБ с 2007 по 2009г.г. В 118 случаях выявлены злокачественные образования ЩЖ, из которых в 114 случаях результат подтвержден послеоперационной цитоморфологией, в 2 случаях выявлена тяжелая дисплазия, в 2 -выраженная пролиферация,  информативность метода составила 97%.
Заключение: 1.Метод эластографии в сочетании с ТАПБ в перспективе значительно повысит дооперационную диагностику трансформации в опухолевый процесс очаговых поражений ЩЖ.
2. ТАПБ узлов ЩЖ необходимо проводить только под УЗ-навигацией, что обеспечит получение адекватного биопсийного материала и значительно повысит чувствительность данного метода.
3. Окраска препаратов по Папаниколау позволяет более достоверно выявлять злокачественные образования ЩЖ по сравнению с окрашиванием по Романовскому-Гимзе.
