
Золотым стандартом дифференциальной диагностики 
узловых образований щитовидной железы признана 
тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) с 
последующим цитологическим исследованием пунктата, 
основная цель которой отобрать пациентов, нуждающихся 
в хирургическом лечении. Однако, по различным оценкам, 
с помощью стандартной ТАБ в 15—30% случаев 
невозможно дифференцировать доброкачественные и 
злокачественные процессы.

Тонкоигольная аспирационная биопсия 
щитовидной железы с жидкостной 

цитологией

Для чего нужна ТАБ щитовидной железы
с жидкостной цитологией?

В настоящее время метод жидкостной цитологии, подразумевающий забор 
материала в жидкую среду. Если при стандартной цитологии, при которой пунктат 
наносят на предметное стекло, у цитолога возникают трудности при интерпретации 
результата, когда в пунктат попадает много крови, или, когда в пунктате очень малок 
тиреоцитов (клеток щитовидной железы), что часто наблюдается при пункции 
кистозных узлов, при жидкостной цитологии благодаря центрифугированию и 
пропусканию пунктата через специальные фильтра, на предметном стекле остаются 
одни тиреоциты, что в значительной мере повышает информативность материала 
облегчает работу цитолога.  При проведении ТАБ с жидкостной цитологией пунктат 
из узла щитовидной железы помещают в специальный флакон со 
стабилизирующим паствором. Из этого бульона в последующем путем 
центрифугирования и фильтрации приготовляют мазки для цитологического 
исследования.

Тонкоигольная биопсия



 Когда необходима ТАБ с жидкостной цитологией?

Как правило ТАБ с жидкостной цитологией более обоснована и информативна при 
возникновении необходимости проведения повторной ТАБ. Однако в ряде случаев, 
особенно при среднем и высоком риске злокачественности узла по ультразвуковой 
системе EU-TIRADS данный вариант биопсии является более предпочтительным.
В настоящее время описание цитологического материала проводится по системе 
Bethesda.

Система цитологических заключений
щитовидной железы Bethesda:

категории диагностики и риск злокачественности
 Диагностическая категория Расчетный/ 

прогнозируемый 
риск 

злокачественности 

Тактика 

Bethesda I Недиагностический / 
неудовлетворительный  

1–4 % Показана повторная 
ТАБ 

Bethesda II Доброкачественный 
 

0–3 % Наблюдение. 
При высоком риске 

злокачественности по 
системе EU-TIRAD 

необходимо 

повторить ТАБ  

Bethesda III Атипия неопределенного 
значения / фолликулярное 

поражение неопределенного 
значения  

5–15 % Повторная ТАБ 
 

Bethesda IV Фолликулярное 
новообразование / 
подозрительное на 

фолликулярное 
новообразование  

 

15–30 % Оперативное лечение 
(удаление доли 

щитовидной железы с 
подозрительным 

узлом с 
интраоперационным 

исследованием 
операционного 

материала) 

Bethesda V Подозрительные на 
злокачественность  

 

60–75 % Оперативное лечение 
– полное удаление 

щитовидной железы 
(тиреоидэктомия) 

Bethesda VI Злокачественная опухоль  
 

97–99 % Оперативное лечение 
– полное удаление 

щитовидной железы 

(тиреоидэктомия) 

 Bethesda I - Недостаточно материала для постановки диагноза – «Недиагностический / 
неудовлетворительный» 
Нигде в мире нет центров, где бы в 100 % случаев при ТАБ узла щитовидной железы 
получали бы однозначный ответ – «доброкачественный узел» или «злокачественный узел». 
Примерно 4 -10 % среди всех биопсий узлов щитовидной железы врач специалист не может 
поставить окончательный диагноз. Чаще всего это связано со строением узла, как правило, 
кистозные узлы, в которых большое количество жидкого содержимого (коллоида) без клеток 
щитовидной железы. При получении заключения «материал неинформативный» пациенту 
предлагают повторить биопсию узла щитовидной железы. Повторная биопсия не опасна и не 
требует специальной подготовки. Проведение ТАБ щитовидной железы с жидкостной 
цитологией позволит избежать получить неинформативный результат, особенно при 
проведении повторной ТАБ.



Bethesda II - Узел щитовидной железы доброкачественный

Данный результат может быть получен в 80-90 % случаев всех ТАБ узлов щитовидной 
железы.

Вероятность получения ошибочного ответа менее 3 %. В специализированных центрах этот 
процент еще меньше. В большинстве случаев повторять биопсию доброкачественных узлов 
не надо.

Повторяют биопсию в редких случаях, если узел щитовидной железы при УЗИ имеет средний 
высокий риск злокачественности по сиcтеме EU-TIRADS.

Узел* 

Есть один из больших 
признаков 

Нет больших 
признаков 

Высокий риск
EU-TURAD 5
Риск 26-87%

Узел < 10мм - ТАБ или 
активное наблюдение

ТАБ > 1см ТАБ > 15мм ТАБ > 20мм Без ТАБ

• Анэхогенный
• Спонгиформный

Изоэхогенный или 
гиперэхогенный

Незначительно 
гипоэхогенный

Средний риск
EU-TURAD 4
Риск 6-17%

Низкий риск
EU-TURAD 3
Риск 2-4%

Доброкачественные
EU-TURAD 2

Риск  0%

• Неовальная/круглая 
форма 

• Неровные края
• Микрокальцинаты
• Выраженная 

гипоэхогенность

*ТАБ следует проводить при наличии подозрительных лимфатических узлов

Алгоритм EU-TIRADS для стратификации риска злокачественных 
новообразований и принятия решения о тонкоигольной аспирации (ТАБ).

Bethesda III - Атипия неопределенного значения / фолликулярное поражение 
неопределенного значения

Подобное цитологическое заключение означает, что цитолог не может определиться в 
морфологической принадлежности узла.

Вероятность злокачественности при таком заключении невелика и составляет всего 5-15%, 
однако оно требует проведения повторной ТАБ узла щитовидной железы.

В этой ситуации ТАБ с жидкостной цитологией является более предпочтительной.



Где выполняется ТАБ щитовидной железы
с жидкостной цитологией?

Исследование цитологического материала, полученного при ТАБ узла 
щитовидной железы методом жидкостной цитологии, проводится в Лаборатории 
гистологии и цитологии (ЛГЦ).

ЛГЦ - первая частная независимая 
лаборатория в Тюменской области и 
ХМАО-Югре, специализирующаяся в 
области гистологических и цитологических 
исследований. На сегодняшний ЛГЦ − 
современная, полностью оснащённая всем 
необходимым оборудованием лаборатория, 
которая проводит широкий спектр 
исследований биопсийного, операционного, 
эксфолиативного и иного биоматериала, 
имеющая в своем штате специалистов с 
многолетним опытом.

Лаборатория имеет лицензию на проведение медицинской деятельности 
департамента здравоохранения Тюменской области № ЛО-72-01-002197.

Поскольку ЛГЦ расположена в нашем городе, это облегчает обратную связь как с врачами, 
так и пациентами. У сотрудников ЛГЦ всегда можно узнать необходимую информацию!

Контактная информация об ЛГЦ

Адрес: 625032, г. Тюмень, ул. Червишевский тракт, д. 5

Тел.: + 7 (3452) 78-55-88, 78-50-85, 26-44-73
Эл. почта: lgc72@mail.ru
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