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ОЦІНКА ПРОГНОЗУ МУЛЬТИФОКАЛЬНОЇ ВИСОКОДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЇ 
ТИРЕОЇДНОЇ КАРЦИНОМИ ЗА СИСТЕМОЮ TNM 

Н. Я. Кобринська
ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В. П. Комісаренка НАМН України»

Проведено порівняльний аналіз моно- та мультифокальних високодиференційованих тиреоїдних карцином (папі-
лярних та фолікулярних) за системою TNM. Всього проаналізовано 2208 випадків монофокальних та 692 випадки 
мультифокальних уражень. В результаті проведеного аналізу доведено, що мультифокальні карциноми, на відміну 
від солітарних уражень, характеризуються більш агресивним перебігом. Багатофокусне ураження за рубриками T, 
N та M з достовірністю на рівні не менше 99 % мало більш високі індекси, ніж монофокальне. Головним висновком 
є необхідність більш радикальної тактики лікування у цих випадках. 

Ключові слова: рак щитоподібної залози, мультифокальна карцинома, хірургічне лікування.

ОЦЕНКА ПРОГНОЗА МУЛЬТИФОКАЛЬНОЙ 
ВЫСОКОДИФФЕРЕНЦИРОВАННОЙ ТИРЕОИДНОЙ КАРЦИНОМЫ  

ПО СИСТЕМЕ TNM 
Н. Я. Кобринская

ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В. П. Комиссаренко НАМН Украины»

Проведен сравнительный анализ моно- та мультифокальных высокодифференцированных тиреоидных карци-
ном (папиллярных и фолликулярных) по системе TNM. Всего проанализировано 2208 случаев монофокальных 
и 692 случая мультифокальных поражений. В результате проведенного анализа доказано, что мультифокальные 
карциномы, в отличие от солитарных поражений, характеризуются более агрессивным течением. Многофокусное 
поражение по рубрикам T, N и M с достоверностью на уровне не меньше 99 % имело более высокие индексы, чем 
монофокальное. Главным выводом является необходимость более радикальной тактики лечения в этих случаях. 

Ключевые слова: рак щитовидной железы, мультифокальная карцинома, хирургическое лечение.

EVALUATION OF PROGNOSIS IN MULTIFOCAL HIGHLY DIFFERENTIATED 
THYROID CARCINOMAS ACCORDING TO THE TNM SYSTEM

N. Ya. Kobrynska
SI «V. P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism NAMS of Ukraine»

The comparative analysis of mono- and multifocal highly differentiated thyroid carcinoma (papillary and follicular) according 
to the TNM system was conducted. There were analyzed 2208 cases of monofocal and 692 cases of multifocal lesions in 
total. The analysis demonstrated that multifocal carcinomas, unlike solitary lesions, were characterized by a more aggressive 
course. Multicenter lesion by rubrics T, N and M with certainty at 99 % and more had higher indices than monofocal. Thus, 
T2 stage was recorded at 20.4 % of multifocal carcinomas versus 15.7 % for monofocal. The difference in T3 stage was 
also significant (22.4 % vs. 18.8 % respectively). In cases of T4 stage percent difference was 6.9 % with 5.0 % of multifocal 
and monofocal with thyroid carcinomas. N1a stage was recorded in 16.2 % of cases of multifocal carcinomas compared 
with 13.7 % for monofocal. Even more significant was the difference in N1b category – 15.7 % among multifocal that only 
8.7 % of monofocal thyroid carcinomas. Distant metastases in patients with mono- and multifocal carcinoma were detected 
in isolated cases and this group of patients did not differ significantly from one another in such case (p > 0.05). The main 
conclusion is the need for more radical tactics of treatment in these cases.
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Вступ. Якщо проблема раку щитоподібної залози 
(ЩЗ) вивчається вже протягом багатьох десятиріч, 
то мультифокальна папілярна тиреоїдна карцинома 
привернула увагу фахівців лише в останні роки. 
Вивчаються різні питання особливостей клінічного 
перебігу мультифокальної папілярної карциноми. 
У фаховій літературі приділяється особлива увага 
мультифокальності як фактору ризику появи ме-
тастазів у лімфатичних вузлах [14, 20], прогнозу 
одужання [16], рецидиву хвороби [6, 12] та більш 
агресивних ознак пухлини [10, 11]. Автори роботи 
[5] дійшли висновку, що мультифокальний папі-
лярний рак ЩЗ є більш агресивним, ніж одиничне 
пошкодження. 

У той же час експерти консенсусу з мультифо-
кальної папілярної тиреоїдної карциноми на основі 
даних літератури зробили висновок про те, що про-
гностична значимість мультифокального пухлин-
ного росту при папілярних карциномах, як і інших 
факторів ризику, залишається суперечливою [3].

У зв’язку з викладеним вище, метою досліджен-
ня була порівняльна оцінка основних показників 
агресивності злоякісного враження ЩЗ, лімфатич-
них вузлів та легенів у хворих на моно- та муль-
тифокальну високодиференційовану тиреоїдну 
карциному.

Матеріали та методи дослідження. Для порів-
няльного аналізу злоякісності протікання рака ЩЗ 
у хворих на моно- та мультифокальну карциному 
були використані відповідні матеріали, викопі-
йовані з медичної карти стаціонарного хворого 
(статформа №003/О), з протоколами операцій та 

патогістологічних досліджень на 693 хворих на 
мультифокальну та на 2211 хворих на монофокаль-
ну папілярну тиреоїдну карциному, які лікувались 
в ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин 
ім. В. П. Комісаренка НАМН України» протягом 
1999–2015 рр.

Порівнювались ознаки, які були прийняті нами 
за показники агресивності перебігу рака ЩЗ. Це 
розмір пухлини ЩЗ, наявність реґіонарних лімфа-
тичних вузлів та наявність віддалених метастазів, 
які визначались за Міжнародною класифікацією 
пухлин (МКП) TNM в шостій редакції. Вивчалась 
також наявність метастазів в легенях хворих за 
даними радіойодтерапії.

Зведення даних за спеціальними таблицями здій-
снювалось на комп’ютері за допомогою програми 
Excel з пакету Microsoft Office. 

Розраховувались екстенсивні показники, тобто 
частка хворих з тою чи іншою ознакою серед хво-
рих на моно- та мультифокальну карциному. Досто-
вірність різниці між порівнюваними показниками 
визначалась за методом xi-квадрат (χ²) Пірсона.

Результати та їх обговорення. В таблиці 1 пред-
ставлені дані про розподіл хворих на моно- та 
мультифокальну папілярну тиреоїдну карциному 
за величиною первинної пухлини ЩЗ. Як уже за-
значалось, тут і далі розміри вузлів ЩЗ, ураження 
лімфатичних вузлів та віддалені метастази визна-
чені за МКП ЩЗ (TNM) в шостій редакції.

Зазначимо, що ці фактори, як відомо, є визначаль-
ними для оцінки ступеню поширення злоякісного 
процесу та вибору тактики лікування.

Розмір  
пухлини (рубрика T МКП)

Карцинома

χ² рмонофокальна мультифокальна

абс. % абс. %

Пухлина до 2 см  
в межах ЩЗ (Т1) 1348 61,1 348 50,3

26,95 <0,01

Пухлина 2–4 см  
в межах ЩЗ (Т2) 347 15,7 141 20,4

Пухлина понад 4 см  
в межах ЩЗ (Т3) 403 18,3 155 22,4

Пухлини різних розмірів за межами 
капсули ЩЗ (Т4) 110 5,0 48 6,9

Усього 2208 100,0 692 100,0 — —

Таблиця 1

Розподіл хворих на моно- та мультифокальну папілярну тиреоїдну карциному  
за величиною первинної пухлини ЩЗ
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Із наведених в табл. 1 даних виходить, що з 
надійністю на рівні не менше 99 % можна ствер-
джувати, що за величиною розмірів пухлини 
в ЩЗ хворі на монофокальну і хворі на мульти-
фокальну карциному суттєво розрізняються між 
собою. За отриманими даними мультифокальна 
карцинома достовірно характеризувалась біль-
шими відсотками випадків стадій T2–T4, ніж 
монофокальна. Так, стадія T2 була зафіксована 
у 20,4% хворих на мультифокальну карциному 
порівняно з 15,7% хворих з монофокальною. 
Різниця за стадією T3 була також достовірною 
(22,4% порівняно з 18,8% відповідно). У випад-
ках стадії T4 різниця відсотків становила 6,9% 
при мультифокальних та 5,0% при монофокаль-
них тиреоїдних карциномах. Тільки в групі пух-
лин до 2 см перевага була за монофокальними 
пухлинами (61,1%), на відміну від 50,3% при 
мультифокальних. Таким чином, за нашими дани-
ми мультифокальні карциноми характеризуються 
в цілому більш високою стадією за класифікаці-
єю TNM, тобто виявляють більшу агресивність, 
щонайменше серед мешканців України. Такої 
ж думки дотримуються більшість авторів [5, 
9, 13, 15, 21]. Але, хоча і в меншості, існують 
дані щодо відсутності достовірної різниці між 
моно- та мультифокальними карциномами [1, 7]. 
Здебільшого в роботах на основі ґрунтовних та 
об’ємних досліджень висловлюється думка щодо 
достовірного впливу на прогноз мультифокаль-

них пухлин розміром понад 1 см, тоді як менші не 
мають такого достовірного впливу [2, 6, 18, 19].

Зазначимо, що при оцінці за розмірами макси-
мального (при наявності декількох) вогнища було 
з’ясовано, що за жодною з груп від менше 5 мм 
до 41 мм та більше не було виявлено достовірної 
переваги при порівнянні випадків моно- та муль-
тифокальної карциноми. Це співпадає з думкою 
багатьох дослідників [1, 4, 17]. Хоча існує позиція 
щодо однозначного впливу розміру на виявлення 
мультифокального росту та агресивності тиреоїд-
них карцином [12, 21]. За даними S. F. Kuo серед 
мультифокальних тиреоїдних карцином було ви-
явлено 22 % макро- та 19,5 % мікрокарцином [18], 
що також доводить відсутність впливу розміру на 
наявність мультифокальності. 

Дані табл. 2 дають уяву про ураження реґіо-
нарних лімфатичних вузлів у хворих на моно- та 
мультифокальну карциному.

Важливим, якщо не найважливішим, показником 
агресивності пухлини є наявність метастатично-
го ураження. Результати порівняльного аналізу 
моно- та мультифокальних тиреоїдних карцином 
(рубрика N за класифікацією TNM) наведено 
у табл. 2. Більшість з пацієнтів обох груп взагалі 
не мали метастазів на час операції, що є ще одним 
підтвердженням відносно сприятливого прогнозу 
високодиференційованих тиреоїдних карцином. 
Але випадки наявності ураження реґіонарних 
лімфатичних вузлів достовірно частіше виявля-

Локалізація уражень  
реґіонарних лімфовузлів  

(рубрика N МКП)

Карцинома

χ² рмонофокальна мультифокальна

абс. % абс. %

Метастази в реґіонарних лімфовуз-
лах не виявлені (NX+NO) 1713 77,6 471 68,1

26,95 <0,01
Метастази в реґіонарних лімфовуз-

лах VI рівня (N1a) 302 13,7 112 16,2

Ураження інших шийних лімфовуз-
лів з обох боків або з протилежного 

боку (N1b)
193 8,7 109 15,7

Усього 2208 100,0 692 100,0 — —

Таблиця 2

Розподіл хворих на моно- та мультифокальну  
високодиференційовану тиреоїдну карциному  

за локалізацією уражень реґіонарних лімфатичних вузлів
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Наявність  
віддалених метастазів  

(рубрика М МКП)

Карцинома

χ² рмонофокальна мультифокальна

абс. % абс. %

Метастази не виявлені  
(MX + MO) 2200 99,6 688 99,4

0,59 > 0,05
Метастази виявлені (MI) 8 0,4 4 0,6

Усього 2208 100,0 692 100,0 — —

Таблиця 3

Розподіл хворих на моно- та мультифокальну папілярну карциному  
за наявністю віддалених метастазів

лися в групі мультифокальних карцином. Зокрема, 
стадія N1a зафіксована у 16,2 % випадків мульти-
фокальних карцином порівняно з 13,7 % при моно-
фокальних. Ще більш суттєвою виявилась різниця 
за категорією N1b – 15,7 % серед мульти- та лише 
8,7 % серед монофокальних тиреоїдних карцином. 
Переважна більшість дослідників також відмі-
чають наявність реґіонарних метастазів однією 
з характерних ознак мультифокального ураження 
[4, 8, 12, 21]. 

В таблиці 3 представлені дані про наявність 
у спостережених хворих обох груп віддалених 
метастазів.

Як видно із табл. 3, у представленої більшості 
спостережених хворих віддалені метастази не були 
виявлені. Віддалені метастази у хворих на моно- 
та мультифокальну карциному виявлялися в по-
одиноких випадках і з цього приводу порівнювані 
групи хворих між собою суттєво не відрізнялись 
(p > 0,05).

Висновки. Отже, із представлених вище даних 
можна зробити висновок, що особливостями па-
тогістологічного протікання хвороби у пацієнтів 
з мультифокальною карциномою на фоні хворих 
з монофокальною карциномою є більш часте ви-
явлення пухлинних вузлів в ЩЗ більших розмірів 
та метастази в реґіонарні лімфатичні вузли шиї 
з обох боків або з протилежного боку. Також у них 
частіше виявляються три і більше метастазів в ле-
генях. Всі ці особливості свідчать про те, що хво-
роба у пацієнтів з мультифокальною карциномою 
перебігає значно складніше, ніж у пацієнтів з моно-
фокальною карциномою. Тобто монофокальність 
є вираженим фактором ризику більш агресивного 
перебігу хвороби. 
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