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АННОТАЦИЯ 
Исследовали операционно-биопсийный материал опухолей щитовидной железы 55 детей и подростков 8–17 

лет. С учетом новой классификации опухолей (ВОЗ, 2017) у 21 чел. были верифицированы опухоли фоллику-
лярного строения: фолликулярный рак (ФК, n = 7), фолликулярный вариант папиллярного рака  (ФВ ПК, n = 7), 
фолликулярная аденома (ФА, n = 4), неинвазивная фолликулярная опухоль с ядрами папиллярного типа (НФО, 
n = 2), фолликулярная опухоль неопределенного злокачественного потенциала (n = 1). Проведенное исследова-
ние свидетельствует о невысокой частоте у детей и подростков неинвазивной фолликулярной опухоли с ядрами 
папиллярного типа — 4 % случаев. Особенностями доброкачественных и злокачественных опухолей с ядрами па-
пиллярного типа являются: сглаживание половых различий, частое сочетание с аутоиммунными заболевания-
ми щитовидной железы, увеличение кариометрических параметров по сравнению с фолликулярными аденома-
ми и карциномами. Ультраструктурный анализ показал, что клетки опухолей с ядрами папиллярного типа (ФВ 
ПК и НФО) отличаются выраженным полиморфизмом. Вместе с тем в НФО с ядрами папиллярного типа прева-
лируют клетки с признаками нейроэндокринной дифференцировки в отличие от ФВ ПК, при котором преобла-
дают клеточные формы с утратой секреторной активности и органоспецифичности.

Ключевые слова: фолликулярно-клеточные опухоли, опухоли фолликулярного строения, карцинома щито-
видной железы, морфология, дети и подростки.

ABSTRACT
Operational bioptic material of thyroid gland tumors taken from 55 children and adolescents 8–17 years old was 

investigated. Taking into account the new classifi cation of tumors (WHO, 2017), tumors of the follicular structure were 
verifi ed in 21 patients: follicular cancer (FC, n = 7), follicular variant of papillary cancer (FV PC, n = 7), follicular adenoma 
(FA, n = 4), noninvasive follicular thyroid neoplasm with nuclei of papillary type (NFT, n = 2), follicular thyroid tumor of 
uncertain malignant potential (n = 1). The conducted study indicates a low incidence of noninvasive follicular thyroid neo-
plasm with nuclei of papillary type in children and adolescents — 4% of cases. The peculiarities of benign and malignant 
tumors with nuclei of papillary type are the following: smoothing of sexual differences, frequently combined with autoim-
mune diseases of the thyroid gland, the increase of karyometric parameters as compared with follicular adenomas and 
carcinomas. Ultrastructural analysis showed that the tumor cells with nuclei of papillary type (FV PC, NFT) distinguish 
themselves by expressed polymorphism. At the same time, cells with signs of neuroendocrine differentiation prevail in a 
NFT neoplasm with nuclei of papillary type in contrast to FV PC, in which cellular forms with the loss of secretory activity 
and organospecifi city predominate.

Keywords: follicular cell tumors, tumors of follicular structure, thyroid cancer, morphology, children and adolescents. 
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ВВЕДЕНИЕ

Дифференциальная диагностика доброка-
чественных, злокачественных опухолей и гипер-
пластических процессов в щитовидной железе 
вызывает значительные трудности в патолого-
анатомической практике [1, 2]. При этом в лите-
ратуре дискутируются вопросы терминологии 
патологических процессов в щитовидной желе-
зе, а также диагностической ценности некоторых 
структурных критериев тиреоидных неоплазм. 
Наличие папиллярных структур, псаммомных 
телец, плоскоклеточной метаплазии, клеточного 
и ядерного полиморфизма тиреоидного эпите-
лия, склероза и гиалиноза стромы не специфич-
но и обнаруживается при опухолевом росте, ги-
перпластических, воспалительных и аутоиммун-
ных заболеваниях щитовидной железы [1–3].

Самой распространенной злокачественной 
опухолью щитовидной железы у детей и под-
ростков является папиллярный рак, характе-
ризующийся клинико-эпидемиологическими и 
морфологическими отличиями от одноимённой 
опухоли взрослых [1, 2, 4–6]. Заболеваемость па-
пиллярным раком в детской популяции РФ, про-
живающей на территориях, загрязненных радио-
нуклидами после Чернобыльской аварии, досто-
верно возросла [7, 8]. Принято считать, что такой 
«техногенный» рак обладает более агрессивным 
биологическим «поведением»: частым мульти-
центрическим и инфильтрирующим ростом опу-
холи, обширным метастазированием, рециди-
вами после хирургического лечения [5, 8]. При 
этом латентный период карциномы короче, чем 
у взрослых, а половые различия минимальны [8, 
9]. Рак щитовидной железы в детском возрасте 
характеризуется особыми гистологическими ва-
риантами, отсутствием анапластических карци-
ном и мутаций гена BRAFV600E, выявляемых при 
папиллярном раке у взрослого населения [1, 2, 4]. 
Кроме того, папиллярные карциномы у детей ха-
рактеризуются преобладанием солидного строе-
ния, уменьшением числа внутриядерных бороз-
док и экспрессии тиреоглобулина в опухолевых 
клетках [5].

В последнем пересмотре гистологической 
классификации опухолей щитовидной желе-
зы (2017) были выделены новые категории тире-
оидной патологии — «неинвазивная фоллику-
лярная опухоль с ядрами папиллярного типа», 
ранее относящаяся к фолликулярному вариан-
ту папиллярной карциномы, а также некоторые 
иные гистологические формы фолликулярно-
клеточного рака [2, 10]. Этот пересмотр стал ре-
зультатом междисциплинарного ретроспектив-

INTRODUCTION

Differential diagnostics of benign and ma-
lignant tumors, and hyperplastic processes in the 
thyroid gland is a considerable challenge in patho-
anatomical practice [1, 2]. At the same time the is-
sues on pathologic processes terminology as well as 
those of diagnostic value of certain structural crite-
ria of thyroid neoplasms are being discussed in the 
publications. The presence of papillary structures, 
psamommal corpuscles, planocellular metaplasias, 
cellular and nuclear polymorphism of thyroid epi-
thelium, sclerosis and stroma hyalinosisis nonspe-
cifi cally and is revealed in tumor growth, hyper-
plastic, infl ammatory and autoimmune diseases of 
the thyroid gland [1–3]. 

The most widespread thyroid tumor in chil-
dren and adolescents is papillary carcinoma char-
acterized by clinicoepidemiological and morpho-
logical differences from the tumor of the same 
name in adults [1, 2, 4–6]. Papillary carcinoma 
morbidity rate among children’s population of the 
Russian Federation residing on the territories pol-
luted by radionuclides after the Chernobyl disaster 
has increased reliably [7, 8]. Broadly speaking such 
“technogenic” carcinoma has more aggressive bio-
logical “behavior”: frequent multicentric and infi l-
trating tumor growth, extensive metastasis, recur-
rences after surgery [5, 8]. At that the carcinoma 
latent period is shorter than in adults, and sexual 
differences are minimum [8, 9]. Thyroid carci-
noma in childhood is characterized by the specifi c 
histological variations, the absence of anaplastic 
carcinomas BRAFV600E gene mutations, revealed in 
papillary carcinoma in adults [1, 2, 4]. Besides pap-
illary carcinomas in children are characterized by 
the predominance of solid structure, intranuclear 
groove decrease number and expression of thyreo-
globulin in tumor cells [5].

In last revision of histological classifi cation of 
thyroid tumors (2017) new categories of thyroid pa-
thology were detailed — “noninvasive follicular thy-
roid neoplasm with nuclei of papillary type” earlier 
referred to follicular variant of papillary carcinoma 
before as well as certain other histological forms of 
follicular cell carcinoma [2, 10]. This revision was 
the result of interdisciplinary retrospective consen-
sus on thyroid tumors on the basis of their genetic 
profi le identifi cation [11]. Such approach has shown 
that the incidence of noninvasive follicular thyroid 
neoplasm with nuclei of papillary type amounts 
to 16–23% of all the papillary carcinomas among 
adults [12]. At the same time over last 3o years the 
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ного консенсуса по опухолям щитовидной же-
лезы на основе идентификации их генетическо-
го профиля [11]. Такой подход показал, что сре-
ди взрослых пациентов частота неинвазивной 
фолликулярной опухоли с ядрами папиллярно-
го типа достигает 16–23 % от всех папиллярных 
карцином [12]. Вместе с тем за последние 30 лет 
рост заболеваемости раком щитовидной желе-
зы отмечается не только среди взрослого населе-
ния. Так, за этот временной период у детей Челя-
бинской области частота карцином этого органа 
увеличилась в 6 раз [6, 13, 14].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализ клинико-морфологических особен-
ностей опухолей щитовидной железы фоллику-
лярного строения у детей с учетом нового клас-
сификационного подхода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Пересмотру и новой градации с учетом поло-
жений классификации ВОЗ (2017) [10] подвергал-
ся операционно-биопсийный материал опухолей 
щитовидной железы 55 детей и подростков в воз-
расте 8–17 лет, оперированных в Центре хирур-
гической эндокринологии г. Челябинска в 2000–
2018 гг. Исследование включало анализ данных 
медицинской документации. 

Кусочки опухолевой ткани фиксировали в 
10% забуференном формалине с последующим 
приготовлением парафиновых блоков. Серий-
ные тканевые срезы окрашивали гематоксили-
ном и эозином. 

Морфометрическое изучение опухолей фол-
ликулярного строения проводилось с примене-
нием лицензионной программы анализа изобра-
жения микрообъектов «ВидеоТесТ-Морфология 
5.1» («ВидеоТесТ», Россия). 

Для электронной микроскопии кусочки опу-
холи фиксировали в 2% параформальдегиде и 
2.5% глутаровом альдегиде на какодилатном бу-
фере (по Карновскому) с 5% сахарозой и в 2% те-
траоксиде осмия, затем контрастировали ацета-
том урана, заливали в смолу. Ультратонкие сре-
зы толщиной 60 нм контрастировали по методу 
Рейнольдса уранилацетатом и цитратом свинца. 
Препараты изучали в сканирующем электрон-
ном микроскопе AURIGA FIB-SEM workstation 
(Carl Zeiss & MT, Германия) со STEM-детектором 
в диапазоне увеличения 1200–12 430.

Статистическую обработку полученных дан-
ных осуществляли с помощью лицензионно-
го пакета прикладных программ Statistica 6.0 
(StatSoft, Inc.). Статистическая значимость раз-

carcinoma incidence rate is noted not only in the 
adult population. So over this period of time the six 
fold carcinoma rate of this organ is registered in 
children in the Chelyabinsk Region [6, 13, 14].

AIM OF THE RESEARCH

The analysis of clinicomorphological charac-
teristics of thyroid tumors of follicular structure in 
children and adolescents in terms of new classifi ca-
tion approach.

MATERIALS AND METHODS

Operational bioptic material of thyroid tumors 
taken from 55 children and adolescents 8–17 years 
old, operated in the Center of Surgical Endocrinol-
ogy, Chelyabinsk in 2000–2018, was reconsidered 
and regraded taking into account WHO new classi-
fi cation (2017) [10]. The study included the analysis 
of medical records. 

Small pieces of tumor tissue was fi xed in 10% 
buffered formalin with the following preparation of 
paraffi n unites. Serial tissue sections were stained 
with hematoxylin and eosine. 

Morphometric investigation of tumors of the 
follicular structure was performed with application 
of licensed program of microobject image analysis 
“VideoTesT-Morphologia 5.1” (VideoTesT, Russia).

For electronic microscopy the tumors were fi xed 
in 2% paraformaldehyde and 2.5% glutaric aldehyde 
at cacodylate buffer (by Karnofsky scale) with 5% 
sucrose and in 2% osmium tetroxide, then were con-
trasted with uranium acetate, and coated with resin. 
Ultrathin sections as thick as 60 nm were contrast-
ed using Reynolds staining by uranyl acetate and 
lead citrate. Preparations were investigated under 
the scanning electronic microscope AURIGA FIB-
SEM workstation (Carl Zeiss & MT, Germany) with 
STEM-detector at the zoom range of 1200–12 430.

Statistical treatment of the fi ndings was done by 
means of licensed applied program package STATIS-
TICA 6.0 (“StatSoft”, Inc.). Statistical signifi cance of 
differences of the compared quantitative attributes 
was estimated by nonparametric statistics: Mann — 
Whitney U-test was done. Qualitative signs were 
compared with exact Fisher’s test calculation. 

The study conduction was approved by the lo-
cal ethical committee. 

RESULTS AND DISCUSSION

50 cases of follicular cell tumors were diag-
nosed among thyroid neoplasms. There were papil-
lary (72%) and follicular carcinomas (14%), follicu-
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lar adenoma (8%), noninvasive follicular thyroid 
neoplasm with nuclei of papillary type (4%), follicu-
lar thyroid tumor of uncertain malignant potential 
(2%). Tumors of follicular structure were verifi ed in 
21 cases [10]: follicular variant of papillary cancer 
(FV PC) — 7 cases, follicular cancer (FC) — 7 cases, 
follicular adenoma (FA) — 4 cases, noninvasive fol-
licular thyroid neoplasm with nuclei of papillary 
type (NFT) — 2 cases, follicular thyroid tumor of 
uncertain malignant potential — 1 case (Table 1).

At the date of the surgery children and adoles-
cents with carcinomas were younger than the af-
fected children with benign neoplasm of follicular 
structure. At the same time statistical signifi cant 
differences in the age, and benign and malignant 
neoplasm size were not observed in the studied 
group. Carcinomas (FV PC, NFT) were character-
ized by the presence of solitary node (in the single 
case — multifocal growth) with the invasion into the 
capsule (surrounding the tissue) and the absence of 
metastasis. Autoimmune thyroiditis was diagnosed 
as a comorbid disease in FV PC and NFT unlike the 
prevalence of nontoxic nodular goiter in FC and FA. 

Karyometric analysis revealed that maxima of 
area, perimeter and nucleus size were in FV PC. The 
smallest values of perimeter and nucleus size were 
established in FA. At that, nucleus area differed in 
neither follicular carcinoma nor follicular adeno-
ma. While analyzing the small number of cases we 
determined that neoplasms with nuclei of papillary 
type (FV PC, NFT) possess the peculiarity of clini-
comorphological manifestations (patients’ sexual 
ratio, combination with autoimmune thyroiditis, 
nucleus enlargement). Low NFT incidence in our 
study is commensurable with the results of revision 
of thyroid neoplasms in the pediatric age performed 
in healthcare centers in Europe and USA [15].

While investigating under the electron micros-
copy FV PC cells were characterized by the loss of 
intercellular contacts and desmosomes, the absence 
of polarity and microvilli in the apical area. The 
nuclei looked large with condensed heterochroma-
tin along the edges of karyolemma, more often the 
nucleus was single, at times the denuclearized cells 
were revealed. Nucleocytoplasmic invaginations 
were identifi ed in certain tumor cells (Fig. 1, А). 
Cytoplasm was poor, vacuolated with the reduction 
of granular endoplasmic reticulum and poorly de-
veloped laminar complex (Fig. 1, В). Such changes 
point to the high proliferative activity as well as the 
loss of specifi c ultrastructural signs of the neuro-
endocrinal cells. The signs of destruction with the 

личий сравниваемых количественных призна-
ков оценивалась методом непараметрической 
статистики: проводился U-тест Манна — Уитни. 
Качественные признаки сравнивались с вычис-
лением точного критерия Фишера. 

Проведение исследований одобрено локаль-
ным этическим комитетом.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Среди новообразований щитовидной же-
лезы было диагностировано 50 случаев фолли-
кулярно-клеточных опухолей. Они были пред-
ставлены папиллярной (72 %) и фолликуляр-
ной карциномой (14 %), фолликулярной адено-
мой (8 %), неинвазивной фолликулярной опухо-
лью с ядрами папиллярного типа (4 %), фолли-
кулярной опухолью неопределенного злокаче-
ственного потенциала (2 %). В 21 случае были ве-
рифицированы опухоли фолликулярного строе-
ния [10]: фолликулярный вариант папиллярной 
карциномы (ФВ ПК) — 7 наблюдений, фоллику-
лярная карцинома (ФК) — 7 наблюдений, фолли-
кулярная аденома (ФА) — 4 наблюдения, неинва-
зивная фолликулярная опухоль с ядрами папил-
лярного типа (НФО) — 2 наблюдения, фоллику-
лярная опухоль неопределенного злокачествен-
ного потенциала — 1 наблюдение (табл. 1).

На момент операции возраст детей и под-
ростков с карциномами был меньшим, чем у па-
циентов с доброкачественными новообразовани-
ями фолликулярного строения. При этом стати-
стически значимых различий в возрасте и разме-
рах доброкачественных и злокачественных ново-
образований в исследуемой группе не установле-
но. Карциномы (ФВ ПК и ФК) характеризовались 
наличием солитарного узла (в единичном слу-
чае — многофокусный рост) с инвазией в капсу-
лу (окружающую ткань) и отсутствием метаста-
зирования. В качестве коморбидного заболева-
ния при ФВ ПК и НФО был диагностирован ау-
тоиммунный тиреоидит в отличие от преоблада-
ния нетоксического узлового зоба при ФК и ФА.

Кариометрический анализ показал, что мак-
симальные значения площади, периметра и раз-
меров ядер были при ФВ ПК. Наименьшие пока-
затели периметра и размера ядра были установ-
лены при ФА. При этом площадь ядер при фол-
ликулярной карциноме и аденоме не отличалась. 
Анализом, проведенным нами на небольшом чис-
ле наблюдений, установлено, что опухоли с ядра-
ми папиллярного типа (ФВ ПК, НФО) обладают 
своеобразием клинико-морфологических прояв-
лений (половое соотношение пациентов, сочета-
ние с аутоиммунным тиреоидитом, укрупнение 
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Таблица 1. Характеристика опухолей щитовидной железы фолликулярного строения у детей и подростков
Table 1. Characteristics of thyroid tumors of follicular structure in children and adolescents 

Показатель / Indicator ФВ ПК (n = 7)
FV PC (n = 7)

ФК (n = 7)
FC (n = 7)

ФА (n = 4)
FA (n = 4)

НФО (n = 2)
NFT (n = 2)

Возраст, лет / Age, years
Пол, ж : м / Gender, F : M
Размеры опухоли, мм
Tumor size, mm
Инкапсулированный рост, абс.
Encapsulated growth, abs.
Мультифокальный рост, абс.
Multifocal growth, abs.
Инфильтрирующий рост, абс.
Infi ltrating growth, abs.
Стадия рТNМ, абс. / рТNМ stage, abs.:

Т1
Т2
N0М0

Аутоиммунный тиреоидит, абс.
Autoimmune thyroiditis, abs.
Нетоксический узловой зоб, абс.
Nontoxic nodular goiter, abs.
Диффузный токсический зоб, абс.
Diffuse toxic goiter, abs.
Площадь ядер, мкм
Nucleus area, μm
Периметр ядер, мкм
Nucleus perimeter, μm
Средний размер ядер, мкм
Nucleus average size, μm

14.1 ± 0.9
1.3 : 1
16.42 ± 3.7

6

1

7

4
3
7
3

1

1

59.9 ± 0.6*

26.0 ± 0.3*

6.7 ± 0.07*

14.1 ± 0.8
6 : 1
19.0 ± 3.3

6

—

Широко инвазивный — 6
Widely invasive — 6

3
4
7
—

—

3

28.0 ± 1.0*

18.0 ± 0.3*

5.0 ± 0.09*

16.5 ± 0.5
4 : 0
17.8 ± 5.1

4

—

—

—
—
—
—

—

1

22.5 ± 0.5

15.3 ± 0.3*

4.6 ± 0.1*

16.0 ± 1.0
1 : 1
20.0 ± 5

2

—

—

—
—
—
1

—

—

30.7 ± 0.6*

21.4 ± 0.4*

6.0 ± 0.1*

* Статистическая значимость различий по сравнению с предыдущими группами р ≤ 0.00.
   Statistical signifi cance of difference in comparison with the previous groups р ≤ 0.00.

desintegration of extracellular matrix, the appear-
ance of cells with pycnotic nuclei, sharp cytoplasm 
vacuolization and the appearance of mitochondria 
with cleared matrix were revealed rather often at 
the sites of the capillary wall invasion by tumor 
cells (Fig. 1, С). Much seldom cells of another type 
were met in the samples of papillary carcinoma: 
cell of smaller size, the nucleus was presented with 
euchromatin with the plenty of free ribosomes, mi-
tochondria and the presence of secretory vacuoles 
(Fig. 1, D). Cellular pull heterogeneity in papillary 
carcinomas is explained in terms of differentiation 
rate and functional activity of tumor cells [16]. 

Ultrastructural polymorphism was also inher-
ent in NFT cells with nuclei of papillary type. At 
the same time the communication between cells as 
chinked contacts in the basal part and desmosomes 
in the apical area were preserved, cell polarity was 
not broken; microvilli were directed to follicular 
cavity (Fig. 2, А). Nuclei were large, polymorphous 
and atypical with dispersed euchromatin (Fig. 2, В). 
There was well-developed laminar complex in cy-

ядер). Невысокая частота НФО в нашем исследо-
вании сопоставима с результатами пересмотров 
опухолей щитовидной железы у детей, проведен-
ных в медицинских центрах Европы и США [15].

При электронно-микроскопическом иссле-
довании клетки ФВ ПК характеризовались утра-
той межклеточных контактов и десмосом, отсут-
ствием полярности и микроворсинок в апикаль-
ной области. Ядра выглядели крупными, с кон-
денсированным по краям кариолеммы гетерох-
роматином, ядрышко чаще единичное, иногда об-
наруживались безъядерные клетки. В некоторых 
клетках опухоли идентифицированы ядерно-
цитоплазматические инвагинации (рис. 1, А). 
Цитоплазма скудная, вакуолизированная, с ре-
дукцией гранулярной эндоплазматической сети 
и слабо развитым пластинчатым комплексом 
(рис. 1, В). Подобные изменения указывают на 
высокую пролиферативную активность, а так-
же на утрату специфических ультраструктур-
ных признаков нейроэндокринных клеток. При-
знаки деструкции с разрушением внеклеточно-
го матрикса, появлением клеток с пикнотичны-
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toplasm, endoplasmic reticulum was fi lled up with 
fl aky contents, there were a lot of electronic-dense 
vesicles (Fig. 2, C, D). Such ultrastructural signs are 
the evidence of the conservation of organospecifi c-
ity of tumor cells. Meanwhile, NFT thyrocytes with 
nuclei of papillary type distinguished by a larger 
nucleus, reduction and the shortening of micro-
villi, the increase number of mitochondria and the 
amount decrease of laminar complex as compared 
to the unaltered thyroid gland. 

CONCLUSION

Thyroid neoplasms of follicular structure in 
children and adolescents are characterized by en-
capsulated growth of the singular node, frequent 

ми ядрами, резкой вакуолизацией цитоплазмы и 
появлением митохондрий с просветленным ма-
триксом обнаруживались достаточно часто в ме-
стах инвазии стенок капилляров опухолевыми 
клетками (рис. 1, С). Намного реже в образцах па-
пиллярной карциномы встречались клетки дру-
гого типа: меньшего размера, ядро представле-
но эухроматином, с обилием свободных рибосом, 
митохондрий и наличием секреторных вакуолей 
(рис. 1, D). Гетерогенность клеточного пула в па-
пиллярных карциномах объясняется степенью 
дифференцировки и функциональной активно-
сти опухолевых клеток [16].

Ультраструктурный полиморфизм был при-
сущ также клеткам НФО с ядрами папиллярно-
го типа. При этом коммуникация между клетка-

A                                                                                                                  B

          
C                                                                                                                  D

          
Рис. 1. Ультраструктурная характеристика папиллярного рака щитовидной железы:

А — ядра с инвагинациями, гетерохроматином, конденсированным под кариолеммой и в ядрышках (×7786); 
В — клетки с потерей полярности, микроворсинок, вакуолизацией цитоплазмы (×5190); 

С — врастание опухолевой клетки в стенку капилляра (×9860); D — клетки разной степени дифференцировки, 
формирующие фолликул (×3000)

Fig. 1. Ultrastructural characteristics of thyroid papillary cancer:
A — nuclei with invaginations, heterochromatin condensed under karyolemma and in nucleoli (×7786); 

В — cells with loss of polarity, microvilli, cytoplasmic vacuolization (×5190); С — growing of tumor cells into the 
capillary wall (×9860); D — cells of different differentiation rate forming the follicle (×3000)
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combination with comorbid pathology, and carcino-
mas are defi ned with the absence of metastasis. The 
conducted study gives the evidence of low noninva-
sive follicular thyroid neoplasm with nuclei of pap-
illary type rate in children and adolescents — 4% of 
cases. Peculiarities of benign and malignant neo-
plasms with nuclei papillary type are: smoothing of 
sexual differences, frequently combined with auto-
immune diseases of the thyroid gland, the increase 
of karyometric parameters as compared with fol-
licular adenomas and carcinomas. Ultrastructural 
analysis showed that tumor cells with nuclei of pap-
illary type (FV PC, NFT) distinguish themselves by 
the pronounced polymorphism. At the same time, 

ми в виде щелевидных контактов в базальной ча-
сти и десмосом в апикальной зоне сохранялась, 
полярность клеток не нарушена, микроворсинки 
обращены в полость фолликулов (рис. 2, А). Ядра 
крупные, полиморфные и атипичные, с дисперги-
рованным эухроматином (рис. 2, В). В цитоплаз-
ме хорошо развитый пластинчатый комплекс, 
эндоплазматическая сеть заполнена хлопьевид-
ным содержимым, много электронно-плотных 
везикул (рис. 2, C, D). Такие ультраструктурные 
признаки свидетельствуют о сохранении органо-
специфичности опухолевых клеток. Вместе с тем 
тиреоциты НФО с ядрами папиллярного типа 
отличались более крупным ядром, редукцией и 
укорочением микроворсинок, увеличением чис-

A                                                                                                                  B

          
C                                                                                                                  D

          
Рис. 2. Ультраструктурная характеристика неинвазивной фолликулярной опухоли щитовидной 

железы с ядрами папиллярного типа:
А — сохранение органоспецифичности в опухолевых клетках (×4820); В — укрупненные ядра с эухроматином, 

в цитоплазме много митохондрий, развита эндоплазматическая сеть (×7540); С — внутриядерные инвагинации и ядерные 
цитоплазматические включения (×8280); D — обилие электронно-плотных гранул, филаментов, 

сохранение щелевидных контактов и десмосом между клетками опухоли (×12 430)
Fig. 2. Ultrastructural characteristics of noninvasive follicular thyroid neoplasm with nuclei of papillary type: 

А — conservation of organospecifi city in tumor cells (×4820); В — enlarged nuclei with euchromatin, plenty 
of mitochondria in cytoplasm, developed endoplasmic reticulum (×7540); С — intranuclear invaginations and nuclear cytoplasmic 

inclusions (×8280); D — plenty of electron-dense granules, conservation of fi laments, chunked contact 
and desmosomes between tumor cells (×12 430)
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ла митохондрий и снижением объема пластин-
чатого комплекса по сравнению с неизмененной 
щитовидной железой.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Опухоли щитовидной железы фолликуляр-
ного строения у детей  и подростков характери-
зуются инкапсулированным ростом единично-
го узла, частым сочетанием с коморбидной па-
тологией, а карциномы — отсутствием метаста-
зов. Проведенное исследование свидетельствует 
о невысокой частоте у детей и подростков неин-
вазивной фолликулярной опухоли с ядрами па-
пиллярного типа — 4 % случаев. Особенностями 
доброкачественных и злокачественных опухолей 
с ядрами папиллярного типа являются: сглажи-
вание половых различий, частое сочетание с ау-
тоиммунными заболеваниями щитовидной же-
лезы, увеличение кариометрических параметров 
по сравнению с фолликулярными аденомами и 
карциномами. Ультраструктурный анализ пока-
зал, что клетки опухолей с ядрами папилляр-

cells with signs of neuroendocrine differentiation 
prevail in a noninvasive follicular thyroid neoplasm 
with nuclei of papillary type in contrast to FV PC, 
in which cellular forms with the loss of secretory 
activity and organospecifi city predominate.

Confl ict of interest. The authors declare no 
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ного типа (ФВ ПК и НФО) отличаются выражен-
ным полиморфизмом. Вместе с тем в неинвазив-
ной фолликулярной опухоли с ядрами папил-
лярного типа превалируют клетки с признаками 
нейроэндокринной дифференцировки в отличие 
от ФВ ПК, при котором преобладают клеточные 
формы с утратой секреторной активности и орга-
носпецифичности.
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