
ф

І.В. Чернявська, 1.0. Костіцька, Н.В. Скрипник,
В.І. Боцюрко, О.М. Дідушко

а

г •

Актуальні питання 
діагностики та лікування 

захворювань 
щитоподібної залози .

9
Практичний посібник

ь



4 ОБОВ'ЯЗКОВИЙ ПРИМІРНИК 
І ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ---------------МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ

ІВАНО-ФРАНКІВСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ

КАФЕДРА ЕНДОКРИНОЛОГІЇ

АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ

ДІАГНОСТИКИ ТА

Ч ЛІКУВАННЯ ЗАХВОРЮВАНЬ

Ч ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ
Ч

Практичний посібник

НАЦІОНАЛЬНА 3 
НАУКОВА глг-ЛИЧЧА 

бібліотека України 
01033, м.Киів, пул.Д їо/іпого, 7

Видавництво «Каравела» 

Київ - 2023



(Ш Г /г к
Установа-розробник: І) ' < /

Івано-Франківський національний медичний університет
Автори:
Ірина ЧЕРНЯВСЬКА - к.мед.н., доцент кафедри ендокринології Івано- 

Франківського національного медичного університету
Ірина КОСТІЦЬКА - д.мед.н., професор кафедри ендокринології Івано- 

Франківського національного медичного університету
Надія СКРИПНИК - д.мед.н., професор, завідувачка кафедри ендокринології 

Івано-Франківського національного медичного університету
Володимир БОЦЮРКО - д.мед.н., професор кафедри ендокринології Івано- 

Франківського національного медичного університету
Оксана ДІДУШКО - д.мед.н., професор кафедри ендокринології Івано- 

Франківського національного медичного університету

Рецензенти:
Володимир ПАНЬКІВ - д.мед.н., професор, завідувач відділу профілактики, 

лікування цукрового діабету та його ускладнень Українського науково-практичного 
центру ендокринної хірургії, трансплантації ендокринних органів і тканин МОЗ 
України.

Надія ПАСЄЧКО - д.мед.н., професор, завідувачка кафедри внутрішньої 
медицини №1 Тернопільського національного медичного університету імені 
І.Я. Горбачевського.

Ч 49 Чернявська І.В.
Актуальні питання діагностики та лікування захворювань щитоподібної 

залози: практичний посібник/ І.В. Чернявська, 1.0. Костіцька, Н.В. Скрипник, 
В.І. Боцюрко, О.М. Дідушко. Київ : Видавництво «Каравела», 2023.95 с.

Вченою радою Івано-Франківського національного медичного університету 
рекомендовано до видання і впровадження в систему охорони здоров’я та 
використання в освітньому процесі (протокол № 1 від 31.01.2023 року).

Ухвалено на засіданні центральної методичної ради Івано-Франківського 
національного медичного університету (протокол №3 від 25.01.2023 року).

Практичний посібник рекомендується для студентів медичних вузів ІІІ-1У рівня 
акредитації та лікарів: загальної практики, сімейної медицини, ендокринологів, 
кардіологів, гінекологів, хірургів, інтернів, аспірантів. Таблиці, схеми та 
ілюстраційний матеріал є оригінальними або взятими з різних літературних джерел. 
В них подані класифікації, клінічні прояви, діагностичні критерії та лікування 
дисфункції щитоподібної залози.

Матеріали посібника можна розглядати як додаткове джерело навчальної 
інформації.

УДК
© І.В. Чернявська, І.О. Костіцька Н.В. Скрипник, 

В.І. Боцюрко, О.М. Дідушко , 2023

© Видавництво «Каравела», 2023I8ВN 978-966-801-925-8



Зміст

ВСТУП.........................................................................................................................................4

СПИСОК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ................................................................................. ... 5

РОЗДІЛ 1. СТРУКТУРА І ФУНКЦІЇ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ..................................6

РОЗДІЛ 2. ОСНОВНІ МЕТОДИ ОБСТЕЖЕННЯ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ..........10

РОЗДІЛ 3. ЗАХВОРЮВАННЯ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ..........................................21

РОЗДІЛ 4. СИТУАЦІЙНІ ЗАДАЧІ ДЛЯ САМОПІДГОТОВКИ....................................72

СПИСОК ВИКОРИСТАНОЇ ЛІТЕРАТУРИ....................................................................... 88

З



ВСТУП

Стрімкий прогрес інноваційних технологій та доказової медицини на 
сьогоднішній день призвів до істотних змін у розумінні важливості впливу 
ендокринної системи на функціональний стан всього організму людини.
Питання діагностики та лікування пацієнтів з дисфункцією щитоподібної залози є 
одним з актуальних проблем сучасної тиреоїдології. В останні роки спостерігається 
тенденція до збільшення числа захворювань щитоподібної залози.

З метою підвищення якості професійної підготовки майбутніх лікарів 
відповідно до світових і загальноєвропейських стандартів, з метою посилення 
конкурентоспроможності вітчизняної вищої медичної освіти, оптимізації умов для 
міжнародної мобільності студентів-медиків і розширення можливостей українських 
медичних фахівців на вітчизняному та міжнародному ринках праці, авторами було 
створено посібник, який базується на новітніх методах діагностики та лікування 
захворювань щитоподібної залози.

У даному посібнику висвітлюються у відповідних розділах анатомічна 
структура та фізіологічні ефекти гормонів щитоподібної залози; основні методи 
обстеження та захворювання щитоподібної залози; йододефіцитні стани в 
тиреоїдології; ведення вагітних при дисфункції щитоподібної залози; невідкладні 
стани в тиреоїдології; ситуаційні задачі при дисфункції щитоподібної залози.

Ознайомлення з матеріалами даного посібника дозволить уніфікувати 
обстеження й лікування пацієнтів у різних лікувальних закладах і гарантувати 
достатній їх обсяг будь-якому хворому з дисфункцією щитоподібної залози. Посібник 
ілюстрований, містить велику кількість таблиць, схем, малюнків.

Даний посібник рекомендовано для студентів - медиків старших курсів та 
лікарів-інтернів, а також буде корисним для лікарів ендокринологів, лікарів загальної 
практики сімейної медицини та інших спеціалістів.



РОЗДІЛ 1. СТРУКТУРА І ФУНКЦІЇ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Анатомічна будова щитоподібної залози
Верхній гортанний нерв

Зовнішня 
сонна артерія 

Внутрішня 
сонна артерія

Щитоподібний хрящ 

П єре тне - щитоп 
артерія і вена 

Перетне-щитоподібна

Перетне-щитоподібний

Пере тне подібний

Верхня шито подібна артерія та вена

Під'язична кістка
Л опжточ но- під ’ яз ич ний 

Груди но-під'язич ним 

ІЦитопід* язична

щитоподібна вена

підключична 
артерія та вена

ІЦитоподібна залоза 
зворотній гортанним нерв 

Претрахсальний лімфатичний вузол 

щитоподібна артерія

І гстолопчна будова щитоподібної задози
Фолікул- функціональна і 
морфологічна одиниця щитоподібної 
залози

Стінка фолікула-один шар тиреоїдного 
епітелію, утворює сферичну' порожнину.

У порожнині фолікула міститься колоїд, 
що складається з тиреоглобулінів і 
тиреоїдних гормонів.

Групи з 20-40 фолікулів утворюють 
часточки



Стадії синтезу тиреоїдних гормонів
Стадії синтезу гормонів:

І. Захоплення йоду

II. Органіфікація йоду 
моноіюдтирозин (МИТ), 

дийодтирозин (ДИТ) 
(пероксидаза)

111. Конденсація тирозинів: 
(пероксидаза)

IV. Гідроліз 
тиреоглобуліну: 

(дейодиназа)

кіоолеиня 

йаі> 

тироиитом

Ткреоїіннй фолікулПлата крові
І

Секреції 

преоЦии 

гормонів

7
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-1 р*
Гормони щитовидної залози 

(Тз і Тз)
І/--------------------------------------------------- -------------------------------------------------------

Збільшення основного обміну, посилення апетиту, активація витрат калорій

ч

БІЛКОВИЙ ОБМІН

Стимулюють синтез 
білку

ЖИРОВИЙ ОБМІН
Стимулюють 

ліполіз;
Посилюють 
виведення 

холестерину з 
жовчю

X
ВУГЛЕВОДНИЙ 

ОБМІН 
Стимулюють всмоктування 

глюкози в шлунково- 
кишковому тракті. 

Стимулюють 
глюконеогенез і 

глікогенолізж ж г
Ефекти Тз і Т4 на органи та системи

1 частоту серцевих 
скорочень:

скоротливість 
міокарда;

-нормалізація 
розвитку нейронів 
плода ідітей;

-формування 
інтелекту';

серцевий викид;
| вазодилатації (розслаблення гладкої 
мускулатури стінок кровоносних судин);

1 збільшення припливу крові до багатьох органів.

-забезпечення адекватної функції нейронів у 
дорослих;
-посилення ефектів симпатичної нервової 
системи;

ф
ї фільтрації в ниркових 
канальцях;

зниження реабсорбції 
натрію;

1
-регулювання 
дозрівання і
формування скелету;

-активація процесів 
зростання в довжину;

-нормалізація 
дозрівання і функції 
м'язів;

-регулювання 
дозрівання 
яйцеклітини;

1 частоту дихання;

глибину дихання;

9



РОЗДІЛ 2. ОСНОВНІ МЕТОДИ ОБСТЕЖЕННЯ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Клінічні 1. Скарги, анамнез
2. Об'єктивне дослідження
3. Пальпація ЩЗ

Лабораторні методи Кров на Тз, Т4, ТТГ, антитіла до 
рецепторів ТИ (Т8АЬ), антитіла до 
тиреопероксидази (АТдоТПО),
мікросомальні антитіла, антитіла до 
тиреоглобуліну (АТ до ТГ)

Інструментальні 1. Полікардіографія, ЕКГ
2. УЗД щитоподібної залози
3. Сцинтиграфія ЩЗ
4. Еластографія ЩЗ
5. Тонкогольна пункційна біопсія
6. КТ, МРТ, ПЕТ

Класифікація зоба за даними пальпації
(Всесвітня організація охорони здоров 'я (ВООЗ)/ Міжнародна рада з контролю за 

йододефіцитних захворювань (МРКЙДЗ), 2001)

Ступінь 
збільшення

Характеристика

0

Зоб відсутній (кожна з часток ЩЗ не 
перебільшує розмір дистальної 

фаланги великого пальця руки пацієнта) п
І

Зоб пальпується, але не помітний при 
звичайному положенні шиї 

Вузлові утворення в ЩЗ при збереженні її 
розмірів ж

II
Зоб помітний при звичайному положенні шиї 

та при пальпації а
10



Нормальні концентрації гормонів та антитіл щитовидної 
залози у сироватці крові

Показники Норма

ТТГ 0,4-4,85 мкОд/л фізіологічний 
рівень (0,5-2,5)

Вільний Т4 0,61-1,47 нг/дл
Вільний ТЗ 2,3-4,2 пг/мл

Антитіла до тиреопероксидази (АТ 
до ТПО)

< 9 МО/мл <9,0 негативний 
^9,0 позитивний

Тиреоглобулін (ТГ) 1,59-50,ОЗнг/мл

Антитіла до тиреоглобуліну 
(АТ до ТГ)

< 40 МО/мл <40,0 негативний 
3:40,0 позитивний

Антитіла до рецепторів 
тиреотропного гормону стимулюючі 

(АТ-рТТГ)

< 1,68 Од/л <1,68 негативний 
її 1,68 позитивний

Діагностична градація величин концентрації ТТГ 
у сироватці крові, мМОд/л

ТТГ ГТ4 гтз Клінічний стан
0-0,1 ? т Гіпертиреоз 

(тиреотоксикоз) 
маніфестний

0,1-03 норма норма Субклінічний 
тиреотоксикоз

0,4-2,5 норма норма Фізіологічна норма 
(ідеальний рівень)

2,5-4,0 норма норма “Мінімальна 
тиреоїдна 

недостатність”
4.1-9,9 норма норма Субклінічний 

гіпотиреоз
10 і т 1 1 Гіпотиреоз 

(маніфестний)

її



Запропонований підхід до інтерпретації 
визначення функції ЩЗ

пг 
т

Високий

Вільний тироксин (Т4)

Нормальний
—І—'

Подальше 
обстеження 
не потрібне

Низький

Вільний тироксин (Т4)

Нормальний
1

Низький
1

Нормальний Високий

І 1
Субклінічний Виражений Вільний Виражений

гіпотиреоз гіпотиреоз трийодтиронін гіпертиреоз
(ТЗ)

Нормальний

Суб клінічний 
гіпертиреоз

Високий

Вікові особливості верхніх граничних значень ТТГ

20-29 років 50-59 років
80 років 
І старше

1А9 мМО/л33В мМО/л 4,03 мМО/л

V X 7 X

12



Загальний об’єм ЩЗ за Вигп:

Чоловіки < 25 см3
Жінки <18 см3

Морфометричну оцінку здійснюють 
ультрасонометричним методом: 

розміри, структура, ехогенність, 
наявність вузлів, кровопостачання, 
стан переферичних лімфатичних 

вузлів.
Загальний об’єм (V) ЩЗ за Вигп 

(1981):
Оцінка V часток здійснюється за 
формулою розрахунку V еліпсоїда, при 
цьому V кожної частки підраховується 
шляхом перемноження товщини (Т), 
ширини (Ш) і довжини (Д) з 
коефіцієнтом корекції на еліпсоїдну 
будову частки (0,479):

об’єм щз=[(Ті * ті * Ді) + 
(Т2 * Ш2 * Д2)1 * 0,479.

Радіоактивне сканування щитоподібної залози ізотопами
_______ (йод, технецій)______ _____________

Сцинтографія щитоподібної залози- метод візуалізацїї, визначає інтенсивність н 
акопичення, яка залежить від функціональної активності тканини.

Базедова хвороба Фолікулярна аденома

Багатовузловий зоб Під гострий тиреоїдит

«Гарячий вузол» - це такий, що більше поглинає радіофармакологічний препарат, ніж 
тканини, шо < свідченням збільшеної функціональної активності вузла.
«Теплі вузли» мають той же рівень накопичення ізотопу, шо й прилеглі тканини. 
«Холодні вуз.їй» - це дефкти накопичення ізотопу на сканограмі.

13



глибина

середнє

| Вузол у перешийку V 12,4 см ’
№ глибина м/с
1 1,5 1,94
2 М 1,39
3 1,1 1,88
4 1,1 1,97
5 1 1,57

середнє 1,75

Здорова тканина
м/с

АНТОНУ ЕІА5ТО М М 3.2138РМб/іа|
122 10С&

(
-V-
■1 01-2 74 от 

09>
І .

1 > 3
КЮСКО.бАИ^А УАЯОЗІАУІ...

16.06.06-11:05:22-О$Т-1.3.122...
' .....П.........

у 0=4.59 оті

Утв. у перешийку V 12,4 с.м 3

Бали Картування Результат
1 Обстежений утвір картується 

рівномірним фіолетово-синім 
кольором

Доброякісний 
утвір

2 Обстежений утвір каптується 
мозаїчним синьо-зеленим-жовто 
- червоним - білим -3

Доброякісний 
УТВІР

незначним фіолетовим - темно
зеленим

3 Обстежений утвір картується 
мозаїчним жовто-червоним 
кольором з перевагою жовтого 
кольору

Малоймовірна 
злоякісність

4 Обстежений утвір картується 
червоно-жовтим з перевагою 
червоного кольору

Високоймовірна 
злоякісність

Здорова тканина
Бали Картування

1 картується рівномірним фіолетово-синім кольором
2 картується мозаїчним синьо-зеленим-жовто-

червоним
3 картується мозаїчним жовто-червоним кольором з 

перевагою жовтого кольору
4 картується червоно-жовтим з перевагою червоного 

кольору

я»

49 09 40-4? и і гийгт$з гос г* г**
УШОІЛ ЕГУгіОТі Г4 304 38 ЬП?.1

При проведенні еластометрії утворення у перешийку показник жорсткості складає 1,75 м/с 
При проведенні еластометрії залози показник жорсткості складає 1,59 м/с.
Ділянок підвищеної жорсткості щитоподібної залози не відмічається / відмічається / 
ПРИМІТКИ: відмічаються ділянки з підвищеною жосткістю вузла у зоні кальцинування 
Показники відповідають - 4,44 м/с; 5,4 м/с; 3,06 м/с.  
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інструментальний метод рентгенівсько візуалізації структури з подальшою 
компотерною обробкою, базується на тому принципі, що поглинання 
рентгенологічного випромінення неоднакове різними тканинами організму.
КТ дозволяє отримати дані щодо локалізації та розмірів будь-якого органа або 
утворень.
КТ з внутрішньовенним введенням контрасту - найбільш ефективна методика 
виявлення пухлинних процесів будь-якої локалізації.
КТ щитоподібної залози використовують для виявлення метастазів у регіональні 
або віддалені лімфовузли.
Метод дозволяє оцінити ймовірність розповсюдження пухлини за межі капсули 
органа, проте застосовують невиправдано рідко у пацієнтів з патологією 
щитоподібної залози.
При обстеженні осіб з приводу вузлових захворювань щитоподібної залози КТ або 
МРТ зазвичай не показані.

інструментальний метод візуалізації структури тканин 3 подальшого компотерною 
обробкою, за допомогою якого в ендокринології проводять оцінку стану 
гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи, скелета, органів черевної порожнини 
та малого таза._____________________________________________________________
Метод не потребує введення контрастного радіофармпрепарату, що знижує 
променеве навантаження на організм. МРТ дозволяє отримати дані про 
конфігурацію, розміри, розташування і розповсюдження будь-яких утворень. 
Недоліком методу є його обмежена здатність деталізувати щільні тканини (кістки).

метод радіозотопної віруаці: зації активності процесів метаболізму в тканинах з 
подальшою комт’ютерною обробкою.
У продесі дослідження пацієнту вводять радіофармпрепарат, що є аналогом 
глюкози - 2-дезокси-2-[(18)Г|флюоро-В-глюкозу(ГбС), який має період 
напіврозпату 110 хвилин. Після введення РОС зв'язується з транспортерами 
глюкози, фосфорилюється гексокіназо і перетворюється на ЕйС-б-фосфат (ЕІХі- 
6-Р), який виконує роль контрастного реагенту.
Ця речовина накопичується та розподіляється у тканинах і пухлинах залежно від 
активності процесів клітинного обміну, зокрема гліколізу. В окремих випадках цей 
метод може видавати псевдопозитивні результати за наявності гранульом, 
чужорідних тіл, запальних процесів, активності м'язової тканини. Основними 
сферами застосування цього методу є онкопроцеси в ділянках шиї та голови. 
Найбільш сучасні апарати одночасно поєднують функції приборів ПЕТ та КТ 
(ПЕТ-КТ).

15



і.ошкогол-кова асгфапгійна пугткпій^а біопстя (ТАПБ) 
_________________ гггитоггодтбггог 32-Т03ЕГ______
ТАПБ (англ. ^АВ)- процедура морфологічної діагностики захворювань ЩЗ під 
УЗД-контролем.
Основні принципи ТАПБ:

1

Категорії результатів 
біопсії:

НЕДІАГНОСТИЧНІ - наявність не менше 
6 фолікулярних груп клітин, кожна з яких містить 
10-15 клітин, отриманих щонайменше у двох 
аспіратах вузлах.

ЗЛОЯКІСНІ - ризик злоякісності при хірургічному 
втручанні >95%.

ПІДОЗРІЛІ НОВОУТВОРЕННЯ - ризик раку 50- 
75%.

ДОБРОЯКІСНІ

ФОЛІКУЛЯПНІ УРАЖЕННЯ НЕВИЗНАЧЕНОЇ 
ЗНАЧУЩОСТІ (ризик раку 5-10%).

З клітин ГЮРТЛЕ (В-клітин щитоподібної 
залози) - ризик раку 15-25%.
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Колоїдний вузол Тиреоїдит Хашимото Підгострим тиреоїдит

* ,

ги* л * 1
Оболонка нормального 

епітелію ЩЗ демонструє 
однорідні ядра та бліду 

цитоплазму 
(Папаніколау, *100).

A. Група клітин Хюртле з великою 
цитоплазмою та помітними 
ядрами, оточені тератогенними 
лімфоцитами. (Папаніколау, *60).
B. Гіперклітинний аспірат з 
лімфоцитами та клітинами 
Гюртле (Май-Грюнвачьд-ГІмза, 
*250).

Великі багатоядерні 
гігантські клітини на 

змішаному фоні 
запалення. Помітна 
відсутність колоїду 
(Папаніколау, *64).

Цитологічне дослідження злоякісних утворень ЩЗ
Папілярна карцинома ЩЗ Медулярна карцинома ЩЗ

-

A. Фолікулярні клітини з
великими нерегулярними
ядрами, ядерними борозенками 
та блідим хроматином
(Папаніколау, *400).
B. Гістологічний препарат із
типовими конфігураціями
папілярів (Гематоксилін-еозин. 
*50).

A. Зразок клітин, позитивно 
забарвлений на качьцитонін 
імунопероксидазою (*100).

B. Рихло зрощені фрагменти
веретеноподібних клітин. Амілоїд 
присутній у вигляді аморфного 
синього матеріалу, тісно
пов язаного з неопластичними 
клітинами (Папаніколау, *400).

Примітка: Фотосвітлини та результати цитологічних досліджень Оіапа 8 йеап, іуГО, РАСЕ 
СопзиІІапі, Ріуізіоп оГ Епсіосгіпоіо^у, йіаЬеіез, МеїаЬоІізт, апд Миіпіюп, Мауо СІіпіс, КосЬезіег, 
Міппезоіа; Аззізіапі Рго(е88ог оГМедісте, Соїіеде оГМедісіпе, Мауо СІіпіс
Ноззеіп СІїагіЬ, МР. Но85еіп ОЬагіЬ, М.О.РгоГе88ог оґ Медісіпе Мауо СІіпіс, Оіуізіоп оГ 
Епдосгіпоіозу, ОіаЬеїез, МеіаЬоІізт, апд №іігі1іоп КосНехіег, Міппе80(а, ІІ8А Епсіосгто1о§у апсі 
Іпіетаї МеФсіпе Мауо СІіпіс
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Класифікаційна система Веі'зейа II (2017)
з оцінки цитопатологп щитоподібної залози (ТВ8КТС)

(СіЬаз Е.8. еі аі., 20/7)

Діагностична категорія

Ризик злоякісності

Тактика

при 
виключенні 

МЕТР із 
числа 

злоякісних
(%)

без 
виключення 

МЕТР із 
числа 

злоякісних
(%)

І. Недіагностичний або 
незадовільний пунктат
• Тільки кістозна рідина;

• Практично безклітинний
зразок (<10 клітин);

• Інше (кров, тромботичні
артефакти тощо).

5-Ю 5-Ю Повторити
ТАПБ

II. Доброякісний процес
• Доброякісні фолікулярні 

вузли (аденомапюзний або 
колоїдний вузол);

• Хронічний лімфоцитарний 
тиреоїдит (Хашимото) за 

наявності відповідної 
клінічної картини;

• Гранулематозний 
(підгострий) тиреоїдит

0-3 0-3 Спостереження

III. Атипія або фолікулярні 
зміни невизначеної 

значущості 6-18 25-40
Повторна ТАПБ, 

молекулярне 
тестування або 

гемітиреоїдектомія

18



IV. Фолікулярна неоплазія 
або підозра на фолікулярну 

неоплазію 10-40 50-75
Молекулярне 

тестування або 
гемітиреоїдектомія

V. Підозра на злоякісний 
процес 45-60 45-60

«Неаг-іоіаі» 
тиреоїдектомія або 
гемітиреоїдектомія

VI. Злоякісний процес
Папілярна карцинома; 
Медулярна карцинома; 
Низькодиференційована 

карцинома;
'Ґ Недиференційована 

(анапластична) карцинома; 
Плоскоклітинна 

карцинома; 
Карцинома зі змішаними 

ознаками;
Метастатична карцинома; 
Неходжкінська лімфома; 

Інші варіанти

94-96 97-99
«Неаг-їоіаі» 

тиреоїдектомія або 
гемітиреоїдектомія

Примітка. МЕТР - попітазіхе /оііісиїа іИугоід пеоріазт м>ііИ раріїїагу-ііке писіеаг 
/еаіигез (неінвазивна фолікулярна пухлина ЩЗ з ядрами папілярного типу), ТВ8КТС 
(Пе ВеіИезсіа Зузіет /ог героніп% ТИугоід Суіораіоіо^у) - забезпечує стратифікацію 
онкологічного ризику’ за цитологічними критеріями для визначення показів для 
хірургічного лікування.
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