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Наблюдали случай туберкулеза щитовидной железы, диагностированный при тиреоидэктомии у женщины с узловым токсическим зобом. 
Врачи должны быть информированы о туберкулезе редкой локализации с целью его своевременного выявления.
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The article presents the clinical case of thyroid tuberculosis, diagnosed during thyroidectomy in the female patient suffering from nodular toxic 
goiter. Doctors are to be made aware about the rare localization of tuberculosis for its timely detection.
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Ситуация по туберкулезу по-прежнему является 
серьезной проблемой здравоохранения [7]. Важное 
значение имеет своевременное выявление туберку­
леза внелегочных локализаций в общей лечебной 
сети [5].

Туберкулез щитовидной железы (Щ Ж ) относится 
к очень редким локализациям специфического про­
цесса [7, 10]. Так, в азиатских странах со значитель­
ным распространением туберкулеза частота пораже­
ния ЩЖ -  не более 1% [13]. В структуре тиреоидной 
патологии туберкулез, наряду с другими редкими 
заболеваниями ЩЖ, составляет всего 0,1% [8].

Установлено, что туберкулез Щ Ж  более вероятен 
при генерализованном милиарном процессе и часто 
протекает без клинических признаков поражения 
железы [8]. Однако имеются наблюдения сочетания 
туберкулеза Щ Ж  с тиреотоксикозом и гипотирео­
зом [5, 7], единичных случаев изолированного ту­
беркулеза Щ Ж  [15]. В связи с отсутствием патогно- 
моничных симптомов и редкостью туберкулезного 
поражения Щ Ж  заболевание часто диагностируется 
поздно, на аутопсии [14]. Описаны случаи позд­
ней диагностики заболевания при значительном 
разрушении Щ Ж  с формированием свищей даже у 
больных легочным туберкулезом [13].

Особенно важно дифференцировать туберкулез и 
рак Щ Ж [8, 9]. Диагноз туберкулеза подтверждается 
цитологическим исследованием при аспирационной 
тонкоигольной биопсии [11, 13]. Однако оконча­
тельная постановка диагноза возможна лишь при 
проведении гистологических исследований [7, 8, 12].

Более 30 лет показатели заболеваемости и смерт­
ности от туберкулеза в закрытых административ­
но-территориальных образованиях, к которым

относится и г. Железногорск, ниже таковых по стра­
не и на сопредельных территориях [2, 3], что обу­
словлено ограниченной внешней миграцией, более 
благополучным социальным составом населения, 
достаточно развитой инфраструктурой здравоох­
ранения [1, 4]. Случаи внелегочного туберкулеза 
единичны, с тенденциями, аналогичными общим 
по стране [5].

Приводим клиническое наблюдение изолиро­
ванного туберкулеза ЩЖ.

Больная Е., 59 лет, наблюдалась эндокринологом 
Ф ГБУ З «Клиническая больница № 51 Ф м БА Рос­
сии» с ноября 2011 г. по поводу узлового тиреоток- 
сического зоба со склонностью к рецидиву. На фоне 
лечения тиреостатическими препаратами состояние 
медикаментозного эутиреоза не было стабильным. 
Рецидивы сопровождались учащенным сердцеби­
ением, приливами жара, похуданием, типичными 
гормональными сдвигами. Обращает внимание, что 
У ЗИ -картина Щ Ж  специалистами описывалась 
по-разному, но всеми отмечена неоднородная струк­
тура Щ Ж, наличие 1-2 узлов с четким контуром, 
предполагали аутоиммунный тиреоидит, аденому, 
узловой кистозный зоб. При сцинтиграфии Щ Ж  
17.12.2013 г. в Красноярской краевой клинической 
больнице (К К Б) определялся «горячий» узел в ле­
вой доле. Краевым эндокринологом подтвержден 
диагноз: узловой токсический зоб, медицинский 
эутиреоз. Пациентке рекомендовано оперативное 
лечение, но в связи с ее отказом продолжено лечение 
тиреостатиком в поддерживающей дозе. В феврале 
2014 г. больная самостоятельно обратилась в клини­
ку системных медицинских технологий «АГАДА» в 
г. Пятигорске, где ей была проведена пункционная
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лазерная абляция узла левой доли Щ Ж. Однако 
болезнь рецидивировала. При тонкоигольной аспи- 
рационной биопсии узла Щ Ж  02.12.2014 г.: цитоло­
гическая картина коллоидного узла.

Больная дала согласие на оперативное лечение 
в сентябре 2015 г., проведено обследование перед 
плановой операцией.

В крови: гемоглобин -  137 г/л , лейкоциты -
6,0 х 109/л , палочкоядерные лейкоциты -  4%, сег­
ментоядерные -  59%, эозинофилы -  1%, лимфоци­
ты -  28%, моноциты -  8%; СОЭ -  13 мм/ч, ИФА 
на ВИЧ -  отрицательный результат. Исследование 
тиреоидной функции: свободный тироксин (Т 4) -  
11,5 пмоль/л (норма -  11,5-23,0), тиреотропный 
гормон (ТТГ) -  0,026 мЕд/мл (норма -  0,34-5,6). 
Флюорография органов грудной клетки патологии 
не выявила. При рентгенологическом исследовании 
с контрастированием барием пищевода -  смещения 
и сдавления трахеи и пищевода нет. Ультразвуковое 
исследование ЩЖ: увеличение объема до 71,2 мл 
(при норме до 18), неоднородная структура Щ Ж  за 
счет гипоэхогенных участков и линейных гиперэхо- 
генных включений во всех отделах, в средней трети 
левой доли по задней поверхности -  гипоизоэхо- 
генное образование с четким контуром размером 
1,6 х 1,4 х 1,7 см с мелкими гиперэхогенными вклю­
чениями без акустики.

В октябре 2015 г. в ККБ проведена эпифасциаль- 
ная тиреоидэктомия.

Патогистологическое исследование операцион­
ного материала от 16.10.2015 г.

В ткани Щ Ж  (рис. 1) паренхиматозный компо­
нент представлен плотно расположенными, раз­
ными по величине фолликулами, заполненными 
эозинофильным коллоидом. Ф олликулы имеют 
очертания деформированных окружностей. Эпи­
телий фолликул высокий с участками разжижения

Рис. 1. Препарат операционного материала. Ткань 
щитовидной железы (описание в тексте). Окраска 
гематоксилин-эозином. х250
Fig. 1. Surgical specimen. Thyroid tissue (described in the text). 
Staining with hematoxylin-eosin. х250

коллоида. Имеются признаки низкой пролифера­
тивной активности эпителиоцитов. Стромальный 
компонент представлен тонкими тяжами разной 
толщины плотной соединительной ткани. В левой 
доле на этом фоне -  очаги казеозного некроза, окру­
женные толстой капсулой, инфильтрированной 
эпителиоидными и гигантскими клетками Лангхан- 
са (рис. 2, 3). Заключение: картина туберкулезного 
поражения ЩЖ; узловой токсический зоб.

Рис. 2. Препарат операционного материала. Фрагмент 
очага казеозного некроза, отграниченного фиброзной 
капсулой, в ткани щитовидной железы. х250 
Fig. 2. Surgical specimen. Fragment o f caseous necrosis, limited by 
fibrous capsule in the thyroid tissue. х250

Рис. 3. Препарат операционного материала. Фрагмент 
капсулы вокруг очага казеозного некроза. Гигантская 
клетка Лангханса (указана стрелкой). х400 
Fig. 3. Surgical specimen. Fragment o f the capsule surrounding caseous 
necrosis. Langhans giant cell (marked by arrow) х400

Больная была направлена на консультацию 
в Красноярский краевой противотуберкулезный 
диспансер, где 02.11.2015 г. ей была проведена 
рентгенография органов грудной клетки: в лег­
ких -  без очаговых и инфильтративных изменений. 
Корни -  с элементами фиброза. Синусы -  свобод­
ны. Кроме этого, проведена рентгенотомография

64



T u be rcu los is  and Lung D iseases, Vol. 94, No. 11, 2016

грудной клетки через средостение (06.11.2015 г.): 
внутригрудные лимфоузлы не увеличены, кальци- 
натов нет. От проведения компьютерной томогра­
фии органов грудной клетки больная отказалась. 
Проба с диаскинтестом от 06.11.2015 г. -  результат 
отрицательный.

При консультировании в Красноярском крае­
вом противотуберкулезном диспансере больной 
установлен диагноз: туберкулез Щ Ж , ф аза ин­
фильтрации, М Б Т (-). Больной рекомендовано 
проведение химиотерапии туберкулеза по I ре­
жиму по месту жительства. В настоящее время 
пациентка продолжает лечение амбулаторно под 
наблю дением врача-ф тизиатра противотубер­
кулезного диспансера «Клинической больницы 
№  51 Ф М БА  России».

Заключение

Известно, что внелегочные локализации туберку­
леза обусловлены гематогенной диссеминацией ми­
кобактерий, которая наступает либо при первичном 
инфицировании организма, либо в более поздние 
сроки, когда ее источником являются активные или 
скрытые туберкулезные очаги многолетней давно-

сти, локализующиеся в том или ином органе. При 
этом поражение легких или других органов может 
развиться спустя много лет после первичного ин­
фицирования под влиянием неблагоприятных для 
организма условий. В данном клиническом наблю­
дении при дообследовании в противотуберкулезном 
диспансере у пациентки не было выявлено призна­
ков специфического поражения других органов, при 
рентгенографии органов грудной клетки -  остаточ­
ных посттуберкулезных изменений в легких или 
внутригрудных лимфатических узлах. Особенность 
данного клинического наблюдения в том, что имело 
место изолированное поражение туберкулезом ЩЖ. 
Описанный случай выявлен у социально благопо­
лучной женщины на территории с относительно 
низкими эпидемиологическими показателями по 
туберкулезу. Специфическое поражение Щ Ж не 
имело патогномоничных симптомов, протекало на 
фоне узлового токсического зоба и диагностировано 
только при гистологическом исследовании операци­
онного материала после тиреоидэктомии. Независи­
мо от регистрируемого уровня эпидемиологических 
показателей врачи общей практики должны быть 
информированы о туберкулезе редких локализаций 
с целью своевременного его выявления.
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