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Ошибки: Медуллярный рак щитовидной железы. 
К вопросу необходимости определения 
предоперационного базального уровня кальцитонина 
у пациентов с узловой патологией щитовидной железы 
(Эндокринная хирургия. – 2018. – Т. 12. – №4. 
doi: 10.14341/serg10044)
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Corrigendum: Medullary thyroid cancer. 
Returning to the need to determine the preoperative 
basal calcitonin level in patients 
with thyroid nodular pathology 
(Endocrine surgery. 2018;12(4). doi: 10.14341/serg10044)
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Ошибка в статье “Медуллярный рак щитовидной железы. К вопросу необходимости определения предоперационного 
базального уровня кальцитонина у пациентов с узловой патологией щитовидной железы” авторского коллектива 
в составе: Е.Е. Станякина, И.С. Романов, Т.Т. Кондратьева, А.С. Крылов, А.Д. Рыжков, С.В. Ширяев , опубликованной 
в журнале Эндокринная хирургия. – 2018. – Т. 12. – №4. С. 188-195. doi: https://doi.org/10.14341/serg10044.
На стр. 189 в абзаце “Анализ крови на гормоны: тиреотропный гормон (ТТГ) — 52,6 мМЕ/л (референсные значения 
0,25–4,0), адренокортикотропный гормон (АКТГ) <20 МЕ/мл (0–30), тиреоглобулин (ТГ) <0,2 нг/мл (0–30)” 
допущена опечатка. Вместо “антитела к тиреоглобулину (АТТГ)” напечатано “адренокортикотропный гормон (АКТГ)”. 
Авторы сожалеют о допущенной опечатке. Исходная версия статьи была заменена.

Ключевые слова: клинический случай, медуллярный рак щитовидной железы, скрининг, кальцитонин, 
цитология, тонкоигольная аспирационная биопсия.

A corrigendum on “Medullary thyroid cancer. Returning to the need to determine the preoperative basal 
calcitonin level in patients with thyroid nodular pathology”
by Elena E. Stanyakina, Ilia S. Romanov, Tatiana T. Kondratieva, Alexander S. Krylov, Alexey D. Ryzhkov,  
Sergey V. Shiryaev  (2018). Endocrine surgery. 2018;12(4). doi: https://doi.org/10.14341/serg10044.
There is an error on the page 189: “Blood test for hormones: thyroid stimulating hormone (TSH) — 52.6 mIU/l 
(reference values 0.25–4.0), adrenocorticotropic hormone (ACTH) <20 IU/ml (0–30), thyreoglobulin (TG) 
<0.2 ng/ml (0–30)”. Instead of “antibodies to thyroglobulin (ATTG)” was published “adrenocorticotropic 
hormone (ACTH)”. 
The authors apologize for this error and state that this does not change the scientific conclusions of the 
article in any way.
The original article has been updated.

Keywords: case report, medullary thyroid cancer, screening, calcitonin, cytology, fine-needle 
aspiration.

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license. 
Статья может быть использована на условиях 
международной лицензии CC BY-NC-ND 4.0.
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