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ОБОСНОВАНИЕ. Увеличение числа больных узловыми образованиями щитовидной железы (ЩЖ) обуславливает 
необходимость детального изучения диагностических возможностей, способствующих повышению качества их до-
операционной верификации и выбору оптимальной тактики лечения. В связи с этим продолжается активное усовер-
шенствование и внедрение новых высокотехнологичных методик, которые требуют обоснования эффективности их 
применения в клинической практике.
ЦЕЛЬ. Разработать интегральную диагностическую шкалу оценки риска злокачественности узловых образований 
ЩЖ, способствующей выбору оптимального варианта хирургического лечения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. С целью оценки обоснованности лечебно-диагностической тактики и выбора оптимально-
го объема хирургического вмешательства с разработкой оригинальной интегральной диагностической шкалы про-
веден ретроспективный анализ результатοв οбследοвания и лечения 244 бοльных с узловыми образованиями ЩЖ, 
а также прοспективнοе исследование, включающее 65 клинических наблюдений.
РЕЗУЛЬТАТЫ. В ходе проведенного исследования реализован системный подход к дифференциальной диагностике 
узловых образований ЩЖ с использованием наиболее эффективных современных методов лабораторно-инструмен-
тального обследования в рамках разработки оригинальной интегральной шкалы. Доказано, что применение инте-
гральной диагностической шкалы позволяет прогнозировать риск злокачественности образований: низкий (3–7%) 
при 0–5 баллах, средний (7–35%) — 6–10, повышенный (35–80%) — 11–15, высокий (80–96%) — 16–20. Установлено, 
что у больных с повышенным и высоким риском злокачественности диагностическая точность предложенной ин-
тегральной шкалы в выявлении высокодифференцированного рака щитовидной железы возрастает до 90,2% при 
определении экспрессии Galectin-3 выше 31,2% в пункционном материале, а также папиллярной карциномы — 
до 100% при выявлении мутации BRAF V600E. Оптимизирован лечебно-диагностический алгоритм для клинического 
применения, позволяющий индивидуализировать лечебную тактику: пациентам с повышенным и высоким риском 
злокачественности целесообразно выполнение тиреоидэктомии с центральной лимфаденэктомией; со средним ри-
ском — гемитиреоидэктомии; с низким риском при отсутствии признаков компрессии органов шеи — динамическое 
наблюдение, а при его наличии — резекции ЩЖ. Показано, что реализация модифицированного лечебно-диагности-
ческого алгоритма с учетом применения интегральной диагностической шкалы обеспечивает хорошие непосред-
ственные результаты лечения.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Внедрение усовершенствованного лечебно-диагностического алгоритма с учетом применения ин-
тегральной шкалы комплексной лабораторно-инструментальной оценки узловых образований ЩЖ позволяет повы-
сить эффективность их дооперационной дифференциальной диагностики и выбрать индивидуализированный вари-
ант хирургического лечения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: щитовидная железа; узловые образования щитовидной железы; интегральная диагностическая шкала; молеку-
лярно-генетические методы исследования; лечебно-диагностический алгоритм.
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BACKGROUND: An increase in the number of patients with thyroid nodules necessitates a detailed study of diagnostic 
capabilities that improve the quality of their preoperative verification and the choice of optimal treatment tactics. In this 
regard, the active improvement and introduction of new high-tech techniques continues, which require justification of the 
effectiveness of their use in clinical practice.
AIM: To develop an integrated diagnostic scale for assessing the risk of malignancy of thyroid nodules, contributing to the 
choice of the optimal surgical treatment.
MATERIALS AND METHODS: To assess the validity of the treatment and diagnostic tactics and select the optimal volume 
of surgical intervention with the development of an original integral diagnostic scale, a retrospective analysis of the results 
of the examination and treatment of 244 patients with thyroid nodules, as well as a prospective study, including 65 clinical 
observations, was carried out.
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ОБОСНОВАНИЕ

Диагностика узловых образований щитовидной 
железы (УОЩЖ) остается одной из сложных и актуаль-
ных проблем эндокринной хирургии [1–3]. Несмотря 
на совершенствование диагностических исследований, 
способствующих раннему выявлению рака ЩЖ (РЩЖ) 
и фолликулярных неоплазий, сохраняются трудно-
сти определения индивидуальных морфологических 
и молекулярно-биологических характеристик опухолей 
до операции, что обуславливает особенности развития 
и течения заболевания, чувствительность к проводи-
мому лечению [4, 5]. Анализ литературных данных, на-
правленных на изучение эффективности применяемых 
в настоящее время современных методов исследова-
ния, показал, что они не могут иметь самостоятельного 
решающего значения в диагностике УОЩЖ, что требует 
системного и интегрального подхода к их оценке [6, 7]. 
В мировой литературе известны единичные разработки 
комплексных диагностических алгоритмов, основанных 
на ультразвуковых, цитологических и генетических ха-
рактеристиках образований, позволяющих стратифи-
цировать риск их злокачественности [8–10]. Развитие 
и совершенствование цифровых технологий с разра-
боткой и внедрением оценочных шкал, способных стан-
дартизировать лечебно-диагностическую тактику путем 
«балльного» подхода, давно нашло применение в раз-
личных областях медицины. Однако в эндокринологии 
и хирургии щитовидной железы (ЩЖ) по-прежнему 
не существует диагностической шкалы с интегральной 
оценкой результатов современных методов лаборатор-
но-инструментального обследования, позволяющей 
стратифицировать УОЩЖ и обосновать выбор объе-
ма хирургического вмешательства. Указанные аспекты 
определяют необходимость дальнейшего изучения но-
вых высокотехнологичных методов предоперационной 
диагностики УОЩЖ с разработкой диагностических 
шкал, учитывающих интегральную оценку результатов 
ведущих лабораторно-инструментальных методов об-
следования, способствующих выбору обоснованного 
персонифицированного варианта лечения с целью улуч-
шения его результатов.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Разработать интегральную диагностическую шкалу 
комплексной оценки риска злокачественности УОЩЖ, 
способствующей выбору оптимального варианта хирур-
гического лечения, и обосновать ее применение в кли-
нической практике.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Клиника факультетской хирургии 

им. С.П. Федорова ФГБВОУ ВО «Военно-медицинская ака-
демия им. С.М. Кирова» МО РФ, г. Санкт-Петербург, Россия.

Время исследования. Ретроспективный этап исследо-
вания проведен в период с января по август 2022 г., про-
спективный — с сентября 2022-го по февраль 2023 гг. 

Изучаемые популяции (одна или несколько)
В работу включены результаты обследования и ле-

чения отобранных 309 пациентов с различными УОЩЖ 
(244 — ретроспективного, 65 — проспективного этапов 
исследования).

Критерии включения: наличие у больных УОЩЖ, тре-
бующих хирургического лечения.

Критерии исключения: больные диффузным токсиче-
ским зобом, медуллярным, низкодифференцированным 
РЩЖ, распространенными формами высокодифферен-
цированного РЩЖ, а также с выраженной сопутствую-
щей патологией (IV балла согласно классификации Аме-
риканской ассоциации анестезиологов (ASA).

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
Выборки были сформированы путем сплошного 

включения наблюдений. 

Дизайн исследования
Исследование состояло из двух этапов. На первом 

ретроспективно осуществлена оптимизация предопера-
ционной диагностики УОЩЖ путем исследования совре-

RESULTS: In the course of the study, a systematic approach to the differential diagnosis of thyroid nodules was implement-
ed using the most effective modern methods of laboratory and instrumental examination as part of the development of an 
original integral scale. It has been proven that the use of an integrated diagnostic scale allows predicting the risk of malig-
nancy of formations: low (3–7%) with 0–5 points, medium (7–35%) — 6–10, increased (35–80%) — 11–15, high (80–96%) — 
16–20. It has been established that in patients with an increased and high risk of malignancy, the diagnostic accuracy of 
the proposed integrated scale in detecting highly differentiated thyroid cancer increases to 90.2% when determining the 
expression of Galectin-3 above 31.2% in the puncture material, as well as in papillary carcinoma — up to 100% when the 
BRAF V600E mutation is detected. The treatment and diagnostic algorithm for clinical use has been optimized, allowing 
individualization of treatment tactics: for patients with an increased and high risk of malignancy, it is advisable to perform 
thyroidectomy with central lymphadenectomy; with an average risk — hemithyroidectomy; with low risk in the absence of 
signs of compression of the neck organs — dynamic observation, and if it is present — resection of the thyroid gland. It is 
shown that the implementation of a modified diagnostic and treatment algorithm, taking into account the use of an integral 
diagnostic scale, provides good immediate results of treatment.
CONCLUSION: The introduction of an improved diagnostic and treatment algorithm, taking into account the use of an inte-
grated scale for a comprehensive laboratory and instrumental assessment of thyroid nodules, makes it possible to increase 
the efficiency of their preoperative differential diagnosis and to choose an individualized surgical treatment option.

KEYWORDS: thyroid gland; thyroid nodules; integral diagnostic scale; molecular genetic research methods; diagnostic and treatment algorithm.
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менных методов диагностики, в том числе молекуляр-
но-генетических с оценкой уровня экспрессии Galectin-3, 
NIS и мутации V600E гена BRAF в клеточном материале 
у 244 больных УОЩЖ с разработкой оригинальной диа-
гностической шкалы; на втором изучены результаты ее 
проспективного применения у 65 пациентов в рамках 
апробации усовершенствованного лечебно-диагности-
ческого алгоритма.

Методы
Комплексное дооперационное обследование боль-

ных осуществлялось согласно российским клиниче-
ским рекомендациям и включало оценку результатов 
объективного осмотра, совокупность предоперацион-
ного лабораторного анализа гормонального фона ЩЖ, 
инструментальные неинвазивные (ультразвуковое ис-
следование (УЗИ) ЩЖ, сцинтиграфия ЩЖ с 99mTc-пертех-
нетатом, двухиндикаторная сцинтиграфия с 99mТс-пер-
технетатом и 99mТс-технетрилом, мультиспиральная 
компьютерная томография (МСКТ) шеи и груди, рент-
геноскопия пищевода с контрастированием сульфатом 
бария) и инвазивные методы (пункционная тонкоиголь-
ная аспирационная биопсия (ПТАБ) с цитологическим 
и молекулярно-генетическим исследованием получен-
ного материала), а также консультации специалистов: 
терапевта (по показаниям) и оториноларинголога (всем 
больным) [11]. 

Сцинтиграфию ЩЖ и области шеи с 99mTc-пертехне-
татом выполняли для дифференциальной диагностики 
диффузного и узлового токсического зоба, а также из-
учения топографоанатомических особенностей ЩЖ. 
С целью дифференциальной диагностики УОЩЖ у ряда 
больных применяли динамическую двухиндикаторную 
сцинтиграфию с 99mТс-пертехнетатом и туморотропным 
радиофармпрепаратом (РФП) —99mТс-технетрилом, ос-
нованную на визуальном (качественном) и полуколиче-
ственном анализе данных. Интерпретацию результатов 
осуществляли по модифицированным методикам, осно-
ванных на выделении трех моделей УОЩЖ в зависимо-
сти от визуального поглощения ими 99mТс-пертехнетата 
и 99mТс-технетрила в раннюю и позднюю фазы сканиро-
вания: модель 1 — поглощение 99mТс-технетрила меньше 
поглощения 99mТс-пертехнетата; модель 2 — поглощение 
99mТс-технетрила больше поглощения 99mТс-пертехнетата 
в раннюю фазу сканирования; поглощение 99mТс-техне-
трила в раннюю фазу больше поглощения 99mТс-техне-
трила в позднюю фазу; модель 3 — поглощение 99mТс-тех-
нетрила выше поглощения 99mТс-пертехнетата в раннюю 
фазу; поглощение 99mТс-технетрила в раннюю фазу соот-
ветствует поглощению 99mТс-технетрила в позднюю; а так-
же расчете индекса вымывания туморотропного РФП. 
«Горячие» УОЩЖ, а также соответствующие 1 модели, 
считали доброкачественными; узлы, относящиеся ко 2 
модели, имели низкий риск злокачественности, к 3-й — 
высокий. Индекс вымывания более 20% соответствовал 
доброкачественному характеру УОЩЖ, а менее 20% — 
злокачественному [6].

Для уточнения молекулярно-биологических харак-
теристик УОЩЖ проводили иммуноцитохимические 
и молекулярно-генетические исследования клеточного 
материала, полученного при ПТАБ. Оценку экспрессии 
онкомаркера Galectin-3 и натрий-йодидного симпортера 

(NIS) осуществляли по усовершенствованной методике 
проточной флуоцитометрии (ПФЦ) при помощи специ-
фичных для каждого маркера антител. Определение 
соматической мутации V600E гена BRAF в аспирате про-
водили по общепризнанной методике аллель-специфич-
ной полимеразной цепной реакции (ПЦР) [11].

В проспективной группе обследование больных осу-
ществлялось с учетом современных классификационных 
позиций, а также молекулярно-генетических методов 
исследования с определением экспрессии Galectin-3 
и выявлением мутации V600E гена BRAF в пункционном 
материале УОЩЖ. После комплексного обследования 
проводили интегральную оценку ведущих критериев, 
позволяющих обосновать показания к хирургическому 
лечению, выбор методики и объема предстоящей опера-
ции, которые определяли согласно российским и между-
народным клиническим рекомендациям [12, 13].

Статистический анализ
Статистическую обработку полученных данных про-

водили на персональном компьютере с помощью пакета 
прикладных программ Microsoft Excel (Microsoft Office 
2013, США) и STATISTICA for Windows 7,0. Осуществля-
ли определение числовых характеристик исследуемых 
данных и традиционных показателей описательной 
статистики. Достоверность различий переменных в вы-
борках оценивали по t-критериям Стьюдента и Фишера 
(достоверным считали различие при p<0,05 и f<0,05). 
Оценку показателей диагностической значимости мето-
дов исследования осуществляли по чувствительности, 
специфичности, точности, положительной и отрица-
тельной прогностической ценности. С целью изучения 
связи между двумя количественными рядами изучаемых 
признаков использовали коэффициент ранговой кор-
реляции Спирмена. Оценку эффективности бинарных 
классификаторов на основе логистической регрессии 
осуществляли методом ROC-анализа (Receiver Operator 
Characteristic) с определением порога или точки отсе-
чения (cut-off value) и площади под кривой Area Under 
Curve (AUC). Значение AUC 1.0 принимали за «идеаль-
ную» модель. 

Этическая экспертиза
На проведение данного исследования с участием че-

ловека получено разрешение независимого этического 
комитета при ВМедА им. С.М. Кирова (выписка из прото-
кола №271 от 20 ноября 2022 г.). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Ретроспективное исследование
По результатам оценки клинических проявлений, 

у больных УОЩЖ ретроспективной группы (n=244) уста-
новлено, что у большинства из них — 146 (59,8%)  — от-
сутствовала клиническая картина заболевания ЩЖ, у 76 
(31,1%) — отмечены компрессионный синдром и косме-
тический дефект, у 17 (7%) — симптомы, обусловленные 
гормональными изменениями, у 5 (2,1%) — сочетание 
признаков компрессии органов шеи и нарушения гормо-
нальной функции ЩЖ.

Оценка ультразвуковых характеристик УОЩЖ 
с интерпретацией результатов в рамках международной 
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классификационной системы TIRADS (2011 г.) была при-
менена у 203 пациентов (83,2%) и позволила выявить 
подозрительные в отношении злокачественности при-
знаки у 132 (65%) больных: TIRADS 4a (один признак) — 
у 54 пациентов; TIRADS 4b (2 признака) — у 35; TIRADS 4c 
(3 признака) — у 26; TIRADS 5 (4–5 признаков) — у 17. У 71 
(35%) больного при первичной сонографической оцен-
ке образований риск злокачественности был низкий 
(TIRADS 3) или отсутствовал (TIRADS 2).

С целью уточнения предоперационного морфологи-
ческого диагноза всем пациентам выполнена ПТАБ УОЩЖ 
с описанием цитологических результатов согласно меж-
дународной классификации The 2017 Bethesda System for 
Reporting Thyroid Cytopathology (BSRTC, 2018 г.), включа-
ющей 6 диагностических категорий. У 53 (21,7%) больных 
клеточный материал соответствовал злокачественной 
опухоли, у 11 (4,5%) — подозрению на нее, у 140 (57,4%) — 
фолликулярной неоплазии, у 40 (16,4%) — доброкаче-
ственным УОЩЖ. У 6 пациентов были пунктированы подо-
зрительные регионарные лимфатические узлы. 

МСКТ шеи и груди с контрастным усилением была 
выполнена 48 (21,4%) больным, у 27 из которых при УЗИ 
заподозрено экстратиреоидное распространение опу-
холевого процесса или изменение регионарных лимфа-
тических узлов, а также при размерах карциномы более 
4 см. У 7 пациентов подтверждены данные, указывающие 
на экстратиреоидный рост образования, у 9 — регио-
нарное метастазирование. У 15 больных узловым кол-
лоидным зобом по результатам исследования отмече-
но оттеснение трахеи и гортани на различных уровнях, 
у 6 — сужение их просвета.

Сцинтиграфия ЩЖ с 99mТс-пертехнетатом была вы-
полнена у 31 (12,7%) пациента и позволила уточнить 
топографоанатомические особенности ЩЖ при ее шей-
но-загрудинной локализации у 22 больных, а также под-
твердить диагноз узлового токсического зоба у 9. С це-
лью дифференциальной диагностики УОЩЖ у 15 (6,1%) 
пациентов была применена модифицированная методи-
ка двухиндикаторной сцинтиграфии с 99mТс-пертехнета-
том и 99mТс-технетрилом, основанная на визуальном и по-
луколичественном анализе данных с расчетом индекса 
вымывания 99mТс-технетрила [6]. При оценке полученных 
сцинтиграфических данных активное накопление РФП 
в УОЩЖ, соответствующее 2 и 3 моделям (промежуточ-
ному и высокому риску злокачественности), отмечено 
у 7 и 6 больных соответственно. При этом разброс ин-
декса вымывания 99mТс-технетрила в раннюю и позднюю 
фазы сканирования составил от 6,7 до 42,8%, в сред-
нем — 20,6±9,2%. У двух пациентов с функционирующи-
ми («теплыми») коллоидными узлами было отмечено ме-
нее интенсивное накопление туморотропного РФП, что 
позволило отнести данные УОЩЖ к 1 модели.

С целью улучшения качества дооперационной диа-
гностики общепринятый комплекс обследования был 
дополнен молекулярно-генетическими методами ис-
следования пункционного материала с определением 
экспрессии онкомаркера Galectin-3 и выявлением му-
тации V600E гена BRAF у 112 из 244 больных гормональ-
но неактивными УОЩЖ, оценкой уровня экспрессии 
NIS — у 66. Так, уровень экспрессии Galectin-3 колебался 
от 0,4 до 89,9% и в среднем составил 38,2±20,1%. Мутация 
V600E гена BRAF в аспирате УОЩЖ выявлена у 30 (26,7%) 

больного с цитологически подтвержденным высоко-
дифференцированным РЩЖ (ВДРЩЖ) (n=25) или подо-
зрением на него (n=3) и фолликулярными неоплазиями 
(n=2). Оценка мембранной экспрессии NIS в клеточном 
материале, полученном при ПТАБ, у 66 больных ретро-
спективного исследования позволила установить, что 
его значения среди доброкачественных и злокачествен-
ных образований находились в пределах от 0,4 до 12,2% 
со средним значением 3,3±1,8% и не имела дифференци-
ально-диагностического значения в их дооперационной 
верификации. 

По результатам комплексного обследования больных 
ретроспективного исследования, были сформулиро-
ваны показания к хирургическому лечению, основную 
часть которых составили фолликулярные опухоли — 135 
(55,3%), ВДPЩЖ и подозрение на него — 64 (26,2%), не-
токсический узловой зоб с компрессией органов шеи — 
31 (12,7%), токсический узловой зоб — у 9 (3,7%), узловая 
гипертрофическая форма хронического аутоиммунного 
тиреоидита с компрессией органов шеи — у 5 (2%). 

Тиреоидэктомию выполняли при ВДРЩЖ размером 
более 2 см (T2) или любого размера с признаками экстра-
тиреоидного роста опухоли (T3) и при наличии образо-
ваний в обеих долях ЩЖ (n=76); гемитиреоидэктомию 
— при небольших карциномах (T1) и поражении одной 
доли фолликулярной опухолью (n=155); субтотальную 
резекцию ЩЖ различного объема — у пациентов с токси-
ческими аденомами и доброкачественными коллоидны-
ми узлами, осложненными компрессионным синдромом, 
в зависимости от вовлечения долей в патологический 
процесс. Выполнение завершающей тиреоидэктомии 
с центральной лимфаденэктомией (ЦЛАЭ) понадобилось 
у 4 больных после первой органосберегающей операции 
в связи с экстратиреоидным распространением ВДРЩЖ 
и наличием регионарных метастазов в лимфатических 
узлах VI группы по результатам гистологического иссле-
дования.

Хирургическое вмешательство у 40 больных было до-
полнено ЦЛАЭ (n=31) при до- или интраоперационном 
подозрении на наличие вторичных изменений в VI груп-
пе лимфатических узлов шеи, а также ЦЛАЭ с боковой 
лимфаденэктомией (БЛАЭ) (n=9) — при подозрении 
на метастазирование в боковые шейные лимфатические 
узлы по данным МСКТ. Наличие метастазов в VI группе 
лимфоузлов подтверждено у 18 из 40 пациентов, в боко-
вых шейных (II, III, IV или V группе) — у 8 из 9 больных. 

С применением открытой традиционной техни-
ки хирургического вмешательства прооперированы 
75 (30,7%) пациентов; минимально инвазивной эндоско-
пически-ассистированной — 137 (56,1%); минимально 
инвазивной неэндоскопической — 32 (13,1%) с интрао-
перационным нейромониторингом (ИОНМ) во всех слу-
чаях. Потери или ослабления сигнала при мониториро-
вании гортанных нервов отмечено не было. 

Осложнения в послеоперационном периоде возник-
ли у 31 (12,7%) пациента и были представлены нарушени-
ями функции гортани (n=12) вследствие транзиторного 
повреждения возвратного гортанного нерва (ВГН) при 
его тракции: функциональная дисфония отмечена у 7 па-
циентов, односторонний парез мышц гортани — у 5, 
а также транзиторным гипопаратиреозом с гипокальци-
емией (n=16), связанными с нарушением кровоснабже-
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ния или удалением нескольких околощитовидных желез 
при выполнении ЦЛАЭ. У 3 пациентов во время мини-
мально инвазивных вмешательств (MIVAT — 1; MIT — 2) 
недостаточный гемостаз привел к возникновению гема-
том в области операции, которые потребовали проведе-
ния их пункции.

Гистологическое исследование операционного мате-
риала позволило подтвердить окончательный диагноз 
BДPЩЖ у 49 (92,5%) больных из 53 с цитологически под-
твержденным PЩЖ (Bethesda VI), у 10 (90,9%) из 11  — 
с подозрением на него (Bethesda  V). У 5 пациентов 
указанных диагностических категорий были верифици-
рованы фолликулярные аденомы. В группе больных фол-
ликулярными неоплазиями (Bethesda IV) (n=140) — у 124 
(88,6%) гистологически были определены фолликуляр-
ные аденомы, у 3 (1,5%) — коллоидный зоб, у 13 (9,3%) — 
BДPЩЖ. У 33 (82,5%) из 40 больных с цитологическим за-
ключением «коллоидного зоба» подтверждено наличие 
доброкачественного процесса в виде разной степени 
пролиферирующего коллоидного зоба (n=28) и аутоим-
мунного тиреоидита (n=5), у 5 (12,5%) — фолликулярных 
аденом. У 2 (5%) больных узловой гипертрофической 
формой аутоиммунного тиреоидита (АИТ) и многоузло-
вым шейно-загрудинным токсическим зобом после тире-
оидэктомии выявлены ПКЩЖ. 

При оценке корреляции данных УЗИ и гистологи-
ческого исследования установлено, что РЩЖ выявлен 
у 66 (50%) из 132 больных с подозрительными на зло-
качественность сонографическими характеристиками. 
Применение в клинической практике классификацион-
ной системы TIRADS позволило добиться высоких пока-
зателей диагностической значимости данного метода: 
чувствительность, специфичность, точность, положи-
тельная и отрицательная прогностическая ценность со-
ставили 95,7%; 50,7%; 66%; 50% и 95,8% соответственно. 
Чуть более высокие значения чувствительности (97,3%) 
и отрицательной прогностической ценности (95%) в от-
ношении ВДРЩЖ были достигнуты при ПTAБ с цитологи-
ческим исследованием полученного материала. Однако 
с учетом группы фолликулярных опухолей (Bethesda IV) 
данный метод имеет низкую специфичность (22,4%), точ-
ность (45,1%) и положительную прогностическую цен-
ность (35,3%). 

При оценке эффективности модифицированной ви-
зуальной методики динамической двухиндикаторной 
сцинтиграфии ЩЖ с 99mТс-пертехнетатом и 99mТс-техне-
трилом установлено, что у 5 (83,3%) из 6 больных, отне-
сенных к модели 3, указывающей на злокачественность, 
подтверждено наличие папиллярного РЩЖ (ПРЩЖ). 
У 4  из 7 пациентов, соответствующих 2 промежуточной 
модели, были верифицированы фолликулярные адено-
мы (n=3) и коллоидный зоб (n=1), у 3 — ПРЩЖ. У всей 
больной модели 1 был подтвержден доброкачественный 
характер УОЩЖ. Чувствительность, специфичность, точ-
ность, положительная и отрицательная прогностическая 
ценность визуальной методики сцинтиграфии составили 
62,5%; 85,7%; 73,3%; 83,3% и 66,7% соответственно. 

Изучение диагностической значимости полуколиче-
ственной методики двухиндикаторной сцинтиграфии 
ЩЖ у больных 2 и 3 моделей с учетом установленных по-
роговых значений индекса вымывания 99mТс-технетрила 
для дифференцирования доброкачественных и злока-

чественных УОЩЖ позволило установить, что у всех па-
циентов с окончательно подтвержденным РЩЖ его уро-
вень не превышал 20%. Значения индекса от 20 до 40% 
соответствовали фолликулярным аденомам, у 1 боль-
ного коллоидным зобом его уровень составил 42,8%. 
Исключение составил лишь 1 пациент с В-клеточной 
аденомой, поглощение РФП в которой не отличалось 
от папиллярных карцином и составило 19%. Чувстви-
тельность, специфичность, точность, положительная 
и отрицательная прогностическая ценность полуколи-
чественной методики сцинтиграфии составили 100%; 
80%; 92,3%; 88,9% и 100% соответственно, что превыша-
ет таковые при модифицированном визуальном анализе 
данных. При исключении В-клеточной аденомы все по-
казатели информативности данного метода диагностики 
достигают 100% (р<0,05). 

Определение Galectin-3 методом ПФЦ позволило 
установить, что среди 46 больных с гистологически под-
твержденным BДPЩЖ его экспрессия находилась в пре-
делах от 31,2 до 89,9%, в среднем составила 56,1±11,4%. 
Лишь у двух пациентов c ПРЩЖ были отмечены исклю-
чительно низкие уровни экспрессии Galectin-3 — 12,3 
и 9,5%, у одного из которых был диагностирован его 
фолликулярный вариант. В то же время у больных фолли-
кулярными карциномами выявлены самые высокие зна-
чения экспрессии данного маркера — 79,6; 85,6 и 89,9%. 
Большой разброс значений экспрессии Galectin-3 — 
от 0,4 до 59,5% — отмечен у пациентов с фолликулярны-
ми аденомами ЩЖ, среди которых средний показатель 
составил 26,1±15,8%. У всех 18 больных коллоидным зо-
бом уровень экспрессии Galectin-3 был не выше 28,3%.

Оптимальная отсечка по данным ROC-анализа для 
разделения доброкачественных и злокачественных 
УОЩЖ по уровню экспрессии Galectin-3 установлена 
на уровне 31,2%. Изучение диагностической значимости 
позволило установить, что чувствительность определе-
ния уровня Galectin-3 составила 95,7%, специфичность 
— 86,4%, точность — 90,2%, положительная и отрица-
тельная прогностическая ценность — 83,0% и 96,6% со-
ответственно (AUC=0,934) (рис. 1, 2). 

Проведенный анализ результатов оценки Galectin-3 
в диагностических группах больных согласно цитологи-
ческим заключениям показал, что среди больных с цито-
логически подтвержденным РЩЖ (n=37) и подозрением 
на него (n=7) низкие значения экспрессии данного мар-
кера в 3 случаях (9,5, 10,2 и 12,3%) указывали на добро-
качественный характер УОЩЖ, однако результаты цито-
логического исследования определяли онкологические 
показания для активной хирургической тактики. Среди 
51 пациента с фолликулярными неоплазиями у 37 (72,5%) 
значения экспрессии Galectin-3 были снижены и варьи-
ровали в пределах от 0,4 до 35,5%, а гистологически 
в данных случаях отмечались признаки доброкачествен-
ных изменений. Однако у 9 больных (17,6%) фолликуляр-
ными аденомами уровень экспрессии данного маркера 
был выше его порогового значения в 31,2%. У 3 пациен-
тов с высокой экспрессией данного маркера (53,3, 58,3 
и 66,4%) был диагностирован папиллярный, у 2  (54,3 
и 89,9%) — фолликулярный РЩЖ. 

Проведенный анализ выявления соматической му-
тации V600E гена BRAF методом полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) в клеточном материале, полученном при 
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ПТАБ из УОЩЖ, показал, что среди 46 пациентов с ги-
стологически подтвержденным ВДРЩЖ данная мутация 
выявлена у 30 (65,2%) больных ПКЩЖ. При этом ВRАF-му-
тация исключена при фолликулярном РЩЖ, а также 
у всех 48 больных фолликулярными аденомами и 18 — 
коллоидным зобом. У 20 (66,7%) из 30 больных ВRАF-по-
ложительным РЩЖ выявлены его агрессивные формы 
с гистологическими признаками мультифокального ро-
ста опухоли (n=5), экстратиреоидной инвазии (n=10), 
поражения регионарных лимфоузлов (n=19). Изучение 
диагностической значимости позволило установить, 
что чувствительность, специфичность, точность, поло-
жительная и отрицательная прогностическая ценность 
выявления мутации V600E гена BRAF составили 65,2%; 
100%; 84,8%; 100% и 80,5% соответственно. 

Сопоставление дооперационных значений мембран-
ной экспрессии NIS в пункционном материале с резуль-
татами окончательного гистологического исследования 
не выявило зависимости уровня экспрессии данного 
маркера от характера УОЩЖ (p<0,05). 

Проведенный анализ результатов диагностики и хи-
рургического лечения больных УОЩЖ показал, что у 219 
(89,8%) оперативное вмешательство было оправданно 
и выполнено в адекватном объеме. Однако у 21 (8,6%) 
больного папиллярными микрокарциномами, фол-
ликулярными аденомами и коллоидными узлами без 
признаков компрессии органов шеи были завышены 
показания к выбору операций радикального объема. 
Только у 4 (1,6%) пациентов потребовалось выполнение 
завершающей тиреоидэктомии с ЦЛАЭ после получения 
результатов окончательного гистологического исследо-
вания, свидетельствующих об экстратиреоидном рас-
пространении патологического процесса и наличии вто-
рично измененных регионарных лимфатических узлов 
центральной группы. 

Такой подробный ретроспективный анализ и оценка 
результатов диагностики и лечения УОЩЖ с учетом со-
временных классификационных позиций, а также новых 
методов исследования, позволил нам разработать инте-
гральную диагностическую шкалу, способствующую вы-
бору оптимальной хирургической тактики.

Оригинальная шкала основывается на пятибалльной 
системе (от 0 до 4, где «0» — отсутствие, а «4» — высокий 
риск злокачественности) интерпретации результатов 
современных лабораторно-инструментальных исследо-
ваний: УЗИ ЩЖ в рамках системы TIRADS; цитологиче-
ского исследования пункционного материала в рамках 
системы Bethesda; методики полуколичественного ана-
лиза результатов двухиндикаторной сцинтиграфии ЩЖ 
с 99mТс-пертехнетатом и 99mТс-технетрилом; оценки уров-
ня экспрессии онкомаркера Galectin-3 и выявлении мута-
ции V600E гена BRAF в пункционном материале (табл. 1).

Комплексная оценка УОЩЖ с использованием ориги-
нальной шкалы свидетельствует, что при количестве бал-
лов от 0 до 5 риск злокачественности составляет 3–7%, 
от 6 до 10 баллов — 7–35%, 11–15 баллов — 35–80%, 
16–20 баллов — 80–96%. Полученные результаты под-
тверждены данными корреляционного анализа — коэф-
фициент ранговой корреляции Спирмена (ρ) равен 0,926 
(р=0,00014), являясь показателем статистически значи-
мой высокой тесноты связи. 

Предложенная интегральная диагностическая шка-
ла была внедрена в лечебно-диагностический алгоритм 
больных УОЩЖ, что позволило с высокой точностью 
стратифицировать риск их злокачественности и вырабо-
тать обоснованный подход к определению дальнейшей 
тактики лечения больных (рис. 3). 

Согласно указанному алгоритму пациентам с низким 
риском злокачественности образований при отсутствии 
признаков компрессии органов шеи показано динами-
ческое наблюдение, а при их наличии — резекция ЩЖ 
в зависимости от вовлечения долей в патологический 
процесс. При выявлении УОЩЖ со средним риском 
злокачественности целесообразно выполнение геми-
тиреоидэктомии. Пациентам с повышенным риском 
злокачественности УОЩЖ целесообразно выполнение 
тиреоидэктомии с индивидуальным решением вопро-
са о ее дополнении профилактической ЦЛАЭ с учетом 
BRAF-статуса больного. При высоком риске злокаче-
ственности необходимо планировать радикальный объ-
ем хирургического вмешательства в объеме тиреоидэк-
томии с обязательной ЦЛАЭ.

Рисунок 1. Результаты исследования экспрессии Galectin-3 
в доброкачественных и злокачественных УОЩЖ.

Рисунок 2. ROC-анализ эффективности исследования экспрессии 
Galectin-3 в дифференциальной диагностике УОЩЖ.
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Проспективное исследование
Эффективность разработанной на предыдущем эта-

пе исследования интегральной диагностической шкалы 
комплексной лабораторно-инструментальной оценки 
риска злокачественности УОЩЖ применительно к выбо-
ру оптимального варианта хирургического лечения оце-
нена у 65 больных.

Результаты комплексного обследования позволили 
установить, что клинические проявления отсутствовали 
у 50 (76,9%) больных, компрессионный синдром и кос-
метический дефект выявлены у 15 (23,1%), нарушение 
гормонального фона выявлено не было. У 3 (4,6%) паци-
ентов отмечено наличие лабораторных признаков АИТ 
(повышение АТ-ТПО и АТ-ТГ более 60 Ед/л) без отклоне-
ний уровня ТТГ.

Выполнение УЗИ ЩЖ с описанием сонографической 
картины в рамках классификационной системы TIRADS 
всем больным позволило установить признаки злока-
чественного процесса (категории TIRADS 4a, b, c и 5) 
у 39 (60%) пациентов: один признак (TIRADS 4a) — у 12; 
2 признака (TIRADS 4b) — у 12; 3 признака (TIRADS 4c) — 
у 7; 4–5 признаков (TIRADS 5) — у 8. Подозрительные уль-
тразвуковые признаки в отношении шейных лимфатиче-
ских узлов отмечены у 10 (15,4%) больных.

По результатам цитологического исследования кле-
точного материала, полученного при ПТАБ, с описанием 
заключений по категориям в рамках стандартизирован-

ной системы TBSRTC морфологические признаки ВДРЩЖ 
(Bethesda VI) или подозрения на него (Bethesda V) выявлены 
у 29 больных; фолликулярных неоплазий (Bethesda  IV)  — 
у 26; доброкачественных коллоидных узлов (Bethesda II) — 
у 10. Пациентам с I и III диагностическими категориями че-
рез 3 месяца были выполнены повторные ПТАБ, результаты 
цитологических заключений которых во всех случаях были 
отнесены в категорию доброкачественных УОЩЖ. 

Молекулярно-генетическое исследование пункцион-
ного материала с оценкой Galectin-3 методом ПФЦ у всех 
больных позволило установить, что уровень его экс-
прессии колебался от 3,9 до 80,1% и в среднем составил 
38,2±20,1%. Мутация V600E гена BRAF в аспирате УОЩЖ 
методом ПЦР выявлена у 14 (21,5%) больных с цитологи-
чески подтвержденным ВДРЩЖ (n=11) или подозрением 
на него (n=2) и фолликулярными неоплазиями (n=1). 

Применение модифицированной методики динамиче-
ской двухиндикаторной сцинтиграфии ЩЖ с 99mТс-пер-
технетатом и 99mТс-технетрилом с полуколичественной 
оценкой полученных данных позволила отнести 4 (6,2%) 
пациентов к 1 модели, характеризующейся низким ри-
ском злокачественности. У 59 (90,8%) больных, соответ-
ствующих 2 и 3 моделям (промежуточному и высокому 
риску злокачественности) разброс индекса вымывания 
находился в пределах от 4,9% до 56,9% и в среднем со-
ставил 22,1±2,2%. При этом индекс поглощения РФП 
менее 20% отмечен у 31 пациента, от 20 до 40% — у 25, 

Таблица 1. Интегральная диагностическая шкала комплексной оценки УОЩЖ

Методы исследования
Риск 

злокачественности, 
%

Кол-во баллов

Ультразвуковое исследование 
щитовидной железы в рамках 
системы TIRADS
*(ρ=0,9646)

TIRADS 2 0 0

TIRADS 3 5,1 1

TIRADS 4а 22,2 2

TIRADS 4b,c 63,9 3

TIRADS 5 88,2 4

Цитологическое исследование 
пункционного материала в рамках 
системы Bethesda
*(ρ=0,9338)

Bethesda I – 0

Bethesda II 0 1

Bethesda IV 9,8 2

Bethesda V 85,7 3

Bethesda VI 92,5 4

Двухиндикаторная сцинтиграфия 
щитовидной железы с 99mТс-пертехнетатом 
и 99mТс-технетрилом (индекс вымывания, %)
*(ρ=0,9958)

>60 – 0

40–60 0 1

20–40 25 2

<20 100 4

Оценка уровня 
экспрессии Galectin-3 (%)
*(ρ=0,9266)

<20 5,4 0

20–40 8 1

40–60 80,6 2

60–80 91,6 3

>80 100 4

Выявление мутации V600E гена BRAF 
*(ρ=1)

не обнаружено 19,8 1

обнаружено 96,8 4

*коэффициент ранговой корреляции Спирмена (ρ).
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более 40% — у 5. У 2 больных применение сцинтиграфии 
ограничивал размер образований менее 10 мм.

Рентгеноскопия пищевода у 12 (18,5%) больных по-
зволила выявить признаки компрессии органов шеи 
в виде сужения пищевода и смещения трахеи разной 
степени выраженности. 

МСКТ шеи и груди с контрастным усилением выполне-
на 16 (24,6%) больным при ультразвуковом подозрении 
на экстратиреоидное распространение опухоли (n=2), 
ее размере более 4 см (n=4), а также увеличении регио-
нарных лимфатических узлов (n=10). Данные, свидетель-
ствующие о возможном распространении образования 
за пределы капсулы ЩЖ были получены во всех случа-

ях. Признаки вторичной лимфаденопатии центральной 
группы шеи отмечены у 5 больных, боковой группы лим-
фоузлов шеи — у 4.

Комплексная оценка риска злокачественности УОЩЖ 
осуществлялась путем подсчета суммы баллов методов 
лабораторно-инструментального обследования. По ре-
зультатам проведенного УЗИ ЩЖ с интерпретацией ре-
зультатов в рамках международной классификацион-
ной системы TIRADS в оригинальной шкале 0 баллов 
присваивалось категории TIRADS 2; 1 балл — TIRADS 3; 
2  балла  — TIRADS 4a; 3 балла — TIRADS 4b и 4с; 4 бал-
ла — TIRADS 5. При оценке результатов цитологическо-
го исследования материала, полученного при ПТАБ, 

Рисунок 3. Модифицированный алгоритм диагностики и выбора варианта лечения больных узловыми образованиями щитовидной железы.
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с  описанием заключений в рамках категорий системы 
Bethesda 0 баллов соответствовало диагностической ка-
тегории Bethesda I; 1 — Bethesda II; 2 — Bethesda IV; 3 — 
Bethesda V; 4 — Bethesda VI. С учетом полуколичествен-
ной оценки данных двухиндикаторной сцинтиграфии 
с 99mТс-пертехнетатом и 99mТс-технетрилом с расчетом 
индекса вымывания 0 баллов присваивалось при его зна-
чении >60%, 1 — 40–60%, 2 — 20–40%; 4 — <20%. По ре-
зультатам оценки уровня экспрессии Galectin-3 и нали-
чия мутации V600E гена BRAF в пункционном материале, 
в рамках оригинальной шкалы 0 баллов имели УОЩЖ 
при уровне Galectin-3 <20%, 1 — 20–40%, 2 — 40–60%, 
3 — 60–80%, 4 — >80%; выявление BRAF-мутации соот-
ветствовало 4 баллам, ее отсутствие — 1 баллу. 

Полученные результаты комплексного обследования 
с присвоением баллов интегральной диагностической 
шкалы позволили уточнить предоперационный риск 
злокачественности УОЩЖ (табл. 2). 

Сопоставление риска злокачественности УОЩЖ со-
гласно интегральной диагностической шкале с резуль-
татами окончательной морфологической верификации 
позволило установить, что у всех больных с повышен-
ным и высоким риском злокачественности (n=27) гисто-
логически был подтвержден ВДРЩЖ. В то же время при 
высоком его уровне отмечали агрессивные формы рака 
в виде мультифокального роста опухоли (n=2), экстрати-
реоидной инвазии (n=4), поражения регионарных лим-
фоузлов шеи (n=7), а также наличия BRAF-мутации (n=14).

Доброкачественный характер УО был верифициро-
ван у 36 (94,7%) из 38 пациентов с низким и средним ри-
ском малигнизации. Исключения составили 2 больных 
папиллярными микрокарциномами, имеющими средний 
риск злокачественности.

Реализация диагностической программы с примене-
нием интегральной диагностической шкалы позволила 
провести полноценную оценку патологических измене-
ний в ЩЖ и тем самым определить объем хирургическо-
го вмешательства согласно рассчитанному риску злока-
чественности УОЩЖ (табл. 3). 

Выполнение тиреоидэктомии у 2 (7,1%) больных 
со средним риском злокачественности образований 
было обусловлено сопутствующим патологическим про-
цессом в другой доле ЩЖ в виде многоузлового кол-
лоидного зоба с признаками компрессии органов шеи. 
В группе пациентов с повышенным риском малигниза-
ции УОЩЖ показания к органосберегающей операции 
были обусловлены у одного больного BRAF-отрицатель-
ной фолликулярной опухолью.

При до- и интраоперационном подозрении на нали-
чие метастазов в центральных (n=8) или боковых (n=4) 
лимфатических узлах шеи выполнена лечебная ЦЛАЭ или 
БЛАЭ, у 6 и 3 из которых подтвержден метастатический 
процесс в соответствующих группах. Профилактиче-
ская ЦЛАЭ, выполненная у 12 больных, была оправдана 
в 8 (66,7%) случаях, что подтверждает ее необходимость 
при высоком риске злокачественности или наличии при-
знаков агрессивного течения заболевания.

Анализ применения методик операций показал, что 
с использованием традиционной открытой техники про-
оперированы 18 (27,7%) больных; MIVAT — 37 (56,9%); 
MIT — 10 (15,4%).

Результаты хирургического лечения больных свиде-
тельствуют о единичных послеоперационных осложне-
ниях — у 3 (4,6%) больных с клиническими и лаборатор-
ными признаками гипокальциемии и гипопаратиреоза, 
которые были купированы в течение месяца после опе-
рации назначением препаратов кальция с активными 
метаболитами витамина D. Применение ИОНМ позволи-
ло избежать повреждения ВГН с развитием нарушений 
функции гортани у всех пациентов.

На основании полученных данных можно констатиро-
вать, что применение интегральной дифференциально-ди-
агностической шкалы комплексной оценки УОЩЖ с обяза-
тельным использованием как современных скрининговых, 
так и новых молекулярно-генетических методов исследо-
вания, позволило с точностью до 100% дифференцировать 
их характер, избежать необоснованных или повторных (за-
вершающих) оперативных вмешательств у всех пациентов 

Таблица 2. Распределение больных по риску злокачественности согласно интегральной диагностической шкале (n=65)

Сумма баллов
Число больных

Риск злокачественности
абс. %

0–5 8 12,3 3–7% низкий 

6–10 30 46,2 7–35% средний 

11–15 13 20 35–80% повышенный 

16–20 14 21,5 80–96% высокий 

Таблица 3. Объем хирургических вмешательств у больных УОЩЖ проспективного исследования (n=65)

Объем хирургических 
вмешательств

Риск злокачественности (%) 

Низкий  
(3–7%)
(n=8)

Средний 
(7–35%)
(n=30)

Повышенный 
(35–80%)

(n=13)

Высокий 
(80–96%)

(n=14)

Тиреоидэктомия (n=28) – 2 12/6*/2** 14/14*/2**

Гемитиреоидэктомия (n=33) 4 28 1 –

Субтотальная резекция ЩЖ (n=4) 4 – – –

* — в том числе выполнена ЦЛАЭ;
** — в том числе выполнена БЛАЭ.
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Таблица 4. Результаты оценки эффективности лечебно-диагностической тактики у больных УОЩЖ (n=309)

Критерии эффективности
Ретроспективная группа 

(n=244)
Проспективная группа  

(n=65)

абс. % абс. %

Подтверждение предварительного диагноза 221 90,5 65 100

Адекватный объем операции 219 89,8 65 100

Необоснованный радикальный объем операции 21 8,6 – –

Недостаточный объем операции 4 1,6 – –

Послеоперационные осложнения 31 12,8 3 4,6

проспективного исследования, а также снизить частоту раз-
вития специфических осложнений в 2,8 раза (табл. 4).

ОБСУЖДЕНИЕ

Оценка диагностической значимости современных 
скрининговых и новых лабораторно-инструменталь-
ных методов обследования доказала их уязвимость 
в дооперационной морфологической верификации 
УОЩЖ. Применение ультразвуковой классификацион-
ной системы TIRADS и цитологического исследования 
клеточного материала, полученного при ПТАБ, в рамках 
системы Bethesda позволяет с высокой чувствительно-
стью (95,7 и 97,3% соответственно) уточнить характер 
патологических изменений ЩЖ. Однако другие пока-
затели диагностической значимости данных методик 
резко снижаются с учетом выявления образований с не-
определенным потенциалом злокачественности: спец-
ифичность указанных методик составила 50,7 и 22,4% 
соответственно. Высокие показатели информативности 
получены при изучении результатов двухиндикаторной 
сцинтиграфии ЩЖ с 99mТс-пертехнетатом и 99mТс-техне-
трилом, позволяющей на основании характера мета-
болизма туморотропного РФП в УОЩЖ определять их 
злокачественность с чувствительностью до 100%. Од-
нако применение данной методики ограничивает раз-
мер образований менее 10 мм, находящихся ниже по-
рога разрешения современных гамма-камер. Несмотря 
на постоянное совершенствование методов диагности-
ки, применение новых молекулярно-генетических тех-

нологий показало их высокую эффективность в доопе-
рационной диагностике и выборе оптимальной тактики 
лечения больных УОЩЖ. Так, Galectin-3 является высо-
кочувствительным маркером ВДРЩЖ (95,7%), а мута-
ция V600E гена BRAF — высокоспецифичным маркером 
ПКЩЖ (100%) с нередким развитием их агрессивных 
форм, что позволяет обосновать наиболее рациональ-
ный вариант хирургического лечения (табл. 5). Полу-
ченные данные согласуются с литературными и свиде-
тельствуют о том, что выявленная склонность к более 
агрессивному течению BRAF-положительного ПРЩЖ 
требует рассмотрения вопроса о выполнении ради-
кального объема хирургического вмешательства — ти-
реоидэктомии и ЦЛАЭ даже при микрокарциномах. При 
этом отсутствие данной соматической мутации позво-
ляет планировать органосберегающий объем опера-
ции на ЩЖ [14–16]. 

Проведенный анализ мембранной экспрессии NIS 
не подтвердил целесообразность его применения в рам-
ках молекулярно-генетической панели с целью диффе-
ренциальной диагностики доброкачественных и зло-
качественных УОЩЖ. Накопленный опыт клинических 
исследований об изучении прогностической ценности NIS 
в отношении радиойодрезистентности РЩЖ свидетель-
ствует о возможности использования данного маркера 
с целью оценки эффективности послеоперационной PЙT 
ввиду снижения способности тиреоцитов к захвату йода. 
Низкая мембранная экспрессия натрий-йодидного сим-
портера позволяет спрогнозировать плохой лечебный 
эффект от терапии радиоактивным йодом, что определяет 

Таблица 5. Информативность методов диагностики УОЩЖ (%, p<0,05)

Показатель 
информативности УЗИ ЩЖ ПТАБ

Сцинтиграфия ЩЖ 
с 99mТс-пертехнетатом 
и 99mТс-технетрилом

Молекулярно-
генетические методики

визуальная 
методика

полуколи-
чественная 

методика
Galectin-3 BRAF V600E

Чувствительность 95,7 97,3 62,5 100 95,7 65,2

Специфичность 50,7 22,4 85,7 80 86,4 100

Точность 66 45,1 73,3 92,3 90,2 85,7

Положительная 
прогностическая ценность 50 35,3 83,3 88,9 83,0 100

Отрицательная 
прогностическая ценность 95,8 95 66,7 100 96,6 80,5
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показания для выполнения тиреоидэктомии с профилак-
тической ЦЛAЭ ввиду повышенного риска рецидива BДP-
ЩЖ даже после комбинированного лечения [17, 18]. 

Таким образом, проведенное исследование демон-
стрирует, что используемые в настоящее время методы 
обследования больных УОЩЖ обладают разными пока-
зателями информативности и не могут иметь самосто-
ятельного решающего значения в их диагностике. Это 
может привести в некоторых случаях к гипо- или гипер-
диагностике заболевания и, соответственно, к выбору не-
адекватного объема операций или их необоснованному 
выполнению. Указанная в модифицированном алгоритме 
концепция диагностики и лечения подчеркивает необхо-
димость комплексного подхода к оценке патологических 
изменений в ЩЖ, определяющего индивидуализирован-
ный выбор оптимального объема хирургического вмеша-
тельства.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, многокомпонентный анализ резуль-
татов лечения больных УОЩЖ показывает целесообраз-

ность комплексного системного подхода к оценке всех 
диагностических данных и аргументированному выбо-
ру объема хирургического вмешательства. Применение 
в лечебно-диагностическом алгоритме предложенной 
интегральной шкалы комплексной лабораторно-инстру-
ментальной оценки образований позволяет с высокой 
точностью стратифицировать риск их злокачественности, 
уточнить морфологический потенциал и планировать 
адекватный объем операции.
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