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Определение тиреоглобулина в смыве 
из пункционной иглы в дифференциальной 
диагностике шейной лимфаденопатии 
у пациентов с высокодифференцированным 
раком щитовидной железы
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Обоснование. Высокая частота регионарного метастазирования при высокодифференцированном раке 
щитовидной железы (ВДРЩЖ) и недостаточная информативность существующих методов диагностики определяют 
актуальность поиска более точных тестов. 
Цель настоящего исследования – определить прогностическую значимость определения тиреоглобулина в смыве 
из пункционной иглы (ТАБ-ТГ) и порог диагностического уровня в выявлении регионарных метастазов ВДРЩЖ.
Методы. Ретроспективное исследование, включившее 245 пациентов с рецидивом ВДРЩЖ (n = 123) и узловыми 
изменениями в щитовидной железе (n = 122) с подозрительными одиночными или множественными регионарными 
лимфатическими узлами. Всем пациентам была выполнена ТАБ-ТГ, исследованы уровни сывороточного тирео-
глобулина (сТГ), антител к тиреоглобулину (АТ-ТГ), тиреотропного гормона (ТТГ). У 125 пациентов со 
злокачественными изменениями по данным ТАБ и/или высокими значениями ТГ в смыве было выполнено 
оперативное лечение. На основании данных гистологического исследования послеоперационного материала все 
пациенты были разделены на две группы: с реактивными (n = 23) и метастатическими (n = 102) изменениями 
в лимфатических узлах. Определение ТГ в смыве выполняли на автоматизированной системе Cobas 601 (Roche, 
Франция). 
Результаты. Все пациенты были сопоставимы по полу, возрасту и уровню ТТГ, сТГ, АТ-ТГ.  Медиана ТАБ-ТГ в группе 
пациентов с метастатическим поражением лимфоузлов составила 537,0 [0,1; 1000], в группе пациентов 
с реактивными изменениями – 17,9 [0,5; 158,0], р = 0,003. Чувствительность изолированной ТАБ составила 85%, 
специфичность – 57%, AUC = 0,618, 95% ДИ 0,516–0,713. Чувствительность и специфичность ТАБ-ТГ – 73 и 100% 
соответственно, AUC = 0,862, 95% ДИ 0,78–0,92. Оптимальной точкой cut-off для определения злокачественности 
заболевания установлено значение >9,2 нг/мл (чувствительность 75%, специфичность 100%), индекс Юдена 0,73. 
Заключение. Дополнительный анализ содержания ТГ в смыве пункционной иглы повышает чувствительность ТАБ 
в диагностике регионарных метастазов ВДРЩЖ. Значение >9,2 нг/мл может быть рекомендовано в качестве 
порогового значения положительного результата исследования. 

Ключевые слова: тиреоглобулин, тонкоигольная аспирационная биопсия, ультразвуковое иссле-
дование щитовидной железы, высокодифференцированный рак щитовидной железы, тиреоглобулин 
в смыве из пункционной иглы.

Background: The high incidence of cervical lymph nodes metastasis in highly differentiated thyroid carci-
noma (DTC) and insufficient of existing diagnostic methods determines the urgency of finding reliable 
and more effective tests.
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Обоснование
Высокодифференцированный рак щито-

видной железы (ВДРЩЖ) составляет при-
близительно 90% всех карцином щитовид-
ной железы и чаще всего имеет благоприят-
ный прогноз [1]. Так, десятилетняя выживае-
мость пациентов при папиллярных и фолли-
кулярных гистологических типах опухолей 
составляет 93 и 85% соответственно. Частота 
шейного и медиастинального метастазиро-
вания достигает 27–46% на момент диагно-
стики заболевания, частота рецидивов за-
болевания в послеоперационном периоде 
составляет от 3 до 30% [2]. В настоящее 
время парадигма диагностики метастатиче-
ских поражений лимфатических узлов вклю-
чает в себя ультразвуковое исследование 
(УЗИ) щитовидной железы и тонкоигольную 
аспирационную биопсию (ТАБ) подозритель-
ных узлов [3]. УЗИ щитовидной железы вы-
являет непальпируемые шейные метастазы 
только в 33–39% случаев [4, 5]. Цитоло-
гическое исследование пункционного мате-
риала является главным методом диагно-
стики подозрительных лимфатических узлов, 
особенно у пациентов с неопределяемым 
уровнем сывороточного тиреоглобулина (сТГ) 
или йоднегативными метастазами. Несмотря 
на достаточно высокую точность (чувстви-
тельность 75–85%), данный метод имеет 
свои ограничения. Так, лимфатические узлы 
небольших размеров технически труднодо-

ступны для ТАБ, а в ряде случаев характер-
ные метастатические морфологические из-
менения сложно оценить из-за обилия 
лимфо цитов, гранулоцитов, многоядерных 
гигантских клеток, некротических измене-
ний и низкой эпителиальной клеточности 
преимущественно вследствие кистозной де-
генерации узлов [6]. Указанные изменения 
могут приводить к получению 6–8% ложно-
отрицательных результатов и 20% нерепре-
зентативных или неинформативных заклю-
чений [7]. 

Таким образом, по-прежнему актуальным 
остается вопрос разработки прецизионных 
диагностических тестов для верификации 
злокачественных изменений в лимфатиче-
ских узлах.  Для улучшения диагностической 
точности ТАБ был предложен метод опреде-
ления ТГ в смыве из пункционной иглы. 

Тиреоглобулин является тканеспеци-
фичным высокомолекулярным гликопротеи-
ном, продуцируемым исключительно нор-
мальными или неопластическими фоллику-
лярными клетками щитовидной железы, что 
обусловливает высокую клиническую значи-
мость определения уровня ТГ у пациентов 
с ВДРЩЖ [8]. Впервые метод определения 
ТГ в смыве из пункционной иглы был при-
менен Pacini и соавт. в 1992 г., продемон-
стрировав 100% чувствительность по срав-
нению с 85% чувствительностью изолиро-
ванной ТАБ [9]. В 1993 г. Lee и соавт. также 

Aims: The aim of our study is to determine the prognostic significance of the thyroglobulin measurement in 
washout fluid from fine-needle aspiration biopsy (FNA-Tg) and the cut-off value in the diagnosis of DTC 
lymph nodes metastasis.
Materials and methods: 245 patients evaluated for suspicious cervical lymph nodes were retrospectively 
reviewed. All patients underwent FNA-Tg, serum thyroglobulin (sTg) levels, thyroglobulin antibodies (Tg-Ab), 
thyroid-stimulating hormone (TSH) were measured. 125 patients with malignant changes according to FNA 
and/or high FNA-Tg values underwent surgical treatment. Patients were divided into 2 groups with reactive 
(n = 23) and metastatic (n = 102) changes. FNA-TG was assayed on automated system Cobas 601 (Roche, 
France). 
Results: All patients were comparable by sex, age and levels of TSH, sTG, Tg-Ab. The FNA-Tg median 
in metastatic group was 537.0 [0.1; 1000], and in benign group – 17.9 [0.5; 158.0], p = 0.003. The sensitiv-
ity of isolated FNA was 85%, specificity 57%, AUC = 0.618, 95% CI 0.516–0.713. The sensitivity and speci-
ficity of FNA-Tg was 73% and 100%, respectively, AUC = 0.865, 95% CI 0.78–0.92. The optimal cut-off point 
for malignancy was >9.2 ng/ml (sensitivity 75%, specificity 100%), Youden Index  0.73.
Conclusions: Additional FNA-Tg may increase the sensitivity of isolated FNA in evaluation of DTC lymph 
node metastasis. The optimized cut-off value >9.2 ng/ml can be proposed as a diagnostic threshold for the 
definition of malignancy.
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подтвердили, что комбинация ТАБ с опреде-
лением ТГ в смыве позволяет диагностиро-
вать большее число метастазов и обладает 
100% чувствительностью и специфичностью 
[10]. 

В настоящее время место определения 
ТАБ-ТГ в дифференциальной диагностике 
шейной лимфаденопатии окончательно не 
определено. В 2009 г. Американская тиреои-
дологическая ассоциация (АТА) рекомендо-
вала использовать ТАБ-ТГ для наблюдения 
за пациентами с ВДРЩЖ и определения 
необ ходимости проведения шейной лимфо-
диссекции [11, 12]. В 2013 г. Европейская 
тиреои дологическая ассоциация (ETA) также 
предложила определять ТГ в смыве из пун-
ктатов подозрительных лимфоузлов пациен-
тов с ВДРЩЖ в послеоперационном перио-
де, однако качество рекомендации было 
определено как низкое [13].

Цель
Целью настоящего исследования была 

оценка информативности определения ТАБ-
ТГ в пункционном материале лимфатических 
узлов по сравнению с изолированной ТАБ 
в диагностике регионарных метастазов вы-
сокодифференцированного рака щитовид-
ной железы.

Методы

Дизайн исследования
Проведено ретроспективное одноцен-

тровое одномоментное контролируемое не-
рандомизированное исследование по оцен-
ке диагностической эффективности (чувст-
вительности и специфичности) определения 
ТАБ-ТГ в диагностике регионарных метаста-
зов ВДРЩЖ.  

Критерии соответствия
Исследованы медицинские карты 245 

пациентов, находившихся на обследовании 
и лечении в ФГБУ “НМИЦ эндокринологии” 
в период с 2012 по 2019 г. В исследование 
были включены результаты цитологического 
исследования всех пациентов с рецидивом 
ВДРЩЖ/узловыми изменениями в щитовид-
ной железе и подозрительными одиночными 
или множественными регионарными лимфа-

тическими узлами, визуализируемыми по 
данным УЗИ и доступными для пункции. 

Продолжительность исследования
Ретроспективная оценка данных меди-

цинских карт проведена в 2018–2019 гг. 

Описание медицинского 
вмешательства
УЗИ щитовидной железы и лимфатиче-

ских узлов проводили в отделении ультра-
звуковой диагностики ФГБУ “НМИЦ эндо-
кринологии” на аппарате экспертного класса 
VOLUSON E8.

ТАБ проводили под УЗИ-контролем. 
Забор материала для определения ТГ в смыве 
осуществляли с помощью 22G иглы, сразу 
после забора пункционный материал поме-
щали на покровное стекло и высушивали на 
воздухе с последующей фиксацией и окра-
ской в готовом спиртовом растворе Май–
Грюнвальда и докрашиванием в водном рас-
творе краски Романовского. Параллельно 
содержимое иглы смывали с помощью 0,5 
мл физиологического раствора.

Основной исход исследования
Анализировались показатели чувстви-

тельности и специфичности ТАБ-ТГ по срав-
нению с изолированной ТАБ.

Дополнительные исходы 
исследования
Определить взаимосвязь ТАБ-ТГ с кли-

ническими и лабораторными показателями 
(тирео тропный гормон (ТТГ), ТГ). 

Анализ в подгруппах
У 125 пациентов с метастатическими 

изменениями в лимфоузлах по данным ТАБ 
и/или высокими значениями ТАБ-ТГ была 
выполнена тиреоидэктомия с центральной 
лимфодиссекцией. В соответствии с резуль-
татами гистологического исследования резе-
цированных лимфатических узлов пациенты 
были разделены на две группы: с метастати-
ческими и реактивными изменениями.  

Методика регистрации исходов
Определение ТАБ-ТГ, сТГ (1,4–78,0 нг/мл), 

антител к тиреоглобулину (АТ-ТГ) (0–115 МЕ/
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мл) выполняли на автоматизированной си-
стеме Cobas 601 (Roche, Франция). Уровень 
ТТГ определяли методом хемилюминес-
центного иммуноанализа на анализаторе 
Architect (США).

Этическая экспертиза
В исследование были включены истории 

болезни пациентов, которые в рамках на-
блюдения в ФГБУ “НМИЦ эндокринологии” 
добровольно в письменной форме выразили 
согласие на использование своей медицин-
ской информации в научных целях.

Протокол исследования был одобрен на 
заседании локального этического комитета 
при ФГБУ “НМИЦ эндокринологии” от 12 сен-
тября 2018 г. (протокол № 15). 

Статистический анализ
В работе анализировалась выборка объ-

емом 245 наблюдений, размер выборки 
предварительно не рассчитывался. Каждое 
наблюдение содержало 6 переменных, из 
которых 1 признак был дискретным каче-
ственным и 5 признаков непрерывными ко-
личественными. Анализ пропущенных значе-
ний показал отсутствие случайных пропу-
сков данных (MAR).  Проверка нормальности 
распределения количественных признаков 
осуществлялась с использованием критерия 
Шапиро–Уилка, проверка равенства гене-
ральных дисперсий – с помощью критериев 
Фишера и Кохрэна. Данные с распределени-
ем, отличным от нормального, представлены 
как медианы (25-й и 75-й квартили). При 
сравнении двух групп с нормальным распре-
делением использовали методы параметри-
ческой статистики – критерий χ2. Сравнение 
групп по уровню ТАБ-ТГ, cТТГ и ТГ осущест-
вляли с использованием непараметричес-
кого U-критерия Манна–Уитни. Диагности-
ческую точность тестов изолированной ТАБ 
и ТАБ-ТГ определяли с помощью сравнения 
результатов каждого диагностического теста 
по отношению к окончательному гистологи-
ческому диагнозу удаленных лимфоузлов. 
Оценивали классические индексы для би-
нарных диагностических целей: площадь под 
характеристической кривой (AUС ROC), чув-
ствительность, специфичность, доля паци-
ентов с показателями, попадающими в ин-

тервал более 90% прогностической ценно-
сти положительного результата (positive 
predictive value, PPV) и отрицательного ре-
зультата (negative predictive value, NPV). 
Оценка качества модели проводилась в со-
ответствии с экспертной шкалой для значе-
ний AUC. Оптимальное значение cut-off для 
ТАБ-ТГ определяли с помощью максималь-
ной оценки чувствительности и специфично-
сти теста, основанного на доле правильно 
классифицированных пациентов в соответ-
ствии с наибольшим значением индекса 
Юдена. Определение коэффициента корре-
ляции Спирмена проводили для установ-
ления взаимосвязи между уровнем ТАБ-ТГ 
и другими параметрами (возраст, сТГ, ТТГ, 
АТ-ТГ). Статистический анализ проводили 
в пакете прикладных программ SPSSv23 
Statistics. Анализ характеристических кривых 
(ROC-анализ) осуществляли в программе 
MedCalc, версия 18.2.1 (MedCalc Software, 
Бельгия).  Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез при-
нимали равным p < 0,05. 

Результаты

Объекты (участники) 
исследования
Не было выявлено гендерных (р = 0,639) 

и возрастных различий (р = 0,815) у пациен-
тов с реактивными и метастатическими из-
менениями в лимфатических узлах. В группе 
пациентов с метастатическими изменения-
ми лимфоузлов были выявлены более высо-
кие значения ТАБ-ТГ (р = 0,003). Подробная 
клиническая и лабораторная характеристика 
пациентов представлена в табл. 1.  

Основные результаты 
исследования
По данным гистологического исследова-

ния у 23 пациентов (18,4%) были выявлены 
реактивные изменения в лимфатических 
узлах, у 102 пациентов (81,6%) диагностиро-
ван ВДРЩЖ (94 ПРЩЖ/ 8 ФРЩЖ) с метаста-
тическим поражением регионарных лимфа-
тических узлов. Из 23 пациентов с гисто-
логически подтвержденными реактивными 
изменениями в лимфатических узлах по дан-
ным ТАБ в 3 случаях выявлено подозрение 
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на метастазы и в 3 случаях получен неинфор-
мативный результат. 

В случаях гистологически верифициро-
ванных метастазов в лимфатические узлы 
по данным ТАБ у 86 пациентов (84,3%) выяв-
лены злокачественные изменения, у 12 па-
циентов (11,7%) – реактивные изменения 
и у 4 пациентов (3,9%) получен неинформа-
тивный результат. 

Диагностическая значимость изолиро-
ванной ТАБ и ТАБ-ТГ, определенная с помо-
щью ROC-анализа, представлена в табл. 2. 
При сравнительном анализе ROC-кривых 
разница между значениями AUC составила  

0,105 (−0,46–0,25), достигнутый уровень ста-
тистической значимости р = 0,173 (табл. 2, 
рисунок).

Оптимальной точкой cut-off для опреде-
ления злокачественности изменений по дан-
ным ТАБ-ТГ установлено значение >9,2 нг/мл 
(чувствительность 75%, специфичность 100%), 
индекс Юдена 0,73 (табл. 3). Медиана ТАБ-ТГ 
составила 2,47 [0,5; 9,2] нг/мл (табл. 3).

Дополнительные 
результаты исследования
Связь между уровнем ТАБ-ТГ, возрастом 

пациентов (р = 0,19, r = 0,08), уровнем ТГ 

Таблица 1. Клиническая и лабораторная характеристика исследованных групп

     Параметр Метастатические Реактивные р  (n = 102) (n = 23) 

 Пол, м/ж 33/69 11/12 0,639*
 Возраст, лет 38 [4; 68] 41 [15; 70] 0,815**
 ТТГ, мМЕ/л 1,17 [0,02; 7,20] 2,68 [0,07; 9,08] 0,663**
 ТГ, нг/мл 0,76 [0,1; 2,0] 0,85 [0,1; 0,88] 1,000**
 АТ-ТГ, МЕ/мл 39,42 [5,41; 452,0] 58,23 [3,0; 541,0] 1,000**
 ТАБ-ТГ, нг/мл 537,0 [0,1; 1000,0] 17,9 [0,5; 158,0] 0,003**

Примечание: * хи-квадрат; ** U-критерий Манна–Уитни. 

Таблица 2. Сравнительная характеристика ROC-AUC тонкоигольной аспирационной биопсии и определения 
тиреоглобулина в смыве из пункционной иглы

  Метод Чувствительность, % Специфичность, % PPV*, % NPV**, % AUC (95% ДИ)

 ТАБ 85 57,1 92,46 38,00 0,618
  (75,8–91,8 ) (28,9–82,3) (90,62–93,97) (27,27–50,18) (0,516–0,713)
 ТАБ-ТГ 73 100 100 35,96 0,865
  (63,3–82,0) (76,8–100,0)  (28,65–44,01) (0,783–0,925)

Примечание: * PPV (positive predictive value) – диагностическая значимость положительного теста; ** NPV (negative 
predictive value) – диагностическая значимость отрицательного теста. 

Таблица 3. Чувствительность и специфичность для значений тиреоглобулина в смыве из пункционной иглы

 Критерий Чувствительность, % 95% ДИ Специфичность, % 95% ДИ +LP -LR

 >1,8 86,17 77,5–92,4 64,29 35,1–87,2 2,41 0,22
 >2,1 85,11 76,3–91,6 64,29 35,1–87,2 2,38 0,23
 >2,4 85,11 76,3–91,6 71,43 41,9–91,6 2,98 0,21
 >2,6 81,91 72,6–89,1 71,43 41,9–91,6 2,87 0,25
 >3,2 80,85 71,4–88,2 78,57 49,2–95,3 3,77 0,24
 >4,03 78,72 69,1–86,5 78,57 49,2–95,3 3,67 0,27
 >4,6 78,72 69,1–86,5 92,86 66,1–99,8 11,02 0,23
 >8,3 73,40 63,3–82,0 92,86 66,1–99,8 10,28 0,29
 >9,2 73,40 63,3–82,0 100,00 76,8–100,0  0,27
 >1000 0,00 0,0–3,8 100,00 76,8–100,0  1,00
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(р = 0,96, r = −0,004), АТ-ТГ (р = 0,28, r = −0,13) 
и ТТГ (р = 0,69, r = −0,03) была статистически 
незначимой. 

Обсуждение
Дифференциальная диагностика между 

метастатическими и реактивными измене-
ниями в лимфатических узлах представляет 
несомненный интерес, поскольку позволяет 
провести наиболее раннюю диагностику 
реци дива, определить показания и объем 
хирургического лечения, что особенно важно 
у еще не оперированных пациентов. ТАБ щи-
товидной железы в настоящее время являет-
ся золотым стандартом диагностики подо-
зрительных лимфатических узлов при 
ВДРЩЖ. Чувствительность данного метода 
определяется числом недиагностированных 
случаев. 

Данные исследований свидетельствуют 
о перспективах адъювантного метода опре-
деления ТГ в смыве из пункционной иглы, 
позволяющего повысить информативность 
цитологического исследования в диагности-
ке регионарных метастазов ВДРЩЖ. По дан-
ным различных исследований, чувствитель-
ность и специфичность ТАБ-ТГ варьируют 
в диапазоне от 81,4–100 до 85–100% соот-
ветственно [7, 14–19]. 

Резюме основного 
результата исследования

По данным нашего исследования, чувст-
вительность изолированной ТАБ составила 
85%, специфичность – 57%. Комбинация ТАБ 
с определением уровня ТГ в смыве повысила 
специфичность метода до 100%.

Обсуждение основного 
результата исследования
Неинформативные результаты ТАБ могли 

быть обусловлены небольшими размерами 
лимфоузлов, топическими характеристика-
ми, а также кистозными изменениями, при 
которых клеточный материал крайне скуден 
или не определяется в пунктате. Цито ло-
гическая гипердиагностика метастатическо-
го поражения при реактивной доброкаче-
ственной гиперплазии лимфоузла могла 
быть связана со сложностью дифференци-
альной диагностики   незрелых форм лимфо-
цитов, формирующих структуры, сходные 
с папиллярными.

Тем не менее по-прежнему дискутабель-
ным остается вопрос порогового значения 
уровня ТАБ-ТГ для определения злокачест-
венного поражения. По данным литературы, 
значения cut-off ТАБ-ТГ варьируют от 0,9 до 
39 нг/мл в зависимости от методики опре-
деления ТГ [15, 20, 21]. В некоторых иссле-
дованиях оптимальную точку cut-off опреде-
ляли как среднее −2 SD для значений ТАБ-ТГ 
у пациентов с отрицательным цитологичес-
ким заключением [22]. Ряд авторов полагают, 
что значения ТАБ-ТГ, превышающие его сы-
вороточную концентрацию, являются доста-
точными для диагностики злокачественных 
изменений [16, 23, 24]. Boi и соавт. исполь-
зовали наибольшие значения ТАБ-ТГ, опре-
деленные в доброкачественных лимфатиче-
ских узлах по данным УЗИ после 6–12 мес 
наблюдения [14]. По другим данным, опти-
мальные значения cut-off определяли на ос-
нове максимального количества правильно 
классифицированных пациентов по резуль-
татам ROC-анализа [16, 17, 19]. На результа-
ты теста могут влиять факторы, которые 
могут привести к получению как ложно-
положительных, так и ложноотрицательных 
резуль татов, – некоторые гистологические 

Рисунок. ROC-кривые ТАБ и ТАБ-ТГ.
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типы карцином (недифференцированные 
раки щитовидной железы) с низкой экспрес-
сией ТГ, определяемой степенью дифферен-
цировки опухолевой ткани. Данный метод 
может быть особенно эффективен в случаях 
метастазов с кистозной дегенерацией или 
иных случаях малоинформативного цитоло-
гического заключения, кроме того, на ре-
зультаты исследования не влияет уровень 
циркулирующих АТ-ТГ, что определяет его 
высокую диагностическую точность [25]. 
Поскольку на результаты исследования не 
влияет также наличие интактной тиреоидной 
ткани, он может быть использован в скри-
нинге метастазов как у пациентов, поверг-
шихся оперативному лечению, так и перед 
подготовкой к нему для установления стадии 
опухолевого процесса. Для исключения по-
лучения ложноположительных результатов 
в случае, если пациенту была проведена ра-
диойодабляция, интервал между лечением 
и проведением ТАБ-ТГ должен быть доста-
точным (не менее 3 мес). 

Важным вопросом в определении опти-
мальных значений cut-off для ТАБ-ТГ явля-
ется разнообразие имеющихся диагности-
ческих наборов и различных техник опреде-
ления, а также объема жидкости, используе-
мой для промывания шприца. В качестве 
жидкости для смыва может использоваться 
0,9% физиологический раствор или сыво-
ротка, предоставляемая фирмой-произво-
дителем вместе со стандартными наборами 
для определения ТГ. Поскольку количество 
раствора, включаемого в наборы, лимитиро-
вано и стоимость его высока, предпочти-
тельно использование физиологического 
раствора, что позволит исключить колебания 
в уровне ТГ. В различных исследованиях 
объем жидкости для смыва варьирует от 0,5 
до 3,0 мл, однако чаще всего используется 
1,0 мл раствора. В качестве емкости для 
сбора материала рекомендуется использо-
вать обычные пробирки для сыворотки, что 
позволяет избежать получения заниженных 
значений ТГ при использовании пробирок 
с гепарином лития или разделительным 
гелем. Также остается важным вопрос пред-
ставления результатов, так, ряд авторов ис-
пользуют нг/мл (или нг/л), в то время как 
другие – единицы нг/пункцию [26].

Таким образом, необходимо подчер-
кнуть, что интерпретация результатов ТАБ-ТГ 
требует осторожности со стороны клиници-
ста. Для внедрения ТАБ-ТГ в клиническую 
практику требуется стандартизация метода 
и валидация диагностических значений. 

Ограничения исследования
Основными ограничениями нашего ис-

следования являются ретроспективный ха-
рак тер, нерепрезентативность выборки, 
а также небольшой размер группы с добро-
качественными изменениями, подтвержден-
ными гистологическим исследованием, что 
ограничивает экстраполируемость резуль-
татов и выводов исследования. Кроме того, 
на результаты исследования могли повлиять 
технические ошибки иммунометрического 
метода определения ТГ, связанные с высо-
кой концентрацией аналита, что сопрово-
ждается развитием hook-эффекта и, как 
следствие, получением ложноотрицательно-
го результата. Наличие резидуальной тирео-
идной ткани в хирургическом ложе, контами-
нация пунктатов кровью с высоким уровнем 
ТГ также могли привести к получению ложно-
положительных результатов даже в отсут-
ствие метастазов. 

Заключение
Результаты нашего исследования пока-

зали, что определение ТГ в смыве из пункци-
онной иглы является высокоспецифичным 
методом диагностики метастазов ВДРЩЖ, 
а значения >9,2 нг/мл могут быть предложе-
ны в качестве порогового уровня для опре-
деления метастатического поражения лим-
фатического узла.  
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