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В ходе работы была изучена возможность использования определения экспрессии галектина�3 методом проточной флу�

ороцитометрии и наличия  мутации гена BRAF методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в пунктате из узла щито�

видной железы, полученном при тонкоигольной аспирационной биопсии, в диагностике высокодифференцированного

рака щитовидной железы на дооперационном этапе. В исследование включен 41 пациент с узловыми образованиями щи�

товидной железы. По данным цитологического исследования материала, полученного при тонкоигольной аспирацион�

ной биопсии, у 20 пациентов выявлен папиллярный рак щитовидной железы, у 17 – фолликулярная опухоль, у 4 – узло�

вой коллоидный зоб. Методом проточной флуороцитометрии была исследована экспрессия галектина�3 и мутация гена

BRAF методом ПЦР в материале пункционной биопсии. Чувствительность комбинированного анализа экспрессии га�

лектина�3 и выявления мутации гена BRAF в диагностике рака щитовидной железы составила 95%, специфичность и ди�

агностическая точность также по 95%. Комбинированный анализ экспрессии галектина�3 методом проточной флоуци�

тометрии и определение BRAF�мутации методом ПЦР могут быть использованы в дооперационной дифференциальной

диагностике высокодифференцированного рака и доброкачественных узловых неоплазий щитовидной железы.
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Введение

Одним из актуальных вопросов современной

тиреоидологии  является диагностика рака щитовид�

ной железы (РЩЖ), так как узловые образования

ЩЖ обнаруживаются при ультрасонографическом

исследовании у 13–67% взрослых, а выявление рака

среди них составляет 5–10% [1]. Стандартным мето�

дом дооперационной диагностики РЩЖ является

тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) с ци�

тологическим исследованием аспирата. Однако дан�

ный метод имеет ряд ограничений, в частности по�

лучение неопределенных результаты, включающих

фолликулярную неоплазию и подозрительные на рак

результаты. Неопределенные результаты ТАБ связа�

ны с отсутствием точных цитологических критериев

для дифференциальной диагностики ряда добро� и

злокачественных заболеваний ЩЖ. Доля таких ас�

пиратов весьма высока и может достигать 30% [10,

13]. Таким образом, невозможность на дооперацион�

ном этапе имеющимися методами исключить опухо�

левую природу узла ЩЖ является показанием к вы�

полнению диагностической операции. При хирурги�

ческом вмешательстве лишь в 15–20% неопределен�

ных результатов цитологического исследования вы�

является злокачественный процесс [6, 8]. На сегод�

няшний день окончательный диагноз может быть ус�

тановлен только в результате гистологического ис�

следования.

Таким образом, поиск новых методов доопера�

ционной диагностики высокодифференцированно�

го РЩЖ является актуальной проблемой современ�

ной тиреоидологии, что позволило бы улучшить ди�

агностику РЩЖ и сократить количество диагности�

ческих операций [11, 15, 17].

В настоящее время исследование событий моле�

кулярного уровня занимает ведущее место в опреде�

лении патогенеза различных форм РЩЖ и соответ�

ственно может быть применено в диагностических

целях. В работах ряда зарубежным исследователей

[7, 12, 16] описывается мутация V600E в 15�м экзоне

гена BRAF (BRAFV600E), как наиболее часто встре�

чающаяся при папиллярном РЩЖ. Наличие данной

мутации ведет к дестабилизация в RAF�киназном ге�

не, что в конечном итоге приводит к активации

MAP�киназного пути и повышению митотической и

пролиферативной активности клетки. При исследо�

вании гистологического материала больных, про�

оперированных по поводу РЩЖ, наличие

BRAFV600E мутации определялось с частотой

38–69% [5, 7, 9, 10, 13, 21].

Один из активно изучаемых онкомаркеров – га�

лектин�3, белок из семейства лектинов, который яв�

ляется маркером развития неопластических процес�

сов. В ряде работ [4, 3, 18] было показано, что галек�

тин�3 может играть роль маркера злокачественного

роста опухолей ЩЖ. В частности, большое количе�

ство исследований посвящено изучению возмож�

ности использования галектина�3 в качестве онко�

маркера папиллярного РЩЖ. В отношении воз�

можности использования экспрессии данного белка

в диагностике фолликулярного РЩЖ приводятся

разноречивые данные. Так, ряд авторов [2] указыва�

ют на невозможность использования экспрессии га�

лектина�3 в диагностике фолликулярного РЩЖ.

Другие исследователи [18, 19] приводят данные об

использовании экспрессии галектина�3 в диффе�

ренциальной диагностике фолликулярного рака и

фолликулярной аденомы ЩЖ на дооперационном

этапе. 

Наиболее актуальным в настоящее время пред�

ставляется применение различных методик и онко�

маркеров, ответственных за разные пути онкогенеза

[20]. В связи с этим основной целью нашей работы

являлось изучение возможности совместного  ис�

пользования определения экспрессии галектина�3

методом проточной флуороцитометрии и наличия

мутации гена BRAF методом полимеразной цепной

реакции (ПЦР) в пунктате из узла ЩЖ, полученном

при ТАБ в дооперационной диагностике высоко�

дифференцированного рака. 

Материал и методы
В ходе выполнения данного проекта нами был

обследован 41 пациент с узловыми образованиями

ЩЖ, поступившие в клинику общей хирургии

СПбГМУ им. акад. И.П. Павлова в 2008–2009 гг. Все
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To assess the utility of combined detection BRAF gene mutation and Gal�3 expression from FNAB specimens in

preoperative diagnostic of thyroid gland cancer. 41 patients with thyroid gland nodules were included in the study.

By cytological conclusions of evaluated FNA specimens 20 patients had papillar thyroid cancer (PTC), 17 – follic�

ular neoplasia, and 4 – nodular colloid goiter. Gal�3 expression were evaluated by flow cytometry method; BRAF

gene mutation were evaluated by PCR. In our study the sensitivity of combined detection BRAF gene mutation and

Gal�3 expression was 95%, specificity – 95%, diagnostic accuracy – 95%. Combined detection of BRAF gene

mutation by PCR and Gal�3 expression by flow cytometry could be used in preoperative diagnostic of thyroid  glad

cancer.

Key words: thyroid cancer, galectin�3, BRAF.
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пациенты были обследованы по стандартному алго�

ритму: клинические и лабораторно�инструменталь�

ные методы, такие как определение уровня ТТГ, УЗИ

и ТАБ под ультразвуковым контролем. Соотношение

заболевших мужчин и женщин было 1 : 6. Средний

возраст составил 46,9 ± 12 лет. Всем пациентам была

выполнена пункционная биопсия под ультразвуко�

вым контролем. На основании данных цитологичес�

кого исследования пунктата из образований ЩЖ па�

циенты были разделены 3 группы: в 1�ю группу

включены 20 пациентов, при цитологическом иссле�

довании аспирата которых выявлены признаки па�

пиллярного рака; во 2�ю группу – 17 больных, у ко�

торых невозможно было подтвердить или исключить

наличие РЩЖ по заключению ТАБ; в 3�ю – 4 чело�

века с доброкачественными результатами цитологи�

ческого исследования, включающими коллоидные

узлы ЩЖ. Сравнительная характеристика исследуе�

мых групп представлена в табл. 1.

Все пациенты были оперированы. Показаниями

к операции  в 1�й группе были признаки злокачест�

венного роста, во 2�й – невозможность исключить

наличие рака ЩЖ  по данным ТАБ, в 3�й – выявле�

ние токсической аденомы ЩЖ или наличие узла

большого размера, вызывающего компрессионный

синдром. Окончательный диагноз у оперированных

пациентов ставился на основании планового гисто�

логического заключения. Помимо цитологического

исследования всем пациентам было выполнено оп�

ределение экспрессии белка галектина�3 методом

проточной флюороцитометрии (ПФЦ). В качестве

материала для исследования были использованы ас�

пирационные биоптаты узловых образований ЩЖ.

Образцы, полученных методом ТАБ узловых образо�

ваний ЩЖ, помещали в раствор антикоагулянта и

исследовали  в течение 24 ч. В качестве антикоагу�

лянта использовали гепарин 50 ЕД на 1 мл изотони�

ческого раствора хлорида натрия.

Часть образцов замораживали при температуре

�15 – �18° С более 24 ч, перед замораживанием аспи�

раты помещали в фосфатно�буферный раствор

(ФБР), содержащий антикоагулянт (АДЦ) и раствор

ДМАЦ для фиксации и пермеабилизации клеток.

При необходимости образцы  освобождали от эрит�

роцитов стандартным методом лизиcа (IO Test Lysing

Solution, Beckman Coulter) и фильтровали для полу�

чения однородной клеточной суспензии. Для окра�

шивания образцов использовали:

1) непрямой метод иммунофлуоресценции с не�

конъюгированными мышиными моноклональными

антителами (МкАТ) к галектину�3 человека (BD

Вiosсiences), флуоресцеинконъюгированными (флу�

оресцеинизотиоционат) козьими антимышиными

антителами (BD Biosciences) и прямыми конъюгата�

ми МкАТ к антигену CD45 (Beckman Coulter). После

размораживания, окраски первичными и вторичны�

ми АТ клетки трехкратно промывали в ФБР.  Титр

неконъюгированных МкАТ 1 : 25, конъюгированных

– 1 : 100;

2) прямые конъюгаты МкАТ к галектину�3 чело�

века (Set, BD Bioscience).

В качестве отрицательного контроля для непря�

мого метода использовали образцы, неокрашенные

первичными МкАТ. Для прямого метода применяли

изотипический контроль (Set, BD Bioscience). Ана�

лиз готовых проб проводили на проточном цитомет�

ре EPICS XL (MCL, Beckman Coulter) с использова�

нием программы System II.

Каждое клеточное событие оценивали по 4 па�

раметрам: прямое светорассеяние – FSS (forward side

scatter), боковое светорассеяние – SS (90° light/side

scatter) и два детектора флюоресцентного сигнала.

Первый, FL�1 – это детектор, выявляющий красите�

ли зеленого спектора (в данном случае флуоресцеи�

низотиоционат, обозначаемый как FITC), FL�2 – де�

тектор, определяющий красители красного спектора

(в нашем исследовании – фикоэритрин, обозначае�

мый как РЕ).

Нами также выполнялось молекулярно�генети�

ческое исследование на наличие в материале пунк�

ционной биопсии мутации V600E гена BRAF. 

Преаналитический этап
Пункционная тонкоигольная биопсия проводи�

лась под ультразвуковым контролем. Материал по�

мещался в пробирки со стабилизирующей средой

EverFresh RNA фирмы “Силекс” (Москва, Россия).

Полученные образцы хранились при температуре

4° С до исследования (не более 2 дней).

Выделение ДНК
ДНК выделяли из ткани ЩЖ, используя набор

“ДНК–ГС” (“ДНК�Технология”, Россия) согласно

прилагаемой инструкции. В результате получали

100 мкл водного раствора содержащего от 3 до 10 мкг
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Таблица 1. Общая характеристика исследуемых групп па�
циентов

Характеристика 
Группы

1�я 2�я 3�я

Заключение ТАБ ПР ФО КЗ

Число пациентов  20 17 4

Соотношение  1 : 8,7 1 : 6,8 1 : 2
мужчины : женщины

Средний возраст пациентов  44,3 47,9 54,3

Примечание. Здесь и далее: ПР – папиллярный рак,
ФО – фолликулярная опухоль, КЗ – коллоидный зоб.
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ДНК. После выделения образцы ДНК хранились

при температуре �20° С до исследования.

Проведение ПЦР�анализа
Амплификация проводилась на приборе “Тер�

цик” (“ДНК�технология”, Россия) по стандартной

двухпраймерной схеме в конечном объеме 10 мкл.

Реакционная смесь содержала: 2 мкл ДНК, 14 pMол

каждого праймера, смесь дНТФ в конечной конце�

нтрации 240 мкМол и 2,5 единицы термостабильной

Taq ДНК�полимеразы (Helicon, Россия) в стандарт�

ном ПЦР�буфере с содержанием Mg2+ 15 мМол.

Последовательности используемых праймеров: об�

ратный праймер (общий для дикого и мутантного

аллелей гена BRAF) RP�BRAF 5’�GGCCAAAATT�

TAATCAGTGGA�3’ и 2�а прямых праймера: FW�

BRAF 5’�TAGGTGATTTTGGTCTAGCTACAGT�3’ –

для “дикого” типа и M�BRAF 5’�GGTGATTTTG�

GTCTAGCTACAAA�3’ – для мутантного типа гена

[17].

Программа амплификации состояла из начальной

денатурации (96° С, 3 мин), 40 циклов, включавших де�

натурацию (94° С, 20 с), отжиг праймеров (61° С, 30 с),

элонгацию (72° С , 40 с), и заключительной элонга�

ции (72° С, 8 мин).

ПЦР�продукт без предварительной обработки

наносился на 2% агарозный гель. Электрофорез про�

водился в стандартном трис�ЭДТА�боратном буфере

при напряженности электрического поля 10 В/см

в течение 20 мин. Визуализация проводилась с по�

мощью водного раствора бромистого этидия. Фотог�

рафирование электрофореграммы проводилось

в ультрафиолетовом свете на трансиллюминаторе

(254 нм).

Оценка результатов исследования 

Качественная оценка аналитических характе�

ристик проводилась путем исследования данных

электрофореграммы продуктов амплификации.

Каждая проба оценивалась по наличию электрофо�

ретического сигнала в двух дорожках: дорожка 1

(амплификация с праймерами для “дикого” и мута�

нтного типов гена BRAF) и дорожка 2 (амплифика�

ция с праймерами только для мутантного типа гена

BRAF). Наличие электрофоретического сигнала

в дорожке 1 являлось контролем метода, в дорожке 2

свидетельствовало о наличии данной мутации в ис�

следуемом образце (рис. 1).

Результаты выявления экспрессии галектина�3

и определения мутации гена BRAF в материале ас�

пирационных биоптатов и сопоставление с диагно�

зами, сделанными по морфологическим критериям

на послеоперационном материале, были оценены по

следующим критериям [14]:

– предсказательная ценность положительного

теста,

–  чувствительность теста,

– предсказательная ценность отрицательного

теста,

– специфичность теста,

– диагностическая точность метода.   

При статистической обработке данных использо�

вали χ2�критерий Пирсона для сравнения качествен�

ных показателей. Для описания выборок рассчитыва�

ли среднее и его стандартное отклонение. Различия

считались статистически значимыми при р < 0,05.

Всем оперированным больным было выполнено

гистологическое исследование операционного мате�

риала, по результатам которого проведен сравни�

тельный анализ данных цитологического и гистоло�

гического исследований. 

Результаты цитологического исследования ас�

пирата из узла ЩЖ, полученного при ТАБ, и гисто�

логического исследования удаленного образования

ЩЖ представлены в табл. 2.

В 1�й группе больных, у которых по данным зак�

лючения цитологического исследования аспирата

узла ЩЖ выявлены признаки папиллярного РЩЖ,

диагноз “высокодифференцированный рак ЩЖ”

подтвердился в 100% наблюдений (у 19 пациентов

поставлен диагноз “папиллярный РЩЖ, а у одного

диагностирован фолликулярный РЩЖ”). 

Среди 17 пациентов 2�й группы с дооперацион�

ным диагнозом по данным ТАБ “фолликулярная

опухоль” у 16 больных при гистологическом иссле�

довании диагностированы доброкачественные обра�

зования ЩЖ: фолликулярная аденома – у 13 паци�

ентов, коллоидный зоб – у 3 больных. Лишь у одно�

го пациента выявлен фолликулярный РЩЖ. 

Рис. 1. Электрофореграмма продуктов амплификации.

Дорожки 1, 2, 3, 4 – “дикий” и мутантный тип гена BRAF.

У всех 4 пациентов (I–IV) присутствует “дикий” тип гена

BRAF (внутренний контроль). Дорожки 5, 6, 7, 8 – мутант�

ный тип гена BRAF. Пациенты II и IV – положительные

по мутации в гене BRAF, I и III – отрицательные по мута�

ции в гене BRAF.

1 2 3 4 5 6 7 8

I II III IV I II III IV
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В 3�й группе больных, где по данным цитологи�

ческого исследования аспирата из узла ЩЖ был ди�

агностирован узловой коллоидный зоб, при гистоло�

гическом исследовании диагноз подтвердился в

100% случаев. 

Для оценки показателей диагностической зна�

чимости результаты цитологического исследования

аспирата из узловых образований ЩЖ были интерп�

ретированы как представлено в табл. 3.

Чувствительность ТАБ составила 100%, специ�

фичность – 20%, точность – 60%, предсказательная

ценность положительного теста – 56,8%, а  предска�

зательная ценность отрицательного теста – 99,8%.

Результаты представлены в табл. 4.

Для проведения сравнительного анализа в алго�

ритм дооперационной диагностики узловых образо�

ваний ЩЖ, кроме цитологического исследования

аспирата, полученного при ТАБ, был включен

ПФЦ�метод исследования экспрессии галектина�3 и

ПЦР�метод определения наличия мутации гена

BRAF. Результаты представлены в табл. 5.

Среди 20 пациентов 1�й группы с предопераци�

онным диагнозом по данным ТАБ “папиллярный

рак” экспрессия галектина�3 наблюдалась у 18 чело�

век, у которых по данным гистологического иссле�

дования подтвержден диагноз “высокодифференци�

рованный РЩЖ” (у 17 пациентов диагностирован

папиллярный РЩЖ, у одного больного поставлен

диагноз “фолликулярный РЩЖ”). У 2 человек, ког�

да экспрессия галектина�3 не определялась, по дан�

ным гистологического исследования образования

ЩЖ был выявлен папиллярный РЩЖ. BRAF�мута�

ция была выявлена у 15 пациентов с папиллярным

РЩЖ и не определялась у 4 больных папиллярным

раком и у одного больного с фолликулярным раком.

Во 2�й группе пациентов, у которых по данным

ТАБ был поставлен диагноз “фолликулярная опу�

холь ЩЖ”, экспрессия галектина�3 и BRAF�мута�

ция обнаружены у 2 больных из 17. Этим пациентам

в послеоперационном периоде по данным гистоло�

гического исследования были поставлены следую�

щие диагнозы: у одного пациента выявлен фоллику�

лярный рак ЩЖ, у другого – “фолликулярная аде�

нома ЩЖ”. Среди остальных 15 больных, у которых

экспрессия галектина�3 и BRAF�мутация не выявля�

лась, по данным гистологического исследования вы�

явлены доброкачественные образования ЩЖ. 

В 3�й подгруппе среди 4 пациентов с доброкаче�

ственными образованиями ЩЖ по данным ТАБ

экспрессия галектина�3 и BRAF�мутация не были

выявлены ни у одного из больных (100%).

Для оценки показателей диагностической зна�

чимости результаты ПФЦ�исследования экспрессии

галектина�3 и определения BRAF�мутации методом

ПЦР в аспирате, полученном при ТАБ из узловых

Таблица 2. Результаты морфологических исследований у больных в изучаемых группах

Метод  Группы

исследования 1�я 2�я 3�я

ТАБ:
заключение ПР ФО КЗ
число пациентов, n 20 17 4

Гистологическое исследование:
заключение ПР ФР ФА КЗ ФР КЗ
число пациентов, n 19 1 13 13 1 4

Примечание. Здесь и далее ФА – фолликулярная аденома, ФР – фолликулярный рак.

Таблица 3. Оценка результатов цитологического исследования аспирата из узловых образований ЩЖ

Результат Результат цитологического исследования аспирата из узловых 

гистологического образований ЩЖ, полученного при ТАБ

исследования ПР/фоликкулярный РЩЖ ФО КЗ

Высокодифференцированный РЩЖ Истинно положительный Истинно положительный Ложноотрицательный

Доброкачественные образования ЩЖ Ложноположительный Ложноположительный Истинно отрицательный

Таблица 4. Диагностическая значимость цитологического
метода исследования

Показатель диагностической % ДИ
значимости

Чувствительность 100 88–100

Специфичность 20 8,3–20

Диагностическая точность 60

Предсказательная ценность  56,8
положительного теста

Предсказательная ценность 99,8 41,4–100
отрицательного теста

Примечание. р > 0,05; k = 0,2.
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образований ЩЖ, были интерпретированы следую�

щим образом: положительная экспрессия галекти�

на�3 и/или наличие BRAF�мутации в аспирате из уз�

ла ЩЖ, полученном при ТАБ, с диагностированным

по данным окончательного гистологического иссле�

дования высокодифференцированным РЩЖ счита�

лись нами как истинно положительный результат.

При отсутствии маркеров в этих образцах результат

считался ложноотрицательным.

Положительная экспрессия галектина�3 и/или

BRAF�мутация в  аспирате из узла ЩЖ, полученном

при ТАБ, с диагностированными по данным оконча�

тельного гистологического исследования доброкаче�

ственными образованиями ЩЖ считалась ложнопо�

ложительным результатом, а отсутствие этих марке�

ров – истинно отрицательным результатом.

Таким образом, среди 21 пациента с установлен�

ным по данным гистологического исследования ди�

агнозом “высокодифференцированный (папилляр�

ный или фолликулярный) РЩЖ” экспрессия галек�

тина�3 и/или BRAF�мутация выявлена у 20 больных,

и лишь у одного пациента отсутствовала. Среди 20

больных с доброкачественными образованиями ЩЖ

по данным гистологического исследования экспрес�

сия галектина�3 и/или BRAF�мутация отсутствовала

у 19 пациентов, а была выявлена у одного пациента

с фолликулярной аденомой ЩЖ.

Диагностическая значимость комбинированно�

го анализа ПФЦ�метода определения экспрессии га�

лектина�3 и BRAF�мутации ПЦР�методом  в аспира�

те, полученном при ТАБ из узловых образований

ЩЖ, представлена в табл. 6.

Таким образом, чувствительность комбиниро�

ванного анализа определения экспрессии галекти�

на�3 и наличия BRAF�мутации в аспирате из узла

ЩЖ составила 95%, специфичность – 95%, точ�

ность – 95%, предсказательная ценность положи�

тельного теста – 95%, а  предсказательная ценность

отрицательного теста – 95%.

Полученные данные показывают, что сравнива�

емые методы цитологического исследования и ком�

бинированный анализ выявления экспрессии галек�

тина�3 и BRAF�мутации обладают одинаковой высо�

кой чувствительностью приближающейся к 100%

(ДИ чувствительности исследуемых методов перек�

рываются). Однако цитологическое исследование не

позволяет дифференцировать фолликулярную аде�

ному и фолликулярный рак, а нередко в эту группу

попадают пациенты с фолликулярным вариантом

папиллярного рака, что сводит специфичность дан�

ного метода практически к нулю. Мы выполнили

попытку с помощью определения экспрессии галек�

тина�3 методом проточной флуороцитометрии и вы�

явления BRAF�мутации методом ПЦР улучшить ди�

агностику высокодифференцированного рака на до�

операционном этапе. Специфичность данного мето�

да составила 95%, диагностическая точность также

95%. Сравнительная характеристика диагностичес�

кой значимости ТАБ с цитологическим исследова�

нием и комбинированного анализа наличия BRAF�

мутации и определения экспрессии галектина�3

представлена в табл. 7.

Таким образом, чувствительность цитологичес�

кого исследования и комбинированного анализа оп�

ределения экспрессии галектина�3 с выявлением

Таблица 5. Сравнение данных ТАБ, гистологического исследования и результатов определения экспрессии галектина�3 и
наличия BRAF�мутации в пунктате из узла ЩЖ

ТАБ
Гистологическое  Экспрессия галектина�3 Число, абс. BRAF�мутация Число, абс.

исследование (ИЦХ) 

Папиллярный рак (20) ФР(1) Положительная 1 Отрицательная 1

ПР (19) Положительная 17 Положительная 15
Отрицательная 2 Отрицательная 4

Фолликулярная опухоль ФА Положительная  1 Положительная 1
Отрицательная 12 Отрицательная 12

КЗ (3) Отрицательная 3 Отрицательная 3
ФР (1) Положительная 1 Положительная 1

Коллоидный зоб (6) КЗ (4) Отрицательная 4 Отрицательная 4

Таблица 6. Диагностическая значимость комбинированно�
го анализа определения экспрессии галектина�3 и нали�
чия BRAF�мутации в аспирате, полученном при ТАБ из
узловых образований ЩЖ

Показатель диагностической значимости % ДИ

Чувствительность 95 81–99

Специфичность 95 80–99,6

Диагностическая точность 95

Предсказательная ценность 95 81–99,6 
положительного теста

Предсказательная ценность 95 80–99
отрицательного теста

Примечание. р < 0,05; k = 0,9.
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BRAF�мутации достаточно высокая и достоверно не

отличается для обоих методов. Однако такой важный

показатель, как специфичность метода в диагности�

ке высокодифференцированного РЩЖ оказался

достоверно более высоким для сочетанного приме�

нения двух методик – ПФЦ�метода определения

экспрессии галектина�3 и ПЦР�диагностики BRAF�

мутации. Соответственно ТАБ с цитологическим ис�

следованием аспирата имеет высокую чувствитель�

ность, но низкую специфичность в выявлении зло�

качественных опухолей, а именно фолликулярного

рака. Тогда как ПФЦ�метод определения экспрессии

галектина�3 и ПЦР�выявление BRAF�мутации име�

ют высокие показатели чувствительности и досто�

верно является более специфичным методом в до�

операционной диагностике высокодифференциро�

ванного РЩЖ. Особенно актуальным представляет�

ся использование данного метода в группе пациен�

тов с цитологическим диагнозом “фолликулярная

опухоль”. Соответственно, используя в рутинной

практике более простой, экономически выгодный и

чувствительный метод цитологического исследова�

ния в качестве скрининга, при выявлении подозри�

тельных результатов (подозрительные на рак и неоп�

ределенные результаты) возможно использование

более специфичного метода комбинированного ана�

лиза ПФЦ�исследования экспрессии галектин�3 и

ПЦР�выявления BRAF�мутации.

Таким образом, выбранная нами для исследова�

ния методика комбинированного анализа – ПФЦ�

метод определения экспрессии галектина�3 и ПЦР�

метод для выявления BRAF�мутации в пунктате из

образования ЩЖ – обладает высокой диагностичес�

кой точностью и может быть использована в качест�

ве дополнительного уточняющего пособия в доопе�

рационной диагностике высокодифференцирован�

ного РЩЖ. 
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