
ства на щитовидной железе. Выполнение тотальной тиреоидэктомии 
и двусторонней лимфодиссекции обеспечивает более высокие отдаленные 
результаты с предсказательной ценностью 97,7 %. Метастатическое пора-
жение лимфатических узлов и выполнение органосохраняющих операций 
негативно влияют на течение болезни, в то время как применение шейной 
лимфодиссекции и дополнение терапии радиоактивным йодом снижают 
вероятность прогрессирования с предсказательной ценностью 89,7 %. 

Выводы. Продолжительность жизни больных папиллярной аденокар-
циномой щитовидной железы определяется комплексом причин и в значи-
тельной мере зависит от качества хирургического лечения. 
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Цель исследования: разработать оптимальные панели иммуноцитохи-
мических (ИЦХ) маркеров для дифференциальной и уточняющей цитологи-
ческой диагностики злокачественных опухолей в плевральных жидкостях. 

Материалы и методы. Плевральные жидкости 40 пациентов обрабо-
таны с помощью цитоцентрифуги Cytospin-4 (Великобритания), центрифу-
гат использован для приготовления цитологических препаратов и клеточ-
ных блоков (КБ). На микросрезах КБ выполнено иммунофенотипирование 
с 15 антителами, из них 12 — производства Bio-Genex (CEA, EMA, 
MOC-31, CK7, CK20, Wilm's Tumor, p63, TTF-1, GCDFP-15, ER, PR, 
Glut-1) и 3 — производства Dako (Calretinin, Ber-EP4, D2-40). У 10 обсле-
дованных пациентов клинико-морфологически доказан реактивный харак-
тер выпота, у 30 пациентов гистологически верифицирован рак молочной 
железы (протоковая карцинома), рак легкого (аденокарцинома), злокаче-
ственная мезотелиома (по 10 наблюдений в каждой группе). Микроскопи-
чески определяли локализацию адгезии хромогена в клетке, интенсивность 
окраски и процент окрашенных клеток-мишеней. Статистическая обработ-
ка данных ИЦХ исследований проведена с использованием ROC-анализа 
и метода логической регрессии в программе R v. 2.14.0. 

Результаты и обсуждение. Установлено, что идентификация злокаче-
ственного характера процесса возможна с помощью антител EMA и Glut-1 
(чувствительность и специфичность соответственно 95,8 ± 4,0 % и 90,0 ± 
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9,4 %; 66,7 ± 9,6 % и 100 % ). Надежными маркерами эпителиальной 
принадлежности клеток в экссудате являются антитела Ber-EP4, MOC-31 
(чувствительность — по 100 %) и CEA, EMA (чувствительность — 95,7 ± 
4,3 %), мезотелиальными маркерами — Calretinin, Wilm's Tumor и D2-40 
(чувствительность — 100 %, 100 % и 84,6 ± 10,4 % соответственно). 
Наиболее специфичным маркером органопринадлежности, свидетельству-
ющим в пользу рака легкого, является TTF-1 (чувствительность — 61,5 ± 
14,0 %, специфичность — 100 %). Показано, что антитело GCDFP-15 
не может быть рекомендовано для распознавания клеток рака молочной 
железы вследствие его невысокой чувствительности (60,0 ± 16,3 %) 
и низкой специфичности в отношении других злокачественных опухолей 
(62,5 ± 12,5 %). 

Разработку минимальных панелей антител осуществляли с учетом но-
зологической единицы новообразования в дифференциально-диагности-
ческой паре; для каждой патологии предложены антитела не только с мак-
симальными показателями чувствительности и специфичности, но и более 
яркой интенсивностью окрашивания, что облегчает цитологу идентифици-
ровать искомые клетки. Нами соблюден главный принцип построения оп-
тимальной панели антител, основанный на применении двух положитель-
ных и двух отрицательных маркеров для каждого диагноза. Согласно 
полученным данным, для разграничения клеток злокачественной опухоли 
и реактивно измененного мезотелия панель антител должна включать 
EMA, MOC-31,Wilm's Tumor и Glut-1; аденокарциномы молочной железы 
(протоковый рак) и реактивно измененного мезотелия — MOC-31, 
Ber-EP4, Wilm's Tumor и D2-40; аденокарциномы легкого и реактивно из-
мененного мезотелия — EMA, MOC-31,Wilm's Tumor и Calretinin. Диагно-
стическая точность указанных панелей составила 100 % с 95 % довери-
тельными интервалами: нижний — в пределах 71,7-87,4 %, верхний — 
80,0-99,7 %. 

Выводы. Разработанные панели антител обеспечивают высокую точ-
ность цитологической диагностики характера процесса при исследовании 
плевральных выпотов. 
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