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Папиллярная аденокарцинома щитовидной железы — одна из часто 
встречающихся опухолей, при которой «стандартное» лечение характери-
зуется многообразием подходов, нередко основанных на противополож-
ных точках зрения. Рандомизированные и многоцентровые исследования 
по данному вопросу никогда не предпринимались. 

Цель исследования заключается в оценке показателей причинно-
специфической выживаемости в зависимости от особенностей распростра-
нения новообразования, возраста и пола пациента, а также от особенностей 
хирургического лечения. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили 
наблюдения за 3383 пациентами с морфологически верифицированным 
папиллярным раком щитовидной железы за период с 1990 по 2005 гг. В ис-
следуемой группе было 559 (16,5 %) мужчин и 2824 (83,5 %) женщины. 
Средний возраст составил 45,03 ± 15,76 лет (min — 4, max — 90). Для 
оценки выживаемости использовался моментный метод Kaplan-Meier. Для 
оценки вероятности наступления летального исхода и прогрессирования от 
основного заболевания использована логистическая регрессия. 

Результаты и обсуждение. Наблюдаемая 5-, 10- и 15-летняя выжива-
емость составила 95,6 %, 91,6 %, 86,7 % соответственно. Однако рак щито-
видной железы послужил причиной смерти только у 23 % пациентов. 
Столько же умерло от другого злокачественного новообразования. 
У большей же части пациентов причиной смерти были неонкологические 
заболевания. В группе оперированных пациентов причинно-специфи-
ческая 10-летняя выживаемость оказалась 98,1 % против 20,8 % в группе 
пациентов, которым хирургическое лечение не проводилось. При монова-
риантной оценке оказалось, что факторами неблагоприятного прогноза яв-
ляются: мужской пол (р = 0,002), возраст старше 60 лет (р < 0,001), размер 
опухоли более 4 см в диаметре (p < 0,001), наличие регионарных и отда-
ленных метастазов (p = 0,013; p < 0,001), экстратиреоидное распростране-
ние опухоли (p < 0,001) и наличие исходной клинической симптоматики 
(p < 0,001). Более высокая продолжительность жизни отмечается в случаях 
фонового аутоиммунного тиреоидита (p = 0,002). При многовариантном 
анализе достоверными прогностическими факторами оказался мужской 
пол, возраст, экстратиреоидный рост и характер оперативного вмешатель-
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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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