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 Цель исследования – оценить состояние адаптационных возможностей и реабилитационного по-
тенциала пациентов с СД.

Исследование проводилось на амбулаторно-поликлиническом этапе лечения 25 пациентов (от 24 до 
56 лет) с сахарным диабетом в физиотерапевтическом отделении ГУ «РНПЦ РМиЭЧ».

Программа эффективности реабилитации пациентов с СД включала оценку адаптивных возмож-
ностей (адаптационного потенциала (АП) и запаса функциональных резервов), которые постоянно рас-
ходуются на поддержание равновесия между организмом и средой. В основе АП – определение индекса 
функциональных изменений. Это комплексный интегральный показатель, обеспечивающий системный 
подход к количественной характеристике уровня здоровья. 

Значения индекса функциональных изменений соответствовали определённому АП:
АП I – удовлетворительная адаптация; 
АП II – напряжение механизмов адаптации; 
АП III – неудовлетворительная адаптация; 
АП IV – срыв адаптации.
До проведения курса реабилитации были определены: АП I – у 10 (40%) пациентов, АП II – у 8 

(32%) пациентов, АП III – у 5 (20%) пациентов, АП IV – у 2 (8%) пациентов.
Режим физической активности для пациентов с СД определялся дифференцированно:
• тренирующий режим (для пациентов молодого и среднего возраста при хорошей компенсации СД);
• тонизирующий (щадяще-тренирующий) режим (для пациентов среднего и пожилого возраста при 

достаточной компенсации СД);
• щадящий режим со значительным ограничением физической активности (при недостаточной ком-

пенсации СД и наличия сердечно-сосудистых заболеваний с высокой степенью риска).
После проведения курса реабилитации пациентов с СД, в который были включены: массаж (для 

расслабления спазмированных мышц), лечебная гимнастика (для улучшения деятельности внутренних ор-
ганов и систем организма), механотерапия (для укрепления мышц рук, ног и туловища) и гидрокинезоте-
рапия (для эластичности сосудов), были определены следующие АП:

АП I – у 13 (52%) пациентов, АП II – у 9 (36%) пациентов, АП III – у 3 (12%) пациентов, АП IV – ни 
у одного пациента.

Таким образом, проведённое исследование является хорошим критерием для контроля эффектив-
ности реабилитационных программ при лечении пациентов с СД.
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Узловой зоб является одной из наиболее частых патологий щитовидной железы (ЩЖ). Тонкоиголь-
ная аспирационная биопсия (ТАБ) используется для верификации морфологического диагноза на доопера-
ционном этапе. Однако до 20-30% заключений ТАБ может носить неопределенный характер, что затрудня-
ет выбор адекватной лечебной тактики [Ali S.Z. et al., 2023]. 

Открытие генетических механизмов возникновения и развития РЩЖ легли в основу разработки 
молекулярно-генетических методов исследования, позволяющих улучшить точность предоперационной 
диагностики данной категории узлов щитовидной железы [Nikiforov Y.E., 2017]. Однако, для корректного 
использования данных тестов необходимо знать распространенность РЩЖ среди обследуемых пациентов, 
риск злокачественности в каждой категории Бетесда [Ferris R.L. et al., 2015].

Цель. Изучение диагностической эффективности ТАБ, установление частоты злокачественных 
новообразований в каждой категории Бетесда и выявление опухолей, при которых ТАБ является менее 
эффективной.

Изучены результаты обследования и лечения пациентов, оперированных в 2021 году на базе Республикан-
ского центра опухолей щитовидной железы по поводу впервые выявленных злокачественных новообразований 
и доброкачественной патологии щитовидной железы. Диагностическая эффективность ТАБ изучалась путем со-
поставления результатов цитологической диагностики и послеоперационных гистологических заключений.



            41

В 2021 году были оперированы 1652 пациента по поводу впервые выявленных доброкачественных 
и злокачественных заболеваний ЩЖ. Женщин было 1301 (средний возраст (M±SD) 46,2±14,7), мужчин – 
351 (средний возраст 45,0±15,6), соотношение по полу 3,7:1. Большинство заключений ТАБ относилось к 
злокачественной (53,33%) или подозрительной к злокачественности (19,25%) категориям. В целом доля 
злокачественных случаев среди всех оперированных составила 1196 (72,4%) человек.  Чувствительность 
ТАБ составила 99,33%, специфичность 35,0%, положительная прогностическая ценность 79,76%, отрица-
тельная прогностическая ценность 95,27%, точность 81,35%, частота ложноположительных результатов 
составила 65,0%, ложноотрицательных – 0,67%. Частота выявления злокачественных новообразований в 
каждой категории шкалы Бетесда была сопоставима с рекомендованными значениями. Наиболее проблем-
ной категорией шкалы Бетесда явилась категория фолликулярных опухолей, что обусловливает необходи-
мость разработки новых диагностических тестов, позволяющих преодолеть вышеописанные проблемы.

Выводы. В результате проведенных исследований была изучена диагностическая эффективность 
ТАБ, установлены узловые образования, вызывающие наибольшие трудности в предоперационной цито-
логической диагностике, обоснована необходимость поиска новых методов дифференциальной диагности-
ки узловых образований щитовидной железы.
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Тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) является основным метолом морфологической верифи-
кации диагноза на дооперационном этапе. Изучение клеточной морфологии позволяет подтвердить характер 
образования в 70-75% случаев, тогда как остальные аспираты относятся к группе категорий неопределенного 
цитологического заключения [Haugen B.R. et al., 2016]. Последнее затрудняет выбор оптимального метода 
лечения этих пациентов, и приводит в ряде случаев к избыточно агрессивной тактике ведения пациентов. 

МикроРНК (миРНК) представляют собой эндогенные некодирующие РНК. Идентифицированы 
специфичные для каждого гистологического типа РЩЖ паттерны экспрессии микроРНК, которые в зна-
чительной степени зависят от условий окружающей среды и генетико-популяционной структуры иссле-
дуемых групп пациентов [Ferris R.L. et al., 2015]. Данные паттерны экспрессии могут использоваться для 
разработки молекулярно-генетических тест-систем, позволяющих проводить предоперационную диффе-
ренциальную диагностику узловых образований щитовидной железы (ЩЖ).

Цель. Изучение молекулярно-генетического профиля узловых образований щитовидной железы.
Был исследован профиль экспрессии 18 микроРНК на материале 320 фиксированных в формалине и 

залитых парафином гистологических препаратов доброкачественных и злокачественных новообразований 
щитовидной железы, а также нормальной ткани щитовидной железы. Для гистологических исследований 
образцы ткани ЩЖ фиксировали в 10%-ном нейтральном формалине и заключали в парафин. Гистологи-
ческие срезы толщиной 5 мкм окрашивали гематоксилином и эозином. Включенные в исследование об-
разцы ткани подвергались экспертному патоморфологическому исследованию.

Депарафинизация среза гистологического препарата осуществлялась с использованием толуола и 
цетана; выделение микроРНК производилось с использованием набора LRU-100-50 (Biolabmix, Россия) по 
адаптированому протоколу [Кипень В.Н. и др., 2023]. Cинтез кДНК осуществляли с испрользованием на-
бора ArtMMLV Total (АртБиоТех, Беларусь) согласно оригинальному протоколу [Кипень В.Н. и др., 2023] 

Статистический анализ данных проводили с использованием пакета программ Microsoft Excel 2019 
и SPSS v.20.0 (IBM, США).

В результате проведенных исследований были установлены 10 микроРНК, позволяющих диф-
ференцировать новообразования ЩЖ на предоперационном этапе: miR-021, miR-031, miR-125a, miR-
138, miR-146b, miR-200a, miR-200b, miR-221, miR-222 и miR-375. Был выявлен ряд микроРНК, по-
зволяющих дифференцировать фолликулярные (miR-138, miR-221, miR-222, miR-144, miR-205, miR-
574 и miR-197) и онкоцитарные (miR-375, miR-222, miR-221, miR-200a, miR-187, miR-205, miR-146b, 
miR-181b) опухоли ЩЖ, изучена их диагностическая эффективность и установлены диагностически 
значимые уровни экспрессии.
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