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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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Выводы. Изучена возможность использования молекулярно-генетических маркеров для устранения 
диагностической неопределенности при узловых образованиях щитовидной железы. Результаты исследо-
ваний в дальнейшем могут быть использованы для разработки молекулярно-генетической тест-системы 
предназначенной для дифференциации на дооперационном этапе морфологической природы узловых об-
разований щитовидной железы.
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Хирургическое удаление гиперфункционирующих паращитовидных желез является радикальным 
методом лечения первичного гиперпаратиреоза, эффективность которого составляет 92-98%. Показателем 
успешной операции является нормализация лабораторных показателей костного обмена – кальция, фосфо-
ра, паратиреоидного гормона и др. Для повышения результативности лечения первичного гиперпаратироза 
актуальным является обоснованный выбор способа хирургического вмешательства.

Проанализированы показатели костного метаболизма у 353 пациентов с первичным гиперпаратирео-
зом (женщин – 353, 89,8%; мужчин – 40, 10,2%) в возрасте 54,0 (49,0; 61,0) лет, которые поступали в хирур-
гическое отделение (трансплантации, эндокринной и реконструктивной хирургии) ГУ «РНПЦ РМиЭЧ» в 
период 2013-2018 гг. В зависимости от способа хирургического вмешательства пациенты были разделены 
на 4 группы. У 97 пациентов (группа 1) операцию выполняли из центрального мини-доступа с двухсто-
ронней ревизией паращитовидных желез и применением конфокальной лазерной микроскопии. Группу 2 
составили пациенты (n=150), прооперированные мини-доступом с односторонней ревизией паращитовид-
ных желез. У пациентов группы 3 (n=72) хирургическое вмешательство выполняли под местной анесте-
зией из мини-доступа без ипсилатеральной ревизии. Группа 4 была представлена 75 пациентами, которые 
были прооперированы с использованием классического доступа Кохера на шее. У пациентов 1, 2 и 4 групп 
операция выполнялась под эндотрахеальным наркозом.

У пациентов в крови определяли уровень общего кальция и неорганического фосфора (автомати-
ческий биохимический анализатор Architect с8000, Abbott Laboratories, США), ионизированного каль-
ция (анализатор электролитов NOVA 8, NOVA Biomedical), интактного паратиреоидного гормона (иПТГ) 
(автоматический иммунохимический анализатор Architect i2000, Abbott Laboratories, США), витамина Д 
(25(ОН) Д) (анализатор Architect i2000, Abbott Laboratories, США), костного фрагмента щелочной фосфа-
тазы или остазы (хемилюминесцентный анализатор Liaison, Diasorin, Германия). Референтными считали 
значения, указанные в инструкциях к соответствующим набора реагентов – иПТГ: 15,0-68,3 пг/мл, каль-
ций общий: 2,25-2,75 ммоль/л, кальций ионизированный: 1,1-1,35 ммоль/л, остаза: 3,7-22,6 мкг/л, фосфор 
неорганический: 0,81-1,45 ммоль/л. Для витамина Д учитывали существующие рекомендации по интер-
претации значений, разделяющие состояния выраженного дефицита, дефицита, недостаточности витами-
на Д, а также целевых и адекватных значений витамина Д. Лабораторные исследования проводили перед 
операцией и через 3 месяца после проведенного вмешательства; иПТГ дополнительно определяли интра-
операционно, после удаления новообразования паращитовидной железы. Витамин Д оценивали только в 
послеоперационном периоде, после ожидаемого восстановления нормального уровня иПТГ.

Данные подвергали статистической обработке. Характеристики распределения выражали медианы 
и интерквартильного размаха: Ме (Q1; Q3), где Me – медиана, Q1 – нижний квартиль, Q3 – верхний квартиль. 
Анализ различий по количественным показателям во взаимосвязанных выборках проводили с использова-
нием W-критерия Вилкоксона, в независимых выборках – с помощью рангового U-критерия Манн-Уитни. 
Определение различий в независимых группах проводили с использованием Н-критерия Краскела-Уолли-
са. Встречаемость признаков выражали в относительных частотах (%). Расчеты и графические построения 
выполняли с помощью программного пакета «STATISTICA 6.1» (StatSoft Inc., США, регистрационный 
номер лицензионной версии GS-35F-589).

При первичном исследовании у всех пациентов (n=353) получены следующие показатели: об-
щий кальций – 2,56 (2,34; 2,80) ммоль/л, кальций ионизированный: 1,32 (1,20; 1,44) ммоль/л; фосфор: 
0,98 (0,8; 1,1) ммоль/л, остаза 140,5 (79,0; 195,0) мкг/л, иПТГ: 154,4 (109,0; 247,1) пг/мл. Анализ рас-
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