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Узловой зоб является широко распространенной патологией щитовидной железы. Установление 
морфологической природы этих узловых образований основывается на комплексном обследовании, вклю-
чающем тонкоигольную аспирационную биопсию, являющуюся окончательным методом верификации ди-
агноза на дооперационном этапе. Однако до 20-30% заключений тонкоигольной аспирационной биопсии 
может носить неопределенный характер, что затрудняет выбор адекватной лечебной тактики. Исследова-
ния, проведенные в последние десятилетия, позволили приблизиться к пониманию генетических механиз-
мов возникновения и развития рака щитовидной железы.  Эти данные обусловили попытки использовать 
молекулярно-генетическое тестирование для дифференциальной диагностики узловых образований щито-
видной железы. 

В статье представлен обзор наиболее распространенных молекулярно-генетических панелей, описа-
ны факторы, влияющие на их диагностическую эффективность, обсуждены показания и условия примене-
ния молекулярного тестирования в клинической практике.
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Nodular goiter is a widespread pathology of the thyroid gland. Establishing the morphological nature of 
these nodular formations is based on a complex examination, including a fine-needle aspiration biopsy, being 
the final method of verification the diagnosis on the preoperative stage. However, up to 20-30% of fine-needle 
aspiration biopsy findings may be uncertain, which makes it difficult to choose an adequate treatment strategy. 
Studies conducted in recent decades have made it possible to get closer for understanding the genetic mechanisms 
of the occurrence and development of thyroid cancer. These data led to attempts to use molecular genetic testing 
for the differential diagnosis of thyroid nodules. The article presents an overview of the most common molecular 
genetic panels, describes the factors affecting their diagnostic efficiency. The indications and conditions for the use 
of molecular testing in clinical practice have been discussed.
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Введение

Узловые образования щитовидной железы 
(ЩЖ) являются широко распространенной 
патологией и при ультразвуковом исследова-
нии могут быть обнаружены у 60-70% людей 
[1]. В значительной степени эта патология 
определяется условиями окружающей среды, в 
частности, содержанием йода и радиационным 
фоном местности. В подавляющем большинстве 
случаев наличие узлов не имеет клинического 
значения. Показаниями к хирургическому ле-
чению являются функциональная автономия, 
компрессионный синдром, косметический де-
фект, а также рак щитовидной железы (РЩЖ), 

диагностируемый у 7-15% пациентов с узловы-
ми образованиями ЩЖ [2].

Диагностика РЩЖ в узловых образованиях 
носит комплексный характер и базируется на 
совокупности анамнестических, клинических, 
лабораторных и инструментальных методов 
исследования. В настоящее время тонкоиголь-
ная аспирационная биопсия (ТАБ) считается 
«золотым стандартом», оптимальным методом 
дооперационной диагностики РЩЖ [3].

Для оценки клеточного состава биоптатов 
узловых образований ЩЖ и стандартизации ис-
пользуемой терминологии в большинстве стран 
мира, включая Республику Беларусь [4], исполь-
зуется система классификации цитопатологии 
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щитовидной железы Бетесда (TBSRTC – The 
Bethesda System For Reporting Thyroid Cytopa-
thology), впервые предложенная в 2007 г. [5], и 
пересмотренная в 2017 году [6]. Используемая 
система в ходе многочисленных исследований 
продемонстрировала достаточно высокие по-
казатели диагностической эффективности [7]. 
В рамках системы Бетесда предусмотрено вы-
деление 6 диагностических категорий цитоло-
гических заключений:

I. Неинформативный пунктат – вероят-
ность злокачественности 1-4%.

II. Доброкачественный узел – вероятность 
злокачественности 0-3%.

III. Атипия неопределенного значения или 
фолликулярная неоплазия неопределенного 
значения – вероятность злокачественности 
5-15%.

IV. Фолликулярная неоплазия или подо-
зрение на фолликулярную неоплазию – вероят-
ность злокачественности 15-30%.

V. Подозрение на злокачественность – ве-
роятность злокачественности 60-75%.

VI. Злокачественный узел – вероятность 
злокачественности 97-99%.

Следует отметить, что цитологическое 
исследование позволяет установить характер 
узлового образования лишь в 70-80% случаев. 
В 20-30% случаев цитологическое заключение 
носит неопределенный характер (Бетесда III, 
IV) с вероятностью наличия злокачественного 
процесса до 30% [3]. Подобного рода неопре-
деленность в значительной степени затрудняет 
выбор тактики дальнейшего лечения. В случае, 
если повторно выполняемые ТАБ не позволя-
ют получить определенное заключение, может 
выполняться диагностическая гемитиреоидэк-
томия или тиреоидэктомия с последующим 
гистологическим исследованием, которая не 
является оправданной при выявлении добро-
качественного характера заболевания. Избы-
точное расширение показаний к выполнению 
оперативного вмешательства и чрезмерное рас-
ширение его объема неизбежно сопровождается 
ростом расходов на оказание медицинской 
помощи, в т.ч. медицинскую реабилитацию 
пациентов в послеоперационном периоде, а 
возможные послеоперационные осложнения и 
инвалидизация пациентов многократно увели-
чивают эти затраты [8, 9]. 

С другой стороны, при выявлении в ходе 
гистологического исследования злокачествен-
ного новообразования может возникнуть 
необходимость в выполнении повторных вме-
шательств, что также увеличивает расходы на 
оказание медицинской помощи и повышает 
вероятность возникновения послеоперацион-

ных осложнений. В то же время достоверное 
подтверждение доброкачественного характера 
узлового образования ЩЖ на дооперационном 
этапе обосновывает, при наличии показаний, 
целесообразность выполнения малоинвазивных 
хирургических вмешательств – видеоассистиро-
ванной операции [10] или даже пункционной 
термоабляции [11].

В соответствии с вышеуказанным существу-
ет необходимость разработки новых методов 
морфологической верификации узловых обра-
зований ЩЖ на дооперационном этапе.

Материал и методы

С использованием комбинации поисковых 
запросов «щитовидная железа», «узлы щито-
видной железы», «рак щитовидной железы», 
«молекулярно-генетические исследования», 
«тонкоигольная аспирационная биопсия» 
были отобраны многоцентровые исследова-
ния, систематические обзоры, метаанализы, 
оригинальные статьи и рандомизированные 
контролируемые исследования, а также со-
временные протоколы диагностики и лечения, 
опубликованные между 2000 и 2021 годами. 
Поиск проводили с помощью систем PubMed, 
Scopus, Google Scholar, Elibrary на английском 
и русском языках.

Обсуждение

Исследования, проведенные в последние 
десятилетия, позволили приблизиться к по-
ниманию генетических механизмов возникно-
вения и развития РЩЖ. В частности, наличие 
различных генетических мутаций было про-
демонстрировано в клетках 97% папиллярных 
карцином ЩЖ [12]. Было установлено, что 
различные мутации индуцируют развитие 
специфических клеточных эффектов, включая 
дифференцированную активацию сигнальных 
путей, экспрессии генов, и, как следствие, спе- 
цифических гистопатологических и клиниче-
ских характеристик опухоли [12]. Был изучен 
генетический профиль и менее распространен-
ных типов опухолей, таких как недифферен-
цированные карциномы и медуллярный рак 
[13-15]. Наличие изученных мутаций в клетках 
большинства карцином и их связь с определен-
ными типами опухолей обосновывают возмож-
ность использования молекулярных маркеров 
в диагностике и выборе тактики лечения у 
пациентов с узловой патологией ЩЖ [16]. 

Альтернативой исследованию наличия ге-
нетических мутаций является поиск изменений 
в экспрессии различных генов. Было показано, 
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что характер экспрессии генов в различных 
опухолях ЩЖ также отличается [12]. В связи с 
этим внимание исследователей привлекли два 
подхода. Первый — это изучение экспрессии 
матричной РНК (мРНК). Считается, что пре-
имущества этого подхода состоят в следущем: 
1) определение экспрессии мРНК технически 
проще прямого мутационного анализа; 2) на-
личие мутации ДНК не всегда коррелирует с 
наличием РЩЖ на момент исследования и, на-
оборот, не во всех карциномах удается выявить 
наличие известных мутаций ДНК [17]. Кроме 
того, экспрессия генов также определяется ус-
ловиями окружающей среды и образом жизни 
и, таким образом, несет в себе больше информа-
ции, нежели просто выявление мутации ДНК. 
Транскрипционный анализ позволяет выявить 
активность генов, а не наличие мутаций [18].

Еще одним подходом к оценке характера 
экспрессии генов явилось изучение нового 
класса молекулярных маркеров – микроРНК. 
Это короткие (18–24 нуклеотида) молекулы, 
регулирующие экспрессию множества генов на 
транскрипционной и посттранскрипционной 
стадиях. Показано, что мишенями микроРНК 
являются от 30 до 60 % генов человека, кодиру-
ющих белок [19]. Было установлено, что данный 
тип генетических маркеров дифференциально 
экспрессируется в опухолях различного генеза 
по сравнению с клетками нормальных тканей, 
что позволило высказать предположение об их 
роли в инициации, развитии и прогрессирова-
нии опухолей различного генеза [20].

Позднее было продемонстрировано, что 
аберрантная экспрессия микроРНК играет важ-
ную роль в пролиферации, дифференцировке, 
инвазии, миграции и апоптозе раковых клеток. 
Усиленная экспрессия микроРНК обычно свя-
зана с возникновением злокачественной опухо-
ли, и такие микроРНК называются «ОнкомиР» 
(OncomiR), подавление экспрессии микроРНК 
зачастую подавляет и развитие опухоли. Однако 
функция каждой микроРНК является ткане- и 
контекст-специфичной [21]. 

Специфичные для каждого гистологического 
типа РЩЖ паттерны экспрессии микроРНК 
были идентифицированы в большом количестве 
исследований, проведенных на карциномах ЩЖ. 
В частности, при папиллярном РЩЖ была вы-
явлена усиленная экспрессия miR146b, miR-155, 
miR-181b, miR-221, miR-222 и miR-224. При 
фолликулярном РЩЖ было выявлено изменение 
экспрессии miR-155, miR-197, miR-224 и miR-
346, а при анапластическом раке – miR-26a, 
miR-30a5p, miR-30d и miR-125b [22-25]. Была 
продемонстрирована корреляция степени экс-
прессии с риском рецидива опухоли [26].

Вместе с тем было показано, что профиль 
экспрессии микроРНК в значительной степени 
зависит от условий окружающей среды и гене-
тико-популяционной структуры исследуемых 
групп пациентов [27]. Последнее свидетельству-
ет о необходимости изучения молекулярно-ге-
нетических характеристик узловых образований 
у пациентов различной расовой принадлеж-
ности и проживающих в разных регионах 
мира. Эти различия могут влиять на процессы 
канцерогенеза и клинико-морфологические 
характеристики опухолей [28], что в конечном 
итоге определяет биологическую агрессивность 
опухоли, эффективность различных методов 
лечения и выживаемость [27]. 

Данные о генетических механизмах раз-
вития рака щитовидной железы обусловили 
попытки использовать молекулярное тести-
рование для дифференциальной диагностики 
узловых образований щитовидной железы.  
Первым примером клинического применения 
молекулярно-генетического тестирования 
явилось определение BRAF V600E мутации, 
часто выявляемой при папиллярном раке щи-
товидной железы [29]. Однако, поскольку в 
развитии РЩЖ могут иметь значение и другие 
генетические мутации, определение только 
BRAF V600E было недостаточным для целей 
диагностики [30]. 

Это привело к созданию панелей, позво-
ляющих выявлять различные мутации. Первой 
панелью, использовавшейся в клинической 
практике, была т.н. 7-генная панель (7-ГП), 
позволявшая выявлять 7 мутаций: BRAF (V600E 
и К601Е), Н-, К- и N-RAS-мутации, а также 
RET/PTC1/3 и PAX8/PPARG-перестройки. Эта 
панель позволяла выявить около 70% случаев 
РЩЖ, в ходе клинических исследований обе-
спечила улучшение специфичности и была 
экономически эффективна, хотя и обладала 
низкой чувствительностью [17]. Впоследствии 
7-ГП получила дальнейшее развитие в виде 
двух панелей: ThyGenX+ThyraMIR (объединила 
7-ГП и панель, включающую 10 микроРНК) и 
ThyroSeq, являющейся расширенной версией 
панели, которая в своей последней версии –  
ThyroSeq v3 – предусматривает анализ 112 
генов [31].

В ходе многоцентрового клинического 
исследования ThyGenX+ThyraMIR, включив-
шего тестирование 109 узловых образований 
категории Бетесда III и IV с последующим 
гистологическим контролем, были продемон-
стрированы достаточно высокие показатели 
чувствительности (89%) и специфичности (85%) 
[32]. Впоследствии список анализируемых генов 
и микроРНК был расширен, и панель была 
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переименована в ThyGeNEXT+ThyraMIR; по-
следняя продемонстрировала 95% чувствитель-
ность и 90% специфичность в выявлении РЩЖ 
(предсказательная ценность отрицательного 
результата (Negative predictive value, NPV) и 
предсказательная ценность положительного 
результата (Positive predictive value, PPV) соста-
вили 97% и 75% соответственно) при распро-
страненности РЩЖ в исследуемой популяции 
30% [33]. Таких высоких показателей удалось 
добиться за счет дополнения стандартной му-
тационной панели исследованием экспрессии 
микроРНК, поскольку 90% ложноположитель-
ных результатов были обусловлены наличием 
RAS-мутации в доброкачественных аденомах.

В ходе ряда исследований были изучены 
показатели конкурирующей панели ThyroSeq. 
В мультицентровом проспективном исследо-
вании панели последнего поколения ThyroSeq 
v3, включавшем 247 узлов категории Bethesda 
III и IV, чувствительность и специфичность в 
выявлении РЩЖ составили 94% и 82% соот-
ветственно, NPV – 97%, PPV – 66% при рас-
пространенности РЩЖ – 28% [34]. Частота 
ложноотрицательных результатов составила 3%, 
что сопоставимо с показателями цитологиче-
ского исследования при Бетесда II. Доля узлов 
категории Бетесда III и IV, диагностированных 
в ходе молекулярного тестирования (МТ) как 
доброкачественные (benign call rate – BCR) 
[35], составила 61%. Это означает, что 61% 
пациентов с узлами щитовидной железы могли 
бы избежать оперативного вмешательства при 
использовании панели, имеющей высокие по-
казатели NPV.

Панель, предложенная компанией Veracyte 
(Afirma Gene Expression Classifier – GEC), ис-
пользовала другой принцип МТ, основанный на 
изучении экспрессии 167 генов путем опреде-
ления матричной РНК, и была предназначена 
для выявления доброкачественных узловых 
образований. В 2007 году она была модифи-
цирована и переименована в Afirma Genomic 
Sequencing Classifier (Afirma GSC) – класси-
фикатор геномного секвенирования. В ходе 
клинического валидационного исследования, 
проведенного на 190 узлах категории Бетесда 
III и IV с последующим патоморфологическим 
контролем, чувствительность и специфичность 
Afirma GSC составили 91% и 68% соответствен-
но [36]. Последующие поствалидационные 
исследования продемонстрировали схожие по-
казатели чувствительности (83-100%), однако их 
общим недостатком явилось то, что, поскольку 
большинство пациентов с доброкачественными, 
по результатам МТ, узлами не были опери-
рованы, вычислить реальную частоту РЩЖ, 

и соответственно, специфичность и NPV не 
представлялось возможным [37].

Было проведено несколько исследований, 
направленных на сравнение результатов моле-
кулярного тестирования, выполненного при 
помощи различных панелей на одной выборке 
узлов либо на различных выборках узлов, но в 
пределах одного учреждения.

В ходе ретроспективного изучения 10 узлов 
категорий Бетесда III-V были сопоставлены ре-
зультаты МТ, выполненного с применением двух 
панелей, использующих различные принципы 
работы (ThyGenX+ThyraMIR и RosettaGX –  
панели, основанной на анализе экспрессии 
24 микроРНК, которая на сегодняшний день 
недоступна по причине банкротства компа-
нии-производителя). Обе панели продемон-
стрировали чувствительность и NPV, равные 
100%, PPV составила 75% у RosettaGX и 60% 
у ThyGenX+ThyraMIR [38]. В проспективном 
одноцентровом исследовании узлов категорий 
Бетесда III-IV с последующим патоморфологи-
ческим контролем были сопоставлены резуль-
таты МТ, осуществленного при помощи Afirma 
GEC и ThyroSeq v2. Чувствительность и NPV 
составили 100%, но специфичность Afirma GEC 
была ниже (16%) по сравнению с ThyroSeq v2 
(60%) [39]. В целом количество сравнительных 
исследований невелико, что, прежде всего, обу-
словлено высокой стоимостью выполнения МТ.

Следует отметить, что проведенные позднее 
независимые исследования не всегда смогли 
подтвердить диагностическую эффективность 
разработанных панелей. В частности, диагно-
стические параметры Afirma GEC варьировали 
в различных исследованиях в чрезвычайно 
большом диапазоне; в исследовании [40] NPV 
составила лишь 69%, что для «исключающего» 
карциному (rule out) теста, направленного на 
выявление доброкачественных узлов, чрезвы-
чайно низкий показатель. В работе [41] было 
показано, что чувствительность и специфич-
ность Afirma GEC в реальных клинических 
условиях была ниже, чем в первоначальном 
валидационном исследовании.

Сходным образом отличались от первона-
чально заявленных и показатели ThyroSeq v2. 
Если в ходе первоначальных валидационных 
исследований PPV составила 83%, то в более 
позднем исследовании, проведенном на базе 4 
учреждений, этот показатель оказался ниже (22-
43%); NPV составила 93%, что соответствовало 
ожидаемым показателям [42].

Последние поколения этих панелей, по-
явившиеся в 2018 году, в ряде независимых 
исследований продемонстрировали улучшенные 
показатели информативности [43, 44]. Тем не 
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менее, следует отметить, что в настоящее вре-
мя в доступной нам литературе информация о 
многоцентровых независимых исследованиях, 
посвященных изучению диагностической эф-
фективности последних поколений панелей, 
отсутствует.

Различия в результатах исследований 
диагностической эффективности молекуляр-
но-генетических панелей объясняются рядом 
причин. К ним относятся: 

1. Характеристики обследуемой группы па-
циентов, а именно – распространенность РЩЖ 
в исследуемой выборке и структура тиреоидной 
патологии. 

При оценке эффективности молекуляр-
но-генетических панелей определяется чув-
ствительность, специфичность, отрицательная 
(NPV) и положительная (PPV) прогностическая 
ценность. Чувствительность – вероятность 
того, что результат теста будет положительным 
при наличии заболевания; специфичность – 
вероятность того, что результат теста будет 
отрицательным при отсутствии заболевания; 
PPV – вероятность того, что заболевание при-
сутствует, когда тест положительный; NPV – 
вероятность того, что заболевание отсутствует, 
когда тест отрицательный [45]. Применительно 
к МТ чувствительность – это вероятность того, 
что результат теста будет положительным при 
наличии РЩЖ; специфичность – вероятность 
того, тест правильно диагностирует доброкаче-
ственное узловое образование. PPV – это доля 
(%) пациентов, у которых при положительном 
результате теста действительно есть РЩЖ; 
NPV – это доля пациентов (%), у которых нет 
РЩЖ при отрицательном ответе теста. Чем 
выше PPV и NPV, тем выше диагностическая 
эффективность панели. Чем больше различия 
в распространенности РЩЖ в каждой кон-
кретной цитологической категории Bethesda, 
тем больше будут варьировать показатели PPV 
и NPV при использовании панели. 

Как следует из рисунка, если распростра-
ненность РЩЖ составляет 25%, то NPV=92%, 
PPV=38% (вертикальная линия А); при распро-
страненности 10% (вертикальная линия В) NPV 
возрастает до 96%, а PPV падает до 17%; при 
росте распространенности до 40% NPV=85% и 
PPV=54% (вертикальная линия С) [8]. 

Поэтому, хотя эти показатели и являются 
наиболее полезными при оценке эффективно-
сти панели и принятии клинических решений, 
они не являются неизменными; в связи с тем, 
что вариабельность в распространенности 
РЩЖ в цитологических образцах общеиз-
вестна и довольна значительна, современные 
клинические протоколы рекомендуют учиты-

вать этот факт в клинической практике кон-
кретного лечебного учреждения и его влияние 
на показатели диагностической эффективности 
панелей [8, 46, 47]. 

Вариабельность цитологических заключе-
ний определяется не только распространен-
ностью РЩЖ в популяции, но и множеством 
других факторов, включая особенности полу-
чения и приготовления цитологического пре-
парата, субъективные особенности интерпре-
тации сомнительных случаев [48]. Последнее 
в значительной степени зависит от опыта 
цитолога, проводящего исследование: цитологи 
с меньшим опытом чаще склонны давать не-
определенное заключение и в целом заключе-
ния цитологов в различных учреждениях при 
исследовании одного и того же препарата могут 
в значительной степени различаться (до 35% 
заключений в ряде исследований) [49].

Значение распространенности РЩЖ 
было продемонстрировано в работе [35]: в 
региональном онкоцентре доля РЩЖ среди 
всех исследованных узлов с неопределенным 
цитологическим значением составила 30-38%, 
а в городской многопрофильной клинике –  
10-19%. Эта разница повлекла за собой зна-
чительные изменения в диагностической 
эффективности панели: PPV составила 57,1% 
и 14,3%; NPV – 86-92% и 95-98% соответ-
ственно.  Вследствие этого 42,9% узловых 
образований, резецированных на основании 
результатов МТ в онкоцентре и 85,7% – в го-
родской многопрофильной клинике, оказались 
доброкачественными в ходе послеоперацион-
ного гистологического исследования. Кроме 
того, было показано, что на эффективность 
панелей может влиять частота различной па-
томорфологии узловых образований: Afirma 
GEC Гюртле-клеточные аденомы ошибочно 

Рис. 1. Влияние изменения распространенности заболева-
ния на прогностическую ценность теста. NPV – сплошная 
линия, PPV — пунктирная линия [8].
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классифицировала как подозрительные в плане 
наличия РЩЖ [50].

2. Особенности молекулярно-генетического 
профиля РЩЖ. 

Накопление данных о взаимосвязи гено-
типических и фенотипических изменений по-
казало, что, за редким исключением, не всегда 
наличие мутации обязательно сопровождается 
на момент обследования наличием злокаче-
ственного характера узлового образования. В 
частности, в работе [51] было показано, что не 
наличие RAS-мутации определяет характер уз-
лового образования (аденома, неопределенный 
потенциал злокачественности, высоко- и низ-
кодифференцированный рак), а выраженность 
экспрессии генов, вовлеченных в регуляцию 
клеточного цикла и апоптоза. Лишь BRAF 
V600E мутация в 99,5% случаев специфична для 
папиллярного рака щитовидной железы [17]. 
В систематическом обзоре [52] было установ-
лено, что у пациентов с доброкачественными 
узловыми образованиями частота выявления 
RAS-мутаций в 35 исследованиях варьировала 
в пределах 0-48%, частота перестроек RET/PTC 
в 38 исследованиях варьировала от 0 до 68%, а 
частота PAX8/PPARG в 27 работах колебалась 
от 0 до 55%. Недоучет этого фактора приводил 
к ложноположительным результатам в случае 
выявления RAS-положительных аденом [33].

Таким образом, диагностическая эффек-
тивность как ТАБ, так и МТ зависит от многих 
факторов и является индивидуальной для всех 
учреждений, где выполняются данные диагно-
стические процедуры [8, 30]. Поэтому в на-
стоящее время общепризнана необходимость 
учета особенностей выборки обследуемых 
пациентов для индивидуализации использо-
вания молекулярно-генетических панелей в 
конкретном учреждении [8]. В связи с вы-
шеуказанным, клинические протоколы [8, 46, 
47] рекомендуют селективное использование 
МТ с учетом как данных комплексного об-
следования пациента (насколько проведение 
МТ целесообразно), так и вышеуказанных 
эпидемиологических данных. В частности, 
при наличии показаний к оперативному ле-
чению (размер, признаки компрессионного 
синдрома или функциональной автономии, 
убедительные клинические, ультразвуковые 
и лабораторные признаки РЩЖ) выполнение 
МТ нецелесообразно. МТ может быть предло-
жено как дополнительный метод исследования 
после учета данных клинических, лучевых и 
цитологического методов исследования. При 
оценке результатов МТ необходимо учитывать 
эпидемиологические данные, характерные для 
данного учреждения [8]. 

Анализ экономической эффективности ис-
пользования МТ показал, что при корректном 
отборе пациентов МТ является экономически 
целесообразным, даже несмотря на высокую 
стоимость (3000 и более долларов США) ис-
пользования коммерчески доступных в США 
панелей [53]. По расчетам ряда авторов [54], 
снижение стоимости МТ до 1087 долларов 
США (в условиях американской системы 
здравоохранения) всегда делало наблюдение за 
узлами с неопределенным цитологическим за-
ключением с применением МТ экономически 
более выгодным, чем проведение оперативного 
вмешательства.

Заключение

Анализ имеющихся в литературе данных 
позволяет сделать вывод о том, что молеку-
лярное тестирование является полезным до-
полнительным методом обследования паци-
ентов с узловыми образованиями щитовидной 
железы при неопределенном цитологическом 
заключении. Для успешного использования 
МТ необходимо проводить корректный отбор 
пациентов и учитывать особенности обследу-
емой популяции; слепой перенос имеющих-
ся в литературе данных либо использование 
существующих молекулярных панелей без их 
адаптации к условиям работы конкретного 
учреждения несет высокий риск снижения их 
диагностической эффективности. Применение 
МТ, несмотря на его стоимость, может оказать-
ся экономически эффективным в длительной 
перспективе за счет уменьшения количества 
хирургических вмешательств и приводить к 
улучшению качества жизни пациентов за счет 
избавления их от необходимости пожизненной 
заместительной терапии, а в ряде случаев – и 
от послеоперационных осложнений.
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