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точностью, и может быть рекомендован в качестве 
неинвазивного скринингового теста колоректального рака. 
При комплексном использовании двух тестов наблюдали 
повышение информативности их комбинации.

 Таким образом, комплексное применение гемокульттеста 
Hexagon OBTI и TIMP-1 в скрининге колоректального рака 
увеличило информативность тестов.
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Изучены результаты исследования онкомаркеров (галек
тин3, РЭА, тиреоглобулин) методом иммуноферментного 
анализа в сыворотке крови и смывах аспирата, полученного 
при тонкоигольной аспирационной биопсии из узловых об
разований щитовидной железы, у 44 больных. Установлено, 
что средние значения галектина3 и РЭА в сыворотке крови 
и смывах у больных раком щитовидной железы были досто
верно выше, чем у больных с доброкачественными заболе
ваниями щитовидной железы. Содержание тиреоглобулина 
в сыворотке крови больных злокачественными и доброкаче
ственными заболеваниями щитовидной железы значимо не 
отличалось. Уровень тиреоглобулина был выше в смывах из 
злокачественных опухолей по сравнению с доброкачествен
ными узлами.

ключевые слова: онкомаркеры, иммуноферментный 
анализ, диагностика. 
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Study results of investigation of tumor markers in 
nodular thyroid gland

S.V. KNALYAN, O.C OLIFIROVA, N.N.TRYNOV, 
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Tumor markers (galectin3, CEA, thyroglobulin) were analyzed 
in serum and lavage of aspirate, obtained by fineneedle 
aspiration biopsy from thyroid nodules, by enzyme immunoassay 
(44 patients). In serum and lavage of aspirate of patients with 
thyroid cancer the mean values of galectin3 and CEA were 
significantly higher than of patients with benign thyroid disease. 
There weren’t significant differences in the level of thyroglobulin 
with thyroid cancer and benign thyroid diseases. Thyroglobulin 
level was higher in the lavages of the malignant tumors then in 
benign nodes.

Key words: tumor markers, enzyme immunoassay, 
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Достижения лабораторной диагностики последних 
лет позволяют расшить спектр диагностических воз-
можностей в выявлении злокачественных заболева-
ний за счет определения опухолеассоциированных 
маркеров в сыворотке крови и клеточном аспирате из 
опухолей при иммуноцитохимическом исследовании 
[1, 2]. 

До настоящего времени существуют трудности в 
дооперационной дифференциальной диагностике 
узловых образований щитовидной железы небольшо-
го размера на ранних стадиях рака, соответствующих 
T1-T2 [2]. Специфичные серологические онкомаркеры 
для диагностики высокодифференцированного рака 
щитовидной железы пока не предложены, а инфор-
мация о диагностической значимости некоторых он-
комаркеров (тиреоглобулин, раково-эмбриональный 
антиген — РЭА) противоречива [3, 4]. Вместе с тем 
большое значение придается выявлению экспрессии 
онкомаркеров при иммуноцитохимическом исследо-
вании клеточного аспирата, полученного в предопе-
рационном периоде при биопсии щитовидной железы 
[5, 6].

По мнению ряда исследователей, в качестве воз-
можного онкомаркера при патологии щитовидной же-
лезы рассматривается галектин-3 [5-7]. Галектин-3 — 
это β-галактозид-связывающий белок с молекулярной 
массой 26 кДа, принадлежащих к семейству галекти-
нов. Авторы отмечали повышение экспрессии галлек-
тина-3 при злокачественных опухолях и возможность 
его определения как дополнительного параметра в 
комплексной диагностике рака щитовидной железы 
или в сочетании с другими онкомаркерами при им-
муноцитохимическом и иммуногистохимическом ис-
следованиях щитовидной железы [5-7]. В некоторых 
работах доказана перспективность исследования 
методом проточной флуороцитометрии экспрессии 
галектина-3 в клеточном материале из узла щито-
видной железы [8]. Однако данных об исследовании 
этого маркера методом иммуноферментного анализа 
в сыворотке крови и клеточном аспирате, полученном 
при тонкоигольной аспирационной биопсии из щито-
видной железы, в анализируемой литературе нам не 
встретилось.

К числу серологических онкомаркеров, определяе-

мых при патологии щитовидной железы, относят ти-
реоглобулин и раково-эмбриональный антиген (РЭА). 
Тиреоглобулин — гликопротеин, являющийся основ-
ным компонентом коллоида фолликулов щитовидной 
железы. Его определяют преимущественно серологи-
чески у больных раком щитовидной железы для мони-
торинга в послеоперационном периоде [9]. Некоторые 
авторы исследовали тиреоглобулин в смывах аспира-
тов из лимфатических узлов шеи для выявления ме-
тастазирования рака щитовидной железы [10]. Есть 
информация о повышения содержания тиреоглобули-
на в сыворотке крови при злокачественных опухолях 
щитовидной железы [4]. 

РЭА является гликопротеином и маркером опухо-
левого роста эмбриональных белков. Концентрация 
РЭА повышается при опухолях желудочно-кишечного 
тракта, хотя есть данные о диагностической значимо-
сти этого онкомаркера при раке щитовидной железы 
[3]. Согласно данным публикаций, РЭА определяли в 
лишь сыворотке крови, а в смывах клеточного аспира-
та его исследование не проводилось.

Учитывая противоречивую информацию о результа-
тах исследования онкомаркеров методом иммунофер-
ментного анализа для диагностики рака щитовидной 
железы, представляет научно-практический интерес 
изучение их диагностической значимости для диффе-
ренциальной диагностики рака и доброкачественных 
заболеваний щитовидной железы.

 цель работы: провести анализ результатов ис-
следования содержания галектина-3, РЭА, тирео-
глобулина методом иммуноферментного анализа в 
сыворотке крови и смывах аспирата, полученного 
при тонкоигольной аспирационной биопсии из узло-
вых образований щитовидной железы, и оценить воз-
можность применения указанных онкомаркеров для 
предоперационной дифференциальной диагностики 
доброкачественных и злокачественных заболеваний 
щитовидной железы.

Материалы и методы
Обследованы 44 больных с заболеваниями щито-

видной железы: 43 (97,7%) женщины и 1 (2,3%) муж-
чина. Средний возраст — 51,5±2,1 года. 

Методы диагностики включали исследование гор-
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монов и УЗИ щитовидной железы, тонкоигольную 
аспирационную биопсию под контролем УЗИ, скани-
рование щитовидной железы при тиреотоксикозе, по-
слеоперационное гистологическое исследование. В 
предоперационном периоде проведено исследование 
онкомаркеров (галектин-3, РЭА, тиреглобулин) в сы-
воротке и смыве аспирата из пункционной иглы (21G), 
полученном при тонкоигольной аспирационной биоп-
сии из узловых образований щитовидной железы. Он-
комаркеры (галектин-3, тиреоглобулин, РЭА) опреде-
ляли методом иммуноферментного анализа с исполь-
зованием автоматизированного анализатора Multicon 
EX (Финляндия). Галектин-3 исследовали с помощью 
иммуноферментного набора для количественного 
определения человеческого галектина-3 (human Ga-
lectin-3 ELISA) фирмы Bender MedSystems (Австрия), 
предназначенного для исследовательских целей (нор-
ма 0,62-6,25 нг/мл). Для определения тиреоглобулина 
применяли набор реагентов ТироидИФА-ТГ-1 (норма 
до 55 нг/мл) и РЭА — набор реагентов ОнкоИФА — 
РЭА (норма <5 нг/мл). 

Всем больным были выполнены операции по пово-
ду заболеваний щитовидной железы. Показаниями к 
операции явились рак щитовидной железы (9), фол-
ликулярная опухоль (17), компрессия органов шеи 
(13), неэффективность консервативной терапии ти-
реотоксикоза (5). 

При послеоперационном гистологическом исследо-
вании у 18 (40,9%) был верифицирован рак щитовид-
ной железы, коллоидный зоб — у 14 (31,8%), фоллику-
лярная аденома — у 11 (25%), аутоиммунный тиреои-
дит — у одного больного (2,3%). Согласно классифи-
кации TNM (UICC/AJCC, 6-я редакция, 2002 г.) [4] рак 
щитовидной железы T1N0M0 был у 12 (66,6%) больных, 
T2N0M0 — у 3 (16,7%), T3N0M0 — у 3 (16,7%) больных. 
Средний диаметр опухоли составлял 2,7±0,7 см.

Для анализа полученных результатов были выде-
лены две клинические группы больных. Больные ра-
ком щитовидной железы (18) составили 1-ю группу, 26 
больных с доброкачественными заболеваниями щи-
товидной железы — 2-ю группу. Данное разделение 
связано с тем, что принципиальным является выяв-
ление рака щитовидной железы как абсолютного по-
казания к операции, тогда как при доброкачественных 
заболеваниях оперативное лечение выполняется по 
ограниченным показаниям. 

Обе группы сопоставимы по полу, возрасту, функции 
щитовидной железы. Математическую обработку ре-
зультатов выполняли с помощью пакета прикладных 
программ STATISTICA 6.0. Степень отличий считали 
значимой при р<0,05. 

результаты и обсуждение
Содержание галектина-3 было обнаружено в сыво-

ротке крови и смывах из узловых образований у всех 
больных раком щитовидной железы 1-й группы. Во 
2-й группе больных с доброкачественными заболева-
ниями щитовидной железы содержание галектина-3 
было установлено в меньшем числе наблюдений (в 
сыворотке — 69,2% и смывах — 76,9%). У 7 (26,9%) 
больных 2-й группы галектин-3 в сыворотке крови и 
смывах из узловых образований отсутствовал. Сред-
ние показатели галектина-3 в сыворотке крови были 
достоверно выше у больных раком щитовидной желе-
зы (0,72±0,1 нг/мл) 1-й группы, чем у больных с добро-
качественными заболеваниями щитовидной железы 
2-й группы (0,42±0,1 нг/мл, р<0,05). 

Средний уровень галектина-3 в смывах из злока-
чественных опухолей (1-я группа больных) соста-

вил 2,86±0,9 нг/мл, а из доброкачественных узлов 
(2-я группа больных) значимо ниже — 0,83±0,2 нг/мл 
(р<0,05). 

Анализ полученных результатов показал, что у 
больных обеих групп содержание галектина-3 ока-
залось выше в смывах аспирата, полученного при 
тонкоигольной аспирационной биопсии узловых об-
разований, чем в сыворотке крови этих же больных. 
Полученные данные согласуются с информацией, что 
продукция галектина-3 возрастает при неопластиче-
ских процессах непосредственно в ткани щитовидной 
железы [5, 6].

Содержание РЭА было обнаружено в 94,4% (17) на-
блюдений в 1-й группе больных раком щитовидной 
железы и 69,2% (18) — во 2-й группе больных с до-
брокачественными заболеваниями щитовидной желе-
зы. Средний уровень РЭА (3,04±0,5 нг/мл) у больных 
1-й группы был достоверно выше, чем во 2-й группе 
(0,7±0,2 нг/мл, р<0,05). Средний показатель РЭА в 
смывах из злокачественных опухолей у больных 1-й 
группы составлял 1,84±0,5 нг/мл, тогда как из добро-
качественных образований — 0,55±0,2 нг/мл (р<0,05). 
В отличие от результатов исследований галектина-3, 
средний уровень содержания РЭА в сыворотке крови 
больных раком щитовидной железы был достоверно 
выше, чем из смывов клеточного аспирата этих же 
больных. Очевидно, этот факт обусловлен в большей 
степени секрецией РЭА в кровь. 

Средний уровень тиреоглобулина у больных раком 
щитовидной железы 1-й группы составил 116,3±36,0 
нг/мл, а у больных с доброкачественными заболева-
ниями щитовидной железы 2-й группы — 181±26,4 нг/
мл, без значимых различий между группами (р>0,05). 
Тем не менее уровень тиреоглобулина в смывах из 
злокачественных образований (351,8±17,8 нг/мл) был 
значительно выше (р<0,01), чем из доброкачествен-
ных узлов щитовидной железы (169±26,9 нг/мл). При-
чем содержание тиреоглобулина в смывах у больных 
раком щитовидной железы было достоверно больше, 
чем в сыворотке крови больных этой же группы. Мож-
но считать, что это наблюдение подтверждает инфор-
мацию об усиленной секреции тиреоглобулина клет-
ками неопластической ткани при дифференцирован-
ном раке щитовидной железы [4].

Таким образом, результаты исследования онко-
маркеров (галектин-3, РЭА, тиреоглобулин) методом 
иммуноферментного анализа показали, что средние 
значения онкомаркеров в смывах аспирата из злока-
чественных высокодифференцированных опухолей 
значимо превышали аналогические показатели из 
смывов при доброкачественных заболеваниях щито-
видной железы. 

Галектин-3 был выявлен в сыворотке крови и смы-
вах из узловых образований у всех больных раком 
щитовидной железы и его значения были достоверно 
выше, чем у больных с доброкачественной патологи-
ей. Причем уровень галектина-3 в смывах из узловых 
образований превышал его содержание в сыворотке 
крови. 

Содержание тиреоглобулина в смывах аспирата из 
злокачественных узлов было достоверно большим, 
чем в смывах из доброкачественных образований, а 
также в сыворотке крови больных. 

РЭА был выявлен несколько реже, чем галектин-3, 
как в сыворотке крови, так и в смывах из злокачествен-
ных опухолей. Тем не менее уровень РЭА в сыворотке 
крови и смывах клеточного аспирата при раке досто-
верно превышал аналогичные показатели у больных с 
доброкачественными узловыми образованиями.
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Полученные данные свидетельствуют о диагности-
ческой значимости онкомаркеров при патологии щи-
товидной железы. Представляется перспективным 
дальнейшее исследование галектина-3 и РЭА в сы-

воротке крови и смыве клеточного аспирата методом 
иммуноферментного анализа для расширения воз-
можностей дифференциальной диагностики злока-
чественных и доброкачественных заболеваний щито-
видной железы.
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Электроактивированные растворы в лечении 
гнойной хирургической инфекции
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Проведена сравнительная оценка результатов лечения 
75 больных с гнойной хирургической инфекцией. Электроак
тивированные водные растворы (анолит, католит) исполь
зовали в местном лечении основной группы больных (38). 
Установлена эффективность применения электроакти
вированных водных растворов в местном лечении острой 
гнойной хирургической инфекции по сравнению с традици
онно используемыми препаратами.

ключевые слова: гнойная хирургическая инфекция, элек
троактивированные растворы.

V.V. ALEKSEEVNINA, A.A. LEBED, O.S. OLIFIROVA

Amur State Medical Academy, Blagoveshchensk

A comparative assessment of treatment results of 75 
patients with purulent surgical infection was conducted. In 
the local treatment of the main group of patients (38 people) 
electroactivated water solutions (anolyte, catholyte) were utilized. 
It was determined that application of electroactivated water 
solutions in the local treatment of purulent surgical infection 
had higher effectiveness than the conventional treatment. 

Key words: purulent surgical infection, electroactivated solutions.

The electroactivated water solutions in the treatment 
of purulent surgical infection


