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Возможности практического применения 
молекулярно-генетических исследований  

в диагностике патологии щитовидной железы 

В чем вообще смысл? 
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Ассоциация Онкологов России, 2020 

ESMO, 2020 
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Молекулярно-генетическое 
исследование 

Что? Где? Когда? 

Какой материал исследуем? 

Цитология ТМ  
(стеклопрепараты) 

Цитология ЖЦ  
(центрифугат из виалы) 

Парафиновые блоки 
(ткань) 

Материал ТАБ + консервант  

Замороженные 
образцы (ткань) 

Кровь, БМ 
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Жидкостная цитология (LBC) 

Когда исследуем? 

Дооперационный этап 

Прогрессирование/ 
метастазы 

Послеоперационный этап 
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Фолликулярный 
эпителий 

Парафолликулярные С-
клетки 

DTC , PDTC ATC MTC 

В каких случаях и с какой целью исследуем? 

Каким методом исследуем? 

• FISH 
 

• ИГХ 
 

• ПЦР-РТ (ДНК, РНК, микроРНК) 
 

• NGS  
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Современные тесты не направлены на типирование  

 

   НО  
 

узловые поражения ЩЖ (добро/зло)  

медуллярный рак 

поражения паращитовидной железы 

не-тиреоидный эпителий 

 

Цель №1 МГИ – разделить узлы на «добро» и «зло» 

12 

Использование МГИ при диагностике узлов ЩЖ 

From: Ferraz C. Can current molecular tests help in the diagnosis of indeterminate 
thyroid nodule FNAB? Arch Endocrinol Metab. 2018;62(6):576-584. 

BRAF V600Е  ! 
RET–PTC1 и RET–PTC3 ! 
PAX8/PPAR-γ (genes fusion) ! 
NRAS, HRAS, KRAS 
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For Hürthle cell dominant nodules: 

Conclusively rule out surgery 

16 

HMGA2 

миР-375 

миР-221 

BRAF 

ДО 

Рак 

миР-375 

миР-146b 

мтДНК 

ФО-МЗ 

ГКР 

ПР 

МР 

Стекло GCM2 
Паращитовидная 

железа 

Щитовидная железа 

Алгоритм типирования узлов ЩЖ (Россия) 

Медуллярный рак 

Папиллярный рак 

Гюртлеклеточный рак 

Фолликулярная опухоль с высоким 
потенциалом злокачественности 

Маркеры 
миРНК: 
-146b, 
-221, 
-375 
 
мРНК: 
HMGA2 
GCM2 
 
Мутации 
BRAF V600E 
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Цель №2 МГИ –  распознать  
наиболее агрессивные опухоли 
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    прогностически значимо 
 

BRAF V600Е  ! 

RET–PTC1 и RET–PTC3 !    

PAX8/PPAR-γ (genes fusion) ! 

NRAS, HRAS, KRAS 

 

                                                         + 
 

                             

      + TERT/  +TP53/ +PIK3CA/ +AKT1 

 

 

7 генов 

Клинический случай 

FFPE, p63 

FFPE, PAX8 

FFPE, Г-Э, х200 

FFPE, Г-Э, х400 

ж, 61 г 
узел ЩЖ 4,5 см 
дисфония, диспное 
р53 (ИГХ) ++ 
BRAF + 
miR-21/125b  
miR-21 

Анапластическая 
карцинома ЩЖ, 
сквамоидный 
вариант, BRAF+ 
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Цель №3 МГИ –   
выявить значимые 
мутации при ATC 

 TERT (BRAF/RAS) 
 TP53 
 NTRK 
 ALK 

Медуллярная карцинома 

Герминальные мутации (ген RET) Соматические мутации (ген RET) 

MEN type 2 Если показана терапия ингибиторами 
RET 
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Ограничение метода 

 

• гетерогенность опухоли 

• фиксация материала 

• быстро изменяющаяся среда 

 

• валидация тестов 

• отсутствие четкой нормативной базы 

• референсные методики? 

• референсные лаборатории? 

 

 

Так в чем же смысл?  
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  Спасибо за внимание! 

 
kozorezovaes@ncmd.ru 

+7-952-905-03-84 
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