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Хирургия органов эндокринной системы

В в е д е н и е. Высокодифференцированный рак 
щитовидной железы (ВДР ЩЖ) составляет 90–95 % 
всех случаев рака щитовидной железы [1]. Заболе-
ваемость ВДР ЩЖ в нашей стране на сегодняшний 
день составляет более 10,5 тыс. человек в год [1]. 
Хотя отличительной особенностью ВДР ЩЖ явля-
ется очень медлен ный рост и хороший прогноз при 
своевременном выявлении и правильно проведен-
ном лечении, у 20 % больных встречается перси-
стенция заболевания и рецидивирование более чем 
через 5 лет после операции [1]. В последние годы от-
мечается тенденция к снижению агрессивной хирур-
гической тактики лечения ВДР ЩЖ. Так, расшири-

лись показания к выполнению органосохраняющих 
операций [2, 3]. Однако несмотря на относительно 
благоприятный прогноз ВДР ЩЖ, иногда наблюда-
ют прогрессию заболевания даже при проведении 
имеющейся в клинических рекомендациях тактики 
лечения. Исходя из этого, складывается мнение, что 
пациенты с ВДР ЩЖ представляют разнородную 
группу с различным прогнозом течения, и, соот-
ветственно, тактика лечения должна носить инди-
видуальный характер в зависимости от прогноза 
течения заболевания. Таким образом, актуальным 
становится прогнозирование течения ВДР ЩЖ для 
оптимизации тактики хирургического лечения. 
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В настоящий момент тактика хирургического 
лечения основана на результатах цитологического 
исследования, ультразвуковой картины и, при необ-
ходимости, данных компьютерной томографии (КТ) 
и позитронно-эмиссионной (ПЭ) КТ шеи [2, 3]. В по-
следнее время в стандарты онкологических рекомен-
даций входят молекулярно-диагностические панели 
для прогноза различных видов опухолей [2, 3]. Од-
нако в прогнозе течения ВДР ЩЖ такие панели еще 
не разработаны, что диктует необходимость дальней-
шего исследования. Так, активно изучается значение 
мутации гена BRAF и экспрессии NIS, что исполь-
зуется в качестве дооперационных диагностических 
маркеров при ВДР ЩЖ [3]. В последние годы стали 
появляться немногочисленные зарубежные работы по 
исследованию экспрессии глюкозного транспортера 
(GLUT-1) и его взаимосвязи с дифференцировкой раз-
личных видов опухолей [4–7]. Есть ряд исследований, 
посвященных определению GLUT-1 в клетках рака 
щитовидной железы, при этом описывается увеличе-
ние экспрессии GLUT-1 в клетках низкодифферен-
цированного и анапластического рака щитовидной 
железы [4, 5, 7], а также прямая зависимость между 
значением GLUT-1 и эффективностью ПЭТ–КТ [3]. 
В нашем исследовании этот показатель вызвал инте-
рес для прогноза течения ВДР ЩЖ на дооперацион-
ном этапе. Похожих исследований нами обнаружено 
не было. 

GLUT-1 – это один из группы мембранных 
белков – переносчиков глюкозы. Известным яв-
ляется факт повышенного потребления глюкозы 
в опухолях по сравнению с непролиферирующи-
ми нормальными тканями. Это наблюдение было 
подтверждено при исследованиях многих опухо-
лей, также была установлена корреляция данного 
явления с неблагоприятным для онкологических 
пациентов прогнозом. Генетические нарушения, 

активирующие мутации и амплификации генов 
различных тирозинкиназных рецепторов, ведут 
к непрерывному захвату глюкозы и ее метаболи-
зированию во многих типах опухолей, при этом 
одновременно усиливается как экспрессия мРНК-
транспортера глюкозы GLUT-1, так и перемещение 
белка GLUT-1 с мембран внутренних компартмен-
тов на поверхность клетки [8]. 

Таким образом, можно предположить, что чем 
выше потенциал и агрессивность опухоли, тем выше 
будет уровень экспрессии GLUT-1. Интерес пред-
ставляет использование этого показателя в практиче-
ской деятельности как предиктора течения ВДР ЩЖ.

Для оценки корреляции экспрессии GLUT-1 и ак-
тивности пролиферации мы исследуем взаимо связь 
уровня GLUT-1 с такими показателями течения опу-
холи, как наличие регионарного метастазирования, 
внутриорганного метастазирования и органной ин-
вазии. 

Также в нашем исследовании определяли нали-
чие взаимосвязи между значением GLUT-1 и уже 
используемых в практической деятельности пока-
зателей NIS, BRAF и тиреоглобулина. 

Цель исследования – оценка возможности 
использования определения уровня экспрессии 
GLUT-1 в прогнозе течения ВДР ЩЖ.

М а т е р и а л  и  м е т о д ы. В период с 07.2015 г. по 
06.2017 г. в нашем отделении 32 пациентам с цитологическим 
диагнозом «ВДР ЩЖ» на дооперационном этапе под контролем 
ультразвукового исследования выполнена тонкоигольная аспира-
ционная биопсия (ТАБ) с последующим изучением полученного 
материала. 

Проведено исследование следующих показателей: уровень 
экспрессии GLUT-1, NIS, тиреоглобулина и наличие мутации 
BRAF. Исследование экспрессии GLUT-1, NIS и тиреоглобулина 
проводили методом проточной цитофлоуметрии, исследование 
наличия мутации BRAF – методом полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) в реальном времени. Все пациенты были прооперированы 
с учетом имеющихся в настоящий момент мировых стандартов. 
По результатам гистологического исследования у всех 32 больных 
подтвержден диагноз ВДР ЩЖ: у 31 пациента – папиллярный 
рак, у 1 пациента – фолликулярный рак. Средний возраст паци-
ентов составил 48,7 года, соотношение мужчин и женщин – 1:5. 
Распределение пациентов по стадиям T указано в таблице.

У 25 % (8) пациентов были метастазы в региональ ные 
центральные и боковые лимфатические узлы. Сре ди иссле-
дуемой группы пациентов у 6 имелась прогрес сия ВДР ЩЖ, 
у 5 – внутриорганные метастазы.

Р е з у л ь т а т ы. Согласно полученным дан-
ным, уровень экспрессии GLUT-1 не зависел от 
возраста или пола (r=0,065 и p=0,48 соответствен-
но). Была проанализирована зависимость между 
GLUT-1 и стадией Т. Выполнен статистический 
анализ показателей. Нами не было выявлено до-
стоверно значимой корреляции между уровнем 
GLUT-1 и стадией T, однако прослеживается тен-
денция к увеличению значения GLUT-1 при орган-

Распределение пациентов по стадиям Т

Стадия Число пациентов

Т1 19

Т2 6

Т3 6

Т4 1

Зависимость экспрессии GLUT-1 (%) от органной инвазии (а), 
от регионарного (б) и внутриорганного (в) метастазирования.

а б в



Том 177 • № 2 Глюкозный транспортер при раке  щитовидной железы

59

ной инвазии – стадия Т3 (рисунок). Для того, чтобы 
получить статистически достоверный результат, 
необходимо увеличить выборку. 

Также выявлены тенденции к увеличению уров-
ня GLUT-1 при наличии регионарного метастази-
рования (р=0,24) (рисунок, б) и повышении уров-
ня GLUT-1 – внутриорганного метастазирования 
(р=0,065) (рисунок, в). 

О б с у ж д е н и е. Чем выше уровень GLUT-1, 
тем выше захват глюкозы и метаболизм клеток. Более 
высокий метаболизм опухолевых клеток может быть 
признаком пролиферативной активности, способно-
сти к инвазии и метастазированию, т. е. к агрессив-
ному течению опухоли. Полученные в ходе нашего 
исследования данные могут свидетельствовать о том, 
что в клетках опухоли, которые активнее пролифе-
рируют, а тем самым увеличивают рост опухоли 
(проявляющийся органной инвазией, регионарным 
метастазированием, внутриорганным метастазирова-
нием), увеличивается уровень экспрессии GLUT-1. 
Таким образом, определяя значение уровня экспрес-
сии GLUT-1 на дооперационном этапе, можно про-
гнозировать агрессивность течения ВДР ЩЖ. 

При исследовании корреляции между уровнем 
экспрессии GLUT-1 и значениями уровня NIS, BRAF 
и тиреоглобулина достоверно значимых взаимосвя-
зей выявлено не было. Согласно нашему исследова-
нию, данные показатели оказались независимыми. 
Таким образом, уровень экспрессии GLUT-1 можно 
рассматривать как независимый фактор прогноза те-
чения ВДР ЩЖ. Полученные результаты диктуют 
необходимость продолжить дальнейшее изучение 
экспрессии GLUT-1 в клетках ВДР ЩЖ. 

В ы в о д. Уровень экспрессии GLUT-1 можно 
использовать в качестве маркера прогноза течения 
ВДР ЩЖ.
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