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ЗАПИСКИ ПРАКТИЧНОГО ЛІКАРЯ

ÅÊÑÏÐÅÑ²ß ÃÀËÅÊÒÈÍÀ-3 Ó ÔÎË²ÊÓËßÐÍÈÕ 
ÏÓÕËÈÍÀÕ ÙÈÒÎÏÎÄ²ÁÍÎ¯ ÇÀËÎÇÈ

Резюме. Імуногістохімічне дослідження не виявило експре-
сію галектина-3 у випадках фолікулярних аденом щитоподіб-
ної залози. У пухлинних клітинах фолікулярного та папіляр-
ного тиреоїдного раку галектин-3 імуногістохімічно виявляв-
ся у 87,5 та 100 % відповідно, у зв’язку з чим галектін-3 може 
застосовуватися в якості маркера диференційної діагностики 
рака та фолікулярних аденом у комплексі з іншими онкомар-
керами. Фолікулярні аденоми щитоподібної залози з наяв-
ністю експресії галектина-3 необхідно розцінювати як ново-
утворення з високим потенціалом малігнізації або злоякісні, 
що вимагає відповідного хірургічного втручання.
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Вступ
До теперішнього часу існують труднощі в 

диференціальній діагностиці вузлових ново-
утворень щитоподібної залози (ЩЗ) невели-
кого розміру на ранніх стадіях раку, що від-
повідає T1-T2 [4, 8]. Специфічні серологічні 
онкомаркери для діагностики високодиферен-
ційованого раку ЩЗ поки не запропоновані, 
а інформація щодо діагностичної значущості 
деяких онкомаркерів (тиреоглобулін, раково-
ембріональний антиген – РЕА) суперечлива 
[2, 7]. Разом з тим велике значення надається 
виявленню експресії онкомаркерів при імуно-
цито- і гістохімічному дослідженні тиреоїдної 
патології [6, 9, 12]. Рядом дослідників в якості 
можливого онкомаркера при патології ЩЗ роз-
глядаються галектини [2, 9, 12]. Галектин-1 та 
галектин-3 (бетагалактозидзв’язуючий лектин) 
є посередниками взаємодії поверхні клітин 
з екстрацелюлярним матриксом. В декількох 
імуногісто- та цитохімічних дослідження бу-
ло показано, що галектин-3 відсутній в нор-
мальній тиреоїдній тканині, гіперпластичних 
вузлах при вузловому зобі та фолікулярних 
аденомах [10, 13, 18]. В той же час він експре-
сувався в папілярних, фолікулярних та ана-
пластичних карциномах, а також в частині 
медулярних карцином. Експресія галектину-1 
спостерігалася у папілярних та анапластич-
них карциномах і була відсутньою або слабкою 
у фолікулярних карциномах та аденомах ЩЗ 
[11]. У деяких роботах доводилася перспектив-
ність дослідження експресії галектіна-3 мето-
дом проточної флуороцітометріі  в клітинному 
матеріалі з вузла ЩЗ [3, 5, 17]. Таким чином, 
галектини можна було б розглядати як пер-
спективний маркер малігнізації. Але цьому 
перешкоджають інші дані‚ згідно з якими екс-
пресія галектину-3 спостерігається в ділян-
ках тиреоїдиту в нормальних та доброякісно-

змінених тканинах ЩЗ, а також в третині фо-
лікулярних аденом [14, 16]. Враховуючи су-
перечливу інформацію про результати дослі-
дження онкомаркерів для діагностики РЩЗ, 
вивчення їх діагностичної значущості для ди-
ференціальної діагностики раку і доброякіс-
них захворювань ЩЗ представляє науково-
практичний інтерес .

Метою роботи було провести аналіз екс-
пресії галектіна-3 в препаратах фолікулярних 
пухлин ЩЗ і оцінити можливіст  ь застосуван-
ня зазначеного онкомаркера для диференцій-
ної діагностики доброякісних і злоякісних за-
хворювань ЩЗ.

Матеріали та методи досліджень
Для імуногістохімічного дослідження екс-

пресії рецепторів до галектину-3 був проана-
лізований операційний матеріал 59 хворих, що 
були прооперовані  у хірургічному відділен-
ні клініки ДУ «Інститут проблем ендокрин-
ної патології ім. В.Я. Данилевського НАМН 
України» з приводу одновузлового нетоксич-
ного зоба. Дослідженню підлягали 24 препа-
рати тиреоїдних фолікулярних аденом (ФА), 
16 препаратів фолікулярного раку ЩЗ (ФРЩЗ), 
19 препаратів папілярного раку щитоподібної 
залози (ПРЩЗ). Для визначення онкомаркерів 
використовувалися МКА до галектину-3 (клон 
9С4, LabVision). Зрізи товщиною 4-5 мкм нано-
сили на предметні стекла, які заздалегідь були 
оброблені адгезивною рідиною (poly-L-lysіne) 
з подальшою депарафінізацією відповідно 
прийнятим стандартам. Для кожного маркера 
виконувалися контрольні дослідження з ме-
тою виключення помилково позитивного або 
помилково негативного результатів. Подальшу 
обробку проводили з використанням систем 
візуалізації LSAB2 і LabVіsіon (UltraOne) впро-
довж 10 хвилин з кожним реагентом з проміж-
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ним промиванням у ТРИС-буферному розчи-
ні. Після цього проводили реакцію з хромоге-
ном (DAB (DakoCytomatіon)), мікроскопічно 
оцінюючи якість взаємодії на протязі від 20 с 
до 3 хвилин. 

Для диференціювання структур тканин зрі-
зи додатково фарбували гематоксиліном Ма-
йєра впродовж 3 хв. Дегідратація і заливка 
в бальзам здійснювалися згідно відомим прин-
ципам. Результат оцінювали як позитивний 
при випаданні солей хромогену саме в пух-
линних клітинах. Диференційоване фарбу-
вання тканини само по собі було внутрішнім 
контролем. Клітини, що були позитивними 
відносно експресії маркерів, вивчали як міні-
мум на 4-6 випадково вибраних полях зору мі-
кроскопа гістологічних зрізів з використанням 
об’єктивів × 10 і × 40.  Після підрахунку 300 гіс-
тологічно ідентифікованих об’єктів (ядер або 
клітин), обчислювали показники експресії за 
результатами всіх вивчених ділянок. Врахову-
валася позитивна реакція в нормальних кліти-
нах фолікулярного тиреоїдного епітелію, а та-
кож у пухлинних клітинах. Крім того, експре-
сія галектину-3 оцінювалася і в стромальному 
компоненті. Оцінка імуногістохімічної реак-
ції ґрунтувалася на інтенсивності фарбування 
і розподілі імунопозитивних клітин відповід-
но рекомендаціям авторів [59]. Шкала інтен-
сивності фарбування:  «–» –  немає експресії; 
«+» – слабка експресія; «++» – помірна екс-
пресія; і «+++»  – інтенсивне фарбування. 
Отримані дані наведено у таблиці.

Результати досліджень та їх обговорення
Аденоми ЩЗ зустрілися у 24 випадках, що 

склало 40,7 % у загальній структурі операцій-
ного матеріалу. Спостерігалися різні гістоло-
гічні форми аденом, а також пухлини гете-
рогенної будови з ділянками нормо-, макро-, 
мікрофолікулярної, а також трабекулярної або 
солідної будови. Такі пухлини класифікува-
лися по переважаючому типу морфологічної 
будови. 

Жоден з представлених в нашому досліджен-
ні випадків фолікулярних аденом ЩЗ не екс-
пресував галектин-3. Визначалася лише стро-
мальна реакція на галектин-3 і експресія цього 
маркера в ендотелії судин, що само по собі 

є контролем коректності проведення імуногіс-
тохімічної реакції (рис. 1).

Рис. 1.  Мікрофолікулярна аденома. Виразна позитивна 

стромальна реакція на галектин-3 та відсутність такої 

у тиреоцитах. ІГХ метод, додаткове фарбування 

гематоксиліном Майера.× 400.

При аналізі випадків ФРЩЗ (27,1 %) в біль-
шості спостережень частина ЩЗ була збільшена 
в об’ємі, що залежало від розмірів пухлинного 
вузла. Розміри злоякісних вузлів варіювали від 
1,5 до 3,0 см. Пухлинний вузол був, як правило, 
представлений солітарним інкапсульованим 
новоутворенням. Мікроскопічно, так само як 
і при гістологічному дослідженні ФА, у струк-
турі фолікулярного рака виявлялася нормофо-
лікулярна, мікрофолікулярна, а також солідна 
або мікрофолікулярно-солідна будова. У ді-
лянках солідної або мікрофолікулярно-солід-
ної будови визначалися ознаки проліфератив-
ної активності пухлинних клітин.

Препарати ПРЩЗ складали 32,2 % операцій-
ного матеріалу. Макроскопічно уражена частка 
ЩЗ була збільшена в об’ємі в тому випадку, як-
що розміри пухлини були більшими за 1,0 см 
у діаметрі. ПРЩЗ був представлений або неін-
капсульованим щільним утворенням без чітких 
контурів або щільним інкапсульованим вуз-
лом, розміри якого варіювали від 0,3 до 2,5 см. 
Визначалися два основні підтипи ПРЩЗ: ти-
повий папілярний та фолікулярний варіант. 

Препарати ФРЩЗ демонстрували помір-
ну експресію маркера у 14 випадках (87,5 %). 
У той же час імуногістохімічне дослідження 
препаратів ПРЩЗ виявило експресію галек-

Таблиця

Частота і вираженість експресії  галектина-3 у пухлинах щитоподібної залози

Імуногісто-
хімічний
 маркер

Аденоми щитоподібної 
залози, n=24

Фолікулярний рак
щитоподібної залози, 

n=16

Папілярний рак
щитоподібної залози, 

n=19
вираженість
експресії

абс.
кількість % вираженість

експресії
абс. 

кількість % вираженість
експресії

абс. 
кількість %

Галектин-3 - 0 0,00 ++ 14 87,50 ++ 19 100,00

Примітка.  «–» - немає експресії; «+» - слабка експресія;  «++» - помірна експресія;  «+++»  - інтенсивне 
фарбування. 
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тина-3 у 100 % випадків (рис. 2), що свідчить 
про вірогідну наявність злоякісного характеру 
пухлини.

Рис. 2 – Папілярна карцинома. Помірна експресія 

галектина-3 у цитоплазмі тиреоцитів. ІГХ метод, 

додаткове фарбування  гематоксиліном Майера.×400.

Отримані результати суперечать даним 
L. Martins та І. А. Абесадзе, які виявили, що 
крім РЩЗ, експресія галектіна-3 виявляється 
при ФА (22,5-45 %) [17–18]. На нашу думку ви-
явлення ФА з ознаками атипії клітин та екс-

пресії галектіна-3 вказує на злоякісну природу 
проліферації клітин аденоми і вимагає онко-
логічної настороженості щодо її малігнізації, 
що вимагає вибір агресивного характеру хірур-
гічного втручання.

Дослідження доводить, що галектін-3 не мо-
же застосовуватися в якості єдиного маркера, 
проте визначення його експресії може мати ве-
лике значення в діагностиці фолікулярних пух-
лин ЩЗ у комплексі з іншими онкомаркерами.

Висновки
1. Галектин-3 не експресувався у випадках 

фолікулярних аденом щитоподібної залози. 
2. У пухлинних клітинах фолікулярного та 

папілярного тиреоїдного раку галектин-3 іму-
ногістохімічно виявлявся у 87,5 % та 100 % 
відповідно, у зв’язку з чим галектін-3 може за-
стосовуватися в якості маркера диференційної 
діагностики рака та фолікулярних аденом у 
комплексі з іншими онкомаркерами.

3. Фолікулярні аденоми щитоподібної зало-
зи з наявністю експресії галектина-3 необхідно 
розцінювати як новоутворення з високим по-
тенціалом малігнізації або злоякісні, що вима-
гає відповідного хірургічного втручання.
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Резюме. Иммуногистохимическое исследование не выяви-
ло экспрессии галектина-3 в случаях фолликулярных аденом 
щитовидной железы. В опухолевых клетках фолликулярно-
го и папиллярного тиреоидного рака галектин-3 иммуно-
гистохимически определялся в 87,5 и 100 % препаратов со-
ответственно, в связи с чем галектин-3 может применять-
ся в качестве маркера дифференциальной диагностики рака 
и фолликулярных аденом в комплексе с другими онкомар-
керами. Фолликулярные аденомы щитовидной железы с на-
личием экспрессии галектина-3 необходимо расценивать как 
новообразования с высоким потенциалом малигнизации или 
злокачественные, что требует соответствующего хирургичес-
кого вмешательства.

Ключевые слова: галектин-3, щитовидная железа, фоллику-
лярная аденома, папиллярный рак, фолликулярный рак.

Summary. Immunohistochemistry revealed no expression of ga-
lectin-3 in the cases of follicular adenoma of the thyroid gland. 
In tumor cells of thyroid follicular and papillary cancer galectin-3 
was determined immunohistochemically in 87.5 % and 100 % respec-
tively, therefore galectin-3 may be used as a marker for the differential 
diagnosis of cancer and follicular adenoma in combination with other 
oncomarkers. Follicular adenoma of the thyroid gland with the pres-
ence of galectin-3 should be regarded as a neoformation with a high 
potential for malignancy or malignant, which requires an appropriate 
surgical intervention.

Key words: galectin-3, thyroid, follicular adenoma, papillary carci-
noma, follicular carcinoma.
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