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ТИРЕОИДНЫЙ СТАТУС ПРИ ДИСГОРМОНАЛЬНЫХ 
ГИПЕРПЛАЗИЯХ И РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Изучен тиреоидный статус у больных с дисгормональнымн гиперплазиями и ра- • 
ком молочной железы. Выявленные изменения могут служить дополнительным кри
терием в дифференциальной диагностике рака молочной железы.

В настоящее время проблеме взаимосвязи гормонального статуса 
и опухолевого роста в организме придается большое значение, особен
но при гормонообусловленных и тормонозависимых опухолях, к числу 
которых относится рак молочной железы [1, 4]. Тиреоидные гормоны, 
как известно, влияют на скорость метаболизма, рост, развитие и диф
ференцировку клеток в норме и при злокачественном росте [5]. В свя
зи с этим большой научно-практический интерес представляет изучение 
уровня тиреоидных гормонов при дисгормональных гиперплазиях и ра
ке .молочной железы. Однако по этому вопросу в литературе нет едино
го мнения. Имеются сообщения как о снижении функции щитовидной 
железы при раке молочной железы [3, 8], так и о нормальных или по
вышенных показателях уровня тиреоидных гормонов [6].

Исходя из этого, мы поставили перед собой задачу изучить тире
оидный статус у больных с дисгормональнымн гиперплазиями и ра
ком молочной железы.

Обследовано 63 больных раком молочной железы в возрасте от 24. 
до 75 лет, 39 больных с дисгормональнымн гиперплазиями в возрасте • 
от 19 до 68 лет и 20 здоровых женщин в возрасте от 26 до 53 лет.

Содержание тироксина (Т4), трийодтиронина (Т3) и тиреотропного՛ 
гормона (ТТГ) в сыворотке крови определяли радиоиммунологически- 
ми методами с использованием стандартных тест-наборов (РИО-Т3-ПК, 
РИО-Т4-ПК, СССР, Ria-mat, TSH, ФРГ). Результаты подвергнуты, 
статистической обработке.

Данные, полученные при обследовании больных с дисгормональ- 
<ными гиперплазиями, свидетельствуют о достоверном повышении уров
ня тиреоидных гормонов (р>0,001, табл. 1).

Как видно из табл. 1, уровень Т3 при дисгормональных гиперпла
зиях более чем в 2 раза превышает нормальный показатель. Анало
гичные сдвиги выявлены при изучении ТТГ, Менее всего изменяется 
показатель Т4. При дисгормональных гиперплазиях указанные нару
шения более выражены при наличии пролиферативных изменений. 
эпителия.

Положительная коррекция между уровнями Т3 и Т4, с одной сто
роны, и ТТГ, с другой, указывает на то, что в системе обратной связи ■ 
превалирует стимулирующее воздействие ТТГ на щитовидную железу 



над ингибирующим действием тиреоидных гормонов со стороны ТТГ 
гипофиза.

Результаты исследований, проведенных в группе больных раком 
молочной железы, показали, что содержание Т3 и Т4 в сыворотке кро
ви у них понижено, а ТТГ превышает норму (табл. 2).

Анализ результатов в зависимости от стадии заболевания уста
новил прямо пропорциональную связь между показателями уровня ти
реоидных гормонов и величиной символа «Т>: чем меньше первичная 
опухоль, тем сдвиги в показателях менее выражены, и наоборот. Уста
новлена также определенная взаимосвязь между ТТГ и величиной пер
вичного опухолевого очага. Отрицательная коррекция между Т3 и Т4, 

■с одной стороны, и ТТГ, с другой, отражает роль тиреоидных гормоно 
Таблица 1

Содержание Т3, Т4, ТТГ в сыворотке крови больных с 
днегормональными гиперплазиями

Гормоны Норма Без пролиферации 
эпител *я

С пролиферацией 
эпителия

Ն
1,17+0,2 
п=20

2,86+0,017 
п=21

Р<0.0Л

2.99+0.06 
п=18

Р<0,001

т,
91,3+5,0 
п=20

114,9+0,72 
п=21 

Р<0,0'Ч

119.11+0,74 
п=18

Р<0.001

ТТГ
3.1+0,2 
п=20

5.5+ո.է'2 
п=18

Р<0.001

5.69+0,<12 
п=18 

Р<0,001

в реализации механизма обратной связи между щитовидной железой 
и гипофизом.

При величине первичной опухоли, колеблющейся от минимально
го размера до 5 см, уровень тиреоидных гормонов был снижен по срав
нению с теми же показателями контрольной группы, а тиреотропного 
гормона повышен. При величине опухоли 5 см и более изменения в си
стеме гипотиз—щитовидная железа были более выражены (табл. 2).

Таблица 2
Содержание Т3, Т4, ТТГ в сыворотке крови больных раком молочной железы в 

зависимости от величины первичного очага опухоли

Гормоны Норма
Величина опухоли

до 5 см белее 5 см

Ն
1,17+0,2 

п=20
0,8+0.04 

п = 40
Р>0,05

0,62+0.04 
п=17

Р<0,01

Т,
91,3+-|5,0 

п=20
78,8+4.3 

н=40
Р>0,05

64.5+5,5 
п=17

Р<0,001

ТТГ
3,1±0.2 

п=20
6,1+0֊,40 

п=33 
Р<0,001

8,2+0.9 
п = 10 

Р<0,001

При анализе материала в зависимости от величины символа «N» 
'установлено, что распространение процесса на регионарные лимфати- 
■ ческие узлы еще более усугубляет изменения в тиреоидном статусе
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Содержание Т3, Т4, и ТТГ в сыворотке крови больных раком молочной железы в 
зависимости от состояния регионарных лимфоузлов

Таблица 3

Г ормоны Норма
Стадийность опухолевого процесса

T։No TjNo T3No T,N, T3N, TaN։

Тз
1,17+0,2 

п=20
0,94+0,17 

п=6
Р<0,5

0,87+0,06 
п=17 

Р>0,05

0,62+0,64 
п=3

Р<0,01

0,73+0,08 
п=9

Р<0,001

0,57±0,07 
п=7

Р <0,001

0,54+1՝,06 
п=6

Р<0,001

т4
91.3+5,0 

п=3о
92,2±7,8 

п=6
Р>0,5

82,1+5,7 
п=20 

Р<0,5

72.9+5,0 
п=3

Р>0,02

75,7±4,5 
п=9

Р<0,05

49,4+6.7 
п=7

Р>0,05

59,0+3,96
П=9

Р<0,001

ТТГ
3,1+0,2 
п=20

6,2+0,57 
п^З

Р<0,001

6,7+0,6 
п=15

Р<0,001

7,2+0,63 
п=3

Р<0,001

7,35+0,68 
п = 6

Р<0,001

7,6+1,4 
п^З

Р<0,001

5,87+0,29 
п=6

Р<0,001



(табл. 3). Из данных табл. 3 следует, что при одинаковом размере пер
вичного очага величина символа «N» находится в обратной зависимо
сти от уровня гормонов Т3 и Т4. Так, в группе больных раком молочной 
железы в стадии T2N2 выявляются более выраженные изменения в ти
реоидном статусе, проявляющиеся в значительном снижении уровня 
тиреоидных гормонов.

Таким образом, при раке молочной железы страдает функция щи
товидной железы. Степень выявленных изменений зависит от распро
страненности опухолевого процесса.

Экспериментально и клинически доказано, что тиреоидэктомия 
вызывает быстрый рост опухоли, а назначение тироксина больным ра
ком различных локализаций тормозит рост опухоли и повышает эф
фективность химио-лучевого лечения [5, 9]. С другой стороны, установ
лено, что дефицит тиреоидных гормонов стимулирует секрецию тирео- 
тропин-реализинг гормона, который является могучим стимулятором 
секреции пролактина, способствующего индукции опухолеобразования 
молочной железы [2, 7, 10].

Таким образом, при дисгормональных гиперплазиях молочной 
железы наступает достоверная активация функции щитовидной желе
зы, более наглядная при пролиферации протокового эпителия. В зави
симости от степени выраженности пролиферативных изменений (незна
чительная, умеренная, выраженная) отмечается параллельное повы
шение активности щитовидной железы. При раке молочной железы от
мечается обратная картина: уровень Т4 и Т3 понижается, а ТТГ, наобо 
рот, увеличивается. Выявлена положительная корреляция между сте
пенью наступивших изменений и стадией опухолевого процесса.

Полученные результаты показывают, что назначение препаратов» 
корригирующих тиреоидный статус у больных с дисгормональными ги
перплазиями и раком молочной железы, должно производиться строго 
индивидуально.
ОНЦ М3 АрмССР 
им. В. А. Фанарджяна Поступила 3/VI 1988

Լ. и. ՂԱԶԱՐ ՅԱՆ, Լ. Մ. ԳԱԼՍՏՅԱՆ

ՎԱՀԱՆԱԳԵՂՁԵՐԻ ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ՎԻՃԱԿԸ ԿՐԾՔԱԳԵՂՁԻ ԴԻՍՀՈՐՄՈՆԱԼ 
ԳԵՐԱՃՆԵՐՈՎ ԵՎ ՔԱՂՑԿԵՂՈՎ ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ

Ներկայացված են տվյալներ կրծքագեղձի քաղցկեղով և դիսհորմոնալ- 
գերաճներով հիվանդների մոտ վահանագեղձի ֆունկցիոնալ վիճակի մասին։

Օգտագործելով հայրենական և արտասահմանյան տեստ-հավաքածոլ֊ 
ներ։ հետազոտվել են հետևյալ ցուցանիշները' T3j T4 և ТТГ»

Բացահայտված է, որ կրծքագեղձի դիսհորմոնալ գերաճների դեպքում 
վահանադեղձի ֆունկցիոնալ ակտիվությունը բարձրանում է։ քաղցկեղի 
դեպքում նվազում է T3 և T4 մակարդակը և բարձրանում է ТТГ քանակը։

Հիվանդների վահանագեղձի ֆունկցիոնալ վիճակի ուսումնասիրությունը- 
կարող է նպաստել կրծքագեղձի քաղցկեղի տարբերակիչ ախտորոշմանը, իսկ 
հայտնաբերված փոփոխությունները վկայում են վահանաձև գեղձի ֆունկ
ցիայի կարգավորման անհրաժեշտությունը։
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Լ Տ. GHAZAR1AN, H. M. GALSTIAN

THYROID STATUS IN DISHORMONAL HYPERPLASIAS AND COME
DOCARCINOMA

The thyroid status has been investigated In patients with dlshormo- 
nal hyperplasias and comedocarcinoma. The changes revealed can become 
■additional criteria in differential diagnosis of comedocarclnoina.
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УДК 618.19-006.6
T. Г. ОВАНЕСБЕКОВА

МОРФОЛОГИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ПРОГНОСТИЧЕСКОГО 
ЗНАЧЕНИЯ И ОПРЕДЕЛЕНИЕ ИНДИВИДУАЛЬНОГО 

МОРФОЛОГИЧЕСКОГО ИНДЕКСА ПРИ РАКЕ 
МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

При раке молочной железы предлагается оценка морфологических признаков 
■прогностического значения по балльной системе с выведением суммарного индиви
дуального морфологического индекса. Последний указывается в заключительном 
диагнозе патоморфолога и учитывается клиницистом при выборе оптимальной такти
ки лечения больных раком молочной железы я определении индивидуального прог
ноза.

За последние годы как у нас в стране, так и за .рубежом широкое 
развитие получила онкологическая концепция индивидуального прог
нозирования и лечения рака молочной железы [7]. В работе многих ис
следователей большое значение придается морфологическим призна
кам опухолевого роста [5, 6, 9]. При определении индивидуального 
■прогноза заболевания и соответствующей схемы лечения больных ра
ком молочной железы необходимо учитывать индивидуальные морфо
логические показатели, некоторые из которых имеют доминирующее 
значение.

На сегодняшний день главным прогностическим признаком при ра
ке молочной железы считают метастатическое поражение лимфати
ческих узлов [8, 10, 14, 17, 19] Наиболее неблагоприятным является 
поражение 3 и более лимфатических узлов [8, 10, 14, 16, 18]. Резко 
ухудшает прогноз раковая эмболизация кровеносных и лимфатических 
сосудов [10, 11, 14, 16]. На прогноз заболевания влияет также харак- 
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