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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ ИЗМЕНЕНИЙ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА ФОНЕ КОМБИНИРОВАННОЙ ТЕРАПИИ 

РАКА МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

Насырова Х.К., Азимова М.А. 

Ташкентский государственный медицинский университет 

Актуальность. Комбинированная терапия рака молочной железы (РМЖ) значительно 

улучшает выживаемость пациенток, однако сопровождается развитием тиреоидной дисфункции. 

Влияние комплексного лечения на состояние щитовидной железы изучено недостаточно. 

Цель исследования. Оценить клинико-функциональные изменения щитовидной железы 

после комбинированной терапии РМЖ и их связь с молекулярно-биологическими характеристика-

ми опухоли. 

Материалы и методы. Обследованы 159 пациенток с РМЖ I–III стадии: I группа – 62 

пациентки после хирургического лечения и адъювантной полихимиотерапии; II группа – 74 

пациентки после неоадъювантной полихимиотерапии, хирургического лечения и адъювантной 

химиотерапии; контрольная группа – 23 пациентки после хирургического лечения без 

химиотерапии. До и после лечения определяли ТТГ, свТ3, свТ4, анти-ТПО, выполняли УЗИ 

щитовидной железы, оценивали ER, PR, HER2 и Ki-67. 

Результаты. До лечения у всех пациенток сохранялся эутиреоз: ТТГ – 1,78±0,79 мМЕ/л, 

свТ4 – 18,72±3,96 пмоль/л, свТ3 – 3,89±1,95 пмоль/л, анти-ТПО – 21,5±5,6 МЕ/мл. После 

комбинированной терапии ТТГ повысился до 5,9±1,0 мМЕ/л в I группе и 7,2±1,3 мМЕ/л во II 

группе против 3,18±0,48 мМЕ/л в контроле (р<0,0001), свТ4 снизился до 6,0±0,7 и 5,4±0,6 против 

8,73±0,63, свТ3 – до 2,1±0,18 и 1,7±0,20 против 4,6±0,25, анти-ТПО повысился до 33,1±2,4 и 

37,5±5,1 против 19,5±5,1 МЕ/мл (для всех показателей р<0,0001). Повышение ТТГ отмечено у 

33,9% и 55,4%, снижение свТ4 – у 40,3% и 62,1%, свТ3 – у 38,7% и 55,4%. Диффузное снижение 

эхогенности и неоднородность структуры щитовидной железы выявлены у 40,3% и 40,5% 

пациенток против 8,7% в контроле (р<0,01); нормальная эхоструктура сохранялась у 45,2% и 

44,6% против 87,0%. Наибольшая частота тиреоидной дисфункции отмечена при Luminal A – 

33,8%, Luminal B – 44,4%, HER2-положительном – 68,8% и трижды негативном подтипе – 92,3%. 

Выявлена положительная корреляция между уровнем Ki-67 и концентрацией ТТГ. 

Заключение. Комбинированная терапия РМЖ сопровождается функциональными и 

структурными изменениями щитовидной железы, наиболее выраженными после неоадъювантной 

химиотерапии и при HER2-положительном, трижды негативном и Luminal B подтипах. 

Полученные данные подтверждают необходимость мониторинга тиреоидного статуса до, во время 

и после лечения. 

 

 

РАДИОЧАСТОТНАЯ АБЛЯЦИЯ ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ УЗЛОВ 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ: ОПЫТ ОДНОГО ЦЕНТРА 

Омонов О.А., Усмонов А.А., Зайлобов А. 

ГУ «Республиканский специализированный научно практический медицинский центр 

эндокринологии имени Ё.Х. Туракулова» 

Актуальность. Узловой зоб занимает одно из ведущих мест в структуре эндокринной 

патологии во всём мире, при этом в йододефицитных регионах, к которым относится Узбекистан, 

его распространённость существенно выше среднемировых показателей. Для значительной части 

пациентов с доброкачественными узлами хирургическое вмешательство избыточно, тогда как 

динамическое наблюдение не устраняет ни симптоматику, ни косметический дефект. Микро-

волновая абляция (MWA) – малоинвазивный метод, выполняемый амбулаторно под местной 

анестезией, – позволяет решить обе задачи без разреза на шее и без утраты функции железы. В 

государственных учреждениях Республики Узбекистан данная технология ранее не применялась. 

Целью работы явилась проспективная оценка безопасности и эффективности MWA при 

доброкачественных узлах щитовидной железы в условиях нашего центра. 
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