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встречаются практически так же часто, как и неизмененные. Гиалиноз клубочков прак-
тически равномерно прослеживается во всех возрастных группах.

Лимфоидная инфильтрация в каждой возрастной группе превалирует над нейтро-
фильной и в геометрической прогрессии растет после 50 лет.

Наибольший рост показателя склерозированных сосудов начинается с возрастных 
групп после 50 лет, где он составляет 41,07%, а в группе 70–79 лет – 54,38%.

Доля гиалиноза и эластофиброза артериол выходит на плато, равное 49,12%, после 
60 лет, и в дальнейшем эти значения существенно не изменяются.

При исследовании функции почек – чем старше возраст, тем ниже уровень СКФ.
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Введение
Одним из факторов риска развития РЩЖ является ее гиперплазия, обусловленная 

дефицитом йода в организме. В условиях блока синтеза тиреоидных гормонов ком-
пенсаторная гиперплазия в ряде случаев приобретает неопластический необратимый 
характер. Развитию злокачественных новообразований щитовидной железы нередко 
предшествует узловой зоб, диффузная и узловая гиперплазия и доброкачественные 
опухоли (аденомы) [1].

Токсическая аденома – это заболевание, сопровождающееся повышенной функцией 
щитовидной железы, вызванное избыточной продукцией тиреоидных гормонов автоном-
ной аденомы [2].

Диффузный токсический зоб – это системное аутоиммунное заболевание, характе-
ризующееся диффузным поражением щитовидной железы с развитием синдрома тирео-
токсикоза [3].

Длительное время было принято считать, что тиреотоксикоз и РЩЖ не совме-
стимы. Высказывалась и подтверждалась клиническими наблюдениями точка зрения 
о том, что избыточное выделение щитовидной железой тиреоидных гормонов пре-
пятствует возникновению злокачественных новообразований как в самой железе, так 
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и других органах. Однако в последние 30 лет установлено, что в ряде случаев имеет 
место сочетание РЩЖ с диффузно-токсическим зобом [1].

Цель
Провести сравнительный анализ фоновых патологий при развитии рака щитовид-

ной железы.

Материал и методы исследования
Проведен ретроспективный анализ 100 электронных историй болезней пациентов, 

взятых из базы данных лаборатории клеточных технологий в ГУ «Республиканский 
научно-практический центр радиационной медицины и экологии человека». 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с использовани-
ем компьютерной программы Microsoft Excel.

Результаты исследования и их обсуждение
В результате исследования были выявлены предраковые процессы у 84% женщин 

и 16% мужчин. Среди мужчин средний возраст составил – 50 лет. Среди женщин  
в возрасте от 18 до 35 лет – 12%, 36–45 лет – 25%, 46–55 лет–24%, 56–65 лет – 24%, 
66–76 лет – 15%.Наиболее часто данные патологии выявлялись у людей в возрасте 
36–45лет.

При исследовании было установлено, что на долю узлового зоба приходится – 41% 
(рисунок 3), диффузного зоба – 41% (рисунок 1), аденом – 4% (рисунок 4), аутоиммун-
ного тиреоидита – 14% (рисунок 2).

В 51% случаев пациенты предъявляли жалобы на момент осмотра: чувство сдавле-
ния в области шеи, затруднение глотания, изменение голоса, перебои работы сердца, 
слабость, тахикардия и др. Остальные 49% на момент осмотра жалоб не имели. В ре-
зультате исследования было выявлено, что средний рост пациентов составляет 165 см, 
а средний вес 79 кг. Средний индекс массы тела (ИМТ) составил 36,3, что соответству-
ет ожирению 3 степени.

Рисунок 1 – Диффузный микрофолликулярный гиперпластический зоб с лимфофолликулярной  
гиперплазией с герминативными центрами, слабовыраженным полиморфизмом эпителия,  

слабовыраженным фиброзом. Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение ×200
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Рисунок 2 – Тиреоидит Хасимото, отмечается фолликулярная атрофия,  
диффузная Гюртле-клеточная метаплазия, лимфоцитарная инфильтрация, лимфофолликулярная 
гиперплазия с герминативными центрами. Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение ×200

Рисунок 3 – Узловой нормопластический макрофолликулярный коллоидный зоб, с фиброзом.  
Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение ×100
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Рисунок 4 – Микрофолликулярная аденома щитовидной железы.  
Окраска: гематоксилином и эозином. Увеличение ×100

Выводы
При исследовании выявили, что наиболее частой фоновой патологией при развитии 

рака щитовидной железы являются в равной степени узловой зоб (41%) и диффузный 
зоб (41 %). В исследуемой группе пациентов, данная патология встречается в 5 раз чаще 
у женщин, чем у мужчин. Пик заболеваемости приходится на возраст 36–45 лет. При 
анализировании медицинских карт пациентов отмечается связь межу патологией щито-
видной железы и избыточной массой тела (средний показатель ИМТ составил 36,3).
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Введение
Тератома представляет собой разновидность кисты смешанного строения. В ее 

структуре могут присутствовать ткани, не характерные для поражённого органа: фраг-
менты ороговевшего эпителия, поперечнополосатых мышц, нервной ткани, костей, зу-
бов, волос и другие элементы. В некоторых случаях выявляются зачатки различных ор-
ганов, например, глазного яблока или конечностей [1].


