
Средний возраст в группе пациентов с НМРЛ составил 61,6 лет, в кон-
трольной группе — 60,4 лет. Из предпринятых видов лечения основным 
было хирургическое в объеме: лобэктомии — 65,1 %, пневмонэктомии — 
22,6 %, резекции легкого — 7,0 % случаев. Операция ограничивалась толь-
ко биопсией в 5,4 % и не выполнялась у 7,9 % пациентов в связи с распро-
странением процесса или выраженной сопутствующей патологией. 

Результаты и обсуждение. Исходя из полученных результатов, мож-
но предположить, что в данной популяции нет связи между исследуемыми 
полиморфизмами гена VEGF и риском возникновения немелкоклеточного 
рака легкого, однако при анализе всех возможных комбинаций генотипов 
VEGF у пациентов с НМРЛ и в группе контроля достоверно ассоциирован 
с риском возникновения НМРЛ генотип 634GG/2578CC/936CT (р = 0,022, 
OR = 11,08 (1,28-95,5)). В нашем исследовании о влиянии полиморфизмов 
на исход заболевания в данной популяции установлено, что носители гено-
типа -2578C/A достоверно чаще встречались в группе «наблюдения», чем 
люди с другими полиморфными генотипами гена VEGF. Учитывая, что 
высокий уровень экспрессии VEGF связывают с высоким риском рецидива 
и снижением выживаемости людей с различными злокачественными ново-
образованиями, можно предположить вклад именно генотипа -2578С/-, 
определяющего высокий уровень экспрессии соответствующего белкового 
продукта, в развитии НМРЛ. 
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Достигнутые успехи в лечении дифференцированной карциномы 
щитовидной железы (ЩЖ) гарантируют хороший прогноз для жизни па-
циентов, так, 10-летняя выживаемость достигает 90 % (J. K. Harness, 1997; 
Y. E. Demidchik, 2006). Это определяется сочетанием благоприятного био-
логического поведения опухоли и эффективным лечением: тотальной ти-
реоидэктомией и радиойодтерапией. Пациентам высокого риска рецидиви-
рования заболевания назначаются с целью подавления тиреотропного 
гормона (ТТГ) достаточно высокие дозы левотироксина (L-T4) (F. Pacini, 
2006). Выраженный тиреотоксикоз связан с увеличенным риском развития 
остеопороза. Остается предметом дискуссии, влияет ли субклинический 
гипертиреоз на скелет. Вопросы влияния субклинического гипертиреоза на 
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состояние минеральной плотности костной ткани (МПК) рассматривались 
в нескольких зарубежных обзорах, но результаты исследований были про-
тиворечивы (K. A. Heemstra, 2006; E. E. Mazokopakis, 2006; I. Sugitani, 
2011; A. Wojcicka, 2012). 

Цель: изучить состояние минеральной плотности костной ткани 
(МПК) и фосфорно-кальциевого обмена у пациенток, длительно получаю-
щих супрессивную терапию левотироксином (L-T4) после комбинирован-
ного лечения по поводу рака щитовидной железы. 

Материалы и методы. Субъекты — 135 пациенток с карциномой 
щитовидной железы, после тотальной тиреоидэктомии, абляции остатка 
ткани щитовидной железы радиоактивным йодом и радиойодтерапии по 
показаниям. Средний возраст обследуемых — 25,8 (21,6-40,8) лет. Возраст 
на момент операции и начала супрессивной терапии — 14,0 (3,8-34,1) лет. 
Средняя доза L-T4 была равна 2,81 (1,54-4,81) мкг/кг. 

Биохимические исследования выполняли с использованием наборов 
«Кормэй» (Польша) на автоматическом анализаторе HITACHI фирмы 
Boehringer Mannheim (Германия), а также на анализаторе электролитов 
ROCHE (Швейцария), тиреогормоны определяли методом иммунофермент-
ного анализа с использованием коммерческих наборов фирм DRG (США). 

Рентгеновскую абсорбционную денситометрию проводили на аппара-
те PRODIGY LUNAR (General Electric Medical Systems, США). Определяли 
МПК (г/см ) 

в области поясничных позвонков (L1-L4) и проксимальных 
отделов бедренных костей. Статистическая обработка данных проведена 
при помощи тестов Wilcoxon, Kruskal-Wallis, выявление зависимостей 
между параметрами проведено при помощи мультивариантного линейного 
анализа с использованием программы SAS (version 9.2; SAS Institute, Cary, 
NC, USA). 

Результаты и обсуждение. У пациенток с карциномой ЩЖ при 
наличии послеоперационного гипопаратиреоза, несмотря на постоянный 
прием препаратов кальция с витамином Д3, значения ионизированного 
кальция в сыворотке крови было ниже (p < 0,0001), чем у обследуемых 
без гипопаратиреоза (1,07 и 1,20 ммоль/л соответственно). В то же время 
у пациенток с гипопаратиреозом значения МПК (L1-L4) были выше 
(p < 0,0001) по сравнению с оперированными без гипопаратиреоза 
(1,34 г/см2, Z-Score = 1,32 

и 1,20 г/см2, Z-Score = 0,23 соответственно). 
Аналогичные данные были получены при измерении МПК проксимальных отделов бедренной кости (p < 0,0001): в группе пациенток с гипопарати-2 реозом 

МПК = 1,17 г/см , Z-Score = 1,42, в группе пациенток без гипопара-
тиреоза МПК = 1,03, Z-Score = 0,38. Низкие значения МПК (Z-критерий 
ниже -1) были выявлены у 5,2 % обследуемых. 

Выводы. В группе пациенток с карциномой ЩЖ с гипопаратиреозом 
на фоне приема препаратов кальция и витамина Д3 показатели МПК были 

58 



значительно выше по сравнению с оперированными, которые не принима-
ли дополнительно препараты кальция на фоне нормального уровня парат-
гормона в сыворотке крови. 

Изменений показателей МПК от длительности супрессивной терапии, 
уровней ТТГ, свободного тироксина в сыворотке крови и суммарной дозы 
радиойода выявлено не было. 

Уровень ионизированного кальция был самым сильным фактором, 
определяющим МПК поясничного отдела позвоночника у пациенток, ко-
торые не получали лечение препаратами кальция. 

Из всех анализируемых факторов, оказывающих влияние на МПК 
у молодых пациенток на фоне супрессивной терапии левотироксином, 
достоверными были отрицательная взаимосвязь между фактом беременно-
сти, закончившейся рождением ребенка, и уровнем холестерина высокой 
плотности. 

Основываясь на этих наблюдениях, мы приходим к заключению, что 
лечение препаратами кальция имеет благоприятный эффект на МПК, и что 
ТТГ-подавляющая терапия и радиойодтерапия не влияют на МПК у жен-
щин, которые получают лечение по поводу рака ЩЖ в молодом возрасте, 
по крайней мере в течение десятилетия. 
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Противоопухолевое и противометастатическое действие сеанса бра-
хитерапии в дозе 13,5 Гр и 5 процедур внутривенного лазерного облучения 
крови (ВЛОК), обнаруженное в эксперименте, позволило использовать их 
в качестве неоадъюванта при специальном лечении рака тела матки, что 
способствовало повышению эффективности комбинированной терапии 
карциномы эндометрия. Однако имеющиеся литературные данные о про-
тивоположном действии лазерного излучения на процессы прогрессии 
опухоли in vivo свидетельствуют о необходимости оценки влияния ВЛОК 
и брахитерапии не только на рост саркомы-45 (СА-45) и карциномы лег-
ких-67 (РЛ-67), но и на другие экспериментальные опухоли, чтобы в даль-
нейшем можно было использовать ВЛОК или сочетание лазерной терапии с 
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