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ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ И ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ В ПЕРИОД 
БЕРЕМЕННОСТИ У ЖЕНЩИН С ВЫЯВЛЕННЫМ И РАДИКАЛЬНО ПРОЛЕЧЕННЫМ 

ВЫСОКОДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫМ РАКОМ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ
О.А. Воронец, Е.В. Богомазова, Е.А. Сироткина

Республиканский научно-практический центр медицинской экспертизы и реабилитации

Беременность как особое состояние организма женщин заслуживает пристального внимания и наблю-
дения со стороны специалистов. Особенно остро встает вопрос беременности женщин, в анамнезе которых 
есть онкологические заболевания. Беременность на фоне явных или скрытых нарушений, вследствие ради-
кального лечения рака может выступать фактором риска развития невротических расстройств и нарушения 
физического и социального функционирования. Исследование особенностей течения беременности женщин 
с выявленным и радикально пролеченным до наступления беременности высокодифференцированным раком 
щитовидной железы позволит определить необходимые мероприятия для коррекции имеющихся нарушений 
и улучшения актуального состояния данной категории женщин.

Цель работы — выявление психологических аспектов и особенностей функционирования в период бе-
ременности у женщин с выявленным и радикально пролеченным до наступления беременности высокодиффе-
ренцированным раком щитовидной железы.

Материал и методы. Для достижения поставленной цели исследование проводилось в 2-х группах: 
основная группа — беременные с выявленным и радикально пролеченным да наступления беременности вы-
сокодифференцированным раком щитовидной железы (n=37); группа сравнения — здоровые женщины (не 
имевшие в анамнезе рака щитовидной железы) во время беременности (n=35). 

Возраст женщин — от 18 до 40 лет. В ходе исследования выявлялись показатели качества жизни жен-
щин и их психологический статус на протяжении трех триместров беременности. 

В ходе исследования качества жизни использовались следующие методики: экспресс-методика оценки 
качества жизни ������������������������������������������������������������������������������������������NAIF�������������������������������������������������������������������������������������� (P.Y. Hugenholtz ��������������������������������������������������������������������and����������������������������������������������������������������� ����������������������������������������������������������������R���������������������������������������������������������������.��������������������������������������������������������������A�������������������������������������������������������������.������������������������������������������������������������M�����������������������������������������������������������. ���������������������������������������������������������Erdman���������������������������������������������������, 1995) [1], опросник �����������������������������sf���������������������������-36 [2] и клинический опро-
сник для выявления и оценки невротических состояний (К.К. Яхин, Д.М. Менделевич) [3].

Результаты и их обсуждение. На протяжении беременности у женщин с выявленным и радикально 
пролеченным до наступления беременности раком щитовидной железы наблюдается умеренное снижение ин-
тегрального показателя качества жизни. Отдельные показатели снижены незначительно и умеренно. Показа-
тель эмоционального состояния на протяжении беременности снижен умеренно (первый и третий триместр) 
и незначительно (второй триместр). Показатель ролевого функционирования, обусловленного физическим со-
стоянием, снижен умеренно в первом и втором триместрах и значительно в третьем триместре. Показатель 
ролевого функционирования, обусловленного эмоциональным состоянием, на протяжении беременности сни-
жен незначительно (второй триместр) и умеренно (первый и третий триместры). Средние по группе показате-
ли качества жизни представлены в таблице 1 .

Таблица 1

Показатели качества жизни у беременных с выявленным и радикально пролеченным  
до наступления беременности высокодифференцированным раком щитовидной железы (методика sf-36)

Показатели качества жизни Триместр
I II III 

Физическое функционирование 82* 80** 62 
Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием 55*** 61^ 31 
Общее состояние здоровья 65 66 64
Жизненная активность 57 62 56
Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием 60 76 55
Психическое здоровье 67 71 67



50

Показатели качества жизни
Триместр

I II III 
Физический компонент здоровья 48* 48** 41 
Психический компонент здоровья 45 49 48

Примечания:
1  — *р<0,01 — различия между первым и третьем триместром; 
2 — **р<0,01 — различия между вторым и третьем триместром;
3 — ***р<0,05 — различия между первым и третьем триместром; 
4 — ^р<0,05 — различия между вторым и третьем триместром.

По  ряду показателей у данной категории женщин наблюдается тенденция к повышению во втором три-
местре и затем снижению в третьем (ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием, 
жизненная активность, социальное функционирование, ролевое функционирование, обусловленное эмоцио-
нальным состоянием, психическое здоровье, интенсивность боли, психический компонент здоровья).

Статистический анализ позволяет говорить о том, что у женщин показатели физического состояния и 
функционирования ухудшается к третьему триместру. Были выявлены достоверные различия между показа-
телем физического функционирования (р<0,01) в первом и третьем триместрах, во втором и третьем триме-
страх, между показателем ролевого функционирования, обусловленного физическим состоянием (р<0,05), в 
первом и третьем триместрах, во втором и третьем триместрах, между показателем физического компонента 
здоровья (р<0,01) в первом и третьем триместрах, во втором и третьем триместрах. 

Что касается психологического статуса женщин на протяжении беременности, то здесь были выявлены 
особенности, отраженные в таблице 2.

Таблица 2

Средние показатели уровня невротических расстройств у беременных с выявленным  
и радикально пролеченным высокодифференцированным раком щитовидной железы

Шкалы Триместр
I II Ш

Тревоги -3,73 -3,95 -3,36
Невротической депрессии -8,22 -8,94 -8,66
Астении -1,88 -1,33 -0,98
Истерического типа реагирования -9,81 -9,71 -9,93
Обсессивно-фобических нарушений -7,31 -7,26 -7,63
Вегетативных нарушений -12,84 -14,74 -12,46

Во втором триместре беременности по сравнению с первым триместром отмечается тенденция к повы-
шению показателей по шкалам тревоги, невротической депрессии и вегетативных нарушений и их снижению 
в третьем триместре беременности; по шкалам истерического типа реагирования и обсессивно-фобических 
нарушений — тенденция к снижению показателей во втором и повышению в третьем триместре беременно-
сти; по шкале астении — снижению показателей во втором и третьем триместрах. Все показатели находятся 
в пределах исходной степени выраженности, за исключением снижения астении до уровня нормы в третьем 
триместре. 

У группы сравнения на протяжении беременности умеренно снижен интегральный показатель качества 
жизни. При этом незначительно снижено эмоциональное состояние, умеренно снижены физическая мобиль-
ность, социальные функции, ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием. Роле-
вое функционирование, обусловленное физическим состоянием, умеренно снижено в первом триместре и зна-
чительно снижено во втором и третьем триместрах. Средние по группе показатели качества жизни представ-
лены в таблице 3.

Статистически достоверные различия обнаружены между показателем физического функционирования 
(р<0,01) в первом и третьем триместрах, во втором и третьем триместрах, между показателем ролевого 
функционирования, обусловленного физическим состоянием (р<0,01), в первом и третьем триместрах, между 
показателем физического компонента здоровья в первом и третьем триместрах (р<0,01), в первом и втором 
триместрах (р<0,05), между показателем физической мобильности (р<0,01) в первом и третьем триместрах. 

Особенности психологического статуса здоровых беременных женщин отражены в таблице 4.

Окончание таблицы 1



51

Таблица 3

Показатели качества жизни здоровых женщин на протяжении беременности (методика sf-36)

Показатели качества жизни Триместр
I II III

Физическое функционирование 83* 66** 58 
Ролевое функционирование, обусловленное физическим состоянием 59* 47 35 
Общее состояние здоровья 73 74 74
Жизненная активность 57 62 62
Ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием 71 67 66
Психическое здоровье 70 74 73
Физический компонент здоровья 49* 44*** 41 
Психический компонент здоровья 47 50 51

Примечания:
1 — *р<0,01 — различия между первым и третьем триместром; 
2 — **р<0,01 — различия между вторым и третьем триместром; 
3 — ***р<0,05 — различия между вторым и первым триместром.

Таблица 4

Средние показатели уровня невротических расстройств у здоровых беременных

Шкалы Триместр
I II III

Тревоги -4,33 -3,89 -4,1
Невротической депрессии -8,92 -9,45 -8,49
Астении -3,12 -3,25 -1,76
Истерического типа реагирования -10,44 -10,07 -10,27
Обсессивно-фобических нарушений -8,21 -8,01 -8,25
Вегетативных нарушений -14,81 -15,54 -15,18

У группы сравнения наблюдается тенденция к повышению во втором триместре и снижению в третьем 
по следующим шкалам: невротической депрессии, астении и вегетативным нарушениям. По другим показате-
лям наблюдается другая тенденция — снижение во втором триместре и повышение в третьем (тревога, исте-
рический тип реагирования, обсессивно-фобические нарушения).

По сравнению с контролем средние показатели основной группы были ниже по шкалам астении, исте-
рического типа реагирования, обсессивно-фобических и вегетативных нарушений, тогда как выше по шкале 
тревоги во втором триместре беременности и невротической депрессии в третьем триместре.

Заключение. Течение беременности у женщин с выявленным и радикально пролеченным высокодиф-
ференцированным раком щитовидной железы имеет свои особенности. У женщин наблюдается незначитель-
ное и умеренное снижение показателей качества жизни и наличие невротических расстройств, при этом на 
протяжении трех триместров беременности наблюдаются изменение показателей. Показатели физического 
функционирования снижаются с возрастанием срока беременности. Что касается психического состояния, то 
здесь отмечаются колебания показателей в течение беременности. В частности, наблюдается увеличение по-
казателей тревоги, невротической депрессии, вегетативных нарушений во втором триместре, поэтому женщины 
нуждаются в мероприятиях психологической реабилитации. Исследование находится на этапе сбора материала.

PECULIARITIES OF PREGNANCY IN WOMEN WITH IDENTIFIED AND RADICALLY TREATED 
WELL-DIFFERENTIATED THYROID CANCER

O.A. Voronets, E.V. Bogomazova, E.A. Sirotkina

The course of pregnancy in women with identified and radically treated high-differentiated thyroid cancer 
has its own characteristics. In women, there is a low and moderate decrease in the quality of life and availability of 
neurotic disorders. Accounting of these features will practic specialists to increase the efficiency of rehabilitation with 
this category of women.
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ИНГИБИРОВАНИЕ РЕПАРАЦИИ ДВУНИТЕВЫХ РАЗРЫВОВ ДНК
КАК МЕХАНИЗМ ПРЕОДОЛЕНИЯ ХИМИОРЕЗИСТЕНТНОСТИ

ПРИ ОСТРЫХ ЛЕЙКОЗАХ У ДЕТЕЙ
О.С. Вшивкова, И.В. Пахомова, А.С. Романцова, А.В. Тарасова

Республиканский научно-практический центр детской онкологии, гематологии и иммунологии

Способность клеток распознавать повреждения ДНК и запускать системы репарации является одним 
из важных механизмов резистентности опухолевых клеток к химиотерапии, а ингибирование репарации ДНК 
предположительно может увеличить цитотоксичность некоторых противоопухолевых средств [1, 2]. Так как 
большинство лекарственных средств оказывает свое цитостатическое действие на генетический аппарат клет-
ки, блокируя синтез и репарацию ДНК, то усиление и/или модификация функций репарационных систем мо-
жет привести к формированию лекарственной резистентности [3]. При повреждении генетического материа-
ла клеток в них запускаются несколько систем репарации, специфически восстанавливающих определенный 
тип повреждений. Основными нарушениями структуры ДНК являются одно- и двуцепочечные разрывы ДНК, 
поперечные сшивки, повреждение оснований. Двойные разрывы ДНК всегда сопровождаются фосфорилиро-
ванием гистона γH2AX в области поврежденного участка, формируя при этом платформу для белковых фак-
торов, задействованных в клеточном ответе на образование повреждения [4]. Анализ динамики уровня фос-
форилированного гистона γH2AX является одним из современных методов исследования систем репарации 
ДНК в клетке [5, 6].

Цель работы — оценка динамики чувствительности лейкемических клеток к химиопрепаратам in vitro 
в присутствии или отсутствии низкомолекулярных ингибиторов репарации ДНК.

Материал и методы. В исследование включено 11 образцов костного мозга детей с острым лимфо-
бластным лейкозом (n=8) и острым миелоидным лейкозом (n=3), находившихся на лечении в ГУ «Республи-
канский научно-практический центр детской онкологии, гематологии и иммунологии». Мононуклеарные 
клетки из пунктата костного мозга пациентов выделяли в градиенте плотности Histopaque-1077. По данным 
фенотипирования на проточном цитометре Cytomics FC-500 (Beckman Coulter, США), во всех образцах более 
50% выделенных клеток являлись опухолевыми.

Динамика чувствительности лейкемических клеток к химиопрепаратам in vitro в присутствии или отсут-
ствии низкомолекулярных ингибиторов репарации ДНК оценивалась методом проточной цитометрии по образо-
ванию фосфорилированной формы гистона g-H2AX в 3-х независимых экспериментах. Использованы первичные 
антифосфо-гистон-H2AX (Ser139) mouse IgG1κ и вторичные Goat Anti-Mouse-IgG1 (γ1) Alexa Fluor488 антитела.

В качестве ДНК-повреждающих агентов были исследованы пять цитостатическиx средств (этопозид, 
флударабин, цитарабин, цисплатин и топотекан) в диапазоне терапевтических концентраций. Их цитостатиче-
ская активность оценена в присутствии низкомолекулярных ингибиторов репарации ДНК с различными ме-
ханизмами действия (таблица).

Таблица

Низкомолекулярные ингибиторы репарации ДНК с различными механизмами действия,  
использованные при проведении экспериментов

Ингибитор Механизм действия

NU7441 Ингибитор DNA-PKcs-киназы негомологичного сшивания концов ДНК, 
ключевого фермента репарации двунитевых разрывов ДНК

BERi Ингибитор эксцизионной репарации оснований, необходимой для репарации одноните-
вых разрывов ДНК

KU55933 Ингибитор АТМ-киназы гомологичной рекомбинационной репарации ДНК, 
фактора, необходимого для репарации двунитевых разрывов ДНК

NU1025 Ингибитор PARP (poly ADP ribose polymerase) полимеразы эксцизионной репарации  
ДНК, важного фактора репарации однонитевых разрывов и сшивок ДНК

NU7026 Ингибитор DNA-PKcs-киназы негомологичного сшивания концов ДНК 


