
аденоматозный зоб). После хирургического лечения пациентка принимала 
заместительную гормонотерапию L-тироксином в дозировке 100 мкг/сут. 
При контрольном ультразвуковом обследовании в 2009 г. в правой доле 
было выявлено рецидивирующее узловое образование до 0,3 см . В тече-
ние 5 лет наблюдения на фоне приема гормональных препаратов количе-
ство и объем узловых образований в остатках ткани ЩЖ постоянно увели-
чивалось. При контрольном ультразвуковом обследовании 05.2014 г. 
в правой доле и перешейке выявлено три узловых образования: узел № 1 — 
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1,6 см , узел № 2 — 0,5 см и узел № 3 — 0,1 см . Узлы имели четко диф-
ференцируемую изоэхогенную структуру, гиповаскулярный тип кровотока. 
При пункционно-аспирационной биопсии был подтвержден диагноз зоб. 

С лечебной целью пациентке было проведены сеансы интерстициаль-
ной лазерной фотокоакуляции. Через пункционную иглу в полость очага 
под контролем ультразвука вводился световод и подводилось лазерное из-
лучение на лазере Quadrostar980 длиной волны 980 нм, мощностью 3Вт 
и продолжительностью сеансов от 60 до 270 сек. При этом на узел объе-
мом 1,6 см было проведено два сеанса ИЛФ суммарной энергией 1030 Дж, 
на узел объемом 0,5 см — один сеанс суммарной энергией 360 Дж. 

При контрольном ультразвуковом осмотре через 5 месяцев отмечена 
выраженная положительная динамика. Узел № 1 практически перестал ви-
зуализироваться. В его проекции при ультразвуковом исследовании отме-
чалось умеренная зона инфильтрации объемом не более 0,05 см . Узел № 2 
уменьшился на 80 % (до 0,05 см ). При этом клинически пациентка не от-
мечала ухудшения самочувствия, показатели гормонов оставались в пре-
делах физиологической нормы. 

Таким образом, интерстициальная лазерная фотокоагуляция может 
являться высоко эффективным методом лечения при рецидивирующей уз-
ловой гиперплазии щитовидной железы. 
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Согласно последним литературным данным, пониженный уровень 
экспрессии микроРНК miR-125b и let-7c при раке молочной железы (РМЖ) 
ассоциируется с повышенным уровнем экспрессии рецепторов эпи-
дермального фактора роста Her-2/neu, прогестерона PR и индексом проли-
феративной активности Ki-67. 
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Целью настоящего исследования является оценка уровня экспрессии 
микроРНК miR-125b и ^-7сприРМЖ. 

Материалы и методы. Материалом исследования послужили 20 
биоптатов опухоли пациенток, страдающих РМЖ IIA-B стадии. Молеку-
лярно-генетическое исследование проводилось методом полимеразной 
цепной реакции в режиме «реального времени». Количественная оценка 
экспрессии микроРНК осуществлялась с использованием метода 2"AACt. 
В качестве референсного гена использовали RNU6. 

Результаты и обсуждение. Позитивный статус по рецепторам эпи-
дермального фактора роста Her-2/neu диагностирован у 35 % пациенток, 
эстрогенов ER, прогестерона PR — 70 %; отрицательный — у 65 % 
и 30 % случаев соответственно, индекс пролиферативной активности 
Ki-67 > 10 % — у 60 % пациенток, < 10 % — у 40 %. 

В результате проведенных молекулярно-генетических исследований 
установлено, что уровень экспрессии микроРНК miR-125b у пациенток 
РМЖ колебался в пределах от 0,44 до 13,93 отн. ед., let-7c — от 2,7 до 
21,1 отн. ед. В анализируемой группе повышенная экспрессия микроРНК 
miR-125b выявлена у 45 % пациенток, let-7c — у 20 %; гипоэкспрессия 
miR-125b детектирована в 10 % случаев. 

При анализе экспрессии miR-125bB зависимости от морфотипа опухо-
ли следует отметить, что повышенная продукция miR-125b в 75 % случаев 
диагностирована при дольковой и 25 % при протоковой аденокарциноме. 
ГиперэкспрессияМ-7с выявлена с одинаковой частотой при обоих мор-
фотипах опухоли. 

Зависимость экспрессии miR-125b от Her-2/neu, a let-7c от уровня экс-
прессии PR не диагностирована, так как гиперэкспрессия miR-125b и let-7c 
встречалась с одинаковой частотой как при Her-2/neu-, прогестеронпози-
тивном, так и отрицательном статусе опухоли молочной железы. В то же 
время установлено, что в 85 % случаев гиперэкспрессии let-7c Ki-67 
был< 10 %. 

Выводы. Анализ предварительно полученных результатов не выявил 
зависимости между уровнем экспрессии miR-125b, let-7c и рецептарами 
эпидермального фактора роста Her-2/neu и прогестерона PR, в то же время 
установлена зависимость между let-7c и индексом пролиферативной ак-
тивности Ki-67. 

26 


