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ДИФФЕРЕНЦИАЦИЯ ФОЛЛИКУЛЯРНОГО РАКА И ФОЛЛИКУЛЯРНОЙ АДЕНОМЫ  
С ПОМОЩЬЮ МОРФОМЕТРИИ АГРЕГАТОВ ТИРЕОЦИТОВ

Кириллов В.А., д-р. биол. наук, Емельянова О.А.
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Постановка дооперационного диагноза опухоли щитовидной железы очень важна для выбора 
хирургического лечения пациента. Решить эту задачу позволяет цитологическое исследование. Однако 
дифференциальная диагностика фолликулярного рака и фолликулярной аденомы вызывает значительные 
трудности, что связано с совпадением около 70 % цитологических признаков у данных заболеваний. 

Цель исследования: создание экспертной системы для дифференциальной диагностики 
фолликулярного рака и фолликулярной аденомы на базе совокупности количественных параметров 
агрегатов тиреоцитов. 

Проведено морфометрическое исследование агрегатов тиреоцитов при фолликулярном раке 
и фолликулярной аденоме. С помощью оценки среднего, построения гистограмм распределения 
агрегатов по площади, периметру и количеству клеток, регрессионного анализа исходная база 
данных была преобразована в 13 информативных количественных параметров, отражающих 
закономерности патологических изменений агрегатов тиреоцитов при раке и аденоме. Были 
определены диапазоны колебания индивидуальных средних величин параметров и их граничные 
значения в группах сравнения. 

Для каждого параметра был рассчитан весовой коэффициент. Совокупность граничных значений 
параметров и их весовых коэффициентов вошли в экспертную систему для дифференциальной 
диагностики фолликулярного рака и аденомы. 

Верификация диагноза осуществлялась с процентной вероятностью по величине 
диагностического индекса. Диагностический индекс определяли как сумму весовых коэффициентов 
параметров агрегатов исследуемого препарата, попадающих в диапазон граничных значений 
параметров для фолликулярного рака. Клинические испытания показали, что величина 
диагностического индекса при раке колебалась в интервале от 53,0 до 100 %, а при аденоме не 
превышала 29,0 %.

Таким образом, разработанная экспертная система позволяет проводить дифференциальную 
диагностику этих заболеваний в количественной форме по величине диагностического индекса.

ОТДАЛЕННЫЕ ПОСЛЕДСТВИЯ РАДИАЦИОННОГО ВОЗДЕЙСТВИЯ 
СЕМИПАЛАТИНСКОГО ИСПЫТАТЕЛЬНОГО ПОЛИГОНА НА НАСЕЛЕНИЕ 
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Актуальность. Изучаемый район относится к числу социально напряженных, депрессивных и 
экологически неблагополучных районов Алтайского края. Реальную опасность для здоровья населения 
представляет рост заболеваемости социально значимыми и экологически обусловленными болезнями. 
Район характеризуется высоким уровнем заболеваемости злокачественными новообразованиями.

Одним из основных техногенных факторов, повлиявших на онкоэпидемиологическую 
обстановку, была деятельность Семипалатинского испытательного полигона Республики Казахстан 
с 29.08.1949 по 19.10.1989 г. 

Цель исследования: расчет относительного риска влияния радиационного воздействия на 
население от взрыва 29.08.1949 г.

Материалы и методы. На основании данных, полученных из канцер-регистра Алтайского 
краевого онкологического диспансера, выбраны больные с впервые выявленными злокачественными 
новообразованиями с 1998 по 2007 г., в возрастной группе 50 лет и старше, проживавшие в населенных 
пунктах в момент взрыва 29.08.1949  г. Исследуемую группу составили лица, проживавшие в 
населенных пунктах, подвергшихся радиационному воздействию в дозе более 5 сЗв. 
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Контрольную группу составили лица, проживавшие в населенных пунктах в тот же период, но 
не подвергшиеся радиационному воздействию. 

Результаты. Общее число зарегистрированных больных составило 1349 человек (657 мужчин 
и 692 женщин). Интенсивный показатель заболеваемости (на 100000 населения) составил 396,95 
(у мужчин — 412,92, женщин — 382,89).

В исследуемой группе показатель заболеваемости у мужчин составил 1302,17, у женщин — 
998,90. В контрольной группе заболеваемость мужчин составила 1212,45 (у женщин — 706,61). На 
основании полученных результатов рассчитан относительный риск возникновения злокачественных 
новообразований у населения. 

Заключение. Показатель относительно риска у мужчин и женщин исследуемой группы 
составил более 1, что свидетельствует о наличии связи между радиационным воздействием и 
возникновением злокачественных новообразований.
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Цель исследования: изучить частоту встречаемости рака легкого в противотуберкулезных 
учреждениях и выяснить причины несвоевременной его диагностики.

Материал и методы. Проанализированы результаты бронхологического исследования у 3990 
пациентов, выполненного в клинике РНПЦ пульмонологии и фтизиатрии в 2006‑2010 г.г. Изучены 
данные комплексного клинико-рентгенологического и эндоскопического обследования 86 больных 
с впервые установленным в клинике раком бронхолегочной системы. Все случаи рака легкого были 
верифицированы при морфологическом исследовании.

Результаты. Частота выявления рака легкого в противотуберкулезном стационаре 
составила 2,2 %. Чаще всего изменения в легких расценивались как туберкулез, пневмония, 
саркоидоз, ХОБЛ и др. Только у 15 больных (17,4 %) при первичном обследовании подозревался 
рак легкого. По результатам проведенного обследования у 40  человек (46,5 %) был установлен 
центральный, у 19 (22,1 %) — периферический рак легкого и у 7 (8,1 %) — метастазы в легких. 
У 20 больных (23,3 %) диагностировано сочетание рака легкого и туберкулеза, из них у 15 имелся 
активный специфический процесс с бактериовыделением, а у 5 человек — посттуберкулезные 
изменения. Сроки установления рака легких колебались от 7–10 дней до 1,5–2 лет. I–II стадии рака 
выявлена у 11,6 % больных, в остальных случаях имелись запущенные стадии болезни. Основные 
причины несвоевременной диагностики рака легкого состоят в неправильной интерпретации клинико-
рентгенологических проявлений обоих заболеваний и гипердиагностике туберкулеза. Обнаружение у 
больного МБТ, даже однократно, при прогрессировании процесса трактовалось как неудача в лечении 
туберкулеза и не проводились дополнительные лучевые и инвазивные методы обследования. 

Заключение. Ранняя диагностика рака легкого у больных туберкулезом требует своевременного 
назначение компьютерной томографии легких и бронхологического обследования, иногда и 
повторного, с забором материала для морфологического исследования.
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Актуальность и новизна исследования. Эффективность химиолучевого метода при местно-
распространенном раке шейке матки (МРРШМ) не превышает по показателю 5-летней выживаемости 
30 %, что свидетельствует о необходимости поиска новых видов лечения.


