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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.
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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. 


