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При 1-2 стадиях рака щитовидной железы клинико-лабораторные показатели 
тиреотоксикоза практически отсутствуют. Интенсивность лимфоцитарной инфиль-
трации напрямую зависит от стадии рака: при 1-2 стадиях рака щитовидной железы 
– четвертая степень, а при 3-4 – вторая. Связь между показателями лимфоцитарной 
инфильтрации и  тиреотоксикоза позволяет сделать вывод о  действии адаптивно-
приспособительной  реакции организма, направленной на отграничение патологи-
ческого процесса, клиническим проявлением которого является отсутствие  проявле-
ний тиреотоксикоза.   
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TIREOTOXICOSIS WITH THE CANCER OF TIROID GLAND:  
THE FEATURES  OF CLINICAL-MORPHOLOGICAL AVIDENCES
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In 1-2 stages of the caner in  thyroid gland clinical and  laboratory indices practically 
missed. Intensity of  lymphocyte infiltration in the thyroid gland directly depend on stage 
of the cancer: for 1-2 stages of the caner of  thyroid gland- fourth degree, for 3-4- second. 
Connection with parametrs of lymphocyte infiltration and thireotoxicosis allowed   draw 
a conclusion about adoptive response of organism directed on restriction on pathological 
process, clinical evidence is missing of tireotoxicosis.  
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Введение
В литературе [4] имеются сведения относитель-

но сочетания рака щитовидной железы (РЩЖ) с 
тиреотоксикозом (Т), который может быть обус-
ловлен как диффузной или аденоматозной гипер-
плазией, так и функциональной активностью самой 
опухоли. 

Клонально-селекционная теория патогенеза 
аутоиммунного тиреоидита (АИТ) предполагает 
прямую связь тиреотоксикоза и лимфоцитарной 
инфильтрации (ЛИ) [3]. Однако наблюдения за 
больными в поздних стадиях РЩЖ показали нали-
чие Т при низкой интенсивности ЛИ. Поэтому целью 

работы было уточнить взаимосвязь клинических 
проявлений синдрома Т и интенсивности ЛИ в зави-
симости от стадии РЩЖ.

 Материалы и методы 
Обследовано 49 больных РЩЖ в возрасте 

44,7±11,6 лет. Из них женщин было 29 (59,2%), 
мужчин – 20 (40,8%). В качестве контрольной груп-
пы обследовано 27 больных с АИТ в стадии гиперти-
реоза с идентичной возрастно–половой структурой. 
После клинико-морфологической верификации па-
циенты РЩЖ распределялись на подгруппы: 1) 1-2 
стадии и 2) 3-4 стадии. В предоперационном пери-



Креативная хирургия и онкология28 ОПЫТ ЛЕЧЕБНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ

оде проводилось исследование гормонов ЩЖ и ан-
тител к ТПО в сыворотке крови методом ИФА [5] и 
клиническое обследование на проявления синдро-
ма тиреотоксикоза с использованием шкалы Мир-
ходжаевой [2]. При эутиреозе сумма баллов от -10 и 
ниже, при гипертиреозе от +13 и выше.

Гистологические препараты окрашивались ге-
матоксилином и эозином, готовились методом 
спиртовой проводки и изучались под светооптичес-
ким микроскопом Eclipse E 400 фирмы Nikon (Япо-
ния) при увеличении х 20 и х 40. Снимки сделаны 
цифровым фотоаппаратом Canon Power Shot 520 A. 

Для количественной оценки ЛИ в ЩЖ использо-
валась морфометрическая сетка [1]. 

Процентное соотношение определялось подсче-
том совпавших точек окулярной сетки с изучаемы-
ми объектами и рассчитывалось по разработанной 
нами формуле: 

I=(L/N)*100%, где I - степень выраженности 
лимфоцитарной инфильтрации, выражаемой в про-
центах (%), L - количество узлов сетки перекрытых 
лимфоцитами, N - общее количество узлов сетки.

Статистическая обработка полученного матери-
ала проводилась на ПК с использованием парамет-
рических и непараметрических методов статисти-
ческого пакета Statistica 6.0. В качестве вероятности 
ошибки допускалась величина равная 0,05. 

Таблица 1 
Клинико-морфологические показатели 

групп обследуемых 

Исследуемая 
группа

Гормональный уровень
А/т 

к ТПО

Бальная оценка 
тиореотоксикоза 
по Мирходжае-

вой (баллы)

Оценка интенсивнос-
ти лимфоцитарной 
инфильтрации (по 

степеням, %)
ТТГ 

(мМЕ/л) f Т4 (нг/л)

РЩЖ 1-2 стадии 2,8±0,4 12,5±4,7 + -8±2,2 Четвёртая 80±15 % 

РЩЖ 3-4 стадии 0,5±0,2* 19,2±2,1* - 13±2,2* Вторая 25±5 %*

АИТ в стадии ти-
реотоксикоза 0,2±0,1* 25,5±5,1* +++ 19±5,4* Четвёртая 89±9 %

Примечание: *- корреляции достоверны при p< 0,05. 
 

Результаты и обсуждение
 У больных с АИТ, лабораторные и клинические 

показатели которых соответствовали тиреотоксико-
зу (ТТГ 0,2 ± 0,1 мМЕ/л; f Т4 25,5±5,1 нг/л, 19±5,4 
баллов по Мирходжаевой), интенсивность лимфо-
цитарной инфильтрации (ИЛИ) соответствовала 
четвёртой степени (89±9 %; Р≤ 0,05). 

 В первой группе больных РЩЖ 1-2 стадий гор-
мональные показатели и балльная оценка клиники 
соответствовали эутиреоидному состоянию. Уро-
вень ТТГ составил 2,8 ± 0,4 мМЕ/л, f Т4 12,5±4,7 
нг/л, а балльная оценка по Мирходжаевой - -8±2,2 
баллов. Однако ИЛИ соответствовала четвёртой 
степени (80±15 %). 

Таким образом, выявлено несоответствие вы-
раженной ЛИ и отсутствие клинических проявле-
ний Т при РЩЖ 1-2 стадий. По нашему мнению, 
это можно объяснить ролью ЛИ как адаптивно-
приспособительной реакции в ответ на развитие 

опухоли. Поэтому и уровень антител к ТПО сущес-
твенно ниже, чем при АИТ. Данная реакция на-
правлена на отграничение патологического очага 
и здоровой ткани и локализуется паранодулярно, 
что подтверждается низкой ИЛИ при её подсчёте 
из срезов отдалённой от очага здоровой ткани ЩЖ 
(ЛИ первой степени, 7±2%). 

Во второй группе больных (РЩЖ 3-4 стадий) 
гормональные показатели и балльная оценка кли-
ники соответствовали тиреотоксикозу: ТТГ 0,5±0,2 
мМЕ/л, f Т4 19,2±2,1 нг/л, 13±2,2 баллов по Мир-
ходжаевой. Однако ИЛИ соответствовала второй 
степени (13±2,2%), что свидетельствует о подавле-
нии адаптивно-приспособительной реакции. Угне-
тение реакции также подтверждается отсутствием 
антител к ТПО при высокой антигенной нагрузке, 
так как распад некротических узлов приводит к вы-
свобождению больших количеств антигенов. 

Обратная связь между клиническими и лабора-
торными показателями Т и ИЛИ позволяет сделать 
вывод об «антитиреотоксическом действии» адап-
тивно-приспособительной реакции организма, 
приводящей к изоляции антигенов и гормонов от 
системного кровотока. 

Выводы
1. При начальных стадиях РЩЖ (1-2 ст.) кли-

нико-лабораторные проявления тиреотоксикоза 
практически отсутствуют. Это связано с адаптивно-
приспособительной реакцией, направленной на 

изоляцию патологического 
очага путём его отграниче-
ния через лимфоцитарную 
инфильтрацию.

2. Степень выражен-
ности лимфоцитарной ин-
фильтрации напрямую за-
висит от стадии РЩЖ: при 
1-2 ст. - выражена, а при 
3-4 – подавлена.

3. При РЩЖ наблюда-
ется паранодулярное распространение, а при АИТ 
- равномерное распределение ЛИ. 
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