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Резюме. Кўкрак бези саратони (КБС) аёллар орасида энг кенг тарқалган онкологик касаллик ҳисобланади. 

Тадқиқотлар шуни кўрсатадики, қалқонсимон без дисфункциялари, жумладан гипотиреоз, гипертиреоз ва 

автоиммун касалликлар КБС ривожланиши билан боғлиқ бўлиши мумкин. Бироқ, бу боғлиқлик ҳанузгача баҳсли 

масала бўлиб қолмоқда. Ушбу тадқиқотнинг мақсади КБС билан оғриган беморларда қалқонсимон без 

функциясидаги ўзгаришларни аниқлаш ва махсус терапиянинг қалқонсимон без ҳолатига таъсирини баҳолашдир. 

Тадқиқотда гормонал ва иммунологик кўрсаткичлар, шунингдек, даволаш жараёнида қалқонсимон без 

функциясидаги ўзгаришлар динамикаси таҳлил қилинади. Олинган натижалар патогенетик механизмларни 

чуқурроқ тушунишга ва КБС ҳамда унга ҳамроҳ эндокрин бузилишлари бўлган беморларни оптимал даволаш 

ёндашувларини ишлаб чиқишга ёрдам бериши мумкин. 

Калит сўзлар: сут бези саратон, қалқонсимон без, гипотиреоз, гипертиреоз, кимётерапия, гормонал те-

рапия, радиоактив йод, тиреоид гормонлари, аутоиммун бузилишлар. 

 

Abstract. Breast cancer (BC) is the most common oncological disease among women. Studies suggest that thyroid 

dysfunctions, including hypothyroidism, hyperthyroidism, and autoimmune disorders, may be associated with the devel-

opment of BC. However, this relationship remains a subject of debate. The aim of this study is to identify thyroid dysfunc-

tion in patients with BC and to assess the impact of specific therapy on thyroid function. The study analyzes hormonal and 

immunological parameters, as well as the dynamics of thyroid function changes during treatment. The obtained results 

may contribute to a deeper understanding of the pathogenic mechanisms and the development of optimal approaches to 

the treatment of patients with BC and coexisting endocrine disorders. 

Keywords: breast cancer, thyroid gland, hypothyroidism, hyperthyroidism, chemotherapy, hormone therapy, radio-

active iodine, thyroid hormones, autoimmune disorders. 

 

Введение. Рак молочной железы (РМЖ) являет-

ся наиболее распространённым онкологическим забо-

леванием среди женщин и занимает второе место сре-

ди причин смертности от рака [1]. По данным М. Тил-

ляшайхова и соавт. (2024), в Узбекистане РМЖ на про-

тяжении последних 12 лет остаётся лидирующей пато-

логией в структуре онкозаболеваемости, демонстрируя 

тенденцию к росту. 

Поскольку РМЖ относится к гормонозависи-

мым опухолям, исследования показывают, что он чаще 

встречается у людей с заболеваниями щитовидной же-

лезы (ЩЖ), особенно при высокой распространённо-

сти зоба и гипотиреоза, по сравнению с эутиреозом 

или гипертиреозом [2,3]. Кроме того, отмечено, что 

патологии ЩЖ чаще диагностируются у женщин, 

страдающих РМЖ [4,5]. Согласно данным различных 

авторов, практически все виды заболеваний ЩЖ, 

включая узловую гиперплазию, гипертиреоз и даже 

рак щитовидной железы, могут быть связаны с РМЖ 

[6]. 

Хотя взаимосвязь между заболеваниями ЩЖ и 

РМЖ остаётся предметом дискуссий, исследования 

подтверждают, что частота выявления РМЖ выше у 

пациентов с патологиями щитовидной железы [2,6]. 

Кроме того, установлено, что риск развития РМЖ уве-

личивается после тиреоидэктомии [7]. В то же время 

существуют данные о возможной защитной роли гипо-

тиреоза в отношении РМЖ [8]. Дефицит циркулирую-

щих гормонов ЩЖ может провоцировать избыточную 

продукцию пролактина и эстрогена в эпителии молоч-

ных желез, что способствует развитию опухоли [9]. 

Гипертиреоз, в свою очередь, также ассоцииру-

ется со сниженным риском РМЖ, что может объяснять 

более медленный рост опухоли у пациентов с гиперти-
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реозом и неоперабельным раком молочной железы [9]. 

Однако есть исследования, указывающие на связь ги-

пертиреоза с развитием РМЖ у женщин в пременопау-

зе [10]. 

На данный момент роль гормонов ЩЖ в пато-

генезе РМЖ остаётся недостаточно изученной [11]. 

Если данная взаимосвязь будет окончательно доказана, 

оценка функции щитовидной железы может стать до-

полнительным инструментом скрининга риска РМЖ. 

Учитывая ограниченное количество исследований, 

посвящённых связи заболеваний ЩЖ и РМЖ среди 

узбекских пациентов, в рамках настоящего исследова-

ния оцениваются функциональное состояние ЩЖ и 

уровни тиреотропного гормона (ТТГ), тироксина (Т4), 

трийодтиронина (Т3) и антител к тиреоидной перокси-

дазе (анти-ТПО) у пациенток с РМЖ до операции. Это 

позволит определить возможную связь между патоло-

гиями ЩЖ и риском развития и прогрессирования 

РМЖ. 

Цель исследования Выявить тиреоидную дис-

функцию у пациентов с раком молочной железы 

(РМЖ) на фоне химиотерапии и определить влияние 

специфической терапии на функциональный статус 

щитовидной железы. 

Материалы и методы исследования. Исследо-

вание проводилось по методу «случай-контроль» в 

РСНПМЦ онкологии и радиологии, а также в центре 

ядерной медицины «N-medical» с ноября 2023 по де-

кабрь 2024 года. В исследование были включены паци-

енты с РМЖ, получающие нео- и адъювантную химио-

терапию, а также лица без РМЖ, составившие кон-

трольную группу. 

Согласно предыдущим исследованиям, распро-

странённость антител к тиреоидной пероксидазе (анти-

ТПО) у женщин с РМЖ составляла 34% по сравнению 

с 36% в контрольной группе. Учитывая коэффициент 

распределения 0,55, уровень значимости 5% и мощ-

ность теста не менее 80%, минимальный размер вы-

борки для контрольной и экспериментальной групп 

был определён в 30 и 83 участника соответственно. 

Перед включением в исследование у всех участ-

ников было получено информированное согласие. Ис-

следование одобрено Этическим комитетом. 

Клиническая оценка проводилась путем первич-

ного медицинского осмотра. За день до начала терапии 

в обеих группах определяли уровни тиреотропного 

гормона (ТТГ), тироксина (Т4), трийодтиронина (Т3) и 

антител к ТПО методом радиоиммунного анализа. 

Нормальные референсные значения гормонов 

щитовидной железы: 

ТТГ: 0,5–4,5 мкМЕ/мл 

Т3: 80–200 пг/мл 

Т4: 4–12 нг/мл 

Уровень анти-ТПО более 40 Ед/мл считался по-

ложительным. 

Дополнительно оценивалась степень поглоще-

ния радиофармпрепарата 18-ФДГ тканями щитовидной 

железы в сравнении с патологическим процессом в 

молочной железе и регионарными лимфоузлами. 

Статистическая обработка данных 

Для анализа данных использовалось программное 

обеспечение SPSS v.19. 

Оценка нормальности распределения проводи-

лась с помощью теста Колмогорова-Смирнова. 

Для сравнения данных между группами приме-

нялись: 

t-тест Стьюдента (для нормально распределён-

ных данных) 

Тест Манна-Уитни (непараметрический аналог 

t-теста) 

Критерий хи-квадрат и точный критерий Фише-

ра для анализа таблиц сопряжённости. 

Уровень статистической значимости принят p < 

0,05. 

Результаты исследования. В исследование 

были включены 86 пациенток с подтверждённым ра-

ком молочной железы (экспериментальная группа) и 

30 пациенток без онкологического заболевания (кон-

трольная группа). 

 

Таблица 1. Демографические данные исследуемой популяции 

Параметры изучения Градации 
Группы исследования 

Р-значение 
РМЖ, n=86 Контроль, n=30 

Возраст 
Диапазон 21-73 32-61 

0,682 
Средний 48,3+4,7 47,5+5,2 

ТТГ (Mlu/ml) 2,59+0,85 3,18+0,48 0,017 

T4 (ng/ml) 7,42+0,57 8,73+0,63 0,003 

T3 (Pg/ml) 105,34+3,71 133,28+4,29 0,05 

Анти-TПО (lu/ml) 34,71+3,3 19,5+5,1 0,05 

ТТГ 

Норма 72 (83,7%) 23 (76,7%) 

0,34 Повышение 6 (7,0%) 5 (16,6%) 

Снижение 8 (9,3%) 2 (6,7%) 

T4 

Норма 78 (90,7%) 27 (90,0%) 

0,14 Повышение 4 (4,6%) 1 (3,3%) 

Снижение 4 (4,6%) 2 (6,6%) 

T3 

Норма 73 (84,9%) 28 (93,3%) 

0,017 Повышение 1 (1,1%) - 

Снижение 12 (13,9%) 2 (6,7%) 

Анти-TПО 
Позитив 19 (22,1%) 3 (10,0%) 

0,044 
Негатив 67 (77,9%) 27 (90,0%) 
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Таблица 2. Анализ гормонального статуса в зависимости от гистологического типа опухоли 

Параметры изучения Градации 
Группы исследования 

Р-значение 
Инвазивный РМЖ, n=59 Протоковый РМЖ, n=27 

Возраст 
Диапазон 21-57 25-73 

0,572 
Средний 46,1+5,3 47,9+6,2 

ТТГ (Mlu/ml) 2,65+0,9 2,41+0,8 0,037 

T4 (ng/ml) 7,23+0,7 7,68+0,6 0,023 

T3 (Pg/ml) 104,9+2,9 19, 8+3,9 0,056 

Анти-TПО (lu/ml) 33, 1+2,4 37,5+5,1 0,07 

ТТГ 

Норма 53 (89,8%) 19 (70,4%) 

0,280 Повышение 3 (5,1%) 3 (11,1%) 

Снижение 3 (5,1%) 5 (18,5%) 

T4 

Норма 56 (94,9%) 22 (87,5%) 

0,415 Повышение 1 (1,7%) 3 (4,2%) 

Снижение 2 (5,1%) 2 (4,2%) 

T3 

Норма 51 (86,5%) 21 (87,5%) 

0,710 Повышение 1 (1,7%) - 

Снижение 7 (11,8%) 3 (12,5%) 

Анти-TПО 
Позитив 10 (16,9%) 4 (16,7%) 

0,015 
Негатив 49 (83,1%) 20 (83,3%) 

 

Таблица 3. Ассоциации между функциональными тестами щитовидной железы в группах случая и контроля  

 Отношение риска ДИ% 

Тироидная дисфункция 1,107 0,54-2,28 

Т3 дисфункция 2,061 0,54-7,87 

Т4 дисфункция 0,561 0,13-2,35 

ТТГ дисфункция 0,52 0,21-1,31 

 

Возраст участников варьировал от 21 до 73 лет в 

группе пациенток с РМЖ (средний возраст 48,3 ± 4,7 

года) и от 32 до 61 года в контрольной группе (47,5 ± 

5,2 года). Различия в возрасте между группами были 

статистически незначимыми (p = 0,682).Результаты 

функционального теста щитовидной железы, а также 

средние значения уровней Т3, Т4, ТТГ и анти-ТПО 

представлены в таблице 1. 

Исследование показало, что различие в уровнях 

ТТГ между группами пациентов и контрольной груп-

пой не достигло статистической значимости (p = 

0,166). Однако были выявлены значительные различия 

в средних значениях T4 (p = 0,001), T3 (p < 0,017) и 

анти-TПО (p = 0,05) между этими группами. Для оцен-

ки различий в количестве пациентов с нормальными, 

повышенными и пониженными показателями исполь-

зовались критерий хи-квадрат и точный тест Фишера. 

Анализ подтвердил значимые различия между группа-

ми по уровню T3 (p = 0,017) и анти-TПО (p = 0,044), 

тогда как различия в уровнях ТТГ (p = 0,34) и T4 (p = 

0,14) не были статистически значимыми. 

Анализ гормонального статуса в зависимости от 

гистологического типа опухоли (табл. 2) показал, что 

среди 86 пациенток с РМЖ 59 (68,6%) имели инвазив-

ную карциному, а 27 (31,4%) – протоковую карциному. 

Возраст пациенток с инвазивной карциномой варьиро-

вался от 21 до 57 лет (в среднем 46,1 ± 5,3 года), а с 

протоковой карциномой – от 25 до 73 лет (в среднем 

47,9 ± 6,2 года). Различие средних возрастных показа-

телей между группами оказалось статистически незна-

чимым (p = 0,572). 

Как представлено в таблице 2, средние уровни 

ТТГ, Т4, Т3 и анти-ТПО у пациенток с инвазивной 

протоковой карциномой и протоковой карциномой in 

situ не демонстрировали статистически значимых раз-

личий (p > 0,05). 

Анализ распределения сниженных, повышенных 

и нормальных значений этих показателей в обеих 

группах также не выявил значимой разницы (p = 0,884 

для ТТГ, p = 0,302 для Т4, p = 0,824 для Т3 и p = 0,500 

для анти-ТПО), что представлено в Таблице 3. 

При сравнении двух групп по количеству пора-

жённых лимфатических узлов установлено, что сред-

нее число поражённых узлов составило 3,29 в группе 

инвазивной протоковой карциномы и 1,65 в группе 

протоковой карциномы in situ. Это различие было ста-

тистически значимым (p = 0,018), что указывает на 

более выраженное метастатическое поражение лимфо-

узлов при инвазивной форме заболевания. 

Обсуждение. Ряд исследований указывает на 

более высокую распространённость заболеваний щи-

товидной железы среди женщин с раком молочной 

железы. Было выявлено, что узловая гиперплазия, ги-

пертиреоз и даже карцинома щитовидной железы мо-

гут быть связаны с раком молочной железы [6,12]. 

Кроме того, частота аутоиммунных заболеваний щито-

видной железы (АИТ) также выше среди пациенток с 

раком молочной железы [13,14]. 

Некоторые работы показали, что уровни анти-

ТПО, объём щитовидной железы, общий Т3, свобод-

ный Т4, ТТГ и эстрадиол могут быть взаимосвязаны с 

раком молочной железы. В частности, анти-ТПО ока-

зался значительно выше у женщин с данным видом 

рака, что может указывать на возможную связь между 

аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы и 

раком молочной железы [13,15-18]. 

Кроме того, в ряде исследований было обнару-

жено, что существует корреляция между РМЖ и как 

аутоиммунными, так и неаутоиммунными заболева-
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ниями щитовидной железы [6,19]. В нашем исследова-

нии уровни анти-ТПО (p = 0,011) и Т4 (p = 0,001) ока-

зались значительно выше у пациенток с РМЖ по срав-

нению с контрольной группой, что согласуется с ре-

зультатами других исследований [16,20]. В то же время 

уровни Т3 (p = 0,001) и ТТГ (p = 0,166) были ниже, что 

также соответствует данным предыдущих работ [21-

24]. 

Лабораторные данные свидетельствуют о воз-

можном эстрогеноподобном эффекте гормонов щито-

видной железы на рак молочной железы, а также о 

влиянии рецепторов этих гормонов на пролиферацию 

и дифференцировку клеток опухоли [25]. Фиерабраччи 

и соавт. указывают на сильную связь между аутоим-

мунными заболеваниями щитовидной железы и раком 

молочной железы [13]. Кроме того, соотношение сво-

бодного Т3/свободного Т4 рассматривается как потен-

циальный индикатор карциномы молочной железы, так 

как оно может повышаться у пациенток с этим заболе-

ванием [18]. 

Данные также свидетельствуют о том, что изме-

нения уровня Т4 могут быть связаны с повышенным 

риском РМЖ, в то время как высокий уровень анти-

ТПО, напротив, может снижать этот риск. Было пока-

зано, что сывороточные уровни Т3, общего Т4 и сво-

бодного Т4 выше у пациенток с карциномой молочной 

железы [20,26,27]. Некоторые исследования также ука-

зывают на взаимосвязь между заболеваниями щито-

видной железы и степенью опухолевого процесса, по-

скольку нарушения функции ЩЖ учащаются с увели-

чением степени злокачественности опухоли [28]. 

Однако другие исследования не подтвердили 

статистически значимой связи между увеличением 

щитовидной железы, её заболеваниями и риском раз-

вития рака молочной железы [19,22]. Различия в ре-

зультатах могут быть обусловлены различными мето-

дами диагностики, размерами выборки, чувствитель-

ностью лабораторных тестов и даже расовыми особен-

ностями пациентов. 

Наши результаты не подтверждают достовер-

ную связь между заболеваниями щитовидной железы и 

риском развития или прогрессирования рака молочной 

железы. Тем не менее, для получения более точных 

выводов необходимы дополнительные исследования с 

большей выборкой и усовершенствованным дизайном. 

Заключение. Несмотря на выявленные разли-

чия в уровнях анти-ТПО, Т3 и Т4 между пациентками 

с раком молочной железы и контрольной группой, по-

лученные данные не подтверждают наличие корреля-

ции между функцией щитовидной железы и заболе-

ваемостью или прогрессированием РМЖ. Для получе-

ния более убедительных результатов требуются даль-

нейшие исследования с более крупной выборкой и 

строгим контролем переменных факторов. 

Подтверждение. Настоящее исследование явля-

ется частью диссертации на соискание степени доктора 

медицины, представленной вторым автором в Меш-

хедский университет медицинских наук. Работа под-

держана Проректором по научным исследованиям 

Мешхедского университета медицинских наук. 
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К ВОПРОСУ ТИРЕОИДНОЙ ДИСФУНКЦИИ ПРИ 

РАКЕ МОЛОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 

 

Азимова М.А., Насырова Х.К. 

 

Резюме. Рак молочной железы (РМЖ) является 

наиболее распространенным онкологическим заболе-

ванием среди женщин. Исследования показывают, что 

дисфункции щитовидной железы, включая гипотиреоз, 

гипертиреоз и аутоиммунные заболевания, могут 

быть связаны с развитием РМЖ. Однако эта взаимо-

связь остается предметом дискуссий. Цель данного 

исследования — выявить нарушения функции щито-

видной железы у пациенток с РМЖ и оценить влияние 

специфической терапии на состояние щитовидной 

железы. В ходе исследования анализируются гормо-

нальные и иммунологические показатели, а также 

динамика изменений функции щитовидной железы в 

процессе лечения. Полученные результаты могут спо-

собствовать более глубокому пониманию патогене-

тических механизмов и разработке оптимальных под-

ходов к лечению пациенток с РМЖ и сопутствующими 

эндокринными нарушениями. 

Ключевые слова: рак молочной железы, щито-

видная железа, гипотиреоз, гипертиреоз, химиотера-

пия, гормональная терапия, радиоактивный йод, ти-

реоидные гормоны, аутоиммунные нарушения. 

 


