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Резюме

Цель исследования. Определение уровня тиреоидных гормонов (ТГ) и кортизола в крови у больных раком молочной железы 
(РМЖ) без ранее выявленной эндокринной патологии в анамнезе.
Пациенты и методы. Обследованы 25 больных первичных больных люминальным А РМЖ до и после оперативного удаления 
опухоли и 25 больных РМЖ с вторичным метастатическим поражением головного мозга. В сыворотке крови РИА методом опре-
деляли уровень общих и свободных форм ТГ (Т4, FT4, T3 FT3) и кортизола.
Результаты. До лечения у всех больных РМЖ уровень Т3 был снижен в 1,3 раза, а FT3 повышен в 1,3 раза (p < 0,05) на фоне 
нормального содержания тиреотропного гормона (ТТГ). У 80 % пациенток концентрация кортизола в крови превышала норму 
в 2 раза, у 16 % пациенток уровень Т4 был выше нормы в 1,8 раза (p < 0,05). После удаления опухоли уровень FT3 у всех паци-
енток и кортизола у 40 % не отличался от нормы. Содержание Т4 у 40 % больных, а Т3 и ТТГ у 28 % женщин было выше нормы. 
Отличительной чертой больных с метастазами РМЖ в головной мозг оказались низкие показатели Т4 и кортизола у 36 % больных 
на фоне низкого уровня Т3.
Заключение. У всех больных РМЖ был выявлен синдром эутиреоидного расстройства – на фоне нормального содержания ТТГ 
в сыворотке крови низкий уровень Т3. Для первичных больных РМЖ были характерны высокие концентрации FT3 и кортизола, 
что могло способствовать пролиферации злокачественных клеток и снижению противоопухолевого иммунитета. У 1/3 пациенток 
с метастазами в головной мозг состояние усугублялось низким уровнем Т4 и кортизола, что могло свидетельствовать об истощении 
основных регуляторных систем и неблагоприятного прогноза течения заболевания у данной категории больных.
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Abstract

Purpose. Determination of thyroid hormones (TH) and cortisol levels in blood in patients with breast cancer (BC) without previously 
detected endocrine pathology in the anamnesis.
Patients and methods. Twenty-five primary luminal A breast cancer patients before and after surgical removal of the tumour and 25 
breast cancer patients with secondary metastatic brain lesions were examined. The levels of total and free forms of TH (T4, FT4, T3 FT3) 
and cortisol were determined in serum by RIA method.
Results. Before treatment in all patients with breast cancer the level of T3 was decreased 1.3 times and FT3 was increased 1.3 times 
(p < 0.05) against the background of normal TTH content. In 80 % of patients, blood cortisol concentration was 2 times higher than 
normal, and in 16 % of patients, T4 level was 1.8 times higher than normal (p < 0.05). After tumour removal, FT3 levels in all patients 
and cortisol levels in 40 % of patients did not differ from normal. T4 content in 40 % of patients, and T3 and TTH in 28 % of women were 
above normal. A distinctive feature of patients with brain metastases of breast cancer was low T4 and cortisol levels in 36 % of patients 
against the background of low T3 levels.
Conclusions. Euthyroid sick syndrome was detected in all patients with BC: low serum T3 levels against the background of normal serum 
levels of TTH. Patients with primary BC were characterized by high concentrations of FT3 and cortisol, which could promote proliferation 
of malignant cells and decrease antitumour immunity. The condition of 1/3 of patients with brain metastases was aggravated by low levels 
of T4 and cortisol which could indicate the depletion of the main regulatory systems and an unfavorable disease prognosis.
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эутиреоидного расстройства у больных раком молочной железы 

АКТУАЛЬНОСТЬ

Синдром эутиреоидной дисфункции также изве-
стен как синдром нетиреоидных расстройств и от-
носится к изменениям в тестах функции щитовид-
ной железы, демонстрирующим низкий уровень 
общего или свободного трийодтиронина на фоне 
низкого или нормального содержания тиреотроп-
ного гормона (ТТГ). Синдром эутиреоидного рас-
стройства связывают с временными изменениями 
в гипоталамо- гипофизарно-тиреоидной оси на фоне 
серьезных заболеваний, голодания или стресса, 
когда организм пытается изменить свой метаболи-
ческий фон для сохранения гомеостаза [1]. Нети-
реоидное расстройство, которое возникает в ответ 
на какое-либо состояние или заболевание, может 
быть адаптивным, как, например, при голодании, 
так и неадекватным и связанным с риском неблаго-
приятных исходов [2].

Известно, что с одной стороны заболевания, на-
прямую не связанные со щитовидной железой, могут 
изменять метаболизм тиреоидных гормонов (ТГ), 
с другой стороны – дисфункция щитовидной железы 
может влиять на риск возникновения той или иной 
патологии [3]. Существуют многочисленные клини-
ческие и эпидемиологические исследования о связи 
заболеваний щитовидной железы и рака молочной 
железы (РМЖ), однако сведения крайне противо-
речивы [4]. Одни авторы говорят о повышающей риск 
возникновения РМЖ роли гипотиреоза и снижаю-
щей – гипотиреоза [5], другие – о неблагоприятном 
влиянии гипотиреоза на прогноз и метастазирова-
ние злокачественной опухоли [6, 7], третьи не нахо-
дят коррелятивных связей [8]. С одной стороны, это 
может быть связано с отсутствием специфических 
симптомов, «маскировкой» клинических проявле-
ний тиреоидной дисфункции при развитии нетирео-
идного рака, различными стадиями заболевания, 
а также возможными возрастными изменениями 
в функционировании щитовидной железы [9]. С дру-
гой стороны, злокачественные опухоли являются 
системным заболеванием и даже до ранних клини-
ческих проявлений оказывают влияние на организм, 
который в свою очередь отвечает изменениями ра-
боты регуляторных осей, в том числе и гипоталамо- 
гипофизарно-тиреоидной, что также накладывает 
свой «отпечаток» на гормональный фон. Тот факт, что 
рост различных злокачественных опухолей влияет на 
гипоталамо- гипофизарно-тиреоидную и надпочеч-
никовую регуляторные оси был неоднократно пока-
зан в экспериментальных исследованиях [10–14].

Необходимость исследования работы щитовидной 
железы и надпочечников при патологии молочной 
железы подтверждается тем, что за счет синерги-

ческого действия рецепторов половых стероидов, 
глюкокортикоидов и тиреоидных гормонов проис-
ходит регуляция сайтов связывания ДНК, что может 
приводить к специфическим изменениям в ответе 
каждого гена-мишени [15]. Кроме того, были обна-
ружены доказательства перекрытия как негеном-
ных, так и геномных действий гормонов щитовидной 
железы в клетках РМЖ и перекрестного связывания 
с другими гормонами, такими как эстрогены и тесто-
стерон [16, 17]. Известно, также, что тиреоидные 
гормоны способны преодолевать гематоэнцефали-
ческий барьер, что необходимо для нормального 
развития мозга, в результате чего любая дисфункция 
щитовидной железы в свою очередь сказывается и на 
функции мозга [5].

Целью данного исследования явилось определение 
уровня ТГ и кортизола в крови у больных РМЖ без 
ранее выявленной эндокринной патологии в анамнезе.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

Обследованы 25 больных первичным люминаль-
ным А РМЖ до и после оперативного лечения и 25 
больных РМЖ с метастатическим поражением голов-
ного мозга, выявленным в сроки от 1 года до 3 лет 
после проведенного комбинированного противо-
опухолевого лечения. Средний возраст пациенток 
составил 53,5 ± 3,1 лет. Первичные больные имели 
преимущественно IIА стадию процесса – распростра-
ненность T2N0M0, морфологическая структура опухоли 
была представлена инфильтрирующим протоковым 
раком с G2 дифференцировкой. Объем оператив-
ного вмешательства первичных больных заключался 
в радикальной мастэктомии по Маддену. В работе 
соблюдались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации. Информированное согласие получено 
от всех участников исследования.

Все пациентки не имели в анамнезе эндокринной 
патологии и не проходили лечение гормональными 
препаратами. Клинических проявлений дисфункции 
щитовидной железы и надпочечников в анамнезе 
не выявлено.

Всем больным в образцах периферической крови 
на этапах до лечения и через 14 дней после опера-
тивного удаления опухоли с использованием стан-
дартных наборов РИА методом (Иммунотех, Чехия) 
определяли содержание ТТГ, общей и свободной 
формы тироксина (T4 и FT4) и трийодтиронина (T3 
и FT3), а также кортизола. В качестве нормы исполь-
зовали показатели в крови 20 условно здоровых 
доноров аналогичного возраста. Статистическая 
обработка полученных результатов проводилась 
с помощью компьютерной программы Statistica 10.0. 
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Данные представлены в виде среднего значения ± 
стандартная ошибка среднего. Соответствие рас-
пределения нормальному оценивали с помощью 
критерия Шапиро- Уилка. Оценка достоверности раз-
личий между показателями в сравниваемых группах 
осуществлялась параметрическим методом по t-кри-
терию Стьюдента и непараметрическим методом – 
критерием Манна- Уитни в зависимости от наличия 
или отсутствия нормальности распределения. Кри-
тический уровень значимости – р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Результаты исследования содержания ТГ и корти-
зола в крови у первичных больных до и после опера-
тивного удаления опухоли представлены в таблице. 
Оказалось, что у всех первичных больных РМЖ до 
лечения уровень ТТГ в образцах крови не имел зна-
чимых отличий от показателей нормы. В тоже время 
у 16 % пациенток в крови выявлен повышенный в 1,8 
раза (р < 0,05) уровень общей формы тироксина без 
значимых изменений FT4. У остальных 84 % женщин 
уровень как общего Т4, так и его свободной формы 
не отличался от нормы.

Содержание в крови общей формы Т3 у всех па-
циенток до лечения оказалось снижено в 1,3 раза 
(р < 0,05), но уровень FT3 оказался выше показателей 
нормы в 1,26 раза (р < 0,05).

Расчет соотношения концентрации, циркулирую-
щих биологически инертных (общих форм) и био-
логически активной свободной фракций показал, 
что на фоне злокачественного роста у больных РМЖ 
у подавляющего большинства больных РМЖ (84 %) 
величина индекса Т4/FТ4 оставалась на физиологи-
ческом уровне, при этом в небольшом числе наблю-
дений (16 %) она превышала показатель у здоровых 
женщин в 2 раза, но Т3/FТ3 был снижен относительно 
нормы в 1,6 раза (р < 0,05). Для биологически актив-
ных фракций величина индекса FТ4/FТ3 была сни-
жена по сравнению с нормой у больных РМЖ до 
лечения в 1,4 раза (р < 0,05), а соотношение общих 
форм показало, что у больных РМЖ до лечения толь-
ко у 16 % пациенток отмечено повышение индекса 
Т4/Т3 в 2,3 раза с сохранением нормального показа-
теля в подавляющем большинстве случаев.

Нами было установлено, что у 80 % больных РМЖ 
до лечения уровень кортизола в крови превышал 
норму в 2 раза и только у 20 % пациенток не имел зна-
чимых отличий от показателей у здоровых женщин.

После оперативного удаления опухоли у 40 % 
больных РМЖ (против 16 % до лечения) установле-
но повышенное в 1,7 раза содержание Т4 в крови, 
у остальных 60 % пациенток уровень Т4 не отличался 
от показателей нормы. Кроме того, у 28 % больных 

уровень Т3 превысил в 2,1 раза норму и в 2,8 раза 
показатели у больных до лечения.

После оперативного удаления опухоли у 28 % 
обследованных женщин установлено увеличение 
уровня, циркулирующего ТТГ в 2,1 раза в сравнении 
с нормой и показателями до лечения, а у 72 % па-
циенток его концентрация в крови и оставалась на 
уровне здоровых людей.

Что касается свободных форм тиреоидных гормо-
нов, содержание FT4 в крови не имело статистически 
значимого отличия от исходного показателя с досто-
верной тенденцией к снижению в 1,3 раза (р < 0,05) 
относительно показателей в норме. Исходно повы-
шенный уровень FТ3 после операции снизился в 1,4 
раза (р < 0,05) и не имел значимых отличий от пока-
зателей нормы.

Расчет коэффициентов соотношения тиреоидных 
фракций у пролеченных женщин выявил преимуще-
ственно повышение величины индексов в разной 
степени в сравнении с их значением до лечения. При 
этом наиболее выраженной оказалась развившаяся 
в результате лечения диспропорция в соотношении 
Т4/FТ4: у 16 % больных данный коэффициент оста-
вался выше нормы в 2,2 раза, тогда как у 84 % паци-
енток выявлено повышение в 1,5 раза (р < 0,05) по 
сравнению с показателями до лечения и в 1,4 раза 
(р < 0,05) по сравнению с нормой.

В противоположность этому увеличение индекса 
Т3/FТ3 привело к его нормализации у 72 % больных, 
но увеличение в 2,4 раза в 28 % случаях в сравнении 
с нормой и в 1,5 раза (р < 0,05) по сравнению с исход-
ными показателями. Что касается влияния удаления 
опухоли на соотношение общих форм обоих тиреоид-
ных гормонов, то у всех пациенток данный индекс 
не отличался от нормы и исходных показателей. Од-
нако у 16 % больных проведенное лечение снизило 
исходно повышенный показатель Т4/Т3 в более чем 
2 раза. Индекс FТ4/FТ3 у всех пролеченных больных 
не отличалось от нормы.

После удаления опухоли у 60 % больных уровень 
кортизола в сыворотке крови оставался повышенным 
в 2 раза, но у 40 % (против 20 % до лечения) уровень 
гормона нормализовался.

Влияние метастатического процесса в головном 
мозге на состояние тиреоидного гомеостаза по ряду 
позиций существенно отличалось от выявленного 
при первичном РМЖ (таблица). Так, у 36 % женщин 
выявлено снижение уровня Т4 в 1,6 раза (р < 0,05) 
по сравнению с нормой, тогда как первичный РМЖ 
у 16 % женщин сочетался с выраженной гипертиро-
ксинемией. У 64 % больных развитие метастатическо-
го очага в мозге не повлияло на уровень общего Т4 
в крови относительно показателей здоровых людей. 
Обнаруженный у больных РМЖ с метастазами в мозг 
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неоднозначный статус общего Т4 был сопряжен 
с нормальным содержанием ТТГ в сыворотке крови.

Несмотря на то, что низкий уровень циркулирую-
щего общего Т4 на фоне метастатического процесса 
отмечен только у части обследованных, для всех 
пациенток как с нормальным, так и низким его со-
держанием был характерен сниженный в 2 раза по 
сравнению с нормой уровень общего Т3. Развитие 
у больных церебрального метастатического процесса 
не сопровождалось, в отличие от первичного РМЖ, 
нарушением уровня в крови свободных фракций FТ3, 
который на фоне первичного процесса в молочной 
железе превышал норму.

Также были выявлены отличия, вызванные мета-
статическим процессом, в сравнении с первичным 
РМЖ в соотношении общих и свободных фракций 
тиреоидных гормонов. Если у первичных больных 
РМЖ в 84 % случаев Т4/FТ4 не отличалось, а у 16 % 
превышал показатели нормы, то у 36 % женщин с ме-
тастазами РМЖ в головной мозг коэффициент Т4/ FТ4 
был снижен в 1,7 раза (р < 0,05) и только у 64 % боль-

ных не имел отличий от показателей у здоровых до-
норов. У 64 % женщин на фоне метастазирования 
РМЖ в мозг индекс Т4/Т3, в отличие от нормальных 
величин у 84 % больных первичным РМЖ, в 2,2 раза 
превысил его величину в норме при том, что у осталь-
ных 36 % его величина не отличалась от показателей 
здоровых людей.

Нарушение при метастазировании общей продук-
ции трийодтиронина также, как и при первичном 
РМЖ, привело к снижению индекса Т3/FТ3 в 1,9 раза 
по сравнению с нормой (р < 0,05).

Метастатический процесс в сравнении с первич-
ным РМЖ сочетался также с рядом особенностей 
в нарушении у больных глюкортикоидного гомео-
стаза, выразившихся в более широком диапазоне воз-
никших на его фоне системных сбоев. Прежде всего, 
у обследованных женщин, в отличие от первичных 
больных РМЖ, в 36 % наблюдений была обнаруже-
на гипокортизолемия с падением уровня кортизола 
в крови в 4,8 раза ниже показателя у здоровых людей. 
Одновременно с этим число выявленных случаев 

Таблица. Содержание тиреоидных гормонов, ТТГ и кортизола в крови первичных больных раком молочной железы до 
и после лечения, и у пациенток с вторичным метастатическим процессом (М ± m)
Table. Thyroid hormones, TTH and cortisol content in the blood of primary breast cancer patients before and after treatment 
and in patients with secondary metastatic process (M ± m)

Гормоны / 
Hormones

Больные РМЖ до 
лечения (N = 25) / 
BC patients before 
treatment (N = 25)

Больные РМЖ после 
удаления опухоли (N = 25) 
/ BC patients after tumour 

extraction (N = 25)

Больные с mts РМЖ
(N = 25) / Patients with 

metastases from BC 
(N = 25)

Здоровые доноры
(N = 20) / 

Healthy donors 
(N = 20) 

ТТГ, µМЕ/л/ 
TSH, μМЕ/l 1,80 ± 0,30 1,9 ± 0,3 (72 %) 

3,8 ± 0,51,2 (28 %) 1,94 ± 2,3 1,81 ± 0,20

T4 нмоль/л / 
T4 nmol/l

100,81 ± 6,70 (84 %)
206,70 ± 18,01 (16 %)

129,1 ± 7,12 (60 %) 
200,0 ± 11,01(40 %)

127,8 ± 3,8 (64,28 %)
73,6 ± 2,01,2 (35,72 %) 116,39 ± 3,17

FT4, пмоль/л / 
FT4 pmol/l 14,80 ± 0,60 13,1 ± 0,4 18,6 ± 2,3 16,97 ± 1,90

Т3, нмоль/л / 
T3 nmol/l 1,60 ± 0,081 1,87 ± 0,09 (72 %) 

4,4 ± 0,31,2 (28 %) 1,07 ± 0,071,2 2,11 ± 0,12

FТ3, пмоль/л / 
FT3 pmol/l 4,90 ± 0,101 3,60 ± 0,082 3,95 ± 0,32 3,90 ± 0,29

Кортизол / 
cortisol

681,1 ± 441 (80 %) 
360,8 ± 22 (20 %) 

678,0 ± 39,21 (60 %)
420,0 ± 27,21 (40 %)

70,8 ± 6,91,2 (36 %)
773,33 ± 31,91 (20 %)
341,66 ± 18,1 (44 %)

342,30 ± 17.0

Т4/FТ4 6,81 ± 0,63 (84 %)
14,01 ± 1,21 (16 %)

9,9 ± 0,911 (84 %)
15,3 ± 1,41 (16 %)

6,87 ± 0,65 (64 %)
4,0 ± 0,4 (36 %) 6,86 ± 0,65

Т3/FТ3 0,33 ± 0,031 0,5 ± 0,05 (72 %)
1,2 ± 0,10 (28 %) 0,27 ± 0,02 0,54 ± 0,05

Т4/Т3 63,0 ± 4,7 (84 %)
128,8 ± 9,51 (16 %) 60,1 ± 6,0 119,4 ± 10,1 (64 %)

68,8 ± 6,3 (36 %) 55,17 ± 5,1

FТ4/FТ3 3,02 ± 0,281 3,6 ± 0,32 4,71 ± 0,44 4,35 ± 0,31

Примечание: статистически достоверное отличие от показателя: 1 – у здоровых; 2 – от показателей при РМЖ до лечения (р < 0,05).
Note: statistically significant difference from the index: 1 - in healthy subjects; 2 - from the indexes in pre-treatment breast cancer (p < 0.05).
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гиперпродукции гормона, которое при первичном 
РМЖ достигало 84 %, в группе с метастазами было 
всего 20 %. На фоне метастатического опухолевого 
роста у 44 % пациенток была сохранена нормальная 
глюкокортикоидная функция надпочечников.

ОБСУЖДЕНИЕ

Как показали результаты, общепринятый в прак-
тике эндокринологов метод исследования только 
уровня ТТГ у больных РМЖ оказался неинформатив-
ным, так как у всех первичных пациенток с опухо-
лями, а также с метастатическим поражением голов-
ного мозга содержание тиреотропина в сыворотке 
крови не имело значимых отличий от нормы. В тоже 
время очевидно, что абсолютно у всех больных РМЖ 
были выявлены те или иные изменения в содержа-
нии общих и свободных форм тиреоидных гормонов. 
Мы предполагаем, что для всех обследованных боль-
ных РМЖ был характерен синдром эутиреоидного 
расстройства, при этом у первичных больных ока-
зался снижен только уровень общего Т3, тогда как 
у пациенток с метастазами состояние усугублялось, 
и было выявлено более выраженное снижение Т3, 
по сравнению с первичными больными, а также низ-
кие значения Т4 в 36 % случаев. Однако, к синдрому 
эутиреоидного расстройства, который можно считать 
реакцией организма на опухолевую болезнь у пер-
вичных больных РМЖ добавился еще ряд симптомов, 
которые, очевидно были обусловлены спецификой 
злокачественного процесса – повышенный уровень 
в сыворотке крови свободного трийодтиронина 
и кортизола (у 80 % больных).

Известно, что содержание в крови общих форм 
тиреоидных гормонов отражает как тиреоидпродуци-
рующую функцию щитовидной железы, так и связы-
вающую способность транспортных белков крови, но 
не характеризует их активность в отношении тканей- 
мишеней, проявляемую только свободными, доступ-
ными для клеток биологически функциональными 
формами, на долю которых в крови приходится лишь 
небольшая часть от общего количества гормонов, 
поступающих в циркуляцию из щитовидной железы 
и периферических тканей [18]. Мы предполагаем, 
что выявленная до лечения у 16 % обследованных 
больных РМЖ гипертироксинемия была обусловлена 
иными, не связанными с изменением функции же-
лезы, причинами. Это могли быть нарушения работы 
печени, снижающие захват Т4 из крови, либо повы-
шение концентрации и/или связывающей способно-
сти транспортных белков крови [19]. В то же время 
уровень циркулирующего общего Т3 контролируется 
главным образом состоянием экстратиреоидной йод-
тиронин- селено-дейодиназной системы, трансфор-

мирующей Т4 в Т3 [20], в связи с чем обнаруженное 
у больных РМЖ снижение общего Т3 можно рассма-
тривать как обусловленную патологическими собы-
тиями реакцию организма, связанную с нарушением 
периферического метаболизма тиреоидных гормо-
нов – синдром нетиреоидной патологии. Изменения 
тиреоидного статуса, характерные для эутиреоидного 
расстройства, были установлены у крыс с перевивной 
карциномой Герена в эксперименте [12].

Согласно данным литературы, изменения актив-
ности дейодиназ при развитии новообразований про-
исходят как в неповрежденных тканях организма, так 
и непосредственно в доброкачественных и злокаче-
ственных опухолях, в том числе и в ткани РМЖ [20, 21].

В настоящем исследовании у всех пациенток 
с первичным РМЖ до удаления опухоли в сыворот-
ки крови выявлено повышенное содержание FT3 
на фоне сниженного Т3 и нормального уровня ТТГ. 
Поскольку ТТГ-секретирующая функция гипофиза 
регулируется свободными гормонами, повышение 
у женщин с РМЖ концентрации в крови свободного 
FТ3, при сохранении физиологически нормальной 
продукции ТТГ свидетельствовало, вероятно, о сбое 
порога чувствительности тиреотрофов к их регули-
рующему воздействию.

Оценивая повышенные уровни циркулирую-
щего FТ3 у больных РМЖ до лечения, обнаружен-
ные на фоне нормального содержания в крови 
ТТГ, можно констатировать, что опухолевый рост 
в молочной железе у обследованных женщин был 
сопряжен с нарушением регуляторных связей гипо-
таламо- гипофизарно-тиреоидной оси с одной сто-
роны и с особым состоянием FT3-тиреотоксикоза, 
не связанным со снижением ТТГ-продуцирующей 
функции гипофиза, как это происходит при гиперти-
реозе у больных с заболеванием щитовидной железы 
с другой стороны.

Полученные данные позволили рассматривать 
тиреоидный статус больных РМЖ как сложное со-
стояние, сочетающее в себе синдром эутиреоидного 
расстройства и FT3-тиреотоксикоз, что согласуется 
с литературными данными о способности тиреоид-
ных гормонов негеномно воздействовать на поверх-
ности раковых клеток на интегрин αvβ3, вызывая 
пролиферацию опухоли. В случае клеток рака молоч-
ной железы, положительных по рецептору эстрогена 
(ERα), к которому относились наши больные, ТГ через 
интегрин способствуют ERα-зависимому росту рака 
даже в отсутствие эстрогенов [17].

Что касается исследования тиреоидного статуса 
через 2 нед. после удаления опухоли, то практически 
у 1/3 больных выявлен рост уровня ТТГ, что могло 
свидетельствовать о стимуляции тиреоидной оси 
в ответ на операционный стресс, с повышением у ча-
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сти больных уровня общих, но не свободных форм 
Т4 и Т3. В тоже время нормализация показателей 
FТ3 у всех женщин после хирургического лечения, 
учитывая известную роль FТ3 как в качестве основ-
ного тиреоидного регулятора многочисленных про-
цессов, так и накапливающиеся данные об участии 
гормона в опухолевом росте, можно рассматривать 
в качестве положительного эндогенного фактора, 
обусловленного удалением опухоли. Еще одним из 
благоприятных факторов удаления опухоли можно 
считать нормальное содержание кортизола в крови 
у 40 % больных, по сравнению с 20 % до лечения.

Ткани головного мозга сильно отличаются от 
любых других тканей, а их микросреда включает 
ниши стволовых клеток и гематоэнцефалический 
барьер. Метастазы опухолей в головной мозг смер-
тельны, они оставляют пациентам очень короткое 
время выживания. У всех пациенток метастазы 
развивались на фоне тиреоидного дисбаланса 
с низкими уровнями в крови общего Т3, что ука-
зывало на ингибирующее влияние метастатической 
болезни мозга на экстратиреоидный метаболизм 
тироксина с образованием трийодтиронина. Выяв-
ленное у пациенток с метастазами РМЖ низкое 
содержание общего Т3 по направленности наруше-
ния гормонобразования под влиянием опухолевого 
роста не отличалось от обнаруженной у пациенток 
с первичным РМЖ, однако, было более выражено, 
поэтому можно считать развитие метастатического 
процесса более агрессивным в сравнении с первич-
ным опухолевым ростом, фактором воздействия на 
состояние селен- дейодиназной тканевой системы, 
конвертирующей Т4 в Т3. Также у 36 % пациенток 
выявлено снижение уровня Т4 в сыворотке кро-
ви. Отсутствие изменения ТТГ-продуцирующей 
функции гипофиза свидетельствовало о вызван-
ных развитием метастазов у сбоев регуляторных 
механизмов, обеспечивающих нормальный ответ 
секреторной функции щитовидной железы на ТТГ, 
а также ответственных за поддержание в физио-
логических границах системной концентрации 
общего тироксина.

Поскольку соотношение Т4/FТ4 отражает резерв-
ную функцию транспортных белков крови, его разно-
направленная динамика у больных РМЖ с первич-
ным и метастатическим процессом может указывать 
также на разный характер вызываемых данными 
процессами сдвигов белкового состава крови.

Вызванные острым стрессом или критическим за-
болеванием синдромы эутиреоидного расстройства 
очень разнообразны и у больных со злокачествен-
ными опухолями молочной железы имеют отличия 
как от эндокринологических заболеваний щитовид-
ной железы, так и от состояний у тяжелых пациенток 
без онкологической патологии.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, у всех пациентов (как первичных 
больных РМЖ, так и с метастатическим поражением 
головного мозга) был выявлен синдром эутиреоид-
ного расстройства, когда на фоне нормального содер-
жания ТТГ в сыворотке крови определяли низкий 
уровень общего Т3. У 1/3 пациенток с метастати-
ческим поражением головного мозга состояние 
усугублялось низким уровнем в сыворотки крови 
общего Т4 и кортизола, что могло свидетельство-
вать об истощении основных регуляторных систем 
и неблагоприятного прогноза течения заболевания 
у данной категории больных. Для первичных больных 
люминальным А РМЖ также были характерны высо-
кие концентрации свободной активной формы три-
йодтиронина и кортизола, что могло способствовать 
пролиферации злокачественных клеток и снижению 
противоопухолевого иммунитета. Удаление опухоли 
на сроках через 2 недели приводило к нормализации 
изначально повышенного активного FT3 у пациенток, 
снижая гипертиреоидный и гиперглюкокортикоид-
ный фон.

Необходимо дальнейшее изучение тиреоидного 
и глюкокортикоидного фона у больных РМЖ на раз-
личных этапах лечения вне зависимости от наличия 
в анамнезе патологии щитовидной и надпочечнико-
вой железы.
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