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Аннотация

Цель исследования. Определить состояние тиреоидного статуса первичных онкологических пациентов на ранних 
стадиях рака тела матки, рака почки, рака молочной железы, меланомы кожи и рака легкого без эндокринной 
патологии в анамнезе.
Пациенты и методы. У 132 больных раком молочной железы, раком тела матки, раком легкого, раком почки 
и меланомой кожи (средний возраст пациентов 55 лет) в сыворотке крови радиоизотопным методом (РИА) 
определяли уровень тиреотропного гормона (ТТГ), тиреоидных гормонов (ТГ) Т4 и Т3 общих и свободных форм. 
Группу сравнения составили практически здоровые доноры.
Результаты. Только при меланоме кожи уровень ТТГ в сыворотке крови был снижен в 1,5 раза (p < 0,05). Содер-
жание Т4 оказалось снижено в 1,4–1,7 раза (p < 0,05) при раке тела матки и раке почки, но повышено у больных 
раком легкого и 16 % пациенток больных раком молочной железы в 1,4–1,7 раза (p < 0,05). Низкий в 1,3–1,5 раза 
(p < 0,05) уровень Т3 обнаружен при раке молочной железы, раке почки, меланоме кожи, тогда как повышенный 
в 1,6 раза (p < 0,05) – при раке тела матки. Выявленные изменения ТГ по типу клинического гипертиреоза – воз-
растание в 1,8 раз (p < 0,05) FT3 на фоне низкого ТТГ в крови у больных меланомой кожи, и по типу гипертиро-
ксинемии у больных раком легкого и раком молочной железы, заключающиеся в повышении концентраций 
Т4 и FT3, а у пациенток больных раком тела матки свободной и общей формы Т3, а также FT4, без изменения ТТГ 
в сыворотке крови больных могут быть связаны с особенностями злокачественной патологии, так как известно, 
что ТГ являются стимуляторами пролиферации и могут накапливаться в опухоли.
Заключение. Развитие злокачественной опухоли даже на ранних стадиях заболевания воспринимается орга-
низмом как угрожающее гомеостазу состояние, и ответом на возникновение неоплазмы является реакция 
гипоталамо- гипофизарно-тиреоидной регуляторной оси, в результате чего у больных формируется синдром 
эутиреоидного расстройства.
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Abstract

Purpose of the study. To determine the thyroid status of primary cancer patients in the early stages of uterine body 
cancer, kidney cancer, breast cancer, skin melanoma and lung cancer without a history of endocrine pathology.
Patients and methods. The content levels of thyroid- stimulating hormone (TSH), thyroid hormones (THs) T4 and 
T3 of total and free forms were determined in the blood serum by RIA method in 132 patients with breast cancer, 
uterine body cancer, lung cancer, kidney cancer and skin melanoma (average age 55 years). The comparison group 
consisted of practically healthy donors.
Results. Only in skin melanoma, serum TSH levels were reduced by 1.5 times (p < 0.05). The T4 content was reduced 
by 1.4–1.7 times (p < 0.05) in uterine body cancer and kidney cancer, increased in lung cancer patients and 16 % of 
breast cancer patients by 1.4–1.7 times though (p < 0.05). A 1.3–1.5-fold low (p < 0.05) T3 level was found in breast 
cancer, kidney cancer, and skin melanoma, while an 1.6-fold increase (p < 0.05) was found in uterine body cancer. 
The revealed changes in THs by the type of clinical hyperthyroidism are an increase of 1.8 times (p < 0.05) FT3 on 
the background of low TSH in the blood in patients with skin melanoma, and by the type of hyperthyroxinemia in 
patients with lung cancer and breast cancer, consisting in increased concentrations of T4 and FT3, and with free and 
total T3 levels in patients uterine body cancer, as well as FT4, without changes in TSH in the blood serum of patients, 
may be associated with the features of malignant pathology, since it is known that THs are proliferation stimulants 
and can build up in tumors.
Conclusion. The development of a malignant tumor even in the early stages of the disease is perceived by the body 
as a threat for homeostasis and the response to the occurrence of neoplasm is the reaction of the hypothalamic- 
pituitary-thyroid regulatory axis. As an outcome, patients develop euthyroid disorder syndrome.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Функции гормонов щитовидной железы много-
образны и включают регулировку энергетического 
и пластического обменов, пролиферации и диффе-
ренцировки, репродукции, нейрогенеза и многое 
другое [1]. Любое стрессорное внешнее или внутрен-
нее воздействие влияет на тиреоидный баланс, что 
дает возможность сохранять гомеостаз. Колебания 
уровня гормонов щитовидной железы коррелируют 
с различными заболеваниями, избыток тиреоидных 
гормонов (ТГ) может привести к фибрилляции пред-
сердий и сердечной недостаточности [2]. Недостаток 
тироксина (Т4) и трийодтиронина (Т3) связан с высо-
ким риском развития гипертонии, дислипидемии 
и диабета 2-го типа [3].

Синдром нетиреоидного заболевания или син-
дром эутиреоидного расстройства распространен 
среди госпитализированных пациентов и регистриру-
ется как при остром, так и при хроническом стрессе, 
голодании, различных инфекциях, травмах, хирурги-
ческом вмешательстве, а также злокачественных но-
вообразованиях [4]. Патогенез синдрома эутиреоид-
ного расстройства не полностью понятен, а этиология 
многофакторна и варьирует в своих проявлениях, 
тем не менее, при данном синдроме щитовидная 
железа не имеет признаков патологии, но происходит 
нарушение баланса соотношения общих и свобод-
ных форм Т3 и Т4 в сочетании с отсутствием взаимо-
действия с центральными регуляторными звеньями 
гипоталамо- гипофизарно-тиреоидной оси. Не совсем 
понятно, является ли синдром эутиреоидного рас-
стройства неспецифической метаболической адап-
тацией к стрессу у больных в критическом состоянии 
или его следует рассматривать как специфическую 
реакцию на болезнь, требующую коррекции [5].

У больных в критических состояниях могут выяв-
ляться различные изменения содержания ТГ в сы-
воротке: низкие концентрации в плазме Т3, низкие 
или нормальные концентрации в плазме Т4, повы-
шенный уровень rТ3 в плазме в присутствии нор-
мального, сниженного или повышенного показателя 
тиреотропного гормона (ТТГ). В совокупности все эти 
изменения отличаются от изменений при первичных 
и вторичных заболеваниях щитовидной железы, что 
и объясняет название «нетиреоидное заболевание». 
Помимо типичных и клинически измеримых изме-
нений параметров гормонов щитовидной железы, 
существуют изменения в центральной регуляции 
гипоталамо- гипофизарно-тиреоидной регулятор-
ной оси, а также изменения в периферических ком-
понентах оси щитовидной железы, которые могут 
различаться в зависимости от ткани, типа и тяжести 
заболевания [6].

В связи с пандемией COVID-19 возросла частота 
упоминания о синдроме эутиреоидного расстройства 
в научных публикациях [6–8]. Это не удивительно, 
во-первых, у больных COVID-19 достаточно часто вы-
являли тяжелое течение заболевания, сопровождаю-
щееся критическим состоянием больных. Во-вторых, 
рецепторы SARS-COV-2 – ACE-2 были обнаружены 
в щитовидной железе и гипоталамусе, что делает их 
подходящими мишенями для проникновения виру-
са [6]. SARS-CoV-2, по-видимому, напрямую влияет на 
гипоталамо- гипофизарно-тиреоидною регуляторную 
ось, а также на саму щитовидную железу, вызывая 
системную воспалительную реакцию [8]. Мы пред-
полагаем, что в ближайшие годы после пандемии 
COVID-19 здравоохранение столкнется с увеличением 
количества пациентов с тиреоидным дисбалансом как 
последствием перенесенного вирусного заболевания.

У онкологических больных следует учитывать тот 
факт, что взаимодействие злокачественной опухоли 
и организма оказывает существенное влияние на 
все регуляторные системы, затрагивает центральную 
нервную систему (ЦНС) и изменяет функциональ-
ную активность всех регуляторных осей, формируя 
так называемую «опухолевую болезнь», которая 
по силе воздействия также является критическим, 
угрожающим гомеостазу состоянием [9]. Поскольку 
возникновение и прогрессирование рака подрывают 
и перенаправляют механизмы развития и регенера-
ции, ЦНС и основные регуляторные оси вовлечены во 
все аспекты патофизиологии рака. В свою очередь, 
злокачественная опухоль и соответствующие методы 
противоопухолевого лечения способствуют форми-
рованию патологических петель обратной связи, 
которые могут привести к дисфункции регулятор-
ных систем на разных иерархических уровнях [10].

Имеется ряд публикаций, которые свидетельству-
ют о том, что у больных раком, ранее не имевших 
в анамнезе эндокринных нарушений, выявляется 
дисбаланс ТГ в крови [11]. Научные исследования 
о клинических наблюдениях состояния щитовидной 
железы у больных нетиреоидным раком достаточно 
разноречивы, что объясняется несколькими фак-
тами. Во-первых, симптомы гипо- и гипертиреоза, 
особенно в их субклинических формах, недостаточно 
конкретны, имеют смазанную картину и часто маски-
руются проявлением основного, злокачественного 
заболевания [12]. Во-вторых, мы предполагаем, что 
важную роль в интенсивности проявлений данных 
симптомов могут играть возраст и пол больных, ги-
стология и распространенность злокачественного 
процесса, этап лечения и наличие метастазов. Не-
маловажную роль играет и объем эндокринологи-
ческого исследования, так как зачастую полагают 
достаточным исследования уровня ТТГ в сыворотке 
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крови, изменение показателей которого происходит 
далеко не всегда, так как нарушение регуляторных 
связей между центральными и периферическими 
звеньями в гипоталамо- гипофизарно-тиреоидной 
регуляторной оси при злокачественном процессе уже 
показано в экспериментальных исследованиях [13].

Кроме того, было показано, что концентрации ТГ 
в тканях не обязательно отражают низкие концен-
трации ТГ в сыворотке и могут снижаться, оставаться 
неизменными или даже увеличиваться в зависимо-
сти от изучаемого органа и типа заболевания [14]. 
Эти дифференциальные изменения теперь имеют 
прочную основу в молекулярных исследованиях 
органоспецифичных транспортеров, рецепторов 
и дейодиназ [15].

Цель исследования: определить состояние тирео-
идного статуса первичных онкологических пациентов 
на ранних стадиях рака тела матки, рака почки, рака 
молочной железы, меланомы кожи и рака легкого 
без эндокринной патологии в анамнезе.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ

В основу работы положены данные о первич-
ных больных обоего пола 45–59 лет с клиниче-
ски и морфологически установленным диагно-
зом: рак молочной железы (n  = 25) T2N0M0, рак 
тела матки (n = 25) IВ– II стадия процесса, рак лег-
кого (n = 28) T1– 2N0M0, локализованный рак почки 
(n = 29) T1N0M0 и меланома кожи (n = 25) T1a-2aN0M0. 
Пациенты находились на учете в ФГБУ «Националь-
ный медицинский исследовательский центр онко-
логии» г. Ростов-на- Дону с 2010 по 2015 г.

Среди больных раком тела матки 64 % женщин 
имели алиментарный тип ожирения с ИМТ ≥ 30, 
остальные пациентки имели ИМТ ≤ 25. Все обсле-
дованные пациенты не имели в анамнезе забо-
леваний щитовидной железы, не принимали йод-
содержащие препараты и не проходили лечение, 
способствующее изменению тиреоидного статуса. 
Группу для лабораторных исследований референт-
ных и средних показателей нормы (группа сравне-
ния) составили 20 практически здоровых мужчин 
и 22 практически здоровые женщины (средний воз-
раст 53,5 ± 8,6), которым в сыворотке крови опреде-
ляли уровень тиреоидных гормонов и ТТГ. Так как 
значимых половых различий в показателях гормонов 
щитовидной железы и ТТГ выявлено не было, мы 
объединили их в одну группу сравнения без деления 
с учетом половой принадлежности. У всех пациентов 
на момент поступления в лечебное учреждение стан-
дартным радиоизотопным методом (РИА) в сыво-
ротке крови определяли уровень ТТГ, Т4 и Т3 общих 
и свободных форм. Все пациенты дали письменное 

согласие на использование данных их амбулатор-
ных карт и биологического материала для научно- 
исследовательских целей. Все пациенты, результаты 
исследования показателей которых были включены 
в исследование, проходили лечение и были обсле-
дованы до 2019 года, что исключает влияние вируса 
SARS-COV-2 на тиреоидный статус и на течение зло-
качественного процесса. Статистическая обработка 
полученных результатов проводилась с помощью 
компьютерной программы «Statistica 10». Данные 
представлены в виде среднего значения ± стандарт-
ная ошибка среднего. Соответствие распределе-
ния нормальному оценивали с помощью критерия 
Шапиро – Уилка. Оценка достоверности различий 
между показателями в сравниваемых группах осуще-
ствлялась параметрическим методом по t – критерию 
Стьюдента и непараметрическим методом – критерий 
Манна – Уитни в зависимости от наличия или отсут-
ствия нормальности распределения. Критический 
уровень значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Было установлено, что только у больных мелано-
мой концентрация ТТГ в сыворотке крови оказалась 
значимо в 1,5 раза ниже показателей группы срав-
нения (р < 0,05). Остальные первичные больные не 
имели отличий уровня ТТГ в сыворотке крови от пока-
зателей здоровых доноров (табл. 1).

В ходе исследования оказалось, что уровень об-
щей формы Т4 в сыворотке крови имел зависимость 
от локализации злокачественной опухоли: у всех 
больных раком легкого и 16 % пациенток больных 
раком молочной железы концентрация Т4 значимо 
превышала показатели в группе сравнения в 1,4 раза 
и в 1,8 раза (р < 0,05) соответственно, у всех больных 
раком почки и раком тела матки, напротив, уровень 
был значимо ниже в 1,4 раза и в 1,7 раза (р < 0,05), 
и только у пациентов с меланомой кожи содержание 
Т4 в крови не имело значимых отличий от показа-
телей нормы, несмотря на сниженный уровень ТТГ.

Что касается свободной формы Т4, то нами было 
установлено, что у больных раком почки его концен-
трация в крови была ниже, чем в группе сравнения, 
в 1,5 раза (р < 0,05). У больных раком тела матки 
уровень FT4 в крови был, напротив, значимо выше, 
чем у доноров, в 1,4 раза (р < 0,05), несмотря на сни-
женное содержание в крови общей формы гормона.

Концентрация Т3 в крови была значимо снижена 
в 1,3–1,5 раза (р < 0,05) у пациентов со злокачествен-
ными опухолями молочной железы, почки и с мела-
номой кожи и только у больных раком тела матки 
уровень Т3 превышал показатели в группе сравнения 
в 1,6 раза (р < 0,05). Пациенты с опухолями легкого 
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не имели значимых отличий от показателей в группе 
сравнения в значениях Т3.

Свободная форма Т3 оказалась повышенной 
по сравнению с показателями в группе сравнения 
у больных раком тела матки и меланомой кожи 
в среднем в 1,8 раза (р < 0,05), при раке молочной 
железы и раке легкого в среднем в 1,3 раза (р < 0,05), 

но снижена в 1,5 раза (р < 0,05) у пациентов со зло-
качественными опухолями почек.

Нами был проведен расчет коэффициентов соот-
ношения общих форм ТГ к свободным, демонстри-
рующий баланс между депонированными и актив-
ными молекулами, а также Т4 к Т3, показывающий 
работу дейодиназ и преобразование из Т4 более 

Таблица 1. Уровень ТГ и ТТГ в сыворотке крови у первичных онкологических больных без эндокринной патологии 
в анамнезе
Table 1. The level of thyroid hormones and thyroid- stimulating hormone in the blood serum of primary cancer patients without 
a history of endocrine pathology

Группы / Groups

Cредний 
возраст, лет / 
Average age, 

years old

ТТГ, µМЕ/л / 
TSH, µМЕ/L

T4, нмоль/л / 
T4, nM/L

FT4, пмоль/л 
/ FT4 pM/L

Т3, нмоль/л / 
T3 nM/L

FТ3, пмоль/л / 
FT3 nM/L

Группа сравнения / 
Comparison group 1,80 ± 0,20 117,5 ± 3,2 17,0 ± 1,89 2,10 ± 0,09 3,89 ± 0,28

Больные раком  
молочной железы / 
Breast cancer patients

53,5 ± 3,6 1,80 ± 0,30 100,81 ± 6,70
206,70 ± 18,01 14,80 ± 0,60 1,60 ± 0,08* 4,90 ± 0,10*

Больные раком почки / 
Kidney cancer patients 56,7 ± 7,9 1,50 ± 0,20 81,3 ± 2,44* 11,3 ± 0,98* 1,40 ± 0,17* 2,6 ± 0,25*

Больные меланомой 
кожи / Skin melanoma 
patients

55,3 ± 6,8 1,20 ± 0,10* 97,30 ± 4,90 18,90 ± 1,50 1,41 ± 0,07* 7,10 ± 0,30*

Больные раком тела 
матки / Uterine body 
cancer patients

55,2 ± 1,7 1,76 ± 0,30 68,80 ± 7,12* 24,0 ± 1,10* 3,30 ± 0,40* 7,0 ± 0,30*

Больные раком легкого / 
Lung cancer patients 52,7 ± 3,9 1,70 ± 0,10 167,80 ± 12,901 16,0 ± 1,80 2,30 ± 0,20 5,0 ± 0,20*

Примечание:*– значимые отличия по сравнению с показателями группы сравнения (р < 0,05).
Note:*– significant differences compared to the indicators of the comparison group (р < 0.05).

Таблица 2. Соотношение ТГ в сыворотке крови у первичных онкологических пациентов
Table 2. The ratio of thyroid hormones in blood serum in primary cancer patients

Группы / Group Т4/FТ4 Т3/FТ3 Т4/Т3 FТ4/FТ3

Группа сравнения / Comparison group 6,86 ± 0,65 0,54 ± 0,05 55,17 ± 5,1 4,35 ± 0,31

Больные раком молочной железы / 
Breast cancer patients

6,81 ± 0,63 
14,01 ± 1,2* 0,33 ± 0,03* 63,0 ± 4,7 

128,8 ± 9,5* 3,02 ± 0,28*

Больные раком почки / 
Kidney cancer patients 7,19 ± 0,69 0,54 ± 0,04 58,1 ± 4,8 4,35 ± 0,35

Больные меланомой кожи / 
Skin melanoma patients 4,99 ± 0,47* 0,20 ± 0,02* 69,0 ± 6,1 2,59 ± 0,21*

Больные раком тела матки / 
Uterine body cancer patients 2,87 ± 0,22* 0,47 ± 0,04 20,85 ± 1,8* 3,43 ± 0,35*

Больные раком легкого / 
Lung cancer patients 10,49 ± 0,98* 0,46 ± 0,04 72,96 ± 6,5 3,2 ± 0,31*

Примечание: *– значимые отличия по сравнению показателями группы сравнения (р < 0,05).
Note: *– significant differences compared to the indicators of the comparison group (р < 0.05).
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активного Т3. Оказалось, что у всех больных раком 
легких и у 16 % пациенток больных раком молочной 
железы соотношение Т4/FT4 смещалось в сторону 
связанного, не доступного для реакций Т4 – коэффи-
циент был выше, чем в группе сравнения, в 1,5 раза 
и в 2 раза соответственно (р < 0,05). В то же время 
у всех женщин со злокачественной опухолью эндо-
метрия и у пациентов с меланомой кожи, напротив, 
баланс смещался в сторону превалирования свобод-
ной, активной формы Т4, коэффициент был снижен 
в 2,4 раза и в 1,4 раза (р < 0,05) соответственно. 
Только у больных раком почки соотношение Т4/FT4 
не имело значимых отличий от показателей в группе 
сравнения (табл. 2).

Расчет коэффициента соотношения Т3/FТ3 сво-
им снижением у больных раком молочной железы 
и меланомой кожи в 1,6 раза (р < 0,05) и в 2,7 раза 
соответственно показал, что у этих пациентов прева-
лировала свободная, активная форма Т3. При раке 
почки, раке тела матки и раке легкого коэффициент 
соотношения Т3/FТ3 не имел значимых отличий от 
показателей группы сравнения, то есть соотношение 
свободной и общей формы Т3 в сыворотке крови 
было такое же, как и в группе сравнения.

Работу дейодиназ в какой-то мере демонстрирует 
соотношение Т4/Т3. Оказалось, что у 16 % больных 
раком молочной железы тормозится выработка Т3 
из Т4 – соотношение Т4/Т3 выше нормы в 2,3 раза. 
У всех больных раком тела матки напротив, Т4/Т3 
ниже показателей группы сравнения в 2,6 раза. У па-
циентов с остальными локализациями нами не выяв-
лены значимые изменения в соотношении Т4/Т3.

Регуляция гормонов щитовидной железы отража-
ется в изменении соотношения FT4/FT3. Расчет коэф-
фициента FT4/FT3 показал превалирование более 
активного Т3 у больных раком молочной железы, 
меланомой кожи, раком тела матки и раком легкого 
в 1,3–1,7 раза (р < 0,05) по сравнению с показателями 
в группе сравнения. Только при раке почки данный 
коэффициент не имел значимых отличий от показа-
телей группы сравнения.

ОБСУЖДЕНИЕ

Рак является хроническим заболеванием, поэтому 
вполне оправданно рассматривать его как непре-
рывную совокупность процессов и явлений в орга-
низме, которые приводят к изменению работы всех 
регуляторных систем, поддерживающих гомеостаз. 
Многие исследования в клинике и эксперименте 
изучали связь злокачественной патологии и дисфунк-
ции щитовидной железы [14, 16–19].

Несмотря на то, что в нашем исследовании все 
пациенты были на начальных клинических стадиях 

онкологического заболевания и критического состоя-
ния, характерного для больных отделений интенсив-
ной терапии, у них не было, мы полагаем, что для 
всех оказалось характерно состояние синдрома эути-
реоидного расстройства, проявляющегося по разному 
типу и имеющего некоторую специфику, обусловлен-
ную наличием злокачественной опухоли. В нашем 
исследовании только у больных меланомой кожи на 
ранних стадиях заболевания было выявлено стати-
стически значимое снижение уровня ТТГ, опухоли 
других изученных локализаций не вызывали измене-
ния показателей ТТГ в сыворотке крови. Практически, 
синдром эутиреоидного расстройства является про-
тивоположностью группы субклинических и клиниче-
ских заболеваний щитовидной железы, при которой 
аномальным может быть только уровень ТТГ, но не 
уровень ТГ [20]. Van den Berghe G. [21] писал о том, что 
синдром эутиреоидного расстройства имеет «разные 
лица». Связано это может быть с различными физио-
логическими основами данного синдрома: включая 
ингибиторы связывания ТГ с белками или ядерными 
рецепторами, измененные концентрации белков, 
связывающих гормоны щитовидной железы, и их 
аффинность связывания, измененные транспортеры 
гормонов щитовидной железы, изменения в экспрес-
сии и активности дейодиназ гормонов щитовидной 
железы, изменения в экспрессии рецептора гормона 
щитовидной железы, изменения в центральной регу-
ляции оси щитовидной железы, а также изменения 
в периферических компонентах оси щитовидной 
железы [21]. Наши исследования полностью под-
тверждают это утверждения, так как показатели ТГ 
и ТТГ обследованных первичных больных демонстри-
руют многообразие отклонений, которые могут быть 
связаны с различными механизмами формирования 
синдрома эутиреоидного расстройства.

Можно сказать, что у больных раком молочной 
железы в основе механизма развития синдрома 
низкого содержания общего Т3 лежит уменьшение 
его конверсии из Т4, возможно за счет подавления 
окислительным стрессом активности дейодиназ. 
Поскольку ТТГ-секретирующая функция гипофиза 
регулируется в основном свободными формами ТГ, 
повышение в сыворотке крови FТ3 у больных раком 
молочной железы, раком тела матки и раком лег-
кого при сохранении физиологически нормальной 
продукции ТТГ свидетельствует о сбое порога чув-
ствительности тиреотрофов к их регулирующему воз-
действию и нарушению прямых и обратных связей 
гипоталамо- гипофизарно-тиреоидной регуляторной 
оси в ответ на рост неоплазмы.

Выявленные нами изменения ТГ по типу клиниче-
ского гипертиреоза – возрастание FT3 на фоне низко-
го ТТГ в крови у больных меланомой кожи, и по типу 
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гипертироксимии у больных раком легкого и раком 
молочной железы, заключающиеся в повышении 
концентраций Т4 и FT3, а у пациенток с раком тела 
матки свободной и общей формы Т3, а также FT4 
без изменения ТТГ в сыворотке крови больных могут 
быть связаны с особенностями злокачественной па-
тологии, так как известно, что гормоны щитовидной 
железы могут быть стимуляторами роста опухоли 
и накапливаться в опухоли по мере прогрессирова-
ния ее роста [22].

В то же время у больных раком почки синдром 
эутиреоидного расстройства протекал по классиче-
скому типу – недостаточности не только Т3 и FT3, но 
и общей и свободной формы тироксина, без зна-
чимых изменений уровня ТТГ в сыворотке крови. 
В литературе описаны варианты синдрома низкого 
содержания ТГ – «low T3», «low T3/lowT4», диагности-
руемые по уровням свободных фракций гормонов, 
при которых корреляционные отношения перифе-
рических гормонов и ТТГ часто нарушены. Подоб-
ная модель измененного состояния тиреоидной 
системы является результатом экстратиреоидного 
периферического метаболизма [23]. Субклинический 
гипотиреоз и синдром низкого Т3 являются общими 
признаками у пациентов с хроническим заболева-
нием почек. Препараты, используемые в терапии 
заболеваний щитовидной железы, могут привести 
к почечным осложнениям, и аналогично, препараты, 
применяемые при заболеваниях почек, могут быть 
связаны с изменениями в щитовидной железе [24].

Ряд выводов можно сделать при рассмотрении 
коэффициентов соотношения свободных и общих 
форм ТГ. Соотношение общих и свободных форм 
Т4/ Т3 представляет собой степень экстратиреоидного 
преобразования Т4 в Т3, зависимое от активности де-
йодиназ [25]. Выявленные в нашем исследовании из-
менения соотношения общих форм Т4/Т3 у больных 
раком тела матки и 16 % пациенток со злокачествен-
ными опухолями молочной железы, а также свобод-
ных форм ТГ FT4/FT3 у всех больных раком молочной 
железы, меланомой кожи, раком тела матки и раком 
легкого может быть связано с усиленным перифе-

рическим оборотом гормонов щитовидной железы 
и изменением активности дейодиназ. Кроме того, 
как показали перекрестные исследования в Корее 
и Перу, сниженное соотношение FT4/FT3 может быть 
связано с метаболическим синдромом и резистент-
ностью к инсулину [26]. Клинические исследования 
также показали, что степень соотношения FT4/ FT3 
может быть связана с тяжестью клинического статуса 
пациентов, включая статус питания, физическую ин-
валидность, когнитивные нарушения и бремя сопут-
ствующих заболеваний [27].

Снижение соотношения Т3/FT3 в сыворотке крови 
больных раком молочной железы и меланомой кожи 
может свидетельствовать о нарушении экспрессии, 
связывающей способности или аффинности связы-
вающих белков или транспортеров ТГ. Разнонаправ-
ленные изменения соотношения Т4/FТ4 – повышение 
у 16 % больных раком молочной железы и у всех па-
циентов со злокачественными опухолями легких, но 
снижение у больных раком тела матки и меланомой 
кожи может говорить о роли локализации и гисто-
структуры опухоли в гормональном фоне.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Мы полагаем, что развитие злокачественной опу-
холи даже на ранних стадиях заболевания воспри-
нимается организмом как угрожающее гомеостазу 
состояние и ответом на возникновение неоплазмы 
является реакция гипоталамо- гипофизарно-тиреоид-
ной регуляторной оси, в результате чего у больных 
формируется синдром эутиреоидного расстройства. 
У онкологических пациентов синдром эутиреоид-
ного расстройства может быть различным по своей 
направленности и интенсивности проявлений в зави-
симости от локализации злокачественной опухоли 
и распространенности процесса. Вопрос о том, сле-
дует ли онкологическим пациентам без патологии 
щитовидной железы получать лечение гормонами 
щитовидной железы, остается открытым, тем не ме-
нее, данный контингент больных нуждается в наблю-
дении эндокринолога.
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