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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Роботу виконано в межах планової 
наукової тематики ДУ «Iнститут проблем ендокринної 
патології iм. В. Я. Данилевського НАМН України» «На-
укове обґрунтування вибору методів діагностики та 
комплексного лікування хворих на злоякісні новоутво-
рення у зобнозміненій тканині щитоподібної залози» 
(№ державної реєстрації 0117U007185). Установою, 
що фiнансує дослiдження, є НАМН України. 

Вступ. Жодна проблема клінічної тіреоїдології не 
викликала протягом десятиліть настільки гарячих дис-
кусій, як питання про взаємини раку і доброякісних 
захворювань щитоподібної залози: чи є ці дві форми 
патології незалежними, існуючими паралельно за-
хворюваннями в одному органі, чи рак є наслідком 
одного з них або, навпаки, яке взаємний вплив вони 
роблять один на одного? Зрозумілої відповіді на ці 
питання поки що немає. Єдине, що чітко фіксується 
більшістю дослідників, це різна частота сполучень ви-
падків раку щитоподібної залози (РЩЗ) з вузловим/
багатовузловим зобом, аденомою, хронічним тирео-
їдитом, дифузним токсичним зобом. Частина дослід-
ників відзначає, що відносний ризик розвитку РЩЗ 
зростає у хворих з будь-якою тиреоїдною патологією 
в анамнезі [1]. Вказується можливість розвитку РЩЗ 
у пацієнтів з хворобою Грейвса [2]. В інших джерелах 
описані випадки фолікулярного варіанту папілярного 
РЩЗ, які поєднується з дифузним і вузловим зобом 
без будь-яких ознак злоякісності [3]. Але вплив ви-
разності автоімунного процесу на кількість і морфо-
логічний характер вузлів у щитоподібній залозі (ЩЗ) у 
хворих з дифузним токсичним зобом в даний час не 
встановлено [4]. 

У деяких дослідженнях відзначені випадки зло-
якісної трансформації фолікулярної аденоми (ФА) в 
фолікулярну карциному (ФК) [5]. Незважаючи на те, 
що це питання в даний час залишається дискусійним, 
відомо про існування транслокації PAX8/PPARγ (фак-
тор PAX8 бере участь в онкогенезі, PPARγ – транскрип-
ційний фактор, який належить до родини нуклеарних 
рецепторів гормонів та впливає на метаболізм ліпідів, 
диференціацію, клітинний цикл, онкогенез) [6-8]. В 
нормальній тканині ЩЗ дана транслокація відсутня, а 
при ФК вона виявляється в 25 % – 65 % випадків. На-
явність такої транслокації у ФА деякими дослідника-
ми розглядається як ознака розвитку або прогресії ФК 
[9-10]. Дискусія щодо цього питання тільки набирає 
обертів.

Вище сказане обумовлює aктуaльність вивчення 
цієї проблеми з подальшим покращанням системи 
диференціальної діагностики РЩЗ на тлі різних форм 
фонової патології тиреоїдної паренхіми.

Мета дослідження. Визначити особливості та час-
тоту комбінацій різних форм раку щитоподібної за-
лози з фоновою патологією паренхіми щитоподібної 
залози.

Об’єкт і методи дослідження. Проведено аналіз 
клінічних випадків РЩЗ у 424 хворих, які були про-
оперовані в клініці ДУ «Інститут проблем ендокрин-
ної патології ім. В. Я. Данилевського НАМН України». 
Досліджували аналіз стану тиреоїдної паренхіми, в 
якій виникла злоякісна пухлина, визначали морфоло-
гічний варіант тиреоїдного раку, кількість та відсоток 
раку, що виявлявся разом з доброякісною патологією 
та, відповідно, кількість та відсоток випадків «чисто-
го» тиреоїдного раку. 

Патоморфологічне дослідження здійснювали 
комплексом гістологічних методик, адекватних меті 
дослідження. Оглядові препарати, забарвлені гема-
токсиліном і еозином, використовували для загальної 
оцінки стану досліджуваних тканин. Фарбування пре-
паратів фукселіном на еластичні волокна по Вейгерту 
з дофарбовуванням пікрофуксином за методом ван 
Гізона використовували для виявлення і диференцію-
вання сполучнотканинних структур. 

Оцінка проліферативної і функціональної актив-
ності гіперпластичних і пухлинних процесів ЩЗ про-
водилася на мікроскопі «Granum R-60» з подальшим 
мікрофотографуванням. 

Обробка даних. Всі статистичні розрахунки прово-
дили з використанням «Statistiсa 6.0» Copy right© Stat 
Soft, Inc. 1984-2001, Serial number 31415926535897. 
Статистичну обробку даних проводили з використан-
ням критерію узгодженості розподілів χ2 Пірсона, при 
n не менше 10 використовували критерій χ2, при n від 
5 до 9, критерій хі-квадрат розраховували з поправ-
кою Йейтса, при n менше 5 використовували точний 
критерій Фішера. Критичний рівень значущості при-
ймали за 0,05 [11].

Результати дослідження та їх обговорення. З 424 
вивчених гістологічних препаратів ЩЗ, у 178 з них діа-
гностовано папілярну карциному (ПК), у 161 – фоліку-
лярну карциному (ФК), у 50 – медулярну карциному 
(МК), у 25 – Гюртле-клітинну карциному (Г-кл К) та 10 
препаратів з низькодиференційованою карциномою 
(НДК).

Фоновою патологією переважно був макро-мікро-
фолікулярний колоїдний зоб (КЗ). В окремому вигляді 
він сполучався в 63 (15 %) препаратах з 424 вивчених 
карцином, його частота діагностування коливалася 
від 4 % при Гюртле-клітинному раку до 18 % при ме-
дулярному РЩЗ, однак достовірних відмінностей ви-
явлено не було (табл. 1). Свідчення літератури про по-
ширеність патологічних змін у позапухлинній тканині 
ЩЗ є нечисленними та суперечливими. Одні автори 
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вказують на частоту зустрічаємості КЗ при ФК і ПК – 7,5 
% і 4,9 % відповідно, інші ж – 22 % і 37 % [12-13]. Про-
ведений у даному дослідженні аналіз кожного виду 
карцином продемонстрував, що КЗ в окремому вигля-
ді зустрічався при ФК в 25 (15,6 %) випадків, при ПК – в 
27 (15 %), при МК в 9 (18 %), але в поєднанні з іншою 
патологією ЩЗ (КЗ + АІТ, КЗ + АІТ + ФА (фолікулярна 
аденома), КЗ + ФА, КЗ + ДТЗ, КЗ + АІТ + ФА + ДТЗ, див. 
табл. 1) ще в 98 випадках (23 %). Таким чином, в ціло-
му КЗ був виявлений в 161 препараті з 424 вивчених 

карцином, що склало 38 %. При аналізі кожного виду 
карцином ЩЗ окремо, було виявлено, що при ФК ко-
лоїдний зоб зустрічався в 36 % випадків від загального 
числа ФК, при ПК – в 42 % відповідно, при МК в 28 %, 
при Гюртле-клітинному раку в 48 %. Однак достовір-
них відмінностей його частоти виникнення між вивче-
ними карциномами виявлено не було (див. табл. 1).

Друге місце серед фонової патології ЩЗ займає 
АІТ. В окремому вигляді він був виявлений в 58 (13,7%) 
препаратах з 424 вивчених карцином (в 20% з 178 пре-

Таблиця 1 – Сполучення РЩЗ з колоїдним зобом (КЗ)

Гістологічні форми
карцином ЩЗ, n

Колоїдний зоб (КЗ) АІТ+
КЗ

АІТ+
КЗ+
ФА

КЗ+
ФА

КЗ+
ДТЗ

АІТ+КЗ+
ФА+ДТЗ

Всього з КЗ

n % Статистичний
показник n % Статистичний 

показник

1 Папілярна 
n=178 27 15% 24

13,5%
15

8,5%
7

4%
1

0,5%
1

0,5% 75 42% Рχ 1-3=0,22

2 Фолікулярна 
n=161 25 15,6% Рχ 1-2=0,93 2

1,2%
1

0,6%
29

18%
1

0,6% 58 36% Рχ 1-2=0,24

3 Медулярна
n=50 9 18% Рχ +И2-3=0,84 2

4%
1

2%
2

4% 14 28% Рχ 2-3=0,29

4 Гюртле-клітинна
n=25 1 4% РF2-4=0,10 6

24%
5

20% 12 48% Рχ 2-4=0,25
Рχ 3-4=0,08

5
Низько

диференційована
n=10

1 10% 1
10% 2 20%

Всього n = 424 63 15% 35 17 43 2 1 161 38%

Таблиця 2 – Сполучення РЩЗ з фолікулярною аденомою

№
п/п

Гістологічні форми
карцином ЩЗ, n

ФА АІТ+
ФА

АІТ+
КЗ+
ФА

КЗ+
ФА

АІТ+КЗ+
ФА+ДТЗ

ДТЗ+
ФА

Всього з ФА

n % Статистичний
показник n % Статистичний

показник

1 Папілярна 
n=178 9 5% 7

4%
15

8,5%
7

4%
1

0,5% 39 22

2 Фолікулярна 
n=161 23 14,3% Рχ 1-2=0,008 1

0,6%
1

0,6%
29

18%
2

1,25% 56 35 Рχ 1-2=0,048

3 Медулярна
n=50 3 6% РF3-1=0,12

РF2-3 = 0,089
1

2%
1

2%
2

4% 7 14 Рχ 2-3=0,03

4 Гюртле-клітинна
 n=25 1 4% Рχ 2-4= 0,129 1

4%
5

20% 7 28 Рχ 2-4=0,63

5
Низько

диференційована
n=10

2
20% 2 20

Всього n = 424 36 8,5 % 12 17 43 1 2 111 26

Рисунок – Частота і вид патологічних змін в тканини ЩЗ на тлі різних форм РЩЗ.
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Висновки
1. Велика кількість раку щитоподібної залози роз-

вивається на тлі доброякісної тиреоїдної патології, 
найчастіше на тлі колоїдного зобу (38 %) та автоімун-
ного тиреоїдиту (29,5 %), далі, за частотою зустріча-
ємості, йде фолікулярна аденома (26 %) і дифузний 
токсичний зоб (1,4 %). Фолікулярна аденома щито-
подібної залози достовірно частіше зустрічається при 
фолікулярної карциномі, ніж при папілярній та ме-
дулярній карциномах. Як самостійне захворювання, 
вивчені карциноми зустрічалися в 35,8 % випадків, а 
найбільш часто з них – фолікулярна і медулярна кар-
циноми.

2. Папілярний рак щитоподібної залози найбільш 
часто зустрічається на тлі автоімунного тиреоїдиту і 
колоїдного зобу, рідше з фолікулярною аденомою 
і лише в трьох випадках при дифузному токсичному 
зобі і тільки в поєднанні з іншого фоновою патологією.

3. Фолікулярний рак щитоподібної залози з одна-
ково високою частотою зустрічається на тлі колоїдного 
зоба і фолікулярної аденоми (36 % і 35 % відповідно), 
достовірно рідше на тлі автоімунного тиреоїдиту і ди-
фузного токсичного зобу.

4. Гюртле-клітинна карцинома найчастіше виявля-
ється на тлі автоімунного тиреоїдиту і жодного разу – з 
дифузним токсичним зобом. Колоїдний зоб, як фоно-
ва патологія в чистому вигляді становить лише 4%.

5. Медулярний рак також може поєднуватися з 
доброякісною патологією щитоподібної залози, при-
чому з однаковою частотою з колоїднім зобом і авто-
імунним тиреоїдитом, в два рази рідше з фолікуляр-
ною аденомою і ніколи з дифузним токсичним зобом. 

Перспективи подальших досліджень. Надалі, з 
метою поліпшення диференціальної діагностики РЩЗ 
планується провести дослідження впливу супутньої 
тиреоїдної патології на особливості експресії імуногіс-
тохімічних маркерів у фолікулярних новоутвореннях 
щитоподібної залози. Цьому будуть присвячені наші 
подальші роботи.

паратів ПК, в 2,5% з 161 ФК, в 22% з 50 МК, в 28% з 25 
Г-кл К та в 10% з 10 НДК), а в поєднанні з іншою па-
тологією ЩЗ ще в 67 випадках (15,8%). Таким чином, 
в цілому АІТ становить 29,5 % (124 препарати) фоно-
вої патології ЩЗ (рис.). Різноманітність сполучень ау-
тоімунного тиреоїдиту з іншою фоновою патологією 
тиреоїдної паренхіми при різних формах раку щито-
подібної залози була детально представлена нами 
раніше [13].

Для подальшого можливого визначення меха-
нізмів тиреоїдного канцерогенезу, з огляду на осо-
бливості фонових процесів у ЩЗ, ми проаналізували 
частоту діагностування ФА при вивчених карциномах. 
Фолікулярна аденома в ізольованому вигляді поєдну-
валася з досліджуваними карциномами в 36 випад-
ках, що склало 8,5 %. У поєднанні з іншого фоновою 
патологією ЩЗ ще в 75 випадках (17,7 %, див. табл. 2). 
Всього ФА була виявлена в 111 препаратах, що стано-
вить 26,2 % від усієї фонової патології ЩЗ. ФА значимо 
частіше зустрічалася при ФК, як в чистому вигляді, так 
і в поєднанні з іншою фоновою патологією ЩЗ (див. 
табл. 2 та рис.). Це є особливо актуальним у зв’язку з 
дослідженнями молекулярно-генетичних особливос-
тей онкологічної патології ЩЗ, що проведені в останні 
роки, які припускають можливість малігнізації деяких 
варіантів фолікулярної аденоми ЩЗ [14].

Лише у незначній кількості випадків (n = 6, що 
становить 1,4 %) карциноми визначалися на тлі ДТЗ і 
тільки в поєднанні з іншого фоновою патологією (див. 
табл. 1-2).

Вивчені карциноми, як самостійне захворювання 
ЩЗ, зустрічалися в 35,8 % випадків (152 гістологічних 
препаратів з 424). Проте, було виявлено, що Гюртле-
клітинна карцинома як самостійне захворювання на 
фоні інтактної паренхіми ЩЗ спостерігалася значимо 
рідше (4 препарату з 25 (16 %) РF 4 = 0,04, ніж фоліку-
лярна (71 препарат з 161 – 44,1%) та медулярна РF = 
0,021 (21 препарат з 50 – 42 %) карциноми, а папіляр-
на карцинома (51 препарат з 178 – 28,5 %) – значно 
рідше, ніж фолікулярна (Рχ2 = 0,003). Аналіз частоти і 
вид патологічних змін в тканини ЩЗ на тлі різних форм 
РЩЗ представлено на рисунку.
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ОСОБЛИВОСТІ ПОЄДНАННЯ РАКУ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ ТА ФОНОВИХ ЗАХВОРЮВАНЬ ТИРЕОЇДНОЇ 
ПАРЕНХІМИ

Караченцев Ю. І., Дубовик В. М., Гопкалова І. В., Філоненко Н. Г., Хазієв В. В., Соколова С. С., Сазонов М. Є.
Резюме. Мета. Визначити особливості та частоту поєднання різних форм раку щитоподібної залози з 

фоновою патологією паренхіми щитоподібної залози. Об’єкт і методи дослідження. Це ретроспективне 
дослідження 424 гістологічних препаратів пацієнтів з РЩЗ, які перенесли тіреоідектомію протягом 12-річного 
періоду (з 2008 по 2019 рік). Визначено морфологічний варіант РЩЗ, в поєднанні з фоновою патологією 
паренхіми щитоподібної залози і без неї. Всі статистичні розрахунки проводили з використанням Statistics 
6.0 Copyright © StatSoft, Inc. 1984-2001, серійний номер 31415926535897. Статистичний аналіз проводили з 
використанням критерію χ2 Пірсона і точного критерію Фішера.

Результати дослідження. З 424 вивчених гістологічних препаратів ЩЗ, у 178 з них діагностовано 
папілярну карциному (ПК), у 161 – фолікулярну карциному (ФК), у 50 – медулярну карциному (МК), у 25 – 
Гюртле-клітинну карциному (Г-клК) та 10 препаратів з низько диференційованою карциномою (НДК). Було по-
казано, що велика кількість раку щитоподібної залози розвивається на тлі доброякісної тиреоїдної патології, 
найчастіше на тлі колоїдного зобу (38 %) та автоімунного тиреоїдиту (29,5 %), далі, за частотою зустрічаємості, 
йде фолікулярна аденома (26 %) і дифузний токсичний зоб (1,4 %). Фолікулярна аденома щитоподібної залози 
достовірно частіше зустрічалася при фолікулярній карциномі, ніж при папілярній та медулярній карциномах. 
Як самостійне захворювання вивчені карциноми зустрічалися в 35,8 % випадків, а найбільш часто з них – 
фолікулярна і медулярна.

Папілярний рак щитоподібної залози найбільш часто зустрічався на тлі автоімунного тиреоїдиту (47 %) і 
колоїдного зоба (42 %), рідше з фолікулярною аденомою (22 %) і лише в трьох випадках при дифузному ток-
сичному зобі і тільки в поєднанні з іншою фоновою патологією.

Фолікулярний рак щитоподібної залози з однаково високою частотою зустрічався на тлі колоїдного зоба 
і фолікулярної аденоми (36 % і 35 % відповідно), достовірно рідше на тлі автоімунного тиреоїдиту (2,5 %) і 
дифузного токсичного зобу (1,4%).

Гюртле-клітинна карцинома найчастіше була виявлена на тлі автоімунного тиреоїдиту та колоїдного зобу 
(48 %), фолікулярна аденома зустрічалася в 24 % випадків та переважно з АИТ та КЗ.

Медулярний рак зустрічався з однаковою частотою з колоїднім зобом і автоімунним тиреоїдитом (28 %), 
та в два рази рідше з фолікулярною аденомою (14 %) і ніколи з дифузним токсичним зобом. 

Висновок. Виявлена висока частота і різноманітність патологічних змін в тканини щитоподібної залози 
на тлі різних форм раку вимагає оптимізувати диференційну діагностику, хірургічну тактику та стратегію 
післяопераційного лікування даної патології.

Ключові слова: щитоподібна залоза, рак щитоподібної залози, аутоімунний тиреоїдит, колоїдний зоб, 
фолікулярна аденома.

ОСОБЕННОСТИ СОЧЕТАНИЯ РАКА ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И ФОНОВЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ТИРЕОИДНОЙ 
ПАРЕНХИМЫ

Караченцев Ю. И., Дубовик В. Н., Гопкалова И. В., 
Филоненко Н. Г., Хазиев В. В., Соколова С. С., Сазонов М. Е.
Резюме. Цель. Определить особенности и частоту сочетаний различных форм рака щитовидной железы 

(РЩЖ) с фоновой патологией паренхимы щитовидной железы. Объект и методы исследования. Это ретро-
спективное исследование 424 гистологических препаратов пациентов с РЩЖ, перенесших тиреоидэктомию 
в течение 12-летнего периода (с 2008 по 2019 год). Определен морфологический вариант РЩЖ, в сочетании 
с фоновой патологией паренхимы щитовидной железы и без нее. Все статистические расчеты производили 
с использованием Statistics 6.0 Copyright © StatSoft, Inc. 1984-2001, серийный номер 31415926535897. Стати-
стический анализ проводили с использованием критерия χ2 Пирсона и точного критерия Фишера.

Результаты исследования. Из 424 изученных гистологических препаратов щитовидной железы, в 178 
из них диагностирована папиллярная карцинома (ПК), в 161 – фолликулярная карцинома (ФК), в 50 – медул-
лярная карцинома (МК), в 25 – Гюртле-клеточная карцинома (Г-КЛК) и в 10 препаратах низкодифференци-
рованная карцинома (НДК). Было показано, что большое количество рака щитовидной железы развивается 
на фоне доброкачественной тиреоидной патологии, чаще всего на фоне коллоидного зоба (38 %) и аутоим-
мунного тиреоидита (29,5 %), далее, по частоте встречаемости идет фолликулярная аденома (26 %) и диф-
фузный токсический зоб (1,4 %). Фолликулярная аденома щитовидной железы достоверно чаще встречалась 
при фолликулярной карциноме, чем при папиллярной и медуллярной карциномах. Как самостоятельное за-
болевание изученные карциномы встречались в 35,8 % случаев, а наиболее часто из них – фолликулярная и 
медуллярная.

Папиллярный рак щитовидной железы наиболее часто встречался на фоне аутоиммунного тиреоидита 
(47 %) и коллоидного зоба (42 %), реже с фолликулярной аденомой (22 %) и только в трех случаях при диф-
фузном токсическом зобе и только в сочетании с другой фоновой патологией.

Фолликулярный рак щитовидной железы с одинаково высокой частотой встречался на фоне коллоидного 
зоба и фолликулярной аденомы (36% и 35% соответственно), достоверно реже на фоне аутоиммунного тире-
оидита (2,5%) и диффузного токсического зоба (1,4 %).

Гюртле-клеточная карцинома чаще всего была обнаружена на фоне аутоиммунного тиреоидита и колло-
идного зоба (48%), фолликулярная аденома встречалась в 24 % случаев и преимущественно с АИТ и КЗ.
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Медуллярный рак выявляли с одинаковой частотой с коллоидным зобом и аутоиммунным тиреоидитом 
(28 %), и в два раза реже с фолликулярной аденомой (14 %) и никогда с диффузным токсическим зобом.

Выводы. Обнаруженная высокая частота и разнообразие патологических изменений в ткани щитовидной 
железы на фоне различных форм рака требует оптимизировать дифференциальную диагностику, хирургиче-
скую тактику и стратегию послеоперационного лечения данной патологии.

Ключевые слова: щитовидная железа, рак щитовидной железы, аутоиммунный тиреоидит, коллоидный 
зоб, фолликулярная аденома.

FEATURES OF THE COMBINATION OF THYROID CANCER AND BACKGROUND DISEASES OF THYROID 
PARENCHEMA

Karachentsev Yu. I., Dubovik V. M., Gopkalova I. V., Filonenko N. G., Khaziev V. V., Sokolova S. S., Sazonov M. Е.
Abstract. Aim. The aim of this study was to evaluate the features and frequency of combinations various forms 

of thyroid cancer (TC) with background pathology of the thyroid parenchyma. Patients and methods. This was a 
retrospective study of 424 histological preparations of patients with TC who had undergone thyroidectomy over 
an 12-year period (between 2008 and 2019). Was determined of morphological variant of the TС, which appeared 
of combinations of with and without other pathology of the thyroid parenchyma. All statistical calculations were 
performed using Statistica 6.0. Copy right © Stat Soft, Inc. 1984-2001, Serial number 31415926535897. Statistical 
data processing was performed using Pearson χ2 test and Fisher’s exact test.

Results. Of the 424 studied histological preparations of the thyroid gland, 178 were diagnosed with papillary 
carcinoma (PC), 161 had follicular carcinoma (FC), 50 had medullary carcinoma (MK), 25 had Gyurtle cell carcinoma 
(G-CLA), and 10 was poorly differentiated carcinoma (NDC). It has been shown that a large number of thyroid cancer 
develops against the background of benign thyroid pathology, most often against the background of colloid goiter 
(38%), autoimmune thyroiditis (29.5%) and follicular adenoma (26%), very few against of diffuse toxic goiter. (1.4%). 
Follicular adenoma of the thyroid gland is significantly more common in follicular carcinoma than in papillary and 
medullary carcinomas. As an independent disease, the studied carcinomas occurred in 35.8% of cases, and most 
often of them – follicular and medullary.

Papillary thyroid cancer was most common against the background of autoimmune thyroiditis (47%) and colloid 
goiter (42%), less often with follicular adenoma (22%) and only in three cases with diffuse toxic goiter and only in 
combination with another background pathology. Follicular thyroid cancer with an equally high frequency occurred 
against the background of colloidal goiter and follicular adenoma (36 % and 35 %, respectively), significantly less 
frequently against the background of autoimmune thyroiditis (2.5 %) and diffuse toxic goiter (1.4 %).

Gürtle cell carcinoma was most often found against the background of autoimmune thyroiditis and colloid 
goiter (48%), less with follicular adenoma (24 % of cases) and mainly with autoimmune thyroiditis and colloid goiter 
medullary cancer was detected with the same frequency with colloid goiter and autoimmune thyroiditis (28 %), and 
twice less often with follicular adenoma (14 %) and never with diffuse toxic goiter.

Conclusions. The found high frequency and variety of pathological changes in the thyroid tissue against the 
background of various forms of cancer requires optimizing differential diagnosis, surgical tactics and strategy of 
postoperative treatment of this pathology.

Key words: thyroid gland, thyroid cancer, autoimmune thyroiditis, colloid goiter, follicular adenoma.
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Вступление. Проблема охраны репродуктивного 
здоровья имеет особую, не только медицинскую, но и 
социальную значимость [1,2]. Женская половая систе-
ма (ЖПС) является самым распространенным местом 
заражения при передачи ВИЧ женщинам, при этом 

вирусное ремоделирование затрудняет клиническую 
и морфологическую диагностику [3,4]. Несмотря на 
свое анатомическое расположение, яичник является 
местом воздействия патогенов в женском репродук-
тивном тракте человека [5]. Имеются данные о разви-
тии при этом дисфункции яичников [6]. Так, наруше-
ние функции яичников, сопровождается хронической 
ановуляцией в репродуктивном возрасте и периоде 
менопаузального перехода, что следует рассматри-
вать как фактор риска развития заболеваний органов 
и других систем на фоне развития иммунодефицит-
ных состояний [7].

Повреждение ткани яичников ведет к нарушению 
гормонального гомеостаза, что сопровождаются из-
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