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Качество жизни (КЖ) при онкологической патологии является важным 

критерием эффективности проводимого лечения. Один из ключевых во-

просов – это изменение метаболизма в пожилом и старческом возрасте. 

Данный аспект напрямую связан с состоянием элементов. К возрастной 

патологии можно отнести и эндокринопатии, в том числе при онкологиче-

ской патологии эндокринных органов.

Целью исследования явилась разработка новых подходов в изучении воз-

раст-ассоциированных нарушений у лиц с онкологической патологией 

с исследованием фосфорно-кальциевых взаимоотношений для дальней-

шей их коррекции с задачей улучшения КЖ таких больных.

Отобраны 40 случаев аденокарциномы предстательной железы (ПЖ) 2-й 

и 3-й степени у лиц среднего и пожилого возраста и 47 – с папиллярной 

формой рака щитовидной железы (ЩЖ). Проведено клиническое и пато-

морфологическое исследование удаленных ЩЖ и ПЖ (макроскопическое, 

микроскопическое, электронно-микроскопическое в сканирующем микро-

скопе FE1 Quanta 200 3D с сопоставленным детектором для изучения 

элементного анализа).

При изучении биохимического атипизма при раке ПЖ и ЩЖ с помощью 

точечного анализа элементов показано, что в участках скопления опухоле-

вых клеток наблюдалось повышение содержания как кальция, так и фос-

фора, уменьшающееся по мере отдаления от них. Учитывая, что их со-

держание выше в группах лиц пожилого возраста и рядом с ними не 

всегда определяются атипичные клетки, по-видимому, их образование 

может быть первичным. Наличие гистохимического атипизма в железах 

может быть причиной развития паранеопластических синдромов, в част-

ности, усиление остеопороза в пожилом возрасте и ряда других призна-

ков. Все это необходимо учитывать при коррекции таких состояний с це-

лью улучшения КЖ.
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Качество жизни (КЖ) при онкологической пато-

логии является крайне важным по значимости 

критерием эффективности проводимого лечения [1]. 

При этом независимо от исхода терапии и вопреки 

прогнозу пациенту необходимо ощущать себя не он-

кобольным, а онковыздоравливающим [2]. Он дол-

жен считать себя полноценным и социализирован-

ным человеком. Следует отметить, что возраст-ассо-

циированные состояния при этом становятся все 

более важной задачей [3]. Один из ключевых вопро-

сов – это изменение метаболизма в пожилом и стар-

ческом возрасте. Данный аспект напрямую связан 

с состоянием макро- и микроэлементов [4–9]. Изме-

нение кальциевого и фосфорного обмена связано 

с состояниями, ассоциированными с увеличением их 

концентрации в крови, что в большинстве случаев яв-

ляется следствием тяжелых хронических заболева-

ний, среди которых определенное место занимает 

остеопороз, в том числе старческий, а также злокаче-

ственные опухоли. Известно, что в костях щелочная 

фосфатаза образуется в специальных клетках (остео-

бласты), которые играют важную роль в формирова-

нии и обновлении костной ткани. Он принимает уча-

стие в реакциях отщепления остатка фосфорной 

кислоты от органических соединений. Высокие кон-

центрации фосфата связывают ионы кальция с обра-

зованием фосфата кальция. Существуют отдельные 

работы, в которых показано изменение количества 

кальция и фосфора при опухолевом росте, в частно-

сти, снижение содержания общего кальция и увели-

чение фосфатов в крови. Существует также мнение 

о неизменном содержании кальция в крови при воз-

растании фосфатов [4]. К возрастным особенностям 

организма присоединяются хронические болезни. 

При этом значительную роль играют эндокринопа-

тии. Особое место среди них также приобретает онко-

логическая патология [10–12].

В связи с важностью данного вопроса целью ис-

следования явилась разработка новых подходов в из-

учении возраст-ассоциированных нарушений у лиц 

с онкологической патологией с исследованием фос-

форно-кальциевых взаимоотношений для дальней-

шей их коррекции с задачей улучшения КЖ таких 

больных.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Набор данных о больных раком предстательной 

(РПЖ) и щитовидной желез (РЩЖ) осуществлялся с 

2018 по 2019 гг. на базе ОГБУЗ «Белгородский онко-

логический диспансер». Изучение материала, анализ и 

обработка полученных результатов производилось на 

кафедре патологии и в научно-образовательном и ин-

новационном центре «Наноструктурные материалы и 

нанотехнологии» ФГАОУ ВО «Белгородский государ-

ственный национальный исследовательский универ-

ситет».
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После гистологического исследования отобраны 40 

случаев аденокарциномы предстательной железы (ПЖ): 

12 пациентов среднего возраста (54,2±4,5 года) с забо-

леванием 2-й стадии (Т
1
–Т

2
N

0
М

0
), 9 – пожилого воз-

раста (65,1±3,8 года) с 3-й стадией (Т
1
–Т

2
–Т

3
N

1
–N

2
М

0
), 

11 – среднего возраста (53,8±4,5 года) с метастазами 

в лимфатические узлы, 8 – пожилого возраста (66,2±4,0 

года) с метастазами в лимфатические узлы. Так как 

подавляющее число случаев (порядка 80%) РЩЖ со-

ставляют женщины, то они были отобраны в группу 

РЩЖ для данного исследования. Изучены 47 случаев 

с папиллярной формой РЩЖ как наиболее часто встре-

чающейся: 15 пациентов среднего возраста (52,5±2,4 

года) и 10 – пожилого (65,1±3,8 года) – с заболевани-

ем 2-й стадии (Т
1
–Т

2
N

0
М

0
) без метастазов, 12 пациен-

тов среднего (53,2±2,5 года) и 10 пациентов пожилого 

возраста (66,5±2,3 года) – с 3-й стадией заболевания 

(Т
1
–Т

2
–Т

3
N

1
–N

2
М

0
) с метастазами в лимфатические узлы.

Проведено макроскопическое исследование уда-

ленных ПЖ и ЩЖ. Для реализации светооптического 

исследования выполняли фиксацию проб в нейтраль-

ном формалине, а затем заливали в парафин. Срезы 

окрашивали эозином и гематоксилином, их фото-

съемку выполняли в микроскопе 

Topic-T Ceti. Для электронной 

растровой микроскопии образцы 

фиксировали в стандартном рас-

творе глутаральдегида. Анализ 

и фотографирование проведены 

в микроскопе FE1 Quanta 200 3D 

и FE1 Quanta 600 FEG. С при-

бором сопоставлен детектор для 

изучения макроэлементного ана-

лиза (углерод, кислород, кальций, 

азот, натрий, магний, фосфор, 

сера, алюминий). Абсолютная 

чувствительность исследования – 

10–13–10–15 г. 

Характеристика сведений 

производилась с использованием 

программного обеспечения MS 

Office Excel и Statistica 6.0. Ис-

следовались кальций и фосфор. 

При исследовании нами был из-

учен состав органогенных эле-

ментов на разрезе. Нами были 

взяты участки из опухолевого 

узла, а также образцы как мак-

симально приближенные, так и 

отдаленные от опухолевого узла. 

Выбиралось по 5 полей зрения 

с 5 образцов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При изучении элементов 

при РПЖ электронно-микро-

скопически в концевых отделах ветвистых структу-

рах при РПЖ, находящихся в просвете желез, выяв-

лены электронносветлые образования в виде ягоды 

размером 40±10 мкм, от 1 до 4 в данном сегменте 

(×100). При применении точечного макроэлемент-

ного анализа было показано, что важными состав-

ляющими элементами являлись кальций и фосфор 

(рис. 1, табл. 1). В точке «1» (см. рис. 1, б) они состав-

ляли соответственно 12,36 и 7,77% от общего числа 

макроэлементов, превышая даже содержание углеро-

да и кислорода. В то время как в ближайших участках, 

которые являются в большей степени соединяющи-

ми компонентами, их величина составляет 0,6 и 1,26 

(в данной части образца). В других концевых отделах 

эти величины значительно колеблются. При этом со-

держание фосфора в 2–3 раза превышает содержание 

кальция. Дополнительно следует отметить, что содер-

жание изучаемых макроэлементов больше в участках 

скопления атипичных клеток и уменьшается по мере 

отдаления от них. Помимо этого, количество кальция 

и фосфора достоверно возрастает по мере увеличения 

возраста пациентов (см. табл. 1). В то же время следует 

отметить, что в пожилом возрасте в 2 раза чаще, чем 

Таблица 1
Изменение фосфора и кальция у пациентов с РПЖ 
(% от общего количества изучаемых элементов)

Table 1
Changes in phosphorus and calcium levels in patients with prostate cancer 

(% of the total number of the test elements)

Исследуемый участок Возраст
Соотношение макроэлементов; %

Ca P

РПЖ 2-й стадии (Т1–Т2N0М0)

В отдалении 
от опухолевого узла

Средний (n=12) 0,14±0,02* 0,60±0,03*

Пожилой (n=9) 0,10±0,01*, ** 0,55±0,02*

Рядом с опухолевым 
узлом

Средний 0,12±0,03* 0,75±0,03*

Пожилой 0,13±0,02* 0,65±0,01*

Опухолевый узел Средний 0,55±0,05 1,45±0,09

Пожилой 0,60±0,04 1,26±0,06**

РПЖ 3-й стадии (Т1–Т2–Т3N1–N2М0)

В отдалении 
от опухолевого узла

Средний (n=11) 0,23±0,02* 0,76±0,04*

Пожилой (n=8) 0,26±0,03* 0,70±0,05*

Рядом с опухолевым 
узлом

Средний 0,31±0,01* 0,80±0,02*

Пожилой 0,39±0,02* 0,72±0,03*

Опухолевый узел Средний 2,35±0,06*** 2,25±0,07***

Пожилой 3,45±0,05**, *** 2,0±0,03**, ***

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с другим участком с опухолевым ростом у лиц аналогичных возрас-
та и группы (тяжесть); ** – р<0,05 по сравнению с участком у лиц иного возраста внутри группы; *** – 
р<0,05 по сравнению с участком у лиц аналогичного возраста по мере возрастания тяжести процесса.
Note. * p<0.05 compared to another site with tumor growth of a similar age and a similar group (severity); ** 
p<0.05 compared to a site with a different age within the group; *** p<0.05 compared to a site with a similar age 
as the severity of the process increases.
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в среднем определялись образования размером от 0,25 до 1 мм (250–1000 мкм), 

в которых при изучении его биохимических ингредиентов определялось 

превышение от 25 до 200% по сравнению с фосфором. Нахождение кальция 

в них можно уже было трактовать как петрификаты. Однако при РПЖ содер-

жание их было невелико.

При изучении элементов при РЩЖ наблюдалась неоднородная карти-

на макроэлементного состава (рис. 2, табл. 2). Выявлены ветвистые структу-

ры, состоящие из атипичных клеток, выступающие в просвет фолликулов или 

располагающиеся в несколько слоев на базальной мембране (рис. 2, б). В этих 

участках содержание фосфора превышало (на ветвистых образованиях), дохо-

дило или было незначительно меньше, чем количество кальция (рис. 2, в). При 

этом таких макронутриентов, как углерод, кислород содержалсоь более чем 

в 2 раза. Наряду с такими участками, практически в 50% (×100), причем, часто 

не по одному, наблюдались узлы с электронноплотными структурами, размера-

ми от 50 до 1000 мкм. Они могли состоять из однородной субстанции. В других 

частях это были образования с наличием между ними клонов опухолевых кле-

ток (рис. 2, а). В этих участках содержание кальция было выше, чем фосфора, 

что видно на рис. 2, а, б (17,07 и 7,49%). В пожилом возрасте содержание анало-

гичных участков увеличивалось в 2 раза.

Таким образом, при изучении биохимического атипизма при РПЖ и РЩЖ 

нами были выявлены следующие закономерности. С помощью точечного ана-

лиза элементов при электронной микроскопии показано, что в участках ско-

пления опухолевых клеток как при РПЖ, так РЩЖ наблюдается повышение 

Таблица 2
Изменение фосфора и кальция у пациентов с РЩЖ 

(% от общего количества изучаемых элементов, без учета петрификатов)

Table 2
Changes in phosphorus and calcium levels in patients with thyroid cancer 

(% of the total number of the test elements, excluding petrifications)

Исследуемый участок Возраст
Соотношение макроэлементов; %

Ca P

РЩЖ 2-й стадии (Т1–Т2N0М0)

В отдалении 
от опухолевого узла

Средний (n=15) 0,64±0,05 0,72±0,06

Пожилой (n=10) 0,68±0,04 0,82±0,06

Рядом с опухолевым 
узлом

Средний 0,90±0,05 1,02±0,05

Пожилой 1,20±0,06** 1,40±0,04

Опухолевый узел (участок 
без петрификатов)

Средний 4,07±0,25 4,59±0,65***

Пожилой 5,09±0,65** 4,45±0,34

РЩЖ 3-й стадии (Т1–Т2–Т3N1–N2М0)

В отдалении 
от опухолевого узла

Средний (n=12) 0,75±0,07 0,57±0,06

Пожилой (n=10) 0,85±0,15 0,97±0,08***

Рядом с опухолевым 
узлом

Средний 1,58±0,12* 1,66±0,21*

Пожилой 2,91±0,65*, ** 3,42±0,71*, **

Опухолевый узел (участок 
без петрификатов)

Средний 5,06±0,67 4,59±0,55

Пожилой 7,07±0,89*, **, *** 6,49±0,75*, **, ***

Примечание. * – р<0,05 по сравнению с участком с опухолевым ростом у лиц аналогичного возраста; ** – 
р<0,05 по сравнению с участком у лиц иного возраста внутри группы; *** – р<0,05 по сравнению с участ-
ком у лиц аналогичного возраста по мере возрастания тяжести процесса.
Note. * p<0.05 compared to a site with a tumor growth of a similar age; ** p<0.05 compared to a site with a 
different age within the group; *** p<0.05 compared to a site with a similar age as the severity of the process 
increases.

Рис. 1. Фрагмент операционного материа-
ла предстательной железы (а – ×500; б – 
×2000; СЭМ) пациента, 61 года, с адено-
карциномой 2-й стадии (T1–T2N0M0); циф-
рами 1, 2 обозначены места для определе-
ния элементов; в – графическое изобра-
жение точки 1 – показано максимальная 
концентрация кальция и фосфора при 
РПЖ, значительно превышающее содер-
жание углерода и кислорода в отличие от 
других фрагментов (г); г – графическое 
изображение точки 2
Примечание. СЭМ – сканирующий элек-
тронный микроскоп.
Fig. 1. A fragment of prostate surgical material 
(а – ×500; б – ×2000; scanning electron 
microscope (SEM) from a 61-year-old male 
patient with Stage 2 adenocarcinoma (T1–
T2N0M0); figures «1, 2» denote places for 
determining the elements; в – the graphic 
image of point «1» shows the maximum 
levels of calcium and phosphorus in prostate 
cancer, significantly exceeding those of 
carbon and oxygen, unlike other fragments 
(г); г – the graphic image of point «2»

а

б

в

г

2

1
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содержания как кальция, так и фосфора, уменьшающее по мере отдаления от 

них. Следует отметить, что средние величины измерения элементного состава 

при опухолевом росте малодостоверны, так как трактует не только онкологиче-

ские процессы, но и старение железы в целом, которое в большей степени вы-

ражено в ЩЖ участками петрификации. Они часто толкуются как отложение 

солей кальция и относятся к вторичным изменениям при опухолевом росте. На 

самом деле в этих сегментах нами выявлено также увеличение содержания фос-

фора. Учитывая, что их содержание выше в группах пожилого возраста и рядом 

с ними не всегда определяются атипичные клетки, по-видимому, их образова-

ние может быть первичным. Наличие гистохимического атипизма в железах 

может быть причиной развития паранеопластических синдромов, в частности, 

усиление остеопороза в пожилом возрасте и ряда других признаков. Все это не-

обходимо учитывать при коррекции таких состояний с целью улучшения КЖ 

таких пациентов.

* * *
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Рис. 2. Фрагмент операционного материала 
ЩЖ (а – ×2000; б – ×6000; СЭМ) пациент-
ки, 63 лет, с папиллярным раком 2-й ста-
дии (T1–T2N0M0). Цифрой 4 (б) – обозначе-
но место для определения элементов; 
в – графическое изображение точки 4 – 
показано максимальное нахождение каль-
ция и фосфора при РЩЖ, значительно пре-
вышающее содержание углерода и кислоро-
да, в отличие от других фрагментов (г); 
г – графическое изображение элементов (а) 
Fig. 2. A fragment of thyroid surgical material 
(a – ×2000; б – ×6000; SEM) from a 63-year-
old female patient with Stage 2 papillary 
thyroid cancer (T1–T2N0M0). Figure «4» (б) 
indicates the place for determining the 
elements; в – the graphic image of point «4» 
shows the maximum levels of calcium and 
phosphorus in thyroid cancer, significantly 
exceeding those of carbon and oxygen, unlike 
other fragments (г); г – the graphic image of 
the elements given in Fig. a.
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IMPACT ON THE QUALITY OF LIFE OF THE FEATURES OF CALCIUM-
PHOSPHORUS RELATIONSHIPS IN TUMOR GROWTH IN OLD AGE
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D. Bessmertnyi, Candidate of Medical Sciences; V. Novikov, Candidate of 
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The quality of life in oncological pathology is an important criterion for the 
effectiveness of the treatment. One of the key issues is the change in metabolism 
in the elderly and senile age. This aspect is directly related to the state of the 
elements. The age-related pathology can also include endocrinopathies, including 
those with oncological pathology of the endocrine organs.
The aim of the study was to develop new approaches to the study of age-
associated disorders in individuals with cancer pathology with the study of 
phosphorus-calcium relationships for their further correction with the goal of 
improving the quality of life of such patients.
We selected 40 cases of prostate adenocarcinoma of the 2nd and 3rd degree 
in middle-aged and elderly people and 47 cases of papillary thyroid cancer. A 
clinical and pathomorphological study of the removed thyroid and pancreas 
was performed (macroscopic, microscopic, electron microscopic in a scanning 
microscope «FE1 Quanta 200 3D» with a matched detector for the study of 
elemental analysis).
When studying the biochemical atypism in pancreatic and thyroid cancers using 
point analysis of elements, it was shown that in the areas of accumulation of 
tumor cells, there was an increase in the content of both calcium and phosphorus, 
which decreases as they move away from them. Given that their content is higher 
in the elderly groups and atypical cells are not always identified next to them, 
it seems that their formation may be primary. The presence of histochemical 
atypism in the glands can cause the development of paraneoplastic syndromes, 
in particular, increased osteoporosis in the elderly and a number of other signs. 
All this should be taken into account when correcting such conditions in order to 
improve the quality of life.
Key words: quality of life, geriatrics, oncology, elements, endocrinopathy.
For citation: Pavlova T., Malyutina E., Bessmertnyi D. et al. Impact on the quality 
of life of the features of calcium-phosphorus relationships in tumor growth in old 
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Депрескрайбинг антигипертензивных препаратов – запланированный или 

ситуационный процесс отмены, замены и снижения дозы, адекватно конт-

ролируемый врачом. В статье рассматривается случай применения депре-

скрайбинга с помощью STOPP/START-критериев и экспертной оценки 

в стационаре, а также приводится сравнительная оценка данных пациента 

при поступлении в госпиталь и перед его выпиской.

Ключевые слова: депрескрайбинг, полиморбидность, полипрагмазия.
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из практики

Существует >24 определений полипрагмазии [1]. 

В России принято считать, что полипрагмазия – 

это прием 5 лекарственных препаратов (ЛП) и (или) 

прием большего числа ЛП, чем требует клиническая си-

туация [1]. Распространенность полипрагмазии растет 

во всем мире. Так, в Ирландии за 15 лет она выросла с 

11,4 до 20,8% [1], в Испании в группе пациентов старше 

65 лет частота полипрагмазии составляет 36,37% [2].

Депрескрайбинг – это запланированный или ситу-

ационный процесс снижения дозы, отмены или замены 

ЛП с целью повышения уровня безопасности пациента 

[3]. Можно выделить полидепрескрайбинг и изолиро-

ванный депрескрайбинг.

Полидепрескрайбинг характеризуется системным 

подходом к отмене у пациента нескольких ЛП из раз-

ных групп. При полидепрескрайбинге используют 

критерии Бирса, STOPP/START-критерии, классифи-

каторы FORTA, HARM и т.д. [4–7], также возможно ис-

пользование экспертной оценки.




