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Стабильность химического состава представляет собой одно из важнейших и обязательных 

условий нормального функционирования организма. Изменение концентрации каждого из 

макро- микроэлементов взаимосвязано. Поэтому, как дефицит макро- и микроэлементов, так 

и их повышенная концентрация, могут привести к неблагоприятным последствиям для жизне-

деятельности человека. 

Цель исследования - разработать новые подходы к диагностике возраст-ассоциированных 

нарушений у лиц пожилого возраста с онкологической патологией (на примере рака щитовид-

ной и предстательной железы) с применением инновационных методов исследования (точеч-

ный элементный анализ). 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 87 пациентов с раком предстатель-

ной и щитовидной железы. После гистологического исследования отобрано 40 случаев с аде-

нокарциномой предстательной железы у лиц с заболеванием 2-й и 3-й стадии. Изучено 47 слу-

чаев с 2-й и 3-й стадией папиллярной формы рака щитовидной железы. Фотосъемку выполняли 

в микроскопе «Topic-T Ceti». Для электронной растровой микроскопии образцы фиксировали 

в стандартном растворе глутаральдегида. Анализ и фотографирование проведено в микро-

скопе «FE1 Quanta 200 3D» и «FE1 Quanta 600 FEG». С прибором сопоставлен детектор для 

изучения макроэлементного анализа (углерод, кислород, кальций, азот, натрий, магний, фос-

фор, сера, алюминий). 

Результаты и их обсуждение. У пациентов среднего и пожилого возраста со 2-й стадией, в 

опухолевом узле содержание кислорода в сравнении с участком рядом с опухолевым узлом 

выше на 22.88% и 11.09%, а в сравнении с участком в отдалении от опухолевого узла на 31.25% 

и 29.04% соответственно. У пациентов среднего и пожилого возраста с 3-й стадией, в опухо-

левом узле содержание кислорода в сравнении с участком рядом с опухолевым узлом выше на 

10.25% и 8.35%, а в сравнении с участком в отдалении от опухолевого узла на 30.24% и 30.37% 

соответственно. 

Заключение. С помощью точечного анализа элементов при электронной микроскопии, что в 

участках скопления опухолевых клеток при раке предстательной железы наблюдается повы-

шение содержания кислорода, а при раке щитовидной железы кислорода и азота, которое 

уменьшается по мере отдаления от них. При изучении содержания азота и углерода при раке 

предстательной железы, а также углерода при раке щитовидной железы, нами установлено, 

что их содержание снижено в участках скопления атипичных клеток.  
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The stability of the chemical composition is one of the most important and mandatory conditions for 

the normal functioning of the body. The change in the concentration of each of the macro-microele-

ments is interrelated. Therefore, both the lack of macro-and microelements, and their increased con-

centration, can lead to adverse consequences for human life. 

The aim of the study is to develop new approaches to the diagnosis of age-associated disorders in 

elderly people with oncological pathology (for example, thyroid and prostate cancer) using innovative 

research methods (point element analysis). 

Materials and methods. The study involved 87 patients with prostate and thyroid cancer. After his-

tological examination, 40 cases of prostate adenocarcinoma were selected in individuals with stage 2 

and stage 3 disease. 47 cases with stage 2 and stage 3 papillary thyroid cancer were studied. Photog-

raphy was performed in a microscope «Topic-T Ceti». For electron scanning microscopy, the samples 

were fixed in a standard solution of glutaraldehyde. The analysis and photography were carried out 

in the microscope «FE1 Quanta 200 3D» and «FE1 Quanta 600 FEG». A detector for studying mac-

ronutrient analysis (carbon, oxygen, calcium, nitrogen, sodium, magnesium, phosphorus, sulfur, alu-

minum) is compared with the device. 

Results and discussion. In middle-aged and elderly patients with stage 2, the oxygen content in the 

tumor node in comparison with the site near the tumor node is higher by 22.88% and 11.09%, and in 

comparison with the site far from the tumor node by 31.25% and 29.04%, respectively. In middle-

aged and elderly patients with stage 3, the oxygen content in the tumor node in comparison with the 

site near the tumor node is higher by 10.25% and 8.35%, and in comparison with the site far from the 

tumor node by 30.24% and 30.37%, respectively. 

Conclusion. With the help of point analysis of elements with electron microscopy, it was found that 

in the areas of accumulation of tumor cells in prostate cancer, there is an increase in oxygen content, 

and in thyroid cancer, oxygen and nitrogen, which decreases as you move away from them. When 

studying the content of nitrogen and carbon in prostate cancer, as well as carbon in thyroid cancer, 

we found that their content is reduced in areas of accumulation of atypical cells. 

 

Keywords: cancer, thyroid and prostate glands, macronutrients 

 

Введение. Практически повсеместно наблюдается в структуре населения повышение 

доли пожилых людей, хотя скорость этого процесса значительно различается по регионам и 

отдельным странам [1, 2, 3]. 

У людей пожилого и старческого возраста понижение способности к самообслужива-

нию, а также ухудшение состояния здоровья создают некоторые проблемы экономического, 
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медицинского и социального характера, для решения которых необходимы большие государ-

ственные затраты с привлечением материальных, организационных и технических ресурсов 

[1, 2, 3]. 

В последние годы первостепенное значение приобретают ранняя диагностика и профи-

лактика нарушений здоровья лиц пожилого возраста [1, 2, 3]. Это имеет не только большое 

медико-социальное, но и экономическое значение, особенно в рамках утвержденной Прави-

тельством Российской Федерации стратегии в отношении граждан пожилого возраста до 2025 

г. Новые технологии продления жизни и общепринятые меры, направленные на профилактику 

возрастных патологических процессов, имеют значительный потенциал снижения бремени 

болезней на фоне старения населения мира [1, 2, 3]. 

Рак предстательной железы одна из важных проблем онкоурологии в России, из-за ста-

бильного увеличения заболеваемости и смертности мужчин среднего и пожилого возраста [4, 

5,6]. И занимает 2-е место в структуре онкологической заболеваемости, составляя 14,5%. С 

возрастом риск развития данного заболевания растет на 3-4% в год. Так в 20б8 г. Было зареги-

стрировано 60 случаев на 100 тыс. населения, а в 2018 г. – 162,2 [4, 5,6]. 

Эндокринная система (ЭС) с возрастом, подобно другим системам организма, претер-

певает существенные морфофункциональные изменения. В связи с прямым и опосредованным 

влиянием факторов процессов старения у пожилых людей изменяется эпидемиологическая и 

клиническая картины эндокринопатии, в отличие от аналогичной в молодом возрасте. 

Стабильность химического состава представляет собой одно из важнейших и обяза-

тельных условий нормального функционирования организма. Изменение концентрации каж-

дого из макро- микроэлементов взаимосвязано. Поэтому, как дефицит макро- и микроэлемен-

тов, так и их повышенная концентрация, могут привести к неблагоприятным последствиям 

для жизнедеятельности человека [7,5,8]. 

Цель исследования - разработать новые подходы к диагностике возраст-ассоцииро-

ванных нарушений у лиц пожилого возраста с онкологической патологией (на примере рака 

щитовидной и предстательной железы) с применением инновационных методов исследования 

(точечный элементный анализ). 

Материалы и методы исследования. Набор данных больных с раком предстательной 

(РПЖ) и щитовидной железы (РЩЖ) осуществлялся с 2018 по 2019 гг. на базе ОГБУЗ «Бел-
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городского онкологического диспансера». Изучение материала, анализ и обработка получен-

ных результатов производилось на кафедре патологии и в научно-образовательном и иннова-

ционном центре «Наноструктурных материалов и нанотехнологий» ФГАОУ ВО «Белгород-

ского государственного национального исследовательского университета».  

После гистологического исследования отобрано 40 случаев с аденокарциномой ПЖ у 

лиц с заболеванием 2-й и 3-й стадии. Так как подавляющее число случаев (порядка 80%) с РЩЖ 

составляют женщины, они были отобраны для данного исследования. Изучено 47 случаев с 2-й 

и 3-й стадией папиллярной формы РЩЖ, как наиболее часто встречающейся.  

По возрастному и нозологическому критерию были сформированы группы (таблица 1).  

Таблица 1 

Группы пациентов по возрастному и нозологическому критерию 

Рак предста-

тельной же-

лезы (n=40) 

2-я стадия (Т1-Т2 N0 М0) средний возраст (54,2±4,5) n=12 

пожилой возраст (65,1±3,8) n=9 

3-я стадия (Т1-Т2-Т3 N1-

N2 М0) 

средний возраст (53,8±4,5) n=11 

пожилой возраст (66,2±4,0) n=8 

Рак щитовид-

ной железы 

(n=47) 

2-я стадия (Т1-Т2 N0 М0) средний возраст (52,5±2,4)) n=15 

пожилой возраст (65,1±3,8) n=10 

3-я стадия (Т1-Т2-Т3 N1-

N2 М0) 

средний возраст (53,2±2,5) n=12 

пожилой возраст (66,5±2,3) n=10 

 

Проведено макроскопическое исследование удаленной ПЖ и ЩЖ. Для реализации све-

тооптического исследования, выполняли фиксацию проб в нейтральном формалине, а затем 

заливали в парафин, Срезы окрашивали эозином и гематоксилином. Их фотосъемку выпол-

няли в микроскопе «Topic-T Ceti». Для электронной растровой микроскопии образцы фикси-

ровали в стандартном растворе глутаральдегида. Анализ и фотографирование проведено в 

микроскопе «FE1 Quanta 200 3D» и «FE1 Quanta 600 FEG». С прибором сопоставлен детектор 

для изучения макроэлементного анализа (углерод, кислород, кальций, азот, натрий, магний, 

фосфор, сера, алюминий). Абсолютная чувствительность исследования: 10-13–10-15 г. Харак-

теристика сведений производилась с использованием программного обеспечения MS Office 

Excel и Statistica 6.0. Исследовались макронутриенты (азот, кислород, водород). При исследо-

вании нами был изучен состав органогенных элементов на разрезе. Нами были взяты участки 

из опухолевого узла, а также образцы как максимально приближенные, так и отдаленные от 

опухолевого узла.  
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Результаты и их обсуждение. При изучении элементов при РПЖ нами было показано 

(рисунок 1, 2; таблица 2), что содержание кислорода выше в участках скопления атипичных 

клеток и уменьшается по мере отдаления от них. Так, у пациентов среднего и пожилого воз-

раста со 2-й стадией, в опухолевом узле содержание кислорода в сравнении с участком рядом 

с опухолевым узлом выше на 22.88% и 11.09%, а в сравнении с участком в отдалении от опу-

холевого узла на 31.25% и 29.04% соответственно. У пациентов среднего и пожилого возраста 

с 3-й стадией, в опухолевом узле содержание кислорода в сравнении с участком рядом с опу-

холевым узлом выше на 10.25% и 8.35%, а в сравнении с участком в отдалении от опухолевого 

узла на 30.24% и 30.37% соответственно. Помимо этого, его количество достоверно снижается 

по мере увеличения возраста пациентов, как при 2 стадии РПЖ, так и при 3-й (таблица 2). 

Таблица 2 

Соотношение макронутриентов у больных с раком предстательной железы (% от об-

щего количества изучаемы элементов) 

Соотношение макроэлементов (%) O N С 

Рак 

предста-

тельной 

железы 

2 стадии  

 (Т1-Т2 

N0 М0) 

Участок в от-

далении от 

опухолевого 

узла 

Воз-

раст 

Средний  22.32±1.78* 9.71±1.22 67.97±2.13* 

Пожилой  21.11±1.87* 9.91±1.31 68.98±2.14* 

Участок ря-

дом с опухо-

левым узлом 

Воз-

раст 

Средний 25.04±1,35* 9.50±1.31 65.45±3.11* 

Пожилой 26.45±1.36** 9.69±1.22 62.53±2.41* 

Опухолевый 

узел 

Воз-

раст 

Средний 32.47±1,35 9.08±1.31 58.45±3.11 

Пожилой  29.75±1.36** 9.39±1.22 60.56±2.41 

Рак 

предста-

тельной 

железы 

3 стадии 

 (Т1-Т2-

Т3 N1-

N2 М0) 

Участок в от-

далении от 

опухолевого 

узла 

Воз-

раст 

Средний  27.22±1.60*,*** 8.81±1.20 63.97±2.0* 

Пожилой  25.01±1.87*,*** 7.01±1.31 64.98±2.14* 

Участок ря-

дом с опухо-

левым узлом 

Воз-

раст 

Средний  35.02±1.52*** 6.41±1,43 59.57±1.67* 

Пожилой  32.92±2.10**,*** 6.50±1.50 61.78±1.25 

Опухолевый 

узел 

Воз-

раст 

Средний 39.02±1.40*** 5.40±1, 40 55.57±1.98 

Пожилой  35.92±2.20**,*** 5.50±1.65 59.48±1.65*** 

*р<0.05 по сравнению с участком опухолевого роста аналогичного возраста 

**р<0.05 по сравнению с участком с иным возрастом внутри группы  

***р<0.05 по сравнению с участком с аналогичным возрастом по мере возрастания тяжести 

процесса 
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При изучении содержания азота и углерода при РПЖ, нами установлено, что их содер-

жание снижено в участках скопления атипичных клеток и увеличивается по мере отдаления 

от них. Так, у пациентов среднего и пожилого возраста со 2-й стадией, в опухолевом узле со-

держание азота и углерода меньше на (4.62% и 3.19%) и (3.48% и 3.30%) в сравнении с участ-

ком рядом с опухолевым узлом, а в сравнении с участком в отдалении от опухолевого узла 

меньше на (6.93% и 5.53%) и (16.28% и 13.96%) соответственно. 

У пациентов среднего и пожилого возраста с 3-й стадией, в опухолевом узле содержа-

ние азота и углерода меньше на (18.70% и 18.18%) и (7.19% и 3.86%) в сравнении с участком 

рядом с опухолевым узлом, а в сравнении с участком в отдалении от опухолевого узла меньше 

на (63.14% и 27.45%) и (15.11% и 9.24%) соответственно. 

Кроме этого, количество данных элементов в большинстве случаев, возрастает по мере 

увеличения возраста пациентов, как при 2 стадии РПЖ, так и при 3-й. 

 

Рисунок 1. Фрагмент предстательной железы при аденокарциноме. Стадия 2 (T1-T2 N0 M0). 

Мужчина, 61 год. "3, 4" (рис. Б) - места для определения элементов. 

Рис. Б (х3000) фрагмент рис. А (х150). СЭМ.  
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Рисунок 2. Графическое изображение уровня элементов. 

Фрагмент предстательной железы при аденокарциноме. Стадия 2 (T1-T2 N0 M0). Мужчина, 61 

год. Место непосредственно в участке с опухолевым ростом.  

 

При изучении элементов при РЩЖ нами было показано (рисунок 3, 4; таблица 3), что 

содержание кислорода и азота выше в участках скопления атипичных клеток и уменьшается 

по мере отдаления от них. Так, у пациентов среднего и пожилого возраста со 2-й стадией, в 

опухолевом узле содержание кислорода и азота выше на (11.87% и 9.07%) и (19.31% и 18.24%) 

в сравнении с участком рядом с опухолевым узлом, а в сравнении с участком в отдалении от 

опухолевого узла выше на (15% и 12.34%) и (3.82% и 7.74%) соответственно. 

У пациентов среднего и пожилого возраста с 3-й стадией, в опухолевом узле содержа-

ние кислорода и азота выше на (8.34% и 9.65%) и (9.80% и 3.97%) в сравнении с участком 

рядом с опухолевым узлом, а в сравнении с участком в отдалении от опухолевого узла выше 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2021 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2021 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

126 

 

на (7.34% и 4.48%) и (5.88% и 8.05%) соответственно. Помимо этого, их количество досто-

верно снижается по мере увеличения возраста пациентов, как при 2 стадии РШЖ, так и при 3-

й (таблица 3). 

Таблица 3 

Соотношение макронутриентов у больных с раком щитовидной железы (% от общего 

количества изучаемы элементов) 

Соотношение макроэлементов (%) O N С 

Рак щи-

товид-

ной же-

лезы 2 

стадии  

 (Т1-Т2 

N0 М0) 

Участок в 

отдалении 

от опухоле-

вого узла 

Воз-

раст 

Сред-

ний  

21.19±1,51* 9,81±1,02 66,44±1,25 

Пожи-

лой 

20,10±1,40* 9,05 ±1,20 65,86±2,30*  

Участок ря-

дом с опухо-

левым узлом 

Воз-

раст 

Сред-

ний  

21,97±2,05* 8,23 

±0,65* 

64,50±1,02 

Пожи-

лой   

20,85±1,45* 8,02 

±0,45* 

65,40±1,09 

Опухолевый 

узел 

Воз-

раст 

Сред-

ний  

24,93±2,05** 10,20±1,5

4 

62,61±2,54 

Пожи-

лой  

22,19±1,35 9,81±1,22 64,14±2,65 

Рак щи-

товид-

ной же-

лезы 3 

стадии 

 (Т1-Т2-

Т3 N1-

N2  М0)  

Участок в 

отдалении 

от опухоле-

вого узла 

Воз-

раст 

Сред-

ний 

23,10±1,51* 

*** 

9.60±1,15 65,30±1,35* 

Пожи-

лой 

22,15±1,40* 

*** 

9,02±1,30 64,98±2,45 

Участок ря-

дом с опухо-

левым узлом 

Воз-

раст 

Сред-

ний  

22,85±2,02** 9,20±0,65 63,52±1,68 

Пожи-

лой  

20,95±1,35 9,42±0,45 64,20±1,14 

Опухолевый 

узел 

Воз-

раст 

Сред-

ний  

24,93±1,25*** 10,20±1,3

3 

62,61±2,50 

Пожи-

лой  

23,19±1,35*** 9,81±1,20 63,44±2,40 

*р<0,05 по сравнению с участком опухолевого роста аналогичного возраста 

**р<0,05 по сравнению с участком с иным возрастом внутри группы  

***р<0,05 по сравнению с участком с аналогичным возрастом по мере возрастания тяжести 

процесса 
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При изучении содержания углерода при РЩЖ, мы установили, что его содержание сни-

жено в участках скопления атипичных клеток и увеличивается в участках расположенных в 

отдалении от опухолевого узла.  

Так, у пациентов среднего и пожилого возраста со 2-й стадией, в опухолевом узле со-

держание углерода в сравнении с участком рядом с опухолевым узлом ниже на 3.01% и 1.96%, 

а в сравнении с участком в отдалении от опухолевого узла на 6.11% и 2.68% соответственно. 

У пациентов среднего и пожилого возраста с 3-й стадией, в опухолевом узле содержание уг-

лерода в сравнении с участком рядом с опухолевым узлом ниже на 1.45% и 1.19%, а в сравне-

нии с участком в отдалении от опухолевого узла на 4.29% и 2.42% соответственно. 

При этом, в опухолевом узле его количество у пациентов пожилого выше, чем у паци-

ентов среднего возраста, как при 2 стадии РЩЖ, так и при 3-й. А вот в отдаленных участках 

наблюдается противоположная картина, его содержание выше у пациентов среднего возраста. 

А В 

Рисунок 3. Фрагмент операционного материала с папиллярным раком ЩЖ. Стадия 2 (T1-T2 

N0 M0).Женщина, 63 года. "4" (рис. Б) - место для определения элементов. 

Рис. Б (х5000) фрагмент рис. А (х500). СЭМ.  
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Рисунок 4. Графическое изображение уровня элементов. Фрагмент ткани с папиллярным ра-

ком щитовидной железы. Стадия 2 (T1-T2 N0 M0).Женщина, 63 года. Место в максимальном 

отдалении от участка с опухолевым ростом.  

Заключение. Таким образом, при изучении биохимического атипизма, при РПЖ и 

РЩЖ, нами были выявлены следующие закономерности. Так, было показано, с помощью то-

чечного анализа элементов при электронной микроскопии, что в участках скопления опухоле-

вых клеток при РПЖ наблюдается повышение содержания кислорода, а при РЩЖ кислорода 

и азота уменьшающее по мере отдаления от них. При изучении содержания азота и углерода 

при РПЖ, а также углерода при РЩЖ, нами установлено, что их содержание снижено в участ-

ках скопления атипичных клеток и увеличивается по мере отдаления от них.  
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