Общие сведения 

	


Щитовидная железа расположена на передней поверхности шеи и прикреплена к нижней части гортани и к верхней части трахеи. У нее есть две части или доли. Эти доли связаны перешейком. Каждая доля имеет длину около 4 см и ширину от 1 до 2 см. Латинское название "thyroidea" (щитовидная) происходит от греческого слова, означающего "щит".
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Йод и гормоны щитовидной железы
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Гормоны щитовидной железы 
Щитовидная железа вырабатывает гормоны. Они представляют собой йод-содержащие белки. Двумя важнейшими гормонами являются тетрайодтиронин (L-Тироксин или T4) и трийодтиронин (T3). Эти гормоны необходимы для жизнедеятельности и оказывают действие на многие процессы метаболизма, роста и развития организма.

Механизм развития заболеваний
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Ось гипоталамус – гипофиз – щитовидная железа 
На деятельность щитовидной железы влияют гормоны, вырабатываемые двумя другими органами:
1) Гипофизом, расположенным в основании головного мозга, вырабатывается тиреотропный гормон (ТТГ).
2) Гипоталамусом, небольшой структурой головного мозга, расположенной выше гипофиза, вырабатывается тиреотропин-высвобождающий гормон (ТРГ).
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Снижение уровня гормонов щитовидной железы в крови обнаруживается гипоталамусом. Он выделяет ТРГ, тем самым, стимулируя выделение ТТГ гипофизом. В свою очередь, увеличение уровня ТТГ, стимулирует выработку щитовидной железой гормонов щитовидной железы, в результате чего содержание гормонов щитовидной железы в крови возвращается к нормальному уровню. Этот принцип регуляции носит название "отрицательной обратной связи".

Эти три железы и вырабатываемые ими гормоны составляют ось "гипоталамус – гипофиз – щитовидная железа". 

Механизм образования зоба в тех географических районах, где имеется дефицит йода, а сюда относится и практически вся территория России и Беларуси, является хорошим примером функционирования этой оси. В норме ТТГ увеличивает поглощение йода щитовидной железой и увеличивает выработку гормона щитовидной железы. При недостатке йода в рационе, гипоталамический ТРГ вызывает выход большого количества ТТГ из гипофиза. Это дает возможность щитовидной железе захватить большую часть йода поступающего с пищей и водой. Но ТТГ обладает еще одним действием он вызывает рост клеток щитовидной железы. 

Под влиянием высокого уровня секреции ТТГ размер железы увеличивается, и она становится очень большой. Поэтому у большинства населения, проживающего в районах с недостатком йода, развивается зоб, что позволяет вырабатывать достаточное количество гормона щитовидной железы для нормальной работы организма. 
У здоровых людей и у тех, у кого образовался зоб, ось "гипоталамус-гипофиз-щитовидная железа" поддерживает выработку гормона щитовидной железы на тонко регулируемом уровне, что позволяет щитовидной железе реагировать на ситуации, в которых требуется большая или меньшая выработка гормонов щитовидной железы. 

Заболевания щитовидной железы

	[image: image7.png]





Основными синдромами, сопровождающими заболевания щитовидной железы являются:

1) слишком высокая выработка гормона щитовидной железы или ГИПЕРТИРЕОЗ.
2) слишком низкая выработка гормона щитовидной железы или ГИПОТИРЕОЗ. 
Состояние нормальной работы щитовидной железы называется ЭУТИРЕОЗ.

Нарушения в работе щитовидной железы очень распространены.  Все заболевания щитовидной железы значительно чаще встречаются у женщин, чем у мужчин. Вследствие природной нехватки йода в воде и почве нашей страны очень широкое распространение получили йододефицитные заболевания.

Аутоиммунные заболевания щитовидной железы также широко распространены. Эти аутоиммунные заболевания вызываются аномальными белками (называемыми антителами), и клетками крови – лейкоцитами, которые в результате совместного действия стимулируют или повреждают щитовидную железу. Болезнями этого типа являются диффузный токсический зоб (ДТЗ, болезнь Грейвса-Базедова, тиреотоксикоз) и аутоиммунный тиреоидит (АИТ, тиреоидит Хашимото). Каждая из них встречается примерно у 1 из 100 человек населения.

Другими заболеваниями щитовидной железы являются узлы, рак щитовидной железы, подострый тиреоидит. Частота заболеваний щитовидной железы во многом определяется уровнем потребления йода.
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Диффузный токсический зоб
Диффузный токсический зоб (ДТЗ, болезнь Грейвса-Базедова, тиреотоксикоз) обусловлен единственным антителом, которое называется "антитело, стимулирующее щитовидную железу" и стимулирует рост клеток щитовидной железы и выработку ими избыточного количества гормонов щитовидной железы. При этой болезни развитие зоба обусловлено не ТТГ, а этим единственным антителом. Иногда встречается форма, которая не сопровождается увеличением щитовидной железы.
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Аутоиммунный тиреоидит (тиреоидит Хашимото) 
При аутоиммунном тиреоидите (тиреоидите Хашимото) зоб вызывается накоплением в щитовидной железе лейкоцитов и жидкости (воспаление). Это приводит к разрушению клеток щитовидной железы и, в конечном итоге, к функциональной недостаточности щитовидной железы (гипотиреоз). По мере разрушения железы, выработка гормона щитовидной железы снижается; в результате, содержание ТТГ увеличивается, вызывая дальнейший рост зоба.
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Узлы щитовидной железы
Иногда увеличение щитовидной железы ограничивается одной частью железы; состояние остальной железы остается нормальным. Наиболее частой причиной такого состояния является киста или узел, которые могут быть доброкачественными или злокачественными. Иногда бывает много узлов. Этот, так называемый "многоузловой зоб", возможно, вызывается аномальным метаболизмом йода.
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Зоб
Увеличение щитовидной железы называют зобом. Зоб не всегда является признаком серьезной болезни, поскольку увеличение щитовидной железы может быть связано с такими физиологическими состояниями организма, как половое созревание и беременность. 

 

Лабораторные исследования
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У многих пациентов с заболеваниями щитовидной железы вырабатывается избыточное количество гормона щитовидной железы (гипертиреоз) или недостаточное количество гормона щитовидной железы (гипотиреоз). У таких пациентов обычно имеется зоб (увеличение щитовидной железы). Однако у многих пациентов, имеющих зоб, щитовидная железа работает нормально. У пациентов с кистой или узлом в щитовидной железе щитовидная железа также работает нормально. У небольшой части пациентов с узлами щитовидной железы может быть узел с повышенной активностью, что вызывает у этих пациентов гипертиреоз. 

Наиболее важными применениями лабораторных анализов являются: 

1) подтверждение клинического диагноза заболеваний щитовидной железы;
2) наблюдение за пациентами с заболеваниями щитовидной железы после лечения;
3) выбор хирургического удаления тех узлов, которые могут быть злокачественными.
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Измерение ТТГ (тиреотропин)
Гипофизарный гормон ТТГ стимулирует образование и выброс гормонов щитовидной железы. Когда уровень гормонов щитовидной железы уменьшается, уровень ТТГ увеличивается, и наоборот. В настоящее время, измерение ТТГ с помощью чувствительного метода рекомендуется в качестве начального скринингового теста при подозрении на заболевание щитовидной железы. Анализ ТТГ может отделить пациентов, страдающих гипертиреозом или гипотиреозом, от людей с нормальной функцией щитовидной железы. В основном, нормальный уровень ТТГ позволяет исключить первичные заболевания щитовидной железы. Если уровень ТТГ повышен, то это свидетельствует о гипотиреозе, а если он понижен, то это свидетельствует о гипертиреозе. В редких случаях уровень ТТГ может быть снижен в результате приема лекарств (таких, как кортикостероиды) или при тяжелом психическом или не связанном со щитовидной железой заболевании. Однако, такие случаи крайне редки у амбулаторных пациентов.
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Измерение содержания T3 и T4 в крови
Когда уровень ТТГ отклонен от нормы, проводят измерение тироксина (T4) или трийодтиронина (T3) для определения степени расстройства щитовидной железы. Повышенный уровень T4 или T3, в сочетании с низким уровнем или подавлением ТТГ, позволяет установить гипертиреоз. Повышенный уровень ТТГ, в сочетании с низким уровнем T4, свидетельствует о гипотиреозе. За время использования анализа ТТГ в качестве первичного теста врачи выявили пациентов, у которых понижен или повышен только уровень ТТГ, а уровни T4 и T3 имеют нормальную величину. Хотя у некоторых из этих пациентов в конечном итоге развивается явное заболевание щитовидной железы, в настоящее время трудно определить, какое именно состояние у них разовьется. Оценка и лечение таких пациентов требует индивидуального подхода. 
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Белки, связывающие гормоны щитовидной железы 
Гормоны щитовидной железы циркулируют в крови в комплексе с белками, которые связывают гормоны щитовидной железы. Считается, что только свободный или несвязанный гормон активен на тканевом уровне. Однако уровни свободных гормонов составляют не более 1 % от общего уровня гормонов щитовидной железы. В некоторых случаях, например, при беременности или приеме противозачаточных таблеток, высокое содержание эстрогена, женского полового гормона, характерное для этих состояний, вызывает повышение уровня белка, связывающего гормоны щитовидной железы. Организм компенсирует это путем увеличения выработки T4 и T3 так, что уровень свободного гормона остается нормальным. Однако у таких пациентов будет высокий уровень общего T4 и T3. Поскольку уровень свободных гормонов остается у них нормальным, то уровень ТТГ не изменяется. Во многих случаях можно измерить содержание свободных T4 и T3. При беременности содержание суммарного T4 увеличено, свободного T4 нормальный. Возможность скрининга по ТТГ позволила устранить все неясности, вызванные изменениями белков, связывающих гормоны щитовидной железы, поскольку в этих условиях уровень ТТГ остается нормальным.
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Антитела против щитовидной железы 
Пациенты с аутоиммунным тиреоидитом (АИТ) страдают аутоиммунным заболеванием. Антитела против щитовидной железы представляют собой белки крови, которые атакуют некоторые собственные белки пациента (называемые антигенами) в щитовидной железе. У пациентов, страдающих АИТ, обычно обнаруживаются высокие уровни антител и, следовательно, они являются маркерами аутоиммунного процесса. В норме у пожилых женщин иногда обнаруживают высокие уровни антител, и это не является признаком заболевания. У пациентов с диффузным токсическим зобом (ДТЗ, болезнью Грейвса-Базедова, тиреотоксикозом) в кровяном русле имеются антитела, стимулирующие щитовидную железу, которые действуют подобно ТТГ и вызывают повышенную активность клеток щитовидной железы.

 Радиологические исследования
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Поглощение радиоактивного йода и сканирование щитовидной железы 
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Щитовидная железа поглощает йод и использует его для выработки гормонов. Радиоактивный йод поглощается и метаболизируется щитовидной железой точно таким же образом. Примерно 20 % дозы радиоактивного йода, принятого внутрь, поглощается щитовидной железой в течение 24 часов после приема. Поглощение определяется путем измерения радиоактивности по поверхности щитовидной железы. Эта процедура безопасна, поскольку доза облучения очень мала, хотя обычно данную процедуру не проводят у детей и беременных женщин. У пациентов с гипертиреозом анализ поглощения радиоактивного йода позволяет отделить постоянные причины гипертиреоза, такие как болезнь Грейвса-Базедова, при которой поглощение будет увеличено, от временных причин гипертиреоза, таких как тиреоидит, при которых поглощение будет снижено. 
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Врач может также получить изображение железы и зарегистрировать распределение в железе радиоактивной метки (обычно технеция). Это называется сканирование щитовидной железы. Такое сканирование можно использовать в качестве альтернативы описанному выше методу поглощения радиоактивного йода. Кроме того, такое изображение дает представление о форме и размере щитовидной железы, а у пациентов с узлами щитовидной железы оно может быть использовано для определения функциональной активности узла. 

 
Биопсия щитовидной железы
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В настоящее время биопсия щитовидной железы применяются широко, и многие врачи рассматривают ее как первоочередное исследование для пациентов с одиночными узлами щитовидной железы. При этой процедуре в аномальную часть щитовидной железы вводят иглу, надетую на шприц. Поршень шприца вытягивают, при этом небольшое число клеток щитовидной железы засасывается в основание иглы. Из этих клеток делают мазок на предметных стеклах. Врач может исследовать эти мазки для выявления признаков заболевания щитовидной железы. Это простая, быстрая и безболезненная процедура сходна с взятием крови. 

У пациентов, имеющих узел в щитовидной железе, обусловленный кистой, при биопсии может быть получена жидкость. Пациент может испытать небольшую боль в месте биопсии и, изредка, возникает отек и гематома. Практически неизвестны случаи, чтобы эта игла повредила какие-либо структуры вне щитовидной железы. Ничего не сообщалось и о распространении рака щитовидной железы при этой процедуре. Обычно нет необходимости проводить местное обезболивание даже детям.
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Биопсию щитовидной железы не проводят, если нет увеличения щитовидной железы. Однако, у пациентов, у которых имеются узлы щитовидной железы, многоузловой зоб, или подозревается тиреоидит, эта процедура может быть весьма полезна. Хотя природа узла щитовидной железы может быть с полной достоверностью установлена только при хирургической операции, эффективность биопсии щитовидной железы при диагностике природы узла и дифференцировании доброкачественной опухоли от рака щитовидной железы составляет 85 – 90%.

Однако главным фактором, от которого зависит успех биопсии щитовидной железы, является опытность специалиста, проводящего биопсию, и врача, просматривающего мазки.

Гипотиреоз 
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Определение и причины гипотиреоза
Гипотиреоз, или пониженная активность щитовидной железы, наблюдается, когда щитовидная железа не способна вырабатывать в достаточном количестве гормоны щитовидной железы T4 и T3.

Гипотиреоз может быть также следствием заболевания гипофиза или гипоталамуса. Это обусловлено тем, что нормальное функционирование щитовидной железы зависит от строго регулируемой секреции тиреотропного гормона (ТТГ) из гипофиза и тиреотропин-высвобождающего гормона (ТРГ) из гипоталамуса. Еще одной важной, но преходящей формой гипотиреоза является послеродовый тиреоидит.

Различают четыре основных причины первичного гипотиреоза: 

· лечение гипертиреоза радиоактивным йодом или с помощью удаления щитовидной железы (тиреоидэктомии); 

· конечный результат аутоиммунного тиреоидита, воспалительный процесс в щитовидной железе; спонтанный исход диффузного токсического зоба (болезни Грейвса-Базедова); 

· рождение ребенка без щитовидной железы или врожденное нарушение синтеза гормонов щитовидной железы (врожденный гипотиреоз); 

· хирургическое удаление щитовидной железы в процессе лечения рака щитовидной железы. 
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Встречаются также и другие, более редкие формы гипотиреоза: 

· периферический гипотиреоз 

· бессимптомный гипотиреоз 
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Клинические особенности

Гипотиреоз встречается примерно у 2 человек из 100. Признаки и симптомы гипотиреоза противоположны признакам гипертиреоза, поскольку это заболевание характеризуется недостаточной секрецией гормона щитовидной железы и "замедлением" всех метаболических процессов. У пациента бывает плохой аппетит, он плохо переносит холод, имеет сухую грубую кожу, ломкие волосы, быстро утомляется, имеет хриплый грубый голос, страдает запором и мышечной слабостью. Обследование может выявить отсутствие щитовидной железы, сухую шелушащуюся, холодную и бледную кожу, утолщение кожи и нижележащих тканей (называемое микседемой), очень медленные рефлексы и редкий пульс. У пациента может быть нарушено запоминание. Диагноз гипотиреоза подтверждается при обнаружении очень низких уровней гормонов щитовидной железы (T4 и T3) в крови.

	Схема нарушения функции при гипотиреозе 
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	ТРФ – тиреоидный релизинг фактор
ТТГ– тиреотропный гормон
ТГ–- тиреоидные гормоны (Т3 и Т4)
(-) – ингибирующий эффект
(+) – стимулирующий эффект
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Гипотиреоз новорожденных
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Всем новорожденным еще в родильном доме делают анализ крови из пятки. Гипотиреоз новорожденных вызван отсутствием у них, по неизвестным причинам, щитовидной железы при рождении. Гормоны щитовидной железы необходимы для развития центральной нервной системы и роста организма. У нелеченных новорожденных детей с гипотиреозом наблюдаются тяжелые органические и психические дефекты. К ним относятся задержка психического развития, слабое зрение, толстая и сухая кожа, высунутый язык, мышечная слабость, сильная заторможенность и утомляемость. При обнаружении врожденного гипотиреоза в течение первого месяца жизни ребенка и назначении адекватного лечения рост и психическое развитие таких детей ничем не отличаются от здоровых сверстников. 
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Субклинический гипотиреоз (компенсированный гипотиреоз)
Субклинический гипотиреоз (компенсированный гипотиреоз) встречается очень часто, но его практически невозможно диагностировать клиническими методами. Основным критерием является увеличенная концентрация ТТГ при нормальных или лишь незначительно сниженных уровнях гормонов щитовидной железы. При этом заболевании симптомы могут отсутствовать или они очень слабо выражены.

Очень важно поставить правильный диагноз, поскольку после того, как лечение начато, оно обычно продолжается в течение всей жизни, и очень трудно остановить лечение для того, чтобы проверить правильность первоначального диагноза. Измерение ТТГ в крови позволяет определить даже незначительные степени гипотиреоза.
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Лечение

Лечение гипотиреоза заключается в заместительном приеме гормона щитовидной железы в форме маленьких таблеток, ежедневно, в течение всей жизни. В настоящее время гормон назначают в виде левотироксина, синтетического гормона, не имеющего примесей, очень небольшое число побочных действий и почти не вызывающего аллергической реакции. Доза для взрослых варьирует от 100 до 200 мкг в день. Большинству пациентов требуется 125-150 мкг, и только небольшому числу пациентов необходимы большие или меньшие дозы. После установления дозы, она обычно остается неизменной в течение всей жизни и пациентам, принимающим левотироксин, анализы крови необходимо проводить всего лишь один раз в год. Потребность в гормоне щитовидной железы иногда увеличивается в случае сильных стрессов или тяжелых заболеваний. Новорожденным и детям требуются относительно меньшие дозы (в пересчете на 1 кг массы тела большие). Подросткам назначают те же дозы, что и для взрослых пациентов. Избыток тироксина вызывает симптомы гипертиреоза, а при недостаточном приеме сохраняются симптомы гипотиреоза. Правильную дозу определяют по данным анализа уровней гормонов щитовидной железы в крови, в особенности по анализам содержания ТТГ в сыворотке крови, а также по данным клинического обследования.

Другие лекарственные формы гормонов щитовидной железы
Существует много других форм гормонов щитовидной железы, но их назначают крайне редко. Содержание гормонов щитовидной железы в неочищенных препаратах, таких как экстракт щитовидной железы животных, тиреоглобулин и препараты высушенной щитовидной железы, значительно варьирует (эти препараты в настоящее время не используются). Соответственно, варьирует их действие и трудно предвидеть результат лечения. Трийодтиронин (T3), который действует значительно сильнее, чем L-Тироксин, также назначают довольно редко. Этот препарат недолго остается в крови, что приводит к неравномерному его влиянию на сердечно-сосудистую систему. Поэтому T3 (Трийодтиронин) следует с крайней осторожностью назначать пациентам с заболеваниями сердца или пожилым пациентам. Показанием к приему Т3 (Трийодтиронина) является нарушение периферической конверсии Т4 в Т3.

Продолжительность лечения 

Если диагноз гипотиреоза был поставлен правильно, то лечение левотироксином следует продолжать, в подавляющем большинстве случаев, на протяжении всей жизни. Причина недостаточной функции щитовидной железы, по-видимому, постоянная и прогрессирующая.

	


Пациенты, страдающие гипотиреозом, не должны прекращать прием L-Тироксина. Лечение левотироксином следует продолжать, даже если у пациента развивается другое заболевание, хотя возможно потребуется изменить дозу.

Лечение гипофизарного или гипоталамического гипотиреоза 

Гипотиреоз, вызванный недостаточной активностью гипофиза или гипоталамуса, также лечат тироксином. Гипофизарная и гипоталамическая недостаточность являются значительно более редкими заболеваниями, по сравнению с недостаточностью щитовидной железы. При этих заболеваниях может быть недостаток других гормонов, который необходимо выявить и соответствующим образом лечить.

Узлы щитовидной железы 
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	"Узел" щитовидной железы обнаруживается в виде образования в щитовидной железе. Наибольшую озабоченность вызывает единичные узлы, но иногда они являются частью "многоузлового зоба", в котором имеется насколько таких узлов. Многоузловой зоб нередко встречается у пожилых людей и часто не проявляет себя какими-либо симптомами.
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Единичные узлы также встречаются часто, примерно у 5 % населения – хотя большинство из них не подозревают, что у них что-то не в порядке с щитовидной железой. Единичные узлы в щитовидной железе вызываются многими причинами. Хотя рак встречается не слишком часто, он является самой серьезной из этих причин, поэтому основной целью исследования узлов щитовидной железы является выявление злокачественных узлов. Вероятность рака меньше при многоузловом зобе, чем в единичных узлах.
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Виды узлов щитовидной железы
Единичный узел щитовидной железы обычно относится к одному из четырех видов: 

1) киста, содержащая жидкость;
2) коллоидный пролиферирующий зоб;
3) дегенеративная доброкачественная опухоль / аденома;
4) медленно растущая аденома;
5) злокачественное образование.

Поскольку остальная часть щитовидной железы обычно нормальна, щитовидная железа функционирует нормально и пациенты не обнаруживают признаков гипер- или гипотиреоза.
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Клинические особенности
Узлы щитовидной железы обычно невелики и безболезненны. Они не оказывают никакого давления на шею. Большинство пациентов даже не замечает этого узла. Такой узел обнаруживается врачом при обычном медицинском осмотре или при осмотре в связи с другими заболеваниями. Узлы щитовидной железы обычно твердые, гладкие, и легко прощупываются под кожей. Остальная железа имеет нормальную консистенцию.

Рак щитовидной железы обычно отличается от доброкачественных узлов щитовидной железы. Такой узел часто очень твердый и ему может сопутствовать опухание шейных лимфатических узлов, если рак распространился. Однако, одного врачебного осмотра недостаточно для дифференцирования доброкачественного и злокачественного узлов.
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Установление диагноза
1. Ультразвуковое исследование (УЗИ). Позволяет определить наличие узла, его размер и структуру.

2. Биопсия щитовидной железы

Следующей стадией является биопсия этого узла щитовидной железы с помощью тонкой иглы. Клетки и жидкость отбирают из щитовидной железы и передают врачу-гистологу для определения того, является ли этот узел доброкачественным или злокачественным. Иглу можно также ввести в кисту щитовидной железы и забрать жидкость в шприц. Эта жидкость имеет обычно красновато-коричневый цвет, обусловленный измененной кровью при разрушении ткани щитовидной железы в доброкачественной или злокачественной опухоли, или она представляет собой прозрачную желтую жидкость, если это врожденная киста. Крайне редко в шприц попадает гной, который указывает на то, что узел представляет собой абсцесс щитовидной железы.

3. Сканирование щитовидной железы

Одним из самых важных исследований узлов является сканирование с радиоактивным йодом, которое позволяет врачу просмотреть как узлы, так и окружающих щитовидную железу.

Если врач отметит узел на поверхности кожи при сканировании, то аномалии на изображении будут соответствовать положению этого узла. Узлы, которые не поглощают радиоактивный йод, называют "холодными" узлами. Иногда узлы поглощают основную часть йода за счет остальной железы. Такие узлы называют "горячими". "Горячие" узлы могут стать гиперактивными и вызвать гипертиреоз. Узлы, которые поглощают такое же количество йода, как и остальная железа, называют "теплыми" или функционирующими узлами. 
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Лечение

Способ лечения узлов щитовидной железы зависит от природы узла, устанавливаемой с помощью описанных выше тестов. Если узел "теплый" и биопсия не выявила злокачественных клеток, то можно безошибочно считать, что он не злокачественный. Однако если сканирование выявило "холодный" узел и показало, что клетки "предположительно злокачественные", то такой узел необходимо удалить. Если во время операции патологическое исследование подтвердит злокачественность узла, то следует удалить всю железу. Хирург также тщательно обследует шею и удалит те лимфатические узлы, которые могут содержать злокачественную ткань.
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Многоузловой зоб
Если в щитовидной железе имеется много узлов, то трудно определить, является ли тот или иной узел злокачественным. К счастью, рак очень редко встречается при многоузловом зобе. Если зоб велик, или если он увеличивается со временем, то целесообразно его хирургическое удаление.

Тиреоидит
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Аутоиммунный тиреоидит (тиреоидит Хашимото)

	[image: image39.png]





Тиреоидит, или воспаление щитовидной железы, вызывается многими причинами. Наиболее частой причиной является аутоиммунный тиреоидит (тиреоидит Хашимото). Это хроническое воспалительное заболевание щитовидной железы вызывается присутствием аномального антитела в крови, и лейкоцитами, которые атакуют и повреждают клетки щитовидной железы. Конечным результатом так называемого "аутоиммунного" разрушения является гипотиреоз, обусловленный полным отсутствием клеток щитовидной железы. Однако у многих пациентов сохраняется резерв щитовидной железы, достаточный для предотвращения гипотиреоза. 
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Клинические особенности
Пациентами с аутоиммунным тиреоидитом (АИТ) являются обычно молодые или среднего возраста женщины. У них часто отсутствуют симптомы, за исключением легкого давления в щитовидной железе и утомляемости. На ранних стадиях имеется слегка неоднородный твердый зоб, иногда немного чувствительный. Боль встречается примерно в 10 % случаев.

Лабораторные анализы
Диагноз АИТ подтверждается специфической картиной обнаружением высоких уровней в крови антител, которые действуют против собственных белков щитовидной железы пациента. Диагноз может быть окончательно установлен с помощью биопсии щитовидной железы. Иглу вводят в щитовидную железу, отбирают некоторые клетки и делают мазок на предметом стекле. Врач увидит в мазке много лимфоцитов крови, что указывает на воспалительную природу реакции в щитовидной железе.

Лечение
Когда железа уменьшается, она не функционирует, и у пациента может развиться гипотиреоз, если не назначено лечение. Поэтому наблюдение АИТ должно продолжаться на протяжении всей жизни. Пациенты с АИТ должны встречаться с эндокринологом, по крайней мере, один раз в год, чтобы убедиться, что уровень гормонов щитовидной железы сохраняется в пределах нормы. У пациента с эутиреозом никакие симптомы не могут быть объяснены вероятным наличием АИТ. Уровень циркулирующих антитиреоидных антител не имеет никакого прогностического значения.  Если имеется эутиреоз заболевание щитовидной железы не есть причина жалоб.  
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Подострый тиреоидит
Подострый тиреоидит встречается примерно в десять раз реже, чем аутоиммунный тиреоидит. Он является преходящей формой тиреоидита, вызывающей гипертиреоз, но не требующей лечения радиоактивным йодом или удаления щитовидной железы.

Имеются данные, что подострый тиреоидит может вызываться вирусной инфекцией, поскольку большинство пациентов перенесли инфекцию верхних дыхательных путей за несколько недель до появления тиреоидита. Эта болезнь встречается в форме небольших эпидемий, обычно в связи с известными вирусными инфекциями.

Клинические особенности
Основными симптомами являются болезненное опухание щитовидной железы и симптомы гипертиреоза. Эти симптомы включают непереносимость жары, нервозность, сердцебиение и слабость. Гипертиреоз обусловлен утечкой гормонов щитовидной железы из поврежденных клеток щитовидной железы. Это временное состояние, поскольку клетки щитовидной железы возвращаются в нормальное состояние. При осмотре у пациента обнаруживается очень чувствительная, опухшая щитовидная железа и слабые признаки гипертиреоза.

Лабораторные анализы
Гипертиреоз развивается примерно у половины пациентов с подострым тиреоидитом. У таких пациентов диагноз может быть подтвержден установлением высоких уровней гормонов щитовидной железы в крови. Скорость оседания эритроцитов (СОЭ), являющаяся очень полезным анализом при этом заболевании, очень высока (свыше 80). Анализ поглощения радиоактивного йода дает очень низкие результаты. Нормальные значения для этого анализа составляют 15 – 20 %. При подостром тиреоидите поглощение обычно составляет менее 1 %. Это связано с тем, что клетки "больны" и неспособны поглощать йод.

Лечение
Для лечения легких форм этого заболевания используют противовоспалительные препараты для снятия воспаления, отека и боли. Пациентам с тяжелыми симптомами можно назначить стероидные гормоны (кортизон). В большинстве случаев пациент выздоравливает за несколько дней. У некоторых людей болезнь продолжается дольше и иногда рецидивирует. Примерно у четверти пациентов в результате значительного повреждения клеток щитовидной железы встречается временная стадия гипотиреоза, которая может потребовать лечения левотироксином. В конечном итоге клетки восстанавливаются, и лечение левотироксином можно прекратить.
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Бессимптомный тиреоидит
Другой причиной гипотиреоза, которая встречается почти также часто как подострый тиреоидит, является "бессимптомный" тиреоидит. Его назвали так потому, что отсутствуют симптомы или признаки воспаления щитовидной железы. У пациента развивается гипертиреоз, и могут быть такие же симптомы, как у пациентов с гипертиреозом Грейвса-Базедова.
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Послеродовый тиреоидит
Послеродовый тиреоидит часто встречается у женщин, которые недавно родили ребенка и имеют в анамнезе заболевания щитовидной железы. Во многих отношениях бессимптомный и послеродовой тиреоидит сходны с аутоиммунным тиреоидитом, за исключением того, что железа обычно восстанавливается, и лечение гормоном щитовидной железы требуется всего в течение нескольких недель. Однако он отличается от подострого тиреоидита тем, что часто рецидивирует.

Диффузный токсический зоб
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Диффузный токсический зоб (болезнь Грейвса-Базедова) 
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Болезнь Грейвса названа по имени ирландского врача, описавшего несколько ее случаев в 1835 году. В Европе эта болезнь известна как Базедова болезнь. Также  данное заболевание называют диффузный токсический зоб (ДТЗ) или тиреотоксикоз. ДТЗ – наиболее частая причина тиреотоксикоза, и им заболевает примерно один из 100 человек. Похоже, что его частота даже увеличивается. Эта болезнь передается по наследству, хотя она проявляется не у каждого члена семьи, в которой встречается это заболевание. 
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Антитела, стимулирующее щитовидную железу
ДТЗ является аутоиммунным заболеванием. Он вызван присутствием в крови аномального белка, который называют "антитело, стимулирующее щитовидную железу". Это антитело стимулирует неконтролируемую выработку щитовидной железой больших количеств гормона щитовидной железы. В норме, выработка антител, стимулирующих щитовидную железу (и других аномальных антител) предотвращается системой контроля. Эта система состоит из клеток крови, которые называются суппрессорными и хелперными лимфоцитами, клетками киллерами, а также других компонентов. Супрессорные лимфоциты подавляют нежелательные лимфоциты.

Для установления диагноза у большинства пациентов с ДТЗ не обязательно измерять количество в крови антитела, стимулирующего щитовидную железу.
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Клинические особенности
Симптомы и признаки тиреотоксикоза при ДТЗ обусловлены действием избыточного количества гормона щитовидной железы на функции и метаболизм организма. Обычными симптомами являются похудание, нервозность, раздражительность, непереносимость жаркой погоды, повышенная потливость, тремор и мышечная слабость. Другими признаками являются частый пульс, потеря жировой клетчатки и мышечной массы, увеличение щитовидной железы (зоб), дрожь в пальцах и горячая, влажная, тонкая кожа.
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Примерно у 50 % пациентов имеются значительные глазные признаки (эндокринная офтальмопатия). Глаза, выступающие из орбит, покрасневшие и увлажненные, а веки припухлые. Очень часто глаза не могут нормально двигаться, так как опухшие мышцы глаз неспособны к точным движениям. У остальных 50 % пациентов с ДТЗ могут быть слабо выступающие глаза, вследствие спазма мышц век, что делает их широко раскрытыми (это глазные симптомы тиреотоксикоза, обусловленные гиперчувствительностью к катехоламинам).

Гормоны щитовидной железы оказывают многообразное действие на организм, и это отражается в симптомах и признаках. Проще говоря, все процессы метаболизма "ускоряются": например, учащается пульс (свыше 100), учащается стул (понос), и повышается активность потовых желез. Нервная система тоже стимулируется так, что пациент становится раздражительным и нервным. Несмотря на увеличенный аппетит, пациент обычно теряет вес, поскольку поступающая пища не может компенсировать ускоренный распад белков в организме. В результате пациент становится худым, горячим и нервным с "выпученными" глазами и зобом – классическая клиническая картина, легко узнаваемая любым врачом, который встречался ранее с такими пациентами.
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Лечение
Поскольку ДТЗ вызван генетически обусловленным нарушением иммунной системы, этот случай очень сложный и, в настоящее время, отсутствует специфический метод лечения аномалии, лежащей в основе этой болезни. Так как конечным результатом этой болезни является чрезмерная стимуляция функции щитовидной железы, лечение симптомов не представляет трудности – можно хирургическим путем удалить часть щитовидной железы (тиреоидэктомия), разрушить клетки щитовидной железы радиоактивным йодом, или заблокировать выработку гормона щитовидной железы препаратами, которые тормозят функцию щитовидной железы.

Радиоактивный йод
Хотя лечение радиоактивным йодом гораздо проще и удобнее, его использование для лечения лиц молодого возраста и детей вызывает опасения в связи с возможным вредным воздействием облучения. Радиоактивный йод используют свыше 40 лет, при этом не было получено убедительных данных о каких-либо вредных его последствиях. Большинство специалистов по щитовидной железе рекомендуют его применение у всех пациентов в возрасте старше 20-25 лет, страдающих ДТЗ; некоторые используют его и для лечения детей.

Радиоактивный йод обычно принимают в виде капсул. Дозу облучения рассчитывают, исходя из размера зоба, с помощью теста на "Поглощение щитовидной железой ". Поскольку для полного проявления действия радиоактивного йода требуется несколько недель, до наступления полного эффекта пациенту назначают таблетки, подавляющие активность щитовидной железы:

Препараты, тормозящие функцию щитовидной железы
Прием препаратов, тормозящих функцию щитовидной железы (пропилтиоурацил и тиамазол) практически обязателен для детей и взрослых в возрасте до 20-25 лет. Эти препараты можно также использовать в любом возрасте для ослабления проявлений болезни, или перед удалением железы. Этот вид лечения имеет два основных недостатка. 

1) пациенты должны принимать таблетки в течение многих месяцев или лет.
2) после прекращения лечения вероятность того, что болезнь не рецидивирует, составляет только около 50 %.

Кроме того, у небольшого процента пациентов развиваются побочные эффекты. В конечном итоге большинству пациентов потребуется проводить лечение радиоактивным йодом или делать тиреоидэктомию. Другие препараты, которые можно назначать для снижения симптомов тиреотоксикоза – это бета-блокаторы. Это лекарство блокирует действие избыточного количества гормонов щитовидной железы на сердце, кровеносные сосуды и нервную систему, но не оказывает прямого воздействия на щитовидную железу.

Тиреоидэктомия
Хирургическое лечение обычно рекомендуют 80 % пациентов в возрасте до 20 лет, у которых имеется рецидив тиреотоксикоза после приема препаратов, тормозящих функцию щитовидной железы. Тиреоидэктомию рекомендуют также пациентам любого возраста, у которых зоб настолько велик, что он зажимает дыхательное горло (трахею) или мешает прохождению пищи. Для тиреоидэктомии необходимо поместить пациента в больницу примерно на 5 дней для удаления всей железы за исключением небольшой ее части.
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После лечения радиоактивным йодом или тиреоидэктомии, предполагается, что осталась достаточная масса щитовидной железы для того, чтобы она функционировала нормально. Иногда железа опять становится гиперактивной, поскольку аномальное стимулирующее антитело еще вырабатывается лимфоцитами. У других пациентов наблюдается явная тенденция к снижению активности оставшейся щитовидной железы (гипотиреоз) - примерно 80 % пациентам с ДТЗ потребуется заместительная терапия гормоном щитовидной железы в течение всей жизни. Это не представляет сложности, коль скоро гипотиреоз выявлен и лечится. Значительно большую проблему представляют пациенты с рецидивом тиреотоксикоза вследствие удаления недостаточной массы железы или недостаточной дозы радиоактивного йода. Действительно, некоторые специалисты намеренно разрушают щитовидную железу с тем, чтобы предотвратить рецидив тиреотоксикоза, и немедленно начинают лечение гормоном щитовидной железы в связи с гипотиреозом.

Другие причины тиреотоксикоза
ДТЗ болеют, по крайней мере, 90 % всех пациентов с тиреотоксикозом. Гипертиреоз встречается также у пожилых пациентов, имеющих давний узловой зоб.

В йоддефицитных регионах частой причиной синдрома тиреотоксикоза является токсическая аденома и многоузловой токсический зоб.

Другими редко встречающимися причинами тиреотоксикоза являются болевой (подострый) тиреоидит, вызванный вирусной инфекцией щитовидной железы, при котором тиреотоксикоз вызван утечкой гормонов щитовидной железы из опухшей, поврежденной железы и "бессимптомный" тиреоидит, представляющий сходное заболевание, но не сопровождающееся болезненным отеком щитовидной железы.

 Эндокринная офтальмопатия 
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Эндокринная офтальмопатия встречается примерно у 50 % пациентов, которые болеют или перенесли ранее диффузный токсический зоб (ДТЗ). Однако, примерно у 10 % пациентов с этим заболеванием глаз никогда не развивается тиреотоксикоз. Причины связи тиреотоксикоза этой болезнью глаз неясны.

Эндокринная офтальмопатия, подобно ДТЗ и аутоиммунному тиреоидиту, является аутоиммунным заболеванием. Она вызывается реакцией антител и некоторых лейкоцитов, называемых лимфоцитами, с белками глазной мышцы, соединительной тканью и жировой клетчаткой, окружающей глазное яблоко. Это состояние следует отличать от легких глазных симптомов в виде "выпученных" глаз и спазма век, встречающихся у пациентов, страдающих тиреотоксикозом, под действием избытка гормонов щитовидной железы.
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Клинические особенности
Характерными особенностями эндокринной офтальмопатии являются симптомы воспаления тканей глаз. Глаза становятся болезненными, красными и увлажненными – особенно при ярком солнечном свете или ветре. Оболочки глаза воспалены и отечны.

Веки и ткани вокруг глаз инфильтрированы жидкостью. Глазные яблоки выступают из глазниц. Вследствие нарушения движения глазной мышцы глаза не могут нормально двигаться, и зрение может быть расплывчатым или двоящимся.

При осмотре можно видеть, что глаза выступают из глазниц. Это выступание можно измерить специальным прибором –"экзофтальмометром".
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Лабораторные анализы
В настоящее время не существует методов анализа, которые могли бы подтвердить диагноз эндокринной офтальмопатии, хотя в настоящее время достигнут определенный успех в разработке простого теста на антитело для измерения содержания в крови тех белков, которые вызывают офтальмопатию. Такой тест был бы крайне необходим для пациентов, страдающих ДТЗ для выявления тех из них, у которых есть вероятность развития болезни глаз.
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Естественное течение 
Изменения глаз имеют тенденцию "проходить"в течение около 24 месяцев и, в большинстве случаев, исход болезни удовлетворительный даже без лечения. Обычно двоение зрения и выступание глаз полностью не исчезают. Опухшие и выступающие глаза беспокоят многих пациентов с точки зрения внешнего вида, а другие пациенты, с менее тяжелыми нарушениями, испытывают неудобства в связи с трудностью читать из-за двоения в глазах. Влияние болезни глаз зависит от возраста, пола и профессии пациента.
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К сожалению, не существует адекватных методов лечения этой болезни. Поскольку тиреотоксикоз оказывает влияние на офтальмопатию, важно лечить тиреотоксикоз быстро и эффективно, стараясь при этом избежать гипотиреоза, который также повреждает глаза. У большинства пациентов состояние глаз несколько улучшается при успешном лечении щитовидной железы.

У некоторых пациентов это заболевание прогрессирует, несмотря ни на какое лечение щитовидной железы. Этих пациентов следует лечить сильнодействующими лекарствами, такими как стероидные гормоны или иммуносупрессоры, для предотвращения крайне нежелательного осложнения в виде отека зрительного нерва и слепоты. Если эти меры не окажут воздействия в течение нескольких дней, может потребоваться снизить давление в глазнице, удалив часть ткани путем операции или рентгеновским облучением глаза. Оба способа быстро снижают давление на глазное яблоко и окружающие ткани глазницы и предотвращают развитие необратимого повреждения зрительного нерва или глаукомы.
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Длительное лечение 
После лечения или когда глазные симптомы проходят самостоятельно, воспаление глаз редко рецидивирует и не требуется продолжать лечение. Пациентов, у которых не было ранее заболевания щитовидной железы, необходимо регулярно обследовать в том случае, если у них развивается заболевание щитовидной железы. Пациентов с заболеванием глаз, которых уже лечили ранее от тиреотоксикоза, также необходимо регулярно обследовать, чтобы убедиться в нормальном функционировании щитовидной железы, поскольку рецидив тиреотоксикоза или развитие гипотиреоза, могут вызвать новую вспышку болезни глаз.

 Заболевания щитовидной железы при беременности
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Заболевания щитовидной железы во время беременности встречаются не часто. Это обусловлено тем, что иммунная система, частью которой является щитовидная железа, подавляется во время беременности для того, чтобы защитить развивающийся плод.

В результате ослабления защитных сил к концу беременности, имеется тенденция к появлению заболеваний щитовидной железы у тех женщин, которые ранее перенесли заболевание щитовидной железы.

Особенно часто после беременности развивается тиреоидит. В большинстве случаев так называемый "послеродовый тиреоидит" самостоятельно проходит через несколько недель, хотя сохраняется высокая вероятность рецидива при последующих беременностях.
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Способность к деторождению 
Женщины с излеченным диффузным токсическим зобом (ДТЗ) и аутоиммунным тиреоидитом (тиреоидитом Хашимото) могут забеременеть, поскольку нормальная способность к деторождению восстанавливается после излечения. По этой причине, ДТЗ следует лечить до беременности.
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Диффузный токсический зоб и беременность
Лечение диффузного токсического зоба во время беременности отличается от лечения его у не беременных женщин, поскольку беременным нельзя давать радиоактивный йод и нельзя сделать операцию (особенно в первый и третий триместры беременности из-за опасности вызвать выкидыш). Вследствие иммуносупрессорного действия беременности, препараты, тормозящие функцию щитовидной железы можно назначать в меньших дозах, чем не беременным пациенткам. Избыточное применение для лечения гипертиреоза препаратов, тормозящих функцию щитовидной железы, может повлиять на щитовидную железу ребенка, поскольку эти лекарства проникают через плаценту в кровяное русло плода и влияют на его щитовидную железу.
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Лечение левотироксином при беременности 
Лишь небольшая часть тироксина попадает из кровяного русла матери в кровяное русло плода - поэтому прием левотироксина не противопоказан в течение всей беременности. Во время беременности следует увеличить дозу принимаемого препарата, поскольку потребность в тироксине увеличивается во время беременности.
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Кормление грудью и заболевания щитовидной железы
Радиоактивные изотопы выделяются с молоком, поэтому нельзя проводить никаких исследований или сканирование с применением изотопов в период грудного вскармливания.

Пропилтиоурацил можно применять в период кормления грудью, так как лишь незначительное его количество попадает в молоко. Тироксин также выделяется с молоком, но если мать принимает физиологические его дозы, то она может без опасений принимать тироксин в период вскармливания грудью.
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Бесплодие 
Пациентки с гипер - или гипотиреозом чаще бывают бесплодными, хотя при этом заболевании, конечно, можно забеременеть. После проведения лечения необходимо возобновить контроль рождаемости (если он желателен), поскольку способность к деторождению быстро восстанавливается после восстановления эутиреоидного статуса пациента. Кроме того, у мужчин и у женщин с нелеченными заболеваниями щитовидной железы часто уменьшено сексуальное влечение (либидо).
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Менструация 
Количество выделений при менструации обычно возрастает при гипотиреозе и снижается при гипертиреозе. Воздействие гормонов щитовидной железы на менструальные циклы, функцию яичников и эндокринную систему в целом достаточно сложное, но важно то, что избыток или недостаток гормона щитовидной железы вызывает целый ряд изменений в репродуктивной системе. У девочек, у которых в период полового созревания развивается гипер - или гипотиреоз, задерживается начало менструаций.
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Бесплодие
Мужское бесплодие. Гипер - или гипотиреоз вызывает также мужское бесплодие, поскольку для развития спермы необходимы нормальные уровни гормона щитовидной железы.

Женское бесплодие. Еще одной причиной бесплодия у пациентов, страдающих заболеваниями щитовидной железы, является довольно редкое состояние первичной недостаточности яичников. Это состояние является аутоиммунным заболеванием, подобно диффузному токсическому зобу и аутоиммунному тиреоидиту, вызванным белками крови и лейкоцитами, которые атакуют белки в яичниках пациента. Это приводит к сморщиванию яичников, неспособности к овуляции, преждевременной менопаузе и бесплодию.
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Взаимосвязь между заболеваниями щитовидной железы и лечением йодом при кистозно-фиброзной мастопатии
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По неизвестным причинам грудные железы, подобно щитовидной железе, захватывают йод из крови. Кроме того, обнаружено, что лечение йодом разных заболеваний груди заметно улучшает состояние больных. Например, йод часто назначают при кистозно-фиброзной мастопатии, образованием узлов в груди, широко распространенной у женщин среднего возраста.
В нормальных количествах йод необходим для выработки гормонов щитовидной железы. Чрезмерно большие количества йода могут вызвать зоб и различные виды заболеваний щитовидной железы. Поэтому женщины, принимающие йод в связи с заболеванием груди, должны знать о возможности появления зоба и заболевания щитовидной железы, особенно если у них уже были заболевания щитовидной железы или в семейном анамнезе имеются случаи аномалий щитовидной железы. Врачи, которые лечат заболевания груди, каждые 6 месяцев проводят анализы крови на содержание гормонов щитовидной железы и клинический осмотр пациенток.

Заболевания щитовидной железы в детском возрасте
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Общее введение
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Большинство заболеваний щитовидной железы, встречающихся у взрослых, встречаются и у детей. Хотя имеются некоторые различия в методах лечения, принципы лечения остаются теми же. 

Важно объяснить ребенку, на уровне его понимания, где находится щитовидная железа и зачем она нужна. Хороший способ описать вид щитовидной железы – сравнить ее с бабочкой, сидящей в центре на передней поверхности шеи над дыхательным горлом и непосредственно над ключицами. Контуры железы у ребенка можно увидеть, подняв ему подбородок и слегка запрокинув голову назад, особенно, если щитовидная железа увеличена. Ее функцию или работу можно сравнить с работой термостата системы отопления. Если активность щитовидной железы повышена (гипертиреоз), то ее можно рассматривать как включенную чересчур сильно; если ее активность понижена (гипотиреоз), – как включенную слишком слабо; если же щитовидная железа, независимо от ее размера, производит соответствующее количество гормона щитовидной железы, то термостат установлен правильно.
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Врожденный гипотиреоз
Врожденный гипотиреоз, поражающий одного из 4000 новорожденных, был раньше основной причиной задержки психического развития. Развитие мозга и нормальный рост ребенка зависят от нормального уровня гормона щитовидной железы.
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Анализ крови на состояние щитовидной железы (ТТГ или T4) обычно проводят уже в роддоме на небольшом образце крови, полученном из пятки, между 2 и 5 днем после рождения. Если уровень ТТГ высок (или уровень T4 низкий), эти данные подтверждают, повторяя анализ в пробе крови из вены.

На ранних стадиях развития плода щитовидная железа закладывается в виде небольшого числа клеток позади языка. Число этих клеток увеличивается, и они перемещаются ниже в обычное положение на передней стороне шеи в течение первых недель после зачатия. Развивающийся плод зависит в основном от выработки гормона щитовидной железы своей собственной щитовидной железой. У детей с врожденным гипотиреозом щитовидная железа, по неизвестным причинам, может не развиваться или иметь размер меньше нормы. Такая недоразвитая щитовидная железа может находиться в любом месте от задней стороны языка до нормального ее положения на передней стороне шеи. Около 10 % детей с врожденным гипотиреозом имеют врожденную неспособность вырабатывать гормон щитовидной железы, хотя щитовидная железа у них имеется (врожденный зоб). 

Изредка щитовидная железа может быть временно неспособна вырабатывать гормон щитовидной железы. Антитела, присутствующие в крови матери с заболеванием щитовидной железы, могут проникать через плаценту и временно заблокировать работу собственной щитовидной железы ребенка. За исключением небольшого числа этих детей, гипотиреоз является постоянным.

Теперь, когда везде доступен скрининговый тест, это заболевание можно рано распознать и лечить. Лечение щитовидной железы ежедневным приемом в таблетках в течение всей жизни предотвращает задержку психического развития и обеспечивает нормальный рост. Дозу контролируют и регулируют на протяжении всего периода развития ребенка путем измерения уровней ТТГ и T4 в крови.
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Врожденный зоб
Имеется несколько редких наследственных причин зоба (увеличения щитовидной железы) у детей. Хотя у этих детей может быть гипотиреоз, щитовидная железа обычно функционирует нормально, и единственной аномалией является увеличение щитовидной железы. Лечение состоит в приеме гормона щитовидной железы, который вызывает некоторое сокращение щитовидной железы, "выключая" выработку ТТГ гипофизом. 
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Аутоиммунный тиреоидит 
В регионах, свободных от йодного дефицита наиболее частой причиной увеличения щитовидной железы у детей и подростков является аутоиммунный тиреоидит. Он более распространен у девочек, и у детей с наличием случаев аутоиммунного тиреоидита или других заболеваний щитовидной железы в семейном анамнезе. Если не развивается гипотиреоз, то за исключением увеличенной щитовидной железы, других изменений может не быть. Лечение аутоиммунного тиреоидита у детей и подростков не отличается от его лечения у взрослых. Со временем щитовидная железа уменьшится, хотя это может занять несколько лет. При тиреоидите Хашимото, секреция гормона щитовидной железы может быть нормальной при установлении диагноза. В случае развития гипотиреоза рекомендуется тщательное наблюдение с интервалом около 6 месяцев. Если начато лечение гормоном щитовидной железы, то оно продолжается в течение всей жизни. Существует несколько особых групп детей, страдающих такими заболеваниями как диабет, Синдром Дауна, или Синдром Тернера, которые нуждаются в регулярном наблюдении, поскольку у них повышена вероятность развития аутоиммунного тиреоидита.
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Диффузный токсический зоб (гипертиреоз)
Частота диффузного токсического зоба (ДТЗ), самой частой причины гипертиреоза у детей, увеличивается с приближением подросткового возраста. Осложнения на глаза (офтальмопатия) встречаются, но не в такой тяжелой форме как у взрослых. У детей могут быть те же симптомы как у взрослых, но ребенок может не жаловаться на них. Самой большой проблемой до установления диагноза может быть сильное беспокойство и малый объем внимания, что затрудняет обучение и часто раздражает родителей. Обычно начинают лечение препаратами, тормозящими функцию щитовидной железы. Некоторых детей лучше всего лечить, удаляя щитовидную железу, как только гипертиреоз становится контролируемым. У других детей предпочтительным является длительный прием препаратов, тормозящих функцию щитовидной железы. 
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Другие заболевания щитовидной железы
Единичные узлы щитовидной железы, многоузловой зоб, подострый тиреоидит, и другие заболевания щитовидной железы встречаются у детей, но редко.

 Заболевания щитовидной железы в пожилом возрасте 
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Риск нарушения функции щитовидной железы увеличивается с возрастом и наиболее часто встречается у пожилых женщин. Нарушение функции щитовидной железы часто не удается обнаружить по клиническим проявлениям, поскольку симптомы такого нарушения сходны с возрастными изменениями. Гипотиреоз может маскироваться клиническими особенностями, которые являются общими с симптомами старения, такими как общее замедление психических и физических функций, тенденция к понижению температуры тела и непереносимости холода, увеличение веса, запоры, потеря эластичности артерий, увеличение содержания липидов в сыворотке крови (холестерин), увеличение кровяного давления и анемия. Апатичность (индифферентность) могут быть проявлением старения, но могут быть и предвестниками гипотиреоза у пожилых людей. Гипертиреоз, с которым связаны нарушения сердечного ритма, застойная сердечная недостаточность, нервозность, потливость, похудание и мышечная слабость, также может быть ошибочно принят за проявления старения.

Вследствие возможных нетипичных, неспецифических и скудных клинических проявлений при заболеваниях щитовидной железы у пожилых людей, распознавание их зависит от степени подозрительности этих проявлений для врача и подтверждения их соответствующими лабораторными анализами. Однако интерпретация данных анализов о работе щитовидной железы требует знания того, что некоторое снижение уровней гормонов щитовидной железы связано со старением как таковым. Кроме того, сопутствующее уменьшение потребления энергии с пищей, острые и хронические заболевания, не связанные со щитовидной железой, а также разнообразные фармакологические препараты и рентгеноконтрастные вещества, также влияют на интерпретацию. Эти состояния могут изменить результаты анализов на функцию щитовидной железы, что может маскировать имеющуюся дисфункцию щитовидной железы или вызвать изменения, которые имитируют нарушения, увеличивая или снижая концентрацию в крови гормонов щитовидной железы [тироксин (T4) или трийодтиронин (T3)], а также уровни гипофизарного тиреотропного гормона (ТТГ). Если такие осложняющие факторы исключены, то обычные нормальные диапазоны для более молодых пациентов могут быть использованы с небольшими поправками на возраст для диагностики гипотиреоза и гипертиреоза. В частности, вновь разработанные сверхчувствительные методы измерения ТТГ в сыворотке значительно улучшили раннее выявление дисфункции щитовидной железы у пожилых людей, особенно если исключены указанные выше осложняющие факторы.

[image: image76.png]


Выявление гипотиреоза у пожилых людей

В отсутствие сопутствующих системных заболеваний и влияния лекарственных средств, низкий или пониженный уровень ТТГ является признаком гипертиреоза. Для определения степени гипертиреоза обычно измеряют содержание общего T4. Кроме того, часто делают анализ T3 в сыворотке крови для обнаружения неявного гипертиреоза, известного как "синдром T3 токсикоза", который встречается у пожилых людей, одним или множественными гиперактивными узлами щитовидной железы.
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При подозрении на гипотиреоз у пожилых пациентов, следует провести анализ T4 в сыворотке в сочетании с обычным измерением ТТГ в сыворотке. При типичном первичном гипотиреозе, результаты анализов T4 будут ниже нормы, а содержание ТТГ в сыворотке возрастает. Обычный скрининг популяции пожилых людей (старше 60 лет) не редко обнаруживает увеличение уровня ТТГ в сыворотке примерно у 15-20 % обследуемых, при этом у женщин риск выше в 3-4 раза больше, чем у мужчин. Однако, большинство пожилых людей, выявленных при скрининге ТТГ, почти не имеют симптомов и уровень ТТГ в сыворотке у них менее 10 мМЕ/л (при верхней границе нормы 4 мМЕ/л). Согласно оценкам, среди таких пациентов с умеренным увеличением ТТГ, только у 50 % наблюдается улучшение симптомов после осторожной пробной заместительной терапии гормоном щитовидной железы; в то же время, у тех, кто имеет более сильные отклонения (уровни ТТГ в сыворотке обычно выше 20 мМЕ/л) часто наблюдается резкое улучшение психических и физических функций после соответствующего лечения.
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Лечение гипертиреоза у пожилых людей 
Чаще всего, гипертиреоз у пожилых людей вызван чрезмерной выработкой гормона щитовидной железы в щитовидной железе вследствие или диффузного повышения активности щитовидной железы (диффузный токсический зоб) или же наличия гиперактивных одиночных или множественных узлов щитовидной железы (т.е. токсический узловой зоб). Такие причины гипертиреоза у пожилых людей лучше всего лечить, назначая средства, подавляющие активность щитовидной железы (пропилтиоурацил или метамазол), для блокирования выработки гормона щитовидной железы. Можно также с осторожностью назначать пожилым людям седативные средства и бета-блокаторы (для уменьшения нервозности, тремора, потливости и частого пульса) для неспецифического уменьшения симптомов гипертиреоза, пока состояние пациента не вернется к норме под действием препаратов, тормозящих функцию щитовидной железы. После нормализации функции щитовидной железы в течение 3-6 месяцев такого лечения, обычно применяют более радикальное лечение для постоянного подавления избыточной активности щитовидной железы. Чаще всего, радиоактивный йод назначают, прекращая прием тионамидного препарата за 7-14 дней до приема радиоактивного йода. При лечении диффузного токсического зоба радиоактивным йодом, часто возникает гипотиреоз, однако, при лечении радиоактивным йодом гиперактивных узлов щитовидной железы это случается реже. В случае развития гипотиреоза, назначают соответствующую заместительную терапию препаратом левотироксина. Когда возникает подозрение, что гипертиреоз сочетается с низко активным узлом щитовидной железы (т.е. имеется риск злокачественной опухоли), то в качестве окончательного лечения можно выбрать хирургическое, чтобы решить обе проблемы одновременно. В случае развития гипотиреоза после соответствующей резекции, показана долговременная заместительная терапия препаратом левотироксина.
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Гипертиреоз у пожилых может быть также следствием деструктивного воспалительного процесса в щитовидной железе, вызывающего боль (типичный подострый тиреоидит – синдром Де Кервена). Подострый тиреоидит считают следствием инфекции (часто вызванной вирусом). С другой стороны, безболезненный тиреоидит (лежащий в основе аутоиммунного тиреоидита) также может вызвать гипертиреоз. Наличие такого гипертиреоза можно подозревать при пониженном результате теста на поглощение радиоактивного йода щитовидной железой. Гипертиреоз самостоятельно проходит через несколько недель или месяцев. При этих причинах гипертиреоза, лечение должно быть направлено только на смягчение временных симптомов и признаков гипертиреоза с использованием седативных средств и/или бета-блокаторов до тех пор, пока гипертиреоз не пройдет самостоятельно. Однако, при тяжелом воспалении, имеется риск развития через 2-4 месяца временного гипотиреоза, что может потребовать заместительной терапии левотироксином в течение 6-12 месяцев до полного восстановления функции щитовидной железы.

При лечении гипотиреоза у пожилых людей, пациентам с небольшим повышением уровня ТТГ в сыворотке крови, но нормальными уровнями Т3 и T4 в сыворотке крови, может не потребоваться немедленного лечения, если только нет большого зоба. Лечение может быть приостановлено также при наличии других осложнений, таких как болезни сердца. Вообще, заместительное лечение гормона щитовидной железы начинают с приема таблеток левотироксина (L-T4) в небольшой начальной дозе от 12,5 до 25 мкг/день. Дозу L-T4 увеличивают каждые шесть недель до максимальной дневной дозы около 75-125 мкг/день во избежание осложнений от чрезмерной заместительной терапии, таких как нервозность, потливость, непереносимость жары, похудание, сердцебиение и боль в груди. Обычно, L-T4 назначают в дозе, достаточной для доведения T4 в сыворотке крови до среднего уровня в пределах нормального диапазона и восстановления уровня ТТГ в сыворотке крови до верхней границы нормы. Однако у пожилых средняя замещающая доза меньше, чем у молодых взрослых людей, особенно если имеется сопутствующее сердечно-сосудистое заболевание. Было установлено, что пожилым пациентам с давним гипотиреозом, начавшимся во взрослые годы, часто требуется снижение ежедневной поддерживающей дозы в пожилом возрасте. В частности, у женщин в постменопаузном периоде, принимающих такие дозы L-T4, которые снижают уровень ТТГ, увеличивается риск снижения плотности костей (остеопороз), состояния, часто встречающегося у пожилых женщин.

 Показания для операции
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Ранее заболевания щитовидной железы, особенно в форме заметного ее увеличения и повышенной активности, лечили только хирургическим путем. В 1909 году профессору Теодору Кохеру из Швейцарии была присуждена Нобелевская премия по медицине за то, что он сделал тиреоидэктомию безопасной операцией. За последние 50 лет были сделаны многочисленные открытия в области медицинских исследований щитовидной железы, что уменьшило необходимость хирургического лечения. Однако и в настоящее время хирургическое вмешательство все еще остается важной частью лечения многих заболеваний щитовидной железы.

Хирургическое лечение особенно показано тем пациентам, у которых узлы можно считать злокачественными, что обнаруживается, главным образом, с помощью тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАБ). Хотя ТАБ позволяет обнаружить раковую ткань, он чаще указывает на злокачественность, обнаруживая "клеточные", или "фолликулярные" повреждения так, что хотя результат ТАБ может не указывать прямо на диагноз рака, он может дать результат, указывающий на возможность раковой опухоли, требующей хирургического лечения. Пациентам с повышенной активностью и увеличением щитовидной железы может потребоваться хирургическое лечение. Такое лечение особенно необходимо, если у этих пациентов имеются единичные или множественные узлы в щитовидной железе. Менее необходимо хирургическое лечение пациентам с диффузным токсическим зобом (ДТЗ), но даже и в этом случае, пациентам со значительным увеличением объема железы или с ДТЗ, при котором имеется единичный узел, определяемый при сканировании как холодный, или необычным пациентам со слабым поглощением радиоактивного йода может быть показано хирургическое лечение.
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У пациентов, подвергшихся в отдаленном прошлом облучению в связи с лечением кожи в области головы и шеи, может развиться узловатость щитовидной железы, которая может потребовать хирургического лечения, особенно в связи с тем, что в таких случаях частота рака железы составляет от 30 до 60 %.

Иногда щитовидная железа у пациентов может увеличиться до такой степени, что она оказывает давление на пищевод или трахею, затрудняя глотание или создавая чувство удушья. Это можно установить с помощью рентгеновского исследования органов грудной клетки, при котором видно, что дыхательное горло смещено увеличенной щитовидной железой. В такой ситуации можно предпочесть хирургическую операцию, которая поможет снять эти явления.

Предоперационное обследование
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Увеличение или нарушения функций щитовидной железы могут иметь различную природу, поэтому пациенты с такими нарушениями должны пройти соответствующее обследование для постановки правильного диагноза. Проводимое обследование обычно включает исследование функций щитовидной железы, радиоактивное сканирование щитовидной железы, ультразвуковое исследование щитовидной железы и, самое важное, тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) щитовидной железы тонкой иглой. По результатам этих исследований и на основании анамнеза, врач может направить пациента к хирургу для определения возможности хирургического лечения и возможных его результатов по данному больному.

 

Операция
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Пациента, которому требуется операция щитовидной железы, обычно кладут в больницу за день до операции после соответствующего предоперационного обследования, которое может включать рентгенографию органов грудной клетки, электрокардиограмму, и различные анализы крови, включая тесты функциональной активности щитовидной железы. Хирургическое вмешательство проводят через относительно короткий разрез с центральной нижней части шеи. В некоторых случаях требуется удалить только небольшую часть или половину щитовидной железы, особенно при доброкачественных заболеваниях. Щитовидная железа состоит из двух симметричных долей и, если увеличены обе доли, имеется злокачественное новообразование или объемный зоб при ДТЗ, может потребоваться удаление большей части щитовидной железы.

Если в щитовидной железе имеется раковая опухоль, хирург должен проверить распространение раковых клеток в шейные лимфатические узлы. 

Побочные действия операции
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Сразу после операции пациент будет испытывать опухание шеи в области разреза, боль в горле, затруднения при глотании, и некоторые неприятные ощущения в задней части шеи, вызванные ее положением во время операции. Все эти явления обычно носят умереный характер и проходят самостоятельно через несколько дней или через 1-3 недели.

Иногда под разрезом может скапливаться жидкость и хирургу потребуется отводить ее с помощью иглы и шприца. Такой метод позволяет легко справиться с этой проблемой и, как правило, не потребуется вскрывать надрез для выпуска накопившейся жидкости.

Изредка могут быть некоторые нарушения голоса. Они обусловлены формой ларингита, вызванного раздражением трубкой для анестезии и проходят за несколько недель или пару месяцев. Повреждение возвратного нерва может вызвать хриплость или слабость голоса, но это осложнение случается редко и его можно полностью избежать. Иногда при злокачественных опухолях возвратный нерв поражается опухолью, поэтому его потери нельзя избежать, чтобы полностью удалить раковые клетки.
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При удалении большей части щитовидной железы, возможно возникновение состояния, обусловленного низким уровнем кальция в организме, но оно легко лечится добавками кальция в рацион. Это состояние обычно проходит самостоятельно, хотя это может занять несколько недель или месяцев, прежде чем уровень кальция вернется к норме, и прием таблеток не будет требоваться. Иногда требуется принимать таблетки с кальцием постоянно, особенно в случае обширной раковой опухоли щитовидной железы, что препятствует излишнему вмешательству на этой железе.

Разрез обычно очень хорошо заживает и не оставляет косметических дефектов. Чрезмерное утолщение или образование келлоидных рубцов бывает у людей восточного происхождения, чернокожих, или в подростковом возрасте. 

Послеоперационное лечение
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После операции пациентов рекомендуется лечить заместительной терапией препаратами щитовидной железы, даже если только небольшая часть щитовидной железы требовала удаления. Это защищает пациента от гипофункции щитовидной железы и появления опухоли или опухолеподобного увеличения в оставшейся части щитовидной железы.

Если заболевание пациента вызвано раковой опухолью, то может потребоваться лечение радиоактивным йодом и даже рентгенотерапия с внешним облучением шеи. Это определяется заключением, сделанным при анализе ткани врачом, патологом. Врач пациента должен дать рекомендации относительно такого лечения.

Важно, чтобы все пациенты, перенесшие тиреоидэктомию, наблюдались врачом, по крайней мере,1 раз в год для проверки состояния их щитовидной железы.

Прием таблеток с гормонами щитовидной железы очень прост и не требует сложного контроля. Пациенты со злокачественными опухолями должны посещать врача чаще и им требуется ультразвуковое исследование шеи и анализ тиреоглобулина для выявления возможного рецидива рака.

 Восстановление после операции

	[image: image87.png]





Пациенты, перенесшие тиреоидэктомию, обычно быстро восстанавливаются и, как правило, операция почти не оставляет следов. Побочные действия операции должны быть минимальными и следует убедиться, что хирург, выбранный для проведения операции, имеет опыт или подготовку для проведения операций на щитовидной железе. Лечение злокачественных новообразований, в частности хирургическими методами, очень эффективно и процент выздоровления очень высок. После восстановления от операции на щитовидной железе, пациенты чувствуют себя здоровыми и сильными.

 

Общая информация
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Рак щитовидной железы не слишком распространенное заболевание. Однако, частота его достаточно велика, чтобы пациентам следовало знать о его вероятности, особенно тем, у кого имеется узел (т.е. локализованное вздутие) в щитовидной железе. В отличие от других видов рака, рак щитовидной железы почти всегда излечим. Имеются различные виды рака щитовидной железы, но наиболее распространенные (которые встречаются в 80 % всех случаев) известны как папиллярная, фолликулярная или смешанная папиллярная и фолликулярная форма. Имеются редкие формы рака, поражающие щитовидную железу, такие как лимфома, медуллярный рак и анаплазированный рак. Узлы щитовидной железы чаще встречаются у женщин, чем у мужчин; однако, риск обнаружения рака в узле щитовидной железы выше у мужчин, чем у женщин.

 

Формы и причины заболевания
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Виды рака щитовидной железы
Наиболее распространенные виды рака хорошо поддаются лечению. За исключением редкого медуллярного рака щитовидной железы, встречаемость злокачественных образований среди членов одной семьи крайне низка. Члены семьи пациентов, у которых обнаружен медуллярный рак, должны пройти соответствующие клинические и биохимические исследования на ранних стадиях, когда еще не обнаруживаются узлы щитовидной железы. Медуллярный рак может одновременно затрагивать также и другие эндокринные железы, такие как гипофиз, надпочечники, поджелудочную и паращитовидные железы. Такое поражение известно как синдром множественных эндокринных новообразований.

 Диагностика и лечение рака щитовидной железы
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Диагностика рака щитовидной железы 
Для обнаружения узлов щитовидной железы, проводят сканирование и ультразвуковое исследование щитовидной железы. Однако тонкоигольная аспирационная биопсия является НАИЛУЧШЕЙ диагностической процедурой для обнаружения тех узлов, которые требуют хирургического вмешательства вследствие явного или подозреваемого рака и для исключения тех, которые не требуют хирургического вмешательства.
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Хирургическое лечение
Наиболее эффективным методом лечения начальных форм рака щитовидной железы является хирургическое лечение. Ввиду хорошего прогноза для большинства видов рака щитовидной железы, некоторые хирурги считают, что достаточно удалить лишь часть железы. Однако, имеется все больше данных, основанных на продолжительных наблюдениях, которые указывают, что следует удалять настолько большую часть щитовидной железы, насколько это возможно по соображениям безопасности. Такой более радикальный подход позволяет избежать рецидивов и оптимизировать последующие не хирургические меры воздействия, такие как лечение радиоактивным йодом. Хотя полная тиреоидэктомия несколько увеличивает риск развития дефицита кальция в результате непреднамеренного удаления находящихся рядом паращитовидных желез, этот риск уменьшается, если операцию по удалению раковой опухоли щитовидной железы проводит опытный хирург. Вероятность повреждения голосовых связок также маловероятна у опытного хирурга.

	[image: image94.png]





Примерно у 30 % пациентов рак может распространяться из щитовидной железы в близлежащие лимфатические железы. В этом случае, лимфатические железы следует удалить путем операции, называемой иссечением шейных узлов. Степень иссечения отчасти зависит от числа лимфатических узлов, пораженных раком. Обычно это производится с помощью разрезов, которые не вызывают значительных косметических дефектов. Иногда приходится увеличивать длину разреза. Помимо некоторого временного опухания лица, удаление этих лимфатических желез НЕ вызывает каких-либо нарушений в организме.
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Лечение радиоактивным йодом
В зависимости от информации, полученной во время хирургической операции, после операции может быть назначено лечение радиоактивным йодом. Радиоактивный йод принимают в капсулах или в виде жидкого препарата, обычно через 6 недель после операции. Для того, чтобы радиоактивный йод мог подействовать, заместительную терапию щитовидной железы (прием таблеток) прекращают на это время. К сожалению, пациенту придется выдержать последствия пониженной активности щитовидной железы, которые могут включать усталость, судороги мышц, отечность и запор. Однако, знание того, что это совершенно необходимо и что заместительная терапия щитовидной железы возобновится после завершения лечения, позволяет пациентам справляться с этими последствиями. В проведенных исследованиях пациенты, получающие инъекции ТТГ человека, могли не прекращать прием таблеток с гормонами щитовидной железы. Можно надеяться, что эти данные станут доступными для широкого клинического применения в ближайшем будущем.
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Лечение радиоактивным йодом является простой процедурой, но в зависимости от дозы может потребовать изоляции в больничной палате на несколько дней. Хотя изредка встречаются временные неприятные ощущения в области шеи, уменьшения выделения слюны и изменения вкусовых ощущений, значительные побочные действия обычно отсутствуют. Иногда, при обнаружении остаточного или рецидивирующего рака щитовидной железы, это лечение повторяют. При соблюдении установленных доз и интервалов лечения, опыт применения радиоактивного йода в течение более 50 лет показал, что этот вид лечения относительно безопасен и тяжелые непосредственные или отдаленные побочные действия встречаются редко.

Наблюдение и лечение после операции
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После операции и лечения радиоактивным йодом, назначают прием таблеток с гормоном щитовидной железы. Гормон щитовидной железы не только обеспечивает правильный метаболизм, но и подавляет гипофизарный гормон, тиреотропин (ТТГ), который может стимулировать рост рака щитовидной железы. В отличие от пациентов с пониженной активностью щитовидной железы, пациентов с раком щитовидной железы лечат дозами, которые поддерживают уровень ТТГ в сыворотке крови ниже нормы, для предотвращения роста раковой опухоли. Уровень функциональной активности щитовидной железы периодически проверяют путем клинического обследования и лабораторных анализов. Пациентов с раком щитовидной железы регулярно обследуют с интервалом от 6 до 12 месяцев для того, чтобы убедиться в отсутствии рецидивов рака. Измерение тиреоглобулина сыворотки крови (предшественник гормона щитовидной железы) является единственным наилучшим анализом для выявления рецидивов. Может потребоваться ультразвуковое исследование шеи и рентгенография органов грудной клетки для того, чтобы убедиться, что рак не сохранился и не рецидивировал.

Для наиболее распространенных форм папиллярного и папиллярно-фолликулярного рака щитовидной железы 5- и 10-летняя выживаемость составляют более 95 %. Риск рецидива выше у пациентов старше 45 лет или если на время установления первичного диагноза рак щитовидной железы распространился за пределы щитовидной железы. Однако, раннее обнаружение и лечение часто позволяют избежать таких последствий.

.

 Роль йода в организме
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Зачем нам нужен йод?
Йод относится к микроэлементам питания: суточная потребность в нем составляет 100-200 мкг, а за всю жизнь человек потребляет всего 3-5 граммов йода (около чайной ложки). Дефицит йода не имеет подчас внешне очень выраженного характера. Поэтому он получил название "скрытый голод".

Помимо выраженных форм умственной отсталости, дефицит йода обусловливает снижение интеллектуального потенциала всего населения, проживающего в зоне йодной недостаточности. Исследования, выполненные в последние годы в разных странах мира, показали, что средние показатели умственного развития (IQ) в регионах с выраженным йодным дефицитом на 15-20 % ниже, чем без такового.

В этой связи, медико-социальное и экономическое значение йодного дефицита состоит в существенной потере интеллектуального, образовательного и профессионального потенциала нации. Стоимость этих потерь невозможно оценить.
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Сколько нам нужно йода?
По данным исследований, реальное потребление йода составляет всего 40 – 80 мкг в день, т.е. ниже рекомендованного уровня в 2 - 3 раза. Недостаточное потребление йода создает серьезную угрозу здоровью и требует проведения мероприятий по массовой и групповой профилактике.

Для удовлетворения потребности организма в йоде, рекомендуются следующие нормы его ежедневного потребления: 
1. Профилактика зоба

· младенцы и дети - 50-100 мкг йода в сутки 

· подростки и взрослые - 100-200 мкг йода в сутки 

· период беременности и кормления грудью - 250 мкг йода в сутки 

2. Лечение зоба

· новорожденные, дети, подростки - 100 -200 мкг йода в сутки 

· взрослые (до 45 лет) - 200 мкг йода в сутки 

 Понятие о йододефицитных заболеваниях
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Что такое йододефицитные заболевания (ЙДЗ)?
Йододефицитные заболевания (ЙДЗ) являются наиболее распространенными их неинфекционных заболеваний человека. Более чем для 1,5 миллиарда жителей Земли существует повышенный риск недостаточного потребления йода, у 600 миллионов человек имеется увеличенная щитовидная железа (эндемический зоб), а у 40 миллионов – выраженная умственная отсталость в результате йодной недостаточности.
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Современные знания позволяют выделить целый ряд болезней, от зоба до заболеваний, обусловленных влиянием йодной недостаточности на рост и развитие организма. Дефицит тиреоидных гормонов у плода и в раннем детском возрасте может привести к необратимому снижению умственного развития, вплоть до кретинизма. От дефицита йода страдает не только мозг ребенка, но и его слух, зрительная память и речь. В йододефицитных регионах у женщин нарушается репродуктивная функция, увеличивается количество выкидышей и мертворожденных. Недостаток йода может сказаться на работе жизненно важных органов и привести к задержке физического развития. В этих регионах повышается перинатальная и детская смертность.

Таким образом, существует целый ряд заболеваний, которые представляют серьезную опасность для потенциала здоровья миллионов людей, проживающих в йододефицитных районах. В связи с этим в 1983г. термин "зоб" был заменен понятием "йододефицитные заболевания".
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Как проявляются йододефицитные заболевания?
Диапазон проявлений йододефицитных заболеваний весьма широк и зависит от периода жизни, на котором эти заболевания проявляются. Очевидно, что наиболее неблагоприятные последствия возникают на ранних этапах становления организма, начиная от внутриутробного периода, завершая возрастом полового созревания.
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Одним из наиболее типичных проявлений дефицита йода является увеличение щитовидной железы. Синонимом увеличения щитовидной железы является клинический термин "зоб". Так как возникновение зоба в этой ситуации связано с дефицитом йода, то такой зоб называют эндемическим.
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Как диагностируется зоб?
Современный диагностический комплекс для постановки диагноза при наличии зоба включает пальпацию, ультразвуковое исследование щитовидной железы, определение уровня тиреоидных гормонов крови, антител к ткани щитовидной железы, при необходимости – проведение пункционной биопсии.

В настоящее время для диагностики зоба все более часто используется ультразвуковое исследование (УЗИ) щитовидной железы, позволяющее с большой точностью определять ее размеры и рассчитывать объем. Согласно международным нормативам при использовании УЗИ у взрослых лиц зоб диагностируется, если объем щитовидной железы у женщин больше 18 мл, а у мужчин больше 25 мл.

Для детского возраста ВОЗ и ЮНИСЕФ разработаны нормативные показатели объема ЩЖ, рекомендованные для проведения дальнейших эпидемиологических исследований и для клинических целей. Щитовидная железа считается увеличенной, если ее объем превосходит верхнюю границу для данной возрастной группы. 

В связи с тем, что около 90 % потребляемого с пищей йода экскретируется с мочой, концентрация йода в моче может служить показателем, адекватно отражающий его потребление. Метод определения йода в моче пригоден только для эпидемиологических исследований. Для оценки обеспеченности популяции йодом достаточно провести исследование концентрации йода в моче у нескольких десятков человек.

Профилактика и лечение йододефицитных заболеваний
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Профилактика дефицита йода
Для преодоления недостаточности йода в питании используются методы индивидуальной, групповой и массовой йодной профилактики.

Массовая йодная профилактика является наиболее эффективным и экономичным методом восполнения дефицита йода и достигается путем внесения солей йода в наиболее распространенные продукты питания, прежде всего в поваренную соль. К сожалению, данный метод не может решить проблему дефицита йода в наиболее ответственные периоды жизни – детство, беременность. Именно в это время нормальная работа щитовидной железы особенно важна. Очень важно также принимать йодсодержащие препараты в период грудного вскармливания. Ведь ребенок может получить столь необходимый для него йод только с материнским грудным молоком.

Групповая и индивидуальная йодная профилактика подразумевает прием препаратов, содержащих йод, группами населения с наибольшим риском развития ЙДЗ (дети, подростки, беременные и кормящие женщины). Выбор групп и контроль за профилактикой осуществляют специалисты-медики. Для данных видов профилактики следует использовать препараты йода, содержащие физиологические количества этого микроэлемента. В этих ситуациях может быть рекомендован прием препарата, содержащего йод в дозе, равной суточной потребности в нем человека. 
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Лечение эндемического зоба
Между профилактикой и лечением диффузного нетоксического зоба, возникающего на фоне йодного дефицита, не существует принципиальных различий. По существу, это является двумя сторонами одной медали. Для лечения ДНЗ также следует использовать препараты йода, содержащие физиологические количества этого микроэлемента. Возможно применение нескольких схем лечения этого заболевания.
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Наиболее используемой является монотерапия левотироксином в дозе от 75 до 150 мкг в сутки. Терапия левотироксином носит заместительный характер, то есть восполняет тот дефицит гормона, который образовался в организме, в частности вследствие дефицита йода. Результатом его использования является снятие стимуляции увеличения щитовидной железы тиреотропным гормоном гипофиза, и как следствие, нормализация ее размеров. Левотироксин  показан при гипотиреозах любой этиологии: после оперативного или консервативного лечения щитовидной железы, как следствие тиреоидита, при вторичных гипотиреозах. Также существует схема лечения эндемического зоба, начиная с Йода. Терапию следует непрерывно проводить не менее 9-12 месяцев. Если после регулярного ежедневного приема 100-200 мкг йода не произошло уменьшения размеров зоба, то для дальнейшего лечения целесообразно использовать либо препарат левотироксин в дозе 50-100 мкг, либо его комбинацию с йодом. 

Каждая из этих схем лечения имеет свои преимущества перед другими. Врач может выбирает ту схему терапии, которая представляется ему наиболее эффективной в каждом конкретном случае. Главное – помнить о существующей проблеме эндемических заболеваний, связанных с дефицитом йода и бороться с ней.
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