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1. Ме то до ло гия
Ме то ды, ис поль зо ван ные для сбо ра 
ос нов ных по ло же ний ре ко мен да ций:
• по иск в эле к трон ных ба зах дан ных Ко х рай-

нов ской биб ли о те ки, EMBASE и MEDLINE. Глу би-

на по ис ка со став ля ла 5 лет.

Ме то ды, ис поль зо ван ные для оцен ки 
ка че ст ва и си лы до ка за тельств:

• кон сен сус экс пер тов;

•оцен ка зна чи мо с ти в со от вет ст вии с уров-

нями до ка за тель но с ти и клас са ми ре ко мен да ций 

(табл. 1 и 2).

Таблица 1. Уровни доказательности

 Уровень Источник доказательств

 1 • Проспективные рандомизированные контролируемые исследования

  • Достаточное количество исследований с достаточной мощностью, с участием большого количества 
      пациентов и получением большого количества данных

  • Крупные метаанализы

  • Как минимум одно хорошо организованное рандомизированное контролируемое исследование

  • Репрезентативная выборка пациентов

 2 • Проспективные с рандомизацией или без исследования с ограниченным количеством данных

  • Несколько исследований с небольшим количеством пациентов

  • Хорошо организованное проспективное исследование когорты

  • Метаанализы ограничены, но проведены на хорошем уровне

  • Результаты непрезентативны в отношении целевой популяции

  • Хорошо организованные исследования “случай–контроль”

 3  • Нерандомизированные контролируемые исследования

  • Исследования с недостаточным контролем

  • Рандомизированные клинические исследования с как минимум одной значительной или как минимум 
      тремя незначительными методологическими ошибками

  • Ретроспективные или наблюдательные исследования

  • Серия клинических наблюдений

  • Противоречивые данные, не позволяющие сформировать окончательную рекомендацию

 4 • Мнение эксперта/данные из отчета экспертной комиссии, экспериментально подтвержденные 
      и теоретически обоснованные

Таблица 2. Уровни рекомендаций

Уровень Описание Расшифровка

A Рекомендация основана на высоком уровне 
доказательности (как минимум одна убедительная 
публикация 1-го уровня доказательности, 
показывающая значительное превосходство 
пользы над риском)

Метод/терапия первой линии либо в сочетании со 
стандартной методикой/терапией

B Рекомендация основана на среднем уровне 
доказательности (как минимум одна убедительная 
публикация 2-го уровня доказательности, 
показывающая значительное превосходство пользы 
над риском)

Метод/терапия второй линии либо при отказе, 
противопоказании или неэффективности 
стандартной методики/терапии. Рекомендуется 
мониторирование побочных явлений

C Рекомендация основана на слабом уровне 
доказательности (но как минимум одна убедительная 
публикация 3-го уровня доказательности, 
показывающая значительное превосходство пользы 
над риском, или нет убедительных данных 
ни о пользе, ни о риске)

Нет возражений против данного метода/терапии 
или нет возражений против продолжения данного 
метода/терапии.

Рекомендовано при отказе, противопоказании или 
неэффективности стандартной методики/терапии 
при условии отсутствия побочных эффектов

D Отсутствие убедительных публикаций 1, 2 или 3-го 
уровня доказательности, показывающих значительное 
превосходство пользы над риском, либо убедительные 
публикации 1, 2 или 3-го уровня доказательности, 
показывающие значительное превосходство риска 
над пользой

Не рекомендовано
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Опи са ние ме то дов, ис поль зо ван ных 
для ана ли за до ка за тельств:
• ма те ри а лы Кли ни че с ких ре ко мен да ций по ди-

а гно с ти ке и ле че нию ти ре о ток си ко за Аме ри кан ской 

ти ре о ид ной ас со ци а ции и Аме ри кан ской ас со ци а-

ции кли ни че с ких эн до кри но ло гов (2011);

• Кли ни че с кие ре ко мен да ции Эн до кри но ло ги-

че с ко го об ще ст ва США по ди а гно с ти ке и ле че нию 

за бо ле ва ний щи то вид ной же ле зы во вре мя бе ре мен-

но с ти (2012);

• Кон сен сус Ев ро пей ской груп пы по изу че нию 

оф таль мо па тии Грейв са (EUGOGO) (2006);

• си с те ма ти че с кие об зо ры, ме та ана ли зы и ори-

ги наль ные ста тьи.

Эко но ми че с кий ана лиз
• не про во дил ся и пуб ли ка ции по фар ма ко э ко-

но ми ке не ана ли зи ро ва лись.

Ва ли ди за ция ре ко мен да ций
На сто я щие ре ко мен да ции в пред ва ри тель ной 

вер сии бы ли ре цен зи ро ва ны не за ви си мы ми экс пер-

та ми, ко то рых по про си ли про ком мен ти ро вать преж де 

все го то, на сколь ко ин тер пре та ция до ка за тельств, ле-

жа щих в ос но ве ре ко мен да ций, до ступ на для по ни ма-

ния. По лу че ны ком мен та рии со сто ро ны вра чейWэн-

до кри но ло гов и вра чейWте ра пев тов пер вич но го зве на 

в от но ше нии до ход чи во с ти из ло же ния ре ко мен да ций 

и их оцен ки важ но с ти ре ко мен да ций как ра бо че го 

инст ру мен та по всед нев ной прак ти ки. Ком мен та рии, 

по лу чен ные от экс пер тов, си с те ма ти зи ро ва лись и об-

суж да лись пред се да те лем и чле на ми ра бо чей груп пы. 

Каж дый пункт об суж дал ся, и вно си мые в ре зуль та те 

это го из ме не ния в ре ко мен да ции ре ги с т ри ро ва лись. 

Ес ли же из ме не ния не вно си лись, то ре ги с т ри ро ва-

лись при чи ны от ка за от вне се ния из ме не ний.

Про ект ре ко мен да ций был ре цен зи ро ван так же 

не за ви си мы ми экс пер та ми, ко то рых по про си ли про-

ком мен ти ро вать преж де все го до ход чи вость и точ-

ность ин тер пре та ции до ка за тель ной ба зы, ле жа щей 

в ос но ве ре ко мен да ций.

Ра бо чая груп па
Для окон ча тель ной ре дак ции и кон тро ля ка че ст-

ва ре ко мен да ции бы ли по втор но про ана ли зи ро ва ны 

чле на ми ра бо чей груп пы, ко то рые при шли к за клю-

че нию, что все за ме ча ния и ком мен та рии экс пер тов 

при ня ты во вни ма ние, риск си с те ма ти че с ких оши бок 

при раз ра бот ке ре ко мен да ций све ден к ми ни му му.

2. Оп ре де ле ние, прин ци пы 
    ди а гно с ти ки
Ти ре о ток си коз – это син д ром, обус лов лен ный 

из бы точ ным со дер жа ни ем ти ре о ид ных гор мо нов 

в кро ви и их ток си че с ким дей ст ви ем на раз лич ные 

ор га ны и тка ни.

Ти ре о ток си коз с диф фуз ным зо бом (диф фуз ный 

ток си че с кий зоб (ДТЗ), бо лезнь Грейв са (БГ), бо-

лезнь Ба зе до ва) (код Меж ду на род ной клас си фи ка-

ции бо лез ней (МКБ) – Е 05.0) пред став ля ет со бой 

ау то им мун ное за бо ле ва ние, раз ви ва ю ще е ся вслед ст-

вие вы ра бот ки ан ти тел к ре цеп то ру ти ре о т роп но го 

гор мо на (рТТГ), кли ни че с ки про яв ля ю ще е ся по ра-

же ни ем щи то вид ной же ле зы (ЩЖ) с раз ви ти ем син-

д ро ма ти ре о ток си ко за в со че та нии с экс тра ти ре о ид-

ной па то ло ги ей (эн до крин ная оф таль мо па тия (ЭОП), 

пре ти би аль ная мик се де ма, ак ро па тия). Од но вре мен-

ное со че та ние всех ком по нен тов си с тем но го ау то им-

мун но го про цес са встре ча ет ся от но си тель но ред ко 

и не яв ля ет ся обя за тель ным для по ста нов ки ди а гно за 

(уро вень А). В боль шин ст ве слу ча ев на и боль шее кли-

ни че с кое зна че ние при ти ре о ток си ко зе с диф фуз-

ным зо бом име ет по ра же ние ЩЖ.

Ти ре о ток си коз у па ци ен тов с уз ло вым/мно го уз-

ло вым зо бом (код МКБ – Е 05.1, Е 05.2) воз ни ка ет 

вслед ст вие раз ви тия функ ци о наль ной ав то но мии 

узло вых об ра зо ва ний. Ав то но мию мож но оп ре де лить 

как функ ци о ни ро ва ние фол ли ку ляр ных кле ток ЩЖ 

в от сут ст вие глав но го фи зи о ло ги че с ко го сти му ля то-

ра – ти ре о т роп но го гор мо на (ТТГ) ги по фи за. При 

функ ци о наль ной ав то но мии клет ки ЩЖ вы хо дят 

изWпод кон тро ля ги по фи за и син те зи ру ют гор мо ны 

в из бы точ ном ко ли че ст ве. Ес ли про дук ция ти ре о ид-

ных гор мо нов ав то ном ны ми об ра зо ва ни я ми пре вы-

ша ет фи зи о ло ги че с кую по треб ность, у боль но го ра зо-

вьет ся ти ре о ток си коз. Это мо жет про изой ти в ре зуль-

та те ес те ст вен но го те че ния уз ло во го зо ба или по сле 

по ступ ле ния в ор га низм до пол ни тель ных ко ли честв 

йо да с йод ны ми до бав ка ми или в со ста ве йод со дер жа-

щих фар ма ко ло ги че с ких средств. Про цесс раз ви тия 

функ ци о наль ной ав то но мии длит ся го да ми и при во-

дит к кли ни че с ким про яв ле ни ям функ ци о наль ной 

ав то но мии, в ос нов ном у лиц стар шей воз ра ст ной 

груп пы (по сле 45 лет) (уро вень В).

Ди а гно с ти ка
Ди а гноз ти ре о ток си ко за ос но вы ва ет ся на ха рак-

тер ной кли ни че с кой кар ти не, ла бо ра тор ных по ка за-

те лях (вы со кий уро вень сво бод но го ти рок си на (св.Т4) 

и сво бод но го трий од ти ро ни на (св.Т3) и низ кое со дер-

жа ние ТТГ в кро ви). Cпе ци фи че с ким мар ке ром БГ 

яв ля ют ся ан ти те ла к рТТГ (уро вень А).

Кли ни че с кая ди а гно с ти ка ти ре о ток си ко за под ра-

зу ме ва ет вы яв ле ние симп то мов на ру ше ния функ ции 

ЩЖ, паль па тор ную оцен ку раз ме ров и струк ту ры 

ЩЖ, вы яв ле ние за бо ле ва ний, со пут ст ву ю щих ти ре о-

ид ной па то ло гии (ЭОП, ак ро па тия, пре ти би аль ная 

мик се де ма), вы яв ле ние ос лож не ний ти ре о ток си ко за.
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Кли ни че с кая кар ти на. Па ци ен ты с ти ре о ток си-

ко зом предъ яв ля ют жа ло бы на по вы шен ную воз бу-

ди мость, эмо ци о наль ную ла биль ность, плак си вость, 

бес по кой ст во, на ру ше ние сна, су е тли вость, на ру ше-

ние кон цен т ра ции вни ма ния, сла бость, пот ли вость, 

серд це би е ние, дрожь в те ле, по те рю ве са. Не ред ко 

боль ные от ме ча ют уве ли че ние ЩЖ, ча с тый стул, на-

ру ше ние мен ст ру аль но го цик ла, сни же ние по тен ции. 

Очень ча с то боль ные предъ яв ля ют жа ло бы на мы-

шеч ную сла бость. При дли тель ном не ле че ном ти ре о-

ток си ко зе мо жет раз вить ся сни же ние ко ст ной мас-

сы – ос тео пе ния. Сни же ние ко ст ной плот но с ти, 

осо бен но у по жи лых, яв ля ет ся фак то ром ри с ка раз-

ви тия пе ре ло мов. На и бо лее уяз ви мы в этом от но ше-

нии жен щи ны в пост ме но па у зе, име ю щие сни же ние 

ко ст ной мас сы за счет де фи ци та эс т ро ге нов.

Се рь ез ную опас ность для лиц по жи ло го воз ра с та 

пред став ля ют сер деч ноWсо су ди с тые ос лож не ния ти-

ре о ток си ко за. Фи б рил ля ция пред сер дий – гроз ное 

ос лож не ние ти ре о ток си ко за. В на ча ле фи б рил ля ция 

пред сер дий но сит па ро ксиз маль ный ха рак тер, но при 

со хра ня ю щем ся ти ре о ток си ко зе пе ре хо дит в по сто-

ян ную фор му. У боль ных с ти ре о ток си ко зом и фи б-

рил ля ци ей пред сер дий по вы шен риск тром бо эм бо-

ли че с ких ос лож не ний. При дли тель но су ще ст ву ю-

щем ти ре о ток си ко зе мо жет раз вить ся ди ля та ци он ная 

кар дио ми о па тия, ко то рая вы зы ва ет сни же ние функ-

ци о наль но го ре зер ва серд ца и по яв ле ние симп то мов 

сер деч ной не до ста точ но с ти.

Раз ви тие функ ци о наль ной ав то но мии пре иму-

ще ст вен но у лиц по жи ло го воз ра с та оп ре де ля ет кли-

ни че с кие осо бен но с ти дан но го за бо ле ва ния. В кли-

ни че с кой кар ти не, как пра ви ло, до ми ни ру ют сер деч-

ноWсо су ди с тые и пси хи че с кие рас ст рой ст ва: апа тия, 

де прес сия, от сут ст вие ап пе ти та, сла бость, серд це би-

е ние, на ру ше ния сер деч но го рит ма, симп то мы не до-

ста точ но с ти кро во об ра ще ния. Со пут ст ву ю щие сер-

деч ноWсо су ди с тые за бо ле ва ния, па то ло гия пи ще ва-

ри тель но го трак та, не вро ло ги че с кие рас ст рой ст ва 

ма с ки ру ют ос нов ную при чи ну за бо ле ва ния.

При мер но у 40–50% па ци ен тов с БГ раз ви ва ет ся 

ЭОП, ко то рая ха рак те ри зу ет ся по ра же ни ем мяг ких 

тка ней ор би ты: ре т ро буль бар ной клет чат ки, гла зо-

дви га тель ных мышц; с во вле че ни ем зри тель но го нер-

ва и вспо мо га тель но го ап па ра та гла за (век, ро го ви-

цы, конъ юнк ти вы, слез ной же ле зы). У боль ных раз-

ви ва ет ся спон тан ная ре т ро буль бар ная боль, боль при 

дви же ни ях гла за ми, эри те ма век, отек или при пух-

лость век, ги пе ре мия конъ юнк ти вы, хе моз, про птоз, 

ог ра ни че ние по движ но с ти гла зо дви га тель ных мышц. 

На и бо лее тя же лы ми ос лож не ни я ми ЭОП яв ля ют ся: 

ней ро па тия зри тель но го нер ва, ке ра то па тия с фор-

ми ро ва ни ем бель ма, пер фо ра ция ро го ви цы, оф таль-

моп ле гия, дип ло пия.

При по до зре нии на функ ци о наль ные на ру ше ния 

ЩЖ па ци ент на прав ля ет ся на ис сле до ва ние ба заль-

но го уров ня ТТГ вы со ко чув ст ви тель ным ме то дом 

(уро вень А). На пра вить на ис сле до ва ние ТТГ мо жет 

врач лю бой спе ци аль но с ти. При от кло не нии уров ня 

ТТГ от нор маль ных зна че ний па ци ент, как пра ви ло, 

на прав ля ет ся на кон суль та цию к эн до кри но ло гу.

1. Ис сле до ва ние функ ци о наль ной ак тив но с ти ЩЖ 

про во дит ся на ос но ва нии оп ре де ле ния со дер жа ния 

ти ре о ид ных гор мо нов в кро ви: св.Т4 и св.Т3, ба заль-

но го уров ня ТТГ. Кон цен т ра ция ТТГ при ти ре о ток-

си ко зе долж на быть низ кой (<0,1 мЕ/л), со дер жа ние 

в сы во рот ке св.Т4 и св.Т3 по вы ше но (уро вень А). У не-

ко то рых боль ных от ме ча ет ся сни же ние уров ня ТТГ без 

од но вре мен но го по вы ше ния кон цен т ра ции ти рео  ид-

ных гор мо нов в кро ви (уро вень А). Та кое со сто я ние 

рас це ни ва ет ся как суб кли ни че с кий ти ре о ток си коз, ес ли 

толь ко оно не обус лов ле но ины ми при чи на ми (при-

емом ле кар ст вен ных пре па ра тов, тя же лы ми не ти ре о-

ид ны ми за бо ле ва ни я ми). Нор маль ный или по вы шен-

ный уро вень ТТГ на фо не вы со ких по ка за те лей св.Т4 

мо жет ука зы вать на ТТГWпро ду ци ру ю щую аде но му 

ги по фи за ли бо на край не ред ко встре ча ю щий ся син д-

ром ре зи с тент но с ти к ти ре о ид ным гор мо нам.

2. Ис сле до ва ние им му но ло ги че с ких мар ке ров. Ан-

ти те ла к рТТГ вы яв ля ют ся у 99–100% боль ных с БГ 

(уро вень В). В про цес се ле че ния или спон тан ной ре-

мис сии за бо ле ва ния ан ти те ла мо гут сни жать ся, ис че-

зать (уро вень А) или ме нять свою функ ци о наль ную 

ак тив ность, при об ре тая бло ки ру ю щие свой ст ва (уро-
вень Д). “Клас си че с кие” ан ти те ла – ан ти те ла к ти ре о-

г ло бу ли ну (ТГ) и ти ре о пе рок си да зе (ТПО) вы яв ля-

ют ся у 40–60% па ци ен тов с БГ и при мер но у 80–90% 

па ци ен тов с ау то им мун ным ти ре о и ди том (АИТ) 

(уро вень В). При вос па ли тель ных и де с т рук тив ных 

про цес сах в ЩЖ не ау то им мун ной при ро ды ан ти те-

ла мо гут при сут ст во вать, но их уро вень ча ще не вы сок 

(уро вень С). Ру тин ное оп ре де ле ние уров ня ан ти тел 

к ТПО и ТГ для ди а гно с ти ки БГ не ре ко мен ду ет ся 

(уро вень В).

Клас си фи ка ция зо ба (ВОЗ, 2001)

Сте пень                     Ха рак те ри с ти ка

 0 Зо ба нет (объ ем до лей не пре вы ша ет 
  объ е ма дис таль ной фа лан ги боль шо го 
  паль ца об сле ду е мо го)

 I Зоб паль пи ру ет ся, но не ви ден 
  при нор маль ном по ло же нии шеи 
  (от сут ст ву ет ви ди мое уве ли че ние ЩЖ). 
  Сю да же от но сят ся уз ло вые об ра зо ва ния, 
  ко то рые не при во дят к уве ли че нию 
  са мой ЩЖ

 II Зоб чет ко ви ден при нор маль ном 
  по ло же нии шеи
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3. Ме то ды ви зу а ли за ции: уль т ра зву ко вое ис сле-

до ва ние (УЗИ), цвет ное допп ле ров ское кар ти ро ва-

ние, сцин ти гра фия ЩЖ, рент ге но ло ги че с кое ис сле-

до ва ние, компь тер ная (КТ) и маг нит ноWре зо нанс ная 

то мо гра фия (МРТ).

С по мо щью УЗИ оп ре де ля ют ся объ ем и эхо-

струк ту ра ЩЖ. В нор ме объ ем ЩЖ у жен щин не дол-

жен пре вы шать 18 мл, у муж чин – 25 мл. Эхо ген ность 

же ле зы сред няя, струк ту ра рав но мер ная. Эхо ген ность 

же ле зы при БГ рав но мер но сни же на, эхо ст рук ту ра 

обыч но од но род ная, кро во снаб же ние уси ле но (уро-
вень В). На фо не БГ в ЩЖ мо гут вы яв лять ся од но 

или не сколь ко уз ло вых об ра зо ва ний. УЗИ про во дит-

ся всем па ци ен там с ти ре о ток си ко зом.

Сцин ти гра фия ЩЖ ча ще все го ис поль зу ет ся для 

диф фе рен ци аль ной ди а гно с ти ки раз лич ных форм 

ток си че с ко го зо ба. На и бо лее ча с то ис поль зу ет ся изо-

топ тех не ция 
99m

Tc или ра дио ак тив ный йод 
123

I, ре же 
131

I (уро вень В). 
99m

Tc име ет ко рот кий пе ри од по лу рас-

па да (6 ч), что зна чи тель но умень ша ет до зу об лу че-

ния. При БГ от ме ча ет ся диф фуз ное уси ле ние за хва та 

изо то па всей ЩЖ. При функ ци о наль ной ав то но мии 

изо топ на кап ли ва ет ак тив но функ ци о ни ру ю щий узел 

(уз лы), при этом ок ру жа ю щая ти ре о ид ная ткань на-

хо дит ся в со сто я нии су прес сии (уро вень А). В ря де 

слу ча ев ав то но мия мо жет но сить диф фуз ный ха рак-

тер за счет дис се ми на ции ав то ном но функ ци о ни ру-

ю щих уча ст ков по всей ЩЖ. По на коп ле нию и рас-

пре де ле нию изо то па мож но су дить о функ ци о наль-

ной ак тив но с ти ЩЖ, ха рак те ре ее по ра же ния (диф-

фуз ном или уз ло вом), объ е ме тка ни по сле ре зек ции 

или стру мэк то мии, на ли чии эк то пи ро ван ной тка ни. 

Сцин ти гра фия ЩЖ по ка за на при уз ло вом или мно-

го уз ло вом зо бе, ес ли уро вень ТТГ ни же нор мы, 

или с це лью то пи че с кой ди а гно с ти ки эк то пи ро ван-

ной тка ни ЩЖ или за гру дин но го зо ба (уро вень В). 

В йо до де фи цит ных ре ги о нах сцин ти гра фия ЩЖ при 

уз ло вом и мно го уз ло вом зо бе по ка за на, да же ес ли 

уро вень ТТГ на хо дит ся в об ла с ти ниж ней гра ни цы 

нор мы (уро вень С).

Важ ным по ка за ни ем к сцин ти гра фии ЩЖ яв ля-

ет ся диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка ги пер функ ции 

ЩЖ при БГ и мно го уз ло вом ток си че с ком зо бе с за-

бо ле ва ни я ми, про те ка ю щи ми с де с т рук тив ным ти ре о-
ток си ко зом (без бо ле вой ти ре о и дит, ами о да ронWин ду-

ци ро ван ный ти ре о ток си коз 2Wго ти па).

Про ве де ние КТ и МРТ по мо га ет ди а гно с ти ро-

вать за гру дин ный зоб, уточ нить рас по ло же ние зо ба 

по от но ше нию к ок ру жа ю щей тка ни, оп ре де лить сме-

ще ние или сдав ле ние тра хеи и пи ще во да (уро вень В). 

Зна чи тель но ме нее ин фор ма тив но в этом пла не рент-

ге но ло ги че с кое ис сле до ва ние с кон тра с ти ро ва ни ем 

ба ри ем пи ще во да.

Пунк ци он ная би о псия и ци то ло ги че с кое ис сле-

до ва ние про во дят ся при на ли чии уз ло вых об ра зо ва-

ний ЩЖ, что об суж да ет ся в от дель ных ре ко мен да-

ци ях.

3. Диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка
1. Ти ре о ток си коз, обус лов лен ный де с т рук ци ей 

ти ре о ид ной тка ни:

• без бо ле вой (“мол ча щий”) ти ре о и дит;

• по до ст рый ти ре о и дит;

• по сле ро до вый ти ре о и дит;

• ци то кинWин ду ци ро ван ный ти ре о и дит;

• лу че вой ти ре о и дит;

• ами о да ронWин ду ци ро ван ный ти ре о ток си коз 

            2Wго ти па.

2. Ти ре о ток си коз, вы зван ный из бы точ ной про-

дук ци ей ТТГ вслед ст вие ТТГWпро ду ци ру ю щей аде-

но мы ги по фи за или ги по фи зар ной ре зи с тент но с ти 

к ти ре о ид ным гор мо нам.

3. Ар ти фи ци аль ный ти ре о ток си коз (при ем па-

ци ен том пре па ра тов ти ре о ид ных гор мо нов, вклю чая 

су хие экс трак ты ЩЖ).

4. Ле че ние ти ре о ток си ко за
Цель ле че ния: ус т ра не ние кли ни че с ких симп то-

мов ти ре о ток си ко за, стой кая нор ма ли за ция уров ня 

ти ре о ид ных гор мо нов и ТТГ.

Не ме ди ка мен тоз ное ле че ние. До до сти же ния эу-

ти ре о за сле ду ет ог ра ни чить фи зи че с кую на груз ку 

и по ступ ле ние йод со дер жа щих пре па ра тов, от ка зать-

ся от ку ре ния.

Ме ди ка мен тоз ное ле че ние. За ви сит от при чи ны, 

вы звав шей раз ви тие ти ре о ток си ко за. Ле че ние ти ре о-

ток си ко за, обус лов лен но го ги пер про дук ци ей ти ре о-

ид ных гор мо нов, на чи на ет ся с при ема ти ре о ста ти-

ков.

Ме то ды ле че ния ти ре о ток си ко за 
(при БГ и мно го уз ло вом 
ток си че с ком зо бе):

• кон сер ва тив ное (при ем ан ти ти ре о ид ных пре-

па ра тов);

• опе ра тив ное (ти ре о и дэк то мия);

• ле че ние ра дио ак тив ным йо дом.

Кон сер ва тив ное ле че ние БГ
Кон сер ва тив ное ле че ние на зна ча ет ся для до сти-

же ния эу ти ре о за пе ред опе ра тив ным ле че ни ем или 

ра диой о дте ра пи ей (РЙТ), а так же, в от дель ных груп-

пах па ци ен тов, в ка че ст ве ба зо во го дли тель но го 

(12–24 мес) кур са ле че ния, ко то рый в не ко то рых слу-

ча ях при во дит к стой кой ре мис сии (уро вень В). Дли-

тель ную кон сер ва тив ную те ра пию в боль шин ст ве 

слу ча ев не це ле со об раз но про во дить в сле ду ю щих 
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груп пах па ци ен тов (име ет зна че ние со че та ние не-

сколь ких при зна ков) (уро вень В):

• зна чи тель ное уве ли че ние объ е ма ЩЖ (бо лее 

40 мл);

•вы ра жен ный ти ре о ток си коз (уро вень св.Т4 бо-

лее 70–80 пмоль/л, св.Т3 – бо лее 30–40 пмоль/л);

•дли тель ный анам нез ти ре о ток си ко за (бо лее 

двух лет), вклю чая со хра не ние или ре ци див ти ре о-

ток си ко за по сле 1–2Wлет не го кур са ти ре о ста ти че с-

кой те ра пии;

•бо лее чем де ся ти крат ное уве ли че ние уров ня 

ан ти тел к рТТГ;

• тя же лые ос лож не ния ти ре о ток си ко за (фи б рил-

ля ция пред сер дий);

• аг ра ну ло ци тоз в анам не зе;

• не воз мож ность ча с то го (раз в 1–2 мес) кон тро-

ля функ ции ЩЖ и на блю де ния эн до кри но ло га, в том 

чис ле вслед ст вие низ кой при вер жен но с ти па ци ен та 

ле че нию.

При про чих рав ных ве ро ят ность им му но ло ги че-

с кой ре мис сии на фо не ти ре о ста ти че с кой те ра пии 

сни жа ют: ку ре ние, муж ской пол, мо ло дой (вклю чая 

дет ский и под ро ст ко вый) воз раст. Важ ным ус ло ви ем 

пла ни ро ва ния дли тель ной ти рео ста ти че с кой те ра пии 

яв ля ет ся го тов ность па ци ен та сле до вать ре ко мен да-

ци ям вра ча (ком пла ент ность) и до ступ ность ква ли-

фи ци ро ван ной эн до кри но ло ги че с кой по мо щи.

Ти а ма зол (ти ро зол, мер ка зо лил) яв ля ет ся пре-

пара том вы бо ра для всех па ци ен тов, ко то рым пла ни-

ру ет ся про ве де ние кон сер ва тив но го ле че ния БГ, 

за ис клю че ни ем ле че ния БГ в пер вом три ме с т ре 

бере мен но с ти, ти ре о ток си че с ко го кри за и раз ви тия 

по боч ных эф фек тов на ти а ма зол, ког да пред по чте-

ние сле ду ет от дать про пил ти о ура ци лу (ПТУ, про пи-

ци лу) (уро вень С).

Вна ча ле на зна ча ют ти а ма зол в от но си тель но 

боль ших до зах – 30–40 мг (на два при ема) или ПТУ 

300–400 мг (на 3–4 при ема). На фо не та кой те ра пии 

спу с тя 4–6 нед у 90% па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом 

уда ет ся до стичь эу ти ре о ид но го со сто я ния, пер вым 

при зна ком ко то ро го яв ля ет ся нор ма ли за ция уров ней 

св.Т4 и св.Т3. Уро вень ТТГ мо жет еще дол го ос та вать-

ся по ни жен ным. На пе ри од до до сти же ния эу ти ре о-

за, а за ча с тую и на бо лее дли тель ный срок па ци ен там 

с яв ным ти ре о ток си ко зом це ле со об раз но на зна че ние 

бе таWад ре ноб ло ка то ров (ана при лин 120 мг/сут на 

3–4 при ема или дли тель но дей ст ву ю щие пре па ра ты, 

на при мер, кон кор 5 мг/сут, ате но лол 100 мг/сут од-

но крат но) (уро вень В). При со пут ст ву ю щей над по-

чеч ни ко вой не до ста точ но с ти к те ра пии до бав ля ют ся 

глю ко кор ти ко и ды. По сле нор ма ли за ции уров ней 

св.Т4 и св.Т3 па ци ен ту на чи на ют сни жать до зу ти ре о-

ста ти ка и при мер но че рез 2–3 нед пе ре хо дят на при-

ем под дер жи ва ю щей до зы (10 мг в день). По сле нор-

ма ли за ции уров ня ти ре о ид ных гор мо нов воз мо жен 

пе ре ход на од ну из двух схем ти ре о ста ти че с кой те ра-

пии:

1. Схе ма “бло ки руй” – под ра зу ме ва ет мо но те ра-

пию ти ре о ста ти ком в от но си тель но не боль шой до зе 

(5–10 мг ти а ма зо ла) под еже ме сяч ным кон тро лем 

уров ня ти ре о ид ных гор мо нов. Плю сом этой схе мы 

яв ля ет ся на зна че ние от но си тель но не боль шой до зы 

ти ре о ста ти ка, от но си тель ным ми ну сом – ме нее на-

деж ная бло ка да ЩЖ, в свя зи с чем при хо дит ся ча с то 

ме нять до зу (ти т ра ци он ный ре жим).

2. Схе ма “бло ки руй и за ме щай” – ти ре о ста тик на-

зна ча ет ся в боль шей до зе (10–15 мг/сут) и па рал-

лель но, на чи ная от мо мен та нор ма ли за ции уров ня 

св.Т4 или не сколь ко поз же, па ци ен ту на зна ча ет ся ле-

во ти рок син в до зе 25–75 мкг в день.

Пе ред на ча лом ти ре о ста ти че с кой те ра пии ре ко-

мен ду ет ся оп ре де ле ние ис ход ной раз вер ну той ге мо-

грам мы с под сче том про цент но го со дер жа ния пя ти 

ти пов лей ко ци тов, а так же пе че ноч но го про фи ля, 

вклю чая би ли ру бин и транс ами на зы (уро вень А). 

У всех па ци ен тов, по лу ча ю щих ти ре о ста ти ки при 

фе б риль ных со сто я ни ях и при фа рин ги те, ан ги не, 

сле ду ет оп ре де лять уро вень лей ко ци тов и лей ко ци-

тар ную фор му лу. Ру тин ное пе ри о ди че с кое оп ре де ле-

ние уров ня лей ко ци тов на фо не ти ре о ста ти че с кой 

те ра пии не ре ко мен ду ет ся (уро вень В).

Па ци ент дол жен быть пре ду преж ден о по боч ных 

эф фек тах ти ре о ста ти че с ких пре па ра тов и не об хо ди-

мо с ти без про мед ле ния об ра тить ся к ле ча ще му вра чу 

при по яв ле нии зу дя щей сы пи, жел ту хи (по жел те ния 

кож ных по кро вов), ахо ли че с ко го ка ла или по тем не-

ния мо чи, ар т рал гии, бо лей в жи во те, тош но ты, ли-

хо рад ки или фа рин ги та. До на ча ла ме ди ка мен тоз ной 

те ра пии и при каж дом по сле ду ю щем ви зи те па ци ент 

дол жен быть опо ве щен о том, что он дол жен не за-

мед ли тель но пре кра тить при ем пре па ра тов и об ра-

тить ся к вра чу при по яв ле нии симп то мов, ко то рые 

мо гут быть свя за ны с на ли чи ем аг ра ну ло ци то за или 

по вреж де ни ем пе че ни.

Функ ция пе че ни долж на быть оп ре де ле на у па-

ци ен тов, при ни ма ю щих ПТУ, ис пы ты ва ю щих зу дя-

щую сыпь, жел ту ху, обес цве чен ный стул или по тем не-

ние мо чи, ар т рал гию, боль в жи во те, по те рю ап пе ти та 

и тош но ту.

При воз ник но ве нии не зна чи тель ных кож ных ре-

ак ций воз мож но на зна че ние ан ти ги с та мин ных пре па-

ра тов без пре кра ще ния ан ти ти ре о ид ной те ра пии. 

При на ли чии стой ких уме рен ных и лег ких по боч ных 

эф фек тов ан ти ти ре о ид ной те ра пии не об хо ди мо от ме-

нить ти ре о ста тик и на пра вить па ци ен та на те ра пию 

ра дио ак тив ным йо дом или пе ре ве с ти его на дру гое ан-

ти ти ре о ид ное сред ст во, ес ли те ра пия ра дио ак тив ным 

йо дом по ка не по ка за на. Про ве де ние хи рур ги че с ко го 
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ле че ния ос лож ня ет ся тем, что па ци ент на не го мо жет 

быть от прав лен толь ко в со сто я нии эу ти ре о за.

Ес ли ти а ма зол вы бран в ка че ст ве на чаль ной те-

ра пии БГ, то ле кар ст вен ная те ра пия долж на про дол-

жать ся око ло 12–18 мес, по сле че го она от ме ня ет ся, 

ес ли у па ци ен та оп ре де ля ет ся нор маль ный уро вень 

ТТГ. Пе ред от ме ной ти ре о ста ти че с кой те ра пии же ла-

тель но оп ре де лить уро вень ан ти тел к рТТГ, так как 

это по мо га ет в про гно зи ро ва нии ис хо да ле че ния: 

боль ше шан сов на стой кую ре мис сию име ют па ци-

ен ты с низ ким уров нем ан ти тел к рТТГ (уро вень С). 

Ча с то та со хра не ния ти ре о ток си ко за по сле от ме ны 

ти ре о ста ти че с ких пре па ра тов и/или его от да лен ных 

ре ци ди вов со став ля ет 70% и бо лее. Ес ли у па ци ен та 

с БГ по сле от ме ны ти а ма зо ла вновь раз ви ва ет ся ти-

ре о ток си коз, не об хо ди мо рас смо т реть во прос о про-

ве де нии РЙТ или ти ре о и дэк то мии.

Те ра пия ра дио ак тив ным йо дом при БГ
РЙТ при БГ про во дит ся в слу чае ре ци ди ва ти ре о-

ток си ко за по сле кон сер ва тив но го ле че ния (не пре-

рыв ная те ра пия ти ре о ста ти че с ки ми пре па ра та ми 

с под тверж ден ным эу ти ре о зом в те че ние 12–18 мес), 

ис ход ной бес пер спек тив но с ти та кой те ра пии со глас-

но об суж дав шим ся вы ше кри те ри ям, а так же при не-

воз мож но с ти при ема ти ре о ста ти че с ких пре па ра тов 

(лей ко пе ния, ал лер ги че с кие ре ак ции), от сут ст вии 

ус ло вий для кон сер ва тив но го ле че ния и на блю де ния 

за боль ным.

РЙТ осу ще ств ля ет ся пу тем про ве де ния це ло го 

ком плек са тех но ло ги че с ких про цес сов, вза им но свя-

зан ных меж ду со бой. РЙТ вклю ча ет сле ду ю щие тех-

но ло гии: пред ва ри тель ное об сле до ва ние, ра дио нук-

лид ную ди а гно с ти ку с вну т ри вен ным вве де ни ем 

радио фарм пре па ра та (РФП), под го тов ку РФП, РЙТ 

с пе ро раль ным вве де ни ем РФП, тех но ло гию до зи ме-

т ри че с ко го со про вож де ния (до зи ме т ри че с кое пла ни-

ро ва ние РЙТ, кон троль ре аль ных доз об лу че ния па-

ци ен тов при РЙТ, ра ди а ци он ный кон троль боль ных, 

ра ди а ци он ный кон троль пер со на ла и по ме ще ний от-

де ле ния РЙТ). Ра диой од те ра пия мо жет про во дить ся 

толь ко в спе ци а ли зи ро ван ных цен т рах, спо соб ных 

обес пе чить ра ди а ци он ную и эко ло ги че с кую бе зо пас-

ность для боль ных, со труд ни ков и ок ру жа ю щей сре ды. 

Во всем ми ре боль шая часть па ци ен тов с БГ, рав но как 

и с дру ги ми фор ма ми ток си че с ко го зо ба, в ка че ст ве 

ле че ния по лу ча ют имен но РЙТ. Это свя за но с тем, что 

ме тод эф фек ти вен, не ин ва зи вен, от но си тель но де шев, 

ли шен тех ос лож не ний, ко то рые мо гут раз вить ся во 

вре мя опе ра ции на ЩЖ. Един ст вен ны ми про ти во по-

ка за ни я ми к ле че нию 
131

I яв ля ют ся бе ре мен ность 

и груд ное вскарм ли ва ние (уро вень А). Ги по ти ре оз при 

на зна че нии адек ват ных ак тив но с тей обыч но раз ви ва-

ет ся в те че ние 6–12 мес по сле вве де ния 
131

I .

Ле че ние ти а ма зо лом пе ред про ве де ни ем РЙТ 

при БГ оп рав да но у па ци ен тов, на хо дя щих ся в груп-

пе ри с ка по раз ви тию ос лож не ний изWза обо ст ре ния 

ти ре о ток си ко за (то есть у тех, у ко го симп то ма ти ка 

вы ра же на, или тех, у ко го уро вень св.Т4 пре вы ша ет 

нор маль ный в 2–3 ра за, у па ци ен тов с сер деч ноWсо-

су ди с ты ми на ру ше ни я ми, ЭОП) (уро вень В). Па ци-

ен ты в этой груп пе ри с ка долж ны по лу чать ле че ние 

βWад ре ноб ло ка то ра ми пе ред те ра пи ей ра дио ак тив-

ным йо дом (уро вень А). В ря де си ту а ций (аг ра ну ло-

ци тоз, лей ко пе ния, ал лер ги че с кие ре ак ции) те ра пия 
131

I мо жет быть на зна че на и без ка койWли бо под го тов-

ки. Ме ди ка мен тоз ное ле че ние лю бо го со пут ст ву ю-

ще го за бо ле ва ния долж но быть оп ти ми зи ро ва но пе-

ред вве де ни ем 
131

I (уро вень В).

Це лью РЙТ яв ля ет ся лик ви да ция ти ре о ток си ко-

за пу тем раз ру ше ния ги пер функ ци о ни ру ю щей тка ни 

ЩЖ и до сти же ние стой ко го ги по ти ре о ид но го со сто-

я ния (уро вень В).

Су ще ст ву ет два под хо да к оп ре де ле нию ре ко-

мен ду е мой те ра пев ти че с кой ак тив но с ти: вве де ние 

так на зы ва е мой стан дарт ной ак тив но с ти, на деж но 

га ран ти ру ю щей аб ла цию ЩЖ, или ин ди ви ду аль ный 

рас чет те ра пев ти че с кой ак тив но с ти, ос но ван ный на 

оцен ке за хва та 
131

I, эф фек тив но го пе ри о да его по лу-

вы ве де ния, объ е ма тка ниWми ше ни. Кли ни че с кое зна-

че ние ин ди ви ду аль но го пла ни ро ва ния РЙТ про дол-

жа ет ос та вать ся пред ме том дис кус сий. К со жа ле нию, 

при про ве де нии РЙТ по по во ду ток си че с ких форм 

зо ба точ ный рас чет те ра пев ти че с кой ак тив но с ти не 

га ран ти ру ет до сти же ния стой ко го эу ти ре о за и не 

пре дот вра ща ет раз ви тия ги по ти ре о за или ти ре о ток-

си ко за по сле об лу че ния.

При БГ над ле жа щая ак тив ность 
131

I долж на быть 

на зна че на од но крат но (обыч но 10–15 мКи) с це лью 

до сти же ния у па ци ен та ги по ти ре о за. У па ци ен ток де-

то род но го воз ра с та за 48 ч до те ра пии 
131

I не об хо ди мо 

про ве с ти тест на бе ре мен ность (уро вень А).

Врач, на зна ча ю щий РЙТ, дол жен обес пе чить па-

ци ен та пись мен ны ми ре ко мен да ци я ми (па мят кой) 

по по во ду пра вил ра ди а ци он ной бе зо пас но с ти по сле 

про ве де ния ле че ния. Ес ли ме ры пре до сто рож но с ти 

не мо гут быть со блю де ны, не об хо ди мо вы брать дру-

гой (аль тер на тив ный) ме тод ле че ния.

По сле ду ю щее на блю де ние в те че ние пер вых 

1–2 мес по сле те ра пии 
131

I долж но вклю чать в се бя 

оп ре де ле ние уров ня св.Т4 и св.Т3. Ес ли у па ци ен та 

со хра ня ет ся ти ре о ток си коз, на блю де ние долж но 

быть про дол же но с ин тер ва лом 4–6 нед.

Ес ли ти ре о ток си коз при БГ со хра ня ет ся че рез 

6 мес по сле те ра пии 
131

I, ре ко мен ду ет ся по втор ное 

ле че ние 
131

I (уро вень В). Ес ли ги по ти ре оз раз ви ва ет ся 

в ран ние сро ки по сле те ра пии 
131

I, то есть уже при-

мер но че рез 4–6 нед, он мо жет но сить тран зи тор ный 
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ха рак тер и по сле не го мо жет вновь во зоб но вить ся ти-

ре о ток си коз.

Опе ра тив ное ле че ние бо лез ни Грейв са
Опе ра тив ное ле че ние яв ля ет ся ра ди каль ным ме-

то дом и по ка за но при не це ле со об раз но с ти кон сер ва-

тив ной те ра пии (кри те рии см. вы ше) и при ре ци ди ве 

ти ре о ток си ко за по сле кур са ти ре о ста ти че с кой те ра-

пии. Как ра ди каль ный ме тод хи рур ги че с кое ле че ние 

кон ку ри ру ет с РЙТ.

То таль ная ти ре о и дэк то мия яв ля ет ся ме то дом 

вы бо ра хи рур ги че с ко го ле че ния БГ (уро вень В). Ес ли 

опе ра ция вы бра на в ка че ст ве ме то да ле че ния, па ци-

ент дол жен быть на прав лен к спе ци а ли зи ро ван но му 

хи рур гу, вла де ю ще му тех ни кой ти ре о и дэк то мии. 

Ес ли у па ци ен та с БГ вы яв ле но уз ло вое об ра зо ва ние 

в ЩЖ, про во дит ся пунк ци он ная би о псия и ци то ло-

ги че с кое ис сле до ва ние. При под тверж де нии кол ло-

ид но го ха рак те ра уз ло во го зо ба так ти ка ле че ния не 

от ли ча ет ся от из ло жен ной вы ше. Пе ред про ве де ни ем 

ти ре о и дэк то мии не об хо ди мо до сти же ние эу ти ре о ид-

но го со сто я ния (нор маль ный уро вень св.Т3, св.Т4) на 

фо не те ра пии ти ре о ста ти ка ми (уро вень А).

При ис клю чи тель ных об сто я тель ст вах, ког да до-

сти же ние эу ти ре о ид но го со сто я ния не воз мож но 

(аллер гия на ан ти ти ре о ид ные пре па ра ты, аг ра ну ло ци-

тоз) и су ще ст ву ет не об хо ди мость в сроч ном про ве де-

нии ти ре о и дэк то мии (про ве де ние РЙТ не воз мож но), 

не об хо ди мо на зна че ние плаз ма фе ре за или плам ме-

рун га (на зна че ние па ци ен ту йо ди да ка лия не по сред-

ст вен но в пре до пе ра ци он ном пе ри о де в со че та нии 

с βWбло ка то ра ми) (уро вень С).

По сле ти ре о и дэк то мии по по во ду БГ ре ко мен ду-

ет ся оп ре де ле ние уров ня ио ни зи ро ван но го каль ция 

и при не об хо ди мо с ти на зна че ние до пол ни тель но пре-

па ра тов каль ция и ви та ми на D. При ем ан ти ти ре о ид-

ных пре па ра тов не об хо ди мо пре кра тить. Пре па ра ты 

ле во ти рок си на на зна ча ют ся сра зу в пол ной за ме с ти-

тель ной до зе из рас че та ори ен ти ро воч но 1,7 мкг/кг 

ве са па ци ен та. Оп ре де лить уро вень ТТГ сле ду ет че-

рез 6–8 нед по сле опе ра ции.

Ле че ние уз ло во го/мно го уз ло во го 
ток си че с ко го зо ба

Па ци ен там с уз ло вым/мно го уз ло вым ток си че с-

ким зо бом (УТЗ/МТЗ) по ка за на те ра пия ра дио ак тив-

ным йо дом или ти ре о и дэк то мия по сле под го тов ки 

ти ре о ста ти ка ми. Дли тель ное ле че ние ти а ма зо лом 

целе со об раз но лишь в слу ча ях не воз мож но с ти вы-

пол нить ра ди каль ное ле че ние (пре ста ре лый воз раст, 

на ли чие тя же лой со пут ст ву ю щей па то ло гии).

Па ци ен ты с УТЗ/МТЗ, ко то рые на хо дят ся 

в груп пе по вы шен но го ри с ка раз ви тия ос лож не ний 

за счет усу губ ле ния ти ре о ток си ко за, вклю чая по жи-

лых и па ци ен тов с за бо ле ва ни я ми сер деч ноWсо су ди с-

той си с те мы или тя же лым ти ре о ток си ко зом, долж ны 

по лу чать те ра пию βWбло ка то ра ми и ти ре о ста ти ка ми 

пе ред те ра пи ей 
131

I и до то го мо мен та, по ка не бу дет 

до стиг нут эу ти ре оз.

Пред ва ри тель ное ле че ние ти а ма зо лом пе ред 

про ве де ни ем те ра пии 
131

I при УТЗ/МТЗ долж но об-

суж дать ся для па ци ен тов, име ю щих по вы шен ный 

риск раз ви тия ос лож не ний в свя зи с уси ле ни ем ти ре о-

ток си ко за, вклю чая по жи лых па ци ен тов и тех, у ко го 

име ют ся за бо ле ва ния сер деч ноWсо су ди с той си с те мы 

или тя же лый ти ре о ток си коз.

Для ле че ния УТЗ/МТЗ при ме ня ют бо лее вы со-

кие ак тив но с ти (350–450 Гр), по сколь ку 
131

I по гло ща-

ет ся толь ко ав то ном ны ми уча ст ка ми и ча с то та раз ви-

тия ги по ти ре о за зна чи тель но ни же, чем при РЙТ 

ДТЗ. Це лью ле че ния ав то но мии мо жет быть де с т рук-

ция ав то ном но функ ци о ни ру ю щей тка ни с вос ста-

нов ле ни ем эу ти ре о за, хо тя до сти же ние ги по ти ре о за 

и в этой си ту а ции бо лее на деж но стра ху ет от ре ци ди-

ва ти ре о ток си ко за.

При ле че нии УТЗ/МТЗ ра дио ак тив ным йо дом 

долж на быть на зна че на од но крат но ак тив ность 
131

I, 

ко то рая обес пе чит лик ви да цию ти ре о ток си ко за.

На блю де ние па ци ен тов по сле РЙТ по по во ду 

УТЗ/МТЗ в те че ние 1–2 мес под ра зу ме ва ет оп ре де ле-

ние св.Т4 и ТТГ. Его не об хо ди мо по вто рять с ин тер-

ва лом в 2 мес до тех пор, по ка не бу дут по лу че ны 

ста биль ные ре зуль та ты, в даль ней шем – как ми ни-

мум один раз в год по кли ни че с ким по ка за ни ям.

Ес ли ти ре о ток си коз со хра ня ет ся в те че ние 6 мес 

по сле РЙТ, ре ко мен до ва но по втор ное на зна че ние 
131

I.

Ес ли в ка че ст ве ме то да ле че ния УТЗ/МТЗ вы-

бра на опе ра ция, у па ци ен тов с ма ни фе ст ным ти ре о-

ток си ко зом не об хо ди мо до сти же ние эу ти ре о за на 

фо не те ра пии ти а ма зо лом (при от сут ст вии на не го 

ал лер гии), воз мож но в ком би на ции с βWад ре но  блока-

то ра ми. Опе ра ци ей вы бо ра при МТЗ яв ля ет ся ти ре о-

и дэк то мия. Ре зек ция по ра жен ной до ли ЩЖ мо жет 

рас сма т ри вать ся при УТЗ. По сле ти ре о и дэк то мии по 

по во ду МТЗ ре ко мен ду ет ся оп ре де ле ние уров ня ио-

ни зи ро ван но го каль ция сы во рот ки и, ос но вы ва ясь 

на по лу чен ных ре зуль та тах, до пол ни тель ное на зна-

че ние пре па ра тов каль ция и ви та ми на D.

По сле опе ра ции по по во ду МТЗ за ме с ти тель ная 

те ра пия пре па ра та ми ле во ти рок си на (эу ти рокс, LWти-

рок син) долж на быть на ча та в до зе, со от вет ст ву ю щей 

ве су па ци ен та (1,7 мкг/кг). ТТГ дол жен оп ре де лять ся 

каж дые 1–2 мес до тех пор, по ка он не ста би ли зи ру-

ет ся, а за тем еже год но.

По сле опе ра ции по по во ду УТЗ уров ни ТТГ и св Т4 

долж ны быть оп ре де ле ны че рез 4–6 нед по сле опе ра-

ции и при ус той чи вом по вы ше нии уров ня ТТГ долж на 

быть на ча та те ра пия пре па ра та ми ле во ти рок си на.
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По сле не адек ват ных по объ е му опе ра ций по по-

во ду УТЗ/МТЗ и со хра не нии ти ре о ток си ко за ме то-

дом вы бо ра ле че ния ти ре о ток си ко за яв ля ет ся те ра-

пия ра дио ак тив ным йо дом.

Ле че ние суб кли ни че с ко го ти ре о ток си ко за
За ви сит от то го за бо ле ва ния, ко то рое его вы зва-

ло, и от его осо бен но с тей. Ле че ние суб кли ни че с ко го 

ти ре о ток си ко за ре ко мен ду ет ся при стой ком сни же-

нии уров ня ТТГ – ме нее 0,1 мЕд/л у боль шин ст ва 

па ци ен тов 65 лет и стар ше, у жен щин в пост ме но па-

у зе, ко то рые не при ни ма ют эс т ро ге ны или би с фо с-

фо на ты, а так же у па ци ен тов с сер деч ноWсо су ди с ты-

ми фак то ра ми ри с ка, за бо ле ва ни я ми серд ца, ос тео-

по ро зом. Ес ли уро вень ТТГ стой ко сни жен ни же 

гра ни цы ре фе ренс но го ди а па зо на, но ≥0,1 мЕ/л, 

лече ние суб кли ни че с ко го ти ре о ток си ко за долж но 

быть рас смо т ре но у па ци ен тов 65 лет и стар ше и у па-

ци ен тов с за бо ле ва ни я ми серд ца или симп то ма ми 

ти ре о ток си ко за. Ес ли не об хо ди мо ле че ние суб кли-

ни че с ко го ти ре о ток си ко за, оно долж но быть ос но-

ва но на эти о ло гии на ру ше ния функ ции ЩЖ и при-

дер жи вать ся тех же прин ци пов, ко то рые при ня ты 

для ле че ния ма ни фе ст но го ти ре о ток си ко за при этих 

за бо ле ва ни ях.

Ле че ние ти ре о ток си ко за 
во вре мя бе ре мен но с ти

При вы яв ле нии у бе ре мен ных жен щин (осо бен но 

в пер вой по ло ви не бе ре мен но с ти) по дав лен но го уров-

ня ТТГ (ме нее 0,1 мЕд/л) у всех па ци ен ток не об хо ди мо 

оп ре де лить уро вень св.Т4 и св.Т3. Диф фе рен ци аль ная 

ди а гно с ти ка БГ и ге с та ци он но го ги пер ти ре о за ос но-

вы ва ет ся на вы яв ле нии ан ти тел к рТТГ, ЭОП и дру гой 

ау то им мун ной па то ло гии; вы яв ле ние ан ти тел к ТПО 

это го сде лать не поз во ля ет (уро вень В). Про ве де ние 

сцин ти гра фии ЩЖ аб со лют но про ти во по ка за но.

Ме то дом вы бо ра ле че ния БГ во вре мя бе ре мен-

но с ти яв ля ют ся ан ти ти ре о ид ные пре па ра ты. Це лью 

при ема ан ти ти ре о ид ных ве ществ яв ля ет ся смяг че ние 

симп то мов ти ре о ток си ко за у ма те ри без раз ви тия ги-

по ти ре о за у пло да. Это до сти га ет ся пу тем под бо ра 

та ких доз ти ре о ста ти ка, ко то рые поз во ля ют со хра-

нить уме рен но по вы шен ный уро вень св.Т4 (или на 

верх ней гра ни це нор мы); до би вать ся нор ма ли за ции 

уров ня ТТГ не об хо ди мо с ти нет. И ПТУ, и ти а ма зол 

(ти ро зол) про ни ка ют че рез пла цен тар ный ба рь ер, 

по па да ют в кровь пло да и мо гут вы звать у не го раз ви-

тие ги по ти ре о за и зо ба. По это му ан ти ти ре о ид ные 

пре па ра ты на зна ча ют в ми ни маль но воз мож ных до-

зах (же ла тель но не бо лее 15 мг для ти ро зо ла и 200 мг 

для ПТУ). Уро вень св.Т4 не об хо ди мо кон тро ли ро-

вать еже ме сяч но или по си ту а ции. К кон цу вто ро го 

и в тре ть ем три ме с т ре вслед ст вие уси ле ния им му-

но су прес сии у боль шин ст ва жен щин на сту па ет им-

му но ло ги че с кая ре мис сия БГ и ти ре о ста тик от ме-

ня ет ся.

Пре па ра том вы бо ра в пер вом три ме с т ре яв ля ет-

ся ПТУ, во вто ром и тре ть ем – ти а ма зол (уро вень С). 

Это свя за но с тем, что при ем ти а ма зо ла в еди нич ных 

слу ча ях мо жет быть ас со ци и ро ван с врож ден ны ми 

ано ма ли я ми, раз ви ва ю щи ми ся в пе ри од ор га но ге не-

за в пер вом три ме с т ре. При не до ступ но с ти и не пе ре-

но си мо с ти ПТУ мо жет быть на зна чен ти а ма зол.

Схе ма “бло ки руй и за ме щай” пре ду с ма т ри ва ет 

ис поль зо ва ние бо лее вы со ких доз ти о на ми дов с воз-

мож ным раз ви ти ем ме ди ка мен тоз но го ги по ти ре о за 

и зо ба у пло да. По это му ис поль зо ва ние схе мы “бло-

ки руй и за ме щай” про ти во по ка за но во вре мя бе ре-

мен но с ти (уро вень А).

В слу чае тя же ло го те че ния ти ре о ток си ко за и не-

об хо ди мо с ти дли тель но го при ема вы со ких доз ан ти-

ти ре о ид ных пре па ра тов, а так же не пе ре но си мо с ти 

ти ре о ста ти ка (ал лер ги че с кие ре ак ции или вы ра жен-

ная лей ко пе ния) или от ка за бе ре мен ной при ни мать 

ти ре о ста ти ки по ка за но опе ра тив ное ле че ние, ко то-

рое мож но про во дить во вто ром три ме с т ре (уро вень 
С). В пер вом три ме с т ре вы со ка ве ро ят ность спон тан-

но го абор та, а в тре ть ем – преж де вре мен ных ро дов. 

По сле ти ре о и дэк то мии или пре дель но суб то таль ной 

ре зек ции ЩЖ на зна ча ет ся за ме с ти тель ная те ра пия 

ле во ти рок си ном из рас че та 2,3 мкг/кг мас сы те ла.

Про ве де ние РЙТ бе ре мен ным аб со лют но про-

ти во по ка за но. Ес ли 
131

I был по слу чай но с ти на зна чен 

бе ре мен ной жен щи не, ее не об хо ди мо ин фор ми ро вать 

о ра ди а ци он ном ри с ке, вклю чая риск раз ру ше ния 

у пло да ЩЖ, ес ли 
131

I был при нят по сле 12 нед бе ре-

мен но с ти. Ре ко мен да ции “за” или “про тив” пре ры-

ва ния бе ре мен но с ти, во вре мя ко то рой жен щи на 

по лу чи ла 
131

I, от сут ст ву ют.

При тран зи тор ном ге с та ци он ном ги пер ти ре о зе 

те ра пия ти ре о ста ти ка ми на зна чать ся не долж на.

Ан ти те ла к рТТГ сво бод но про ни ка ют че рез 

транс пла цен тар ный ба рь ер и мо гут вы звать тран зи-

тор ный ти ре о ток си коз у пло да и но во рож ден но го. 

Па ци ент кам, у ко то рых БГ бы ла ди а гно с ти ро ва на во 

вре мя бе ре мен но с ти, уро вень ан ти тел к рТТГ не об-

хо ди мо оп ре де лить при по ста нов ке ди а гно за, а при 

его по вы ше нии – еще и на 22–26Wй не де ле бе ре мен-

но с ти. При вы со ком уров не ан ти тел к рТТГ в тре ть-

ем три ме с т ре и тя же лом те че нии БГ ве ро ят ность 

раз ви тия не о на таль но го ти ре о ток си ко за осо бен но 

ве ли ка. У жен щин с по вы шен ным уров нем ан ти тел 

к рТТГ, а так же у жен щин, по лу ча ю щих ти ре о ста ти-

че с кую те ра пию по по во ду БГ, не об хо ди мо про ве де-

ние УЗИ пло да с це лью вы яв ле ния при зна ков зо ба 

и ко с вен ных при зна ков ти ре о ток си ко за: отеч ность, 

сер деч ная не до ста точ ность (уро вень В). У но во рож-



ФЕДЕРАЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ РОССИЙСКОЙ АССОЦИАЦИИ...                    Трошина Е.А. и соавт.

17

ден ных от жен щин с БГ не об хо ди мо оце ни вать функ-

цию ЩЖ и при не об хо ди мо с ти про во дить со от вет-

ству ю щее ле че ние (уро вень В). Ес ли у жен щи ны не 

оп ре де ля ют ся ан ти те ла к рТТГ и она не по лу ча ет 

тире о ста ти ки, риск фе таль но го или не о на таль но го 

на ру ше ния функ ции ЩЖ очень ни зок.

При вы яв ле нии у жен щи ны ти ре о ток си ко за в по-

сле ро до вом пе ри о де не об хо ди мо про ве де ние диф фе-

рен ци аль ной ди а гно с ти ки меж ду БГ и по сле ро до вым 

ти ре о и ди том. Жен щи нам с вы ра жен ны ми симп то ма-

ми ти ре о ток си че с кой фа зы по сле ро до во го ти ре о и ди та 

мо гут быть ре ко мен до ва ны βWад ре ноб ло ка то ры.

Под хо ды к ле че нию БГ у па ци ен тов 
с эн до крин ной ор би то па ти ей

Ти ре о ста ти че с кую те ра пию у па ци ен тов с БГ 

и ЭОП, ве ро ят но, пред по чти тель нее про во дить по 

схе ме “бло ки руй и за ме щай”, по сколь ку она поз во-

ля ет бо лее на деж но кон тро ли ро вать эу ти ре оз (уро-
вень С). Под дер жа ние стой ко го эу ти ре о ид но го со-

сто я ния при про ве де нии кон сер ва тив но го ле че ния 

яв ля ет ся про фи лак ти кой про грес си ро ва ния ЭОП. 

Опе ра тив ное ле че ние БГ (ес ли оно по ка за но) с син-

хрон ны ми про яв ле ни я ми ЭОП ре ко мен ду ет ся вы-

пол нять в объ е ме ти ре о и дэк то мии с це лью про фи лак-

ти ки ре ак ти ва ции и про грес си ро ва ния ЭОП в по сле-

опе ра ци он ном пе ри о де (уро вень В).

Всем па ци ен там с БГ и ЭОП не об хо ди ма обя за-

тель ная мак си маль но ран няя (с 1Wго дня по сле опе ра-

ции) ме ди ка мен тоз ная кор рек ция по сле опе ра ци он-

но го ги по ти ре о за с по сле ду ю щим ре гу ляр ным оп ре де-

ле ни ем уров ня ТТГ (при от сут ст вии при зна ков про-

грес си ро ва ния ЭОП и де ком пен са ции ги по ти ре о за 

или ти ре о ток си ко за) не ме нее од но го ра за в год по сле 

ус та нов ле ния за ме с ти тель ной до зы ле во ти рок си на.

Ра диой од те ра пию мож но ре ко мен до вать как бе-

зо пас ный ме тод ле че ния ти ре о ток си ко за при БГ у па-

ци ен тов с ЭОП, не при во дя щий к ухуд ше нию ее те че-

ния, при ус ло вии до сти же ния стой ко го эу ти ре о ид но го 

со сто я ния в по ст ра ди а ци он ном пе ри о де на фо не за-

ме с ти тель ной те ра пии ле во ти рок си ном (уро вень С).

При пла ни ро ва нии опе ра тив но го ле че ния или 

РЙТ ДТЗ не об хо ди мо учи ты вать сте пень ак тив но с ти 

ЭОП. Па ци ен там с не ак тив ной фа зой ЭОП (CAS < 3) 

пред ва ри тель ная под го тов ка не тре бу ет ся, на зна ча-

ет ся толь ко симп то ма ти че с кое ле че ние (уро вень А). 

В ак тив ную фа зу (CAS ≥ 5) до про ве де ния хи рур ги че-

с ко го ле че ния или РЙТ не об хо ди мо ле че ние глю ко-

кор ти ко и да ми (уро вень В). При низ кой ак тив но с ти 

про цес са (CAS = 3–4) глю ко кор ти ко и ды на зна ча ют-

ся в ос нов ном по сле ра ди каль но го ле че ния.

Па ци ен там с тя же лой сте пе нью ЭОП и уг ро зой 

по те ри зре ния про ве де ние РЙТ про ти во по ка за но до 

ку пи ро ва ния этих яв ле ний.

Па ци ен там с БГ и ЭОП не об хо ди мо в обя за тель-

ном по ряд ке ре ко мен до вать от ка зать ся от ку ре ния. 

От каз от ку ре ния – обя за тель ная ре ко мен да ция ку-

ря щим па ци ен там с ДТЗ и ЭОП при под го тов ке 

к РЙТ (уро вень В).

Ле че ние ме ди ка мен тоз ноD
ин ду ци ро ван но го ти ре о ток си ко за

Для ле че ния ма ни фе ст но го йодWин ду ци ро ван-

но го ти ре о ток си ко за ис поль зу ют ся βWад ре ноб ло ка-

то ры в ви де мо но те ра пии или в ком би на ции с ти а ма-

зо лом. У па ци ен тов, у ко то рых ти ре о ток си коз раз-

вил ся на фо не те ра пии ин тер фе ро номWα или ин тер-

лей ки номW2, не об хо ди мо про ве де ние диф фе рен ци-

аль ной ди а гно с ти ки меж ду БГ и ци то кинWин ду ци ро-

ван ным ти ре о и ди том.

На фо не те ра пии ами о да ро ном оцен ка функ ции 

ЩЖ ре ко мен ду ет ся до, за тем че рез 1 и 3 мес по сле 

на ча ла ле че ния, а за тем с ин тер ва лом 3–6 мес.

При раз ви тии ами о да ронWин ду ци ро ван но го ти-

ре о ток си ко за не об хо ди ма диф фе рен ци аль ная ди а-

гно с ти ка его 1Wго (йодWин ду ци ро ван ный) и 2Wго ти па 

(де с т рук тив ный ти ре о и дит).

Ре ше ние о пре кра ще нии при ема ами о да ро на на 

фо не раз вив ше го ся ти ре о ток си ко за долж но быть 

при ня то ин ди ви ду аль но, на ос но ва нии кон суль та-

ции кар дио ло га и на ли чия или от сут ст вия аль тер на-

тив ной эф фек тив ной ан ти арит ми че с кой те ра пии.

Ти а ма зол дол жен быть ис поль зо ван для ле че ния 

1Wго ти па ами о да ронWин ду ци ро ван но го ти ре о ток си-

ко за, глю ко кор ти ко с те ро и ды – для ле че ния 2Wго ти па 

ами о да ронWин ду ци ро ван но го ти ре о ток си ко за.

При вы ра жен ном ами о да ронWин ду ци ро ван ном 

ти ре о то ки с ко зе, ко то рый не от ве ча ет на мо но те ра-

пию, а так же в си ту а ци ях, ког да тип за бо ле ва ния не 

мо жет быть точ но оп ре де лен, по ка за но на зна че ние 

ком би на ции ти ре о ста ти ков и глю ко кор ти ко и дов.

У па ци ен тов с ами о да ронWин ду ци ро ван ным ти-

ре о ток си ко зом при от сут ст вии эф фек та от аг рес сив-

ной ком би ни ро ван ной те ра пии ти а ма зо лом и пред-

ни зо ло ном долж на быть вы пол не на ти ре о и дэк то мия.

Ле че ние ти ре о ток си ко за вслед ст вие 
де с т рук тив но го ти ре о и ди та

Ти ре о ста ти че с кая те ра пия при лю бом ва ри ан те 

де с т рук тив но го ти ре о ток си ко за не по ка за на, по-

сколь ку не эф фек тив на. Па ци ен ты с лег ки ми симп-

то ма ми ти ре о ток си че с кой фа зы по до ст ро го, а так же 

по сле ро до во го, без бо ле во го и ци то кинWин ду ци ро-

ван но го ти ре о и ди та мо гут по лу чать βWбло ка то ры. 

При по до ст ром ти ре о и ди те в боль шин ст ве слу ча ев 

эф фек тив ны не сте ро ид ные про ти во вос па ли тель ные 

пре па ра ты; при вы ра жен ном бо ле вом син д ро ме на-

зна ча ют ся глю ко кор ти ко и ды.
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Ле че ние ти ре о ток си ко за 
ред кой эти о ло гии

Ди а гноз ТТГWсе к ре ти ру ю щей опу хо ли ги по фи за 

(ти ре о т ро пи но мы) ос но вы ва ет ся на не со от вет ст вии 

нор маль но го или по вы шен но го уров ня ТТГ вы со ко-

му уров ню св.Т4 и св.Т3, при этом обыч но при МРТ 

вы яв ля ет ся аде но ма ги по фи за, от сут ст ву ет се мей ный 

анам нез и дан ные ге не ти че с ко го ис сле до ва ния, ха-

рак тер ные для син д ро ма ре зи с тент но с ти к ти ре о ид-

ным гор мо нам.

Па ци ен там с ти ре о т ро пи но ма ми по ка за но опе-

ра тив ное ле че ние. Па ци ен там со struma ovarii по ка за-

но опе ра тив ное ле че ние. Ле че ние ти ре о ток си ко за, 

вы зван но го хо ри о кар ци но мой, вклю ча ет те ра пию 

ти а ма зо лом и ле че ние пер вич ной опу хо ли.
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