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1. Диф фе рен ци аль ная ди а гно с ти ка 
ти ре о ток си ко за у де тей [1]

Те ра пия ти ре о ста ти че с ки ми пре па ра та ми эф-

фек тив на в слу чае ги пер про дук ции ти ре о ид ных 

гор мо нов (на и бо лее ча с то – бо лезнь Грейв са (БГ)), 

но не в слу ча ях по до ст ро го и де с т рук тив но го ау то-

им мун но го ти ре о и ди та. На ли чие по ло жи тель ных 

ти ре о ид сти му ли ру ю щих им му ног ло бу ли нов (ТСИ) 

ука зы ва ет на вы со кую ве ро ят ность ди а гно за БГ. 

Одна ко не у всех де тей с БГ вы яв ля ют ся по вы шен-

ные ТСИ. Сцин ти гра фия щи то вид ной же ле зы с 
123

I 

или 
99

Tc (
99m

Tc) обес пе чи ва ет точ ную и бы с т рую ди-

а гно с ти ку, но от но сит ся к до ро го сто я щим ме то дам 

с лу че вой на груз кой. 

Цель ис сле до ва ния – срав нить эф фек тив ность 

сцин ти гра фии щи то вид ной же ле зы с 
99m

Tc и ти т ра 

ТСИ для ди а гно с ти ки ти ре о ток си ко за в пе ди а т ри че-

с кой прак ти ке. 

Ме то ды. Был вы пол нен ре т ро спек тив ный ана лиз 

ис сле до ва ний де тей с ти ре о ток си ко зом, ко то рым про-

во ди лась оцен ка ТСИ и по гло ще ния 
99m

Tc. На ос но ва-

нии ла бо ра тор ных и кли ни че с ких дан ных у 37 де тей 

вы яв ле на БГ и у 10 де тей ти ре о ток си коз не со про-

вож дал ся ги пер про дук ци ей ти ре о ид ных гор мо нов. 

Ин декс ТСИ счи тал ся по ло жи тель ным (ТСИ+) при 

пре вы ше нии его верх не го нор маль но го пре де ла. По-

гло ще ние 
99m

Tc рас сма т ри ва лось как по ло жи тель ное 

(Тс+) при на коп ле нии ра дио фарм пре па ра та >0,4% 

и как от ри ца тель ное (и низ кое) (Тс-) при ≤0,4%. 

Ре зуль та ты. В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 47 де-

тей (83% де во чек) в воз ра с те 12,3 ± 4,6 го да с по дав-

лен ным ти ре о т роп ным гор мо ном и по вы шен ны ми 

сво бод ным ти рок си ном и об щим трий од ти ро ни ном. 

У всех 37 па ци ен тов с БГ от ме чен Тс+ (100% чув ст ви-

тель ность и спе ци фич ность). Чув ст ви тель ность ТСИ 

для ди а гно с ти ки БГ со ста ви ла 84%, спе ци фич ность – 

100%. У 6 па ци ен тов с БГ от ме че ны рас хож де ния: 

Тс+, но ТСИ-. По вы шен ный уро вень ТСИ кор ре ли-

ро вал с Тс+ (р = 0,01) со сте пе нью со от вет ст вия 0,69.

За клю че ние. Сцин ти гра фия с 
99m

Tc об ла да ет вы-

со ки ми спе ци фич но с тью и чув ст ви тель но с тью для 

ди а гно с ти ки БГ. Од на ко боль шая сто и мость это го ис-

сле до ва ния (в 2,5 ра за вы ше, чем оп ре де ле ние ТСИ) 

пе ре во дит его в раз ряд ре зерв ных в слу чае не яс ной 

эти о ло гии ти ре о ток си ко за и от ри ца тель ных ТСИ.

2. Ге не ти че с кие му та ции как мар ке ры 
про гно за ра ка щи то вид ной же ле зы: 
дан ные ме та ана ли за [2] 

Из ве ст но, что ге не ти че с кие му та ции свя за ны 

с ра ком щи то вид ной же ле зы (ЩЖ). 

Цель ис сле до ва ния – оцен ка про гно с ти че с ко го 

зна че ния трех на и бо лее ча с тых ге не ти че с ких му та-

ций (BRAF, RAS и RET) у па ци ен тов с ра ком ЩЖ.
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Ме то ды. Ис точ ни ка ми дан ных по слу жи ли 

MEDLINE (с де ка б ря 2013 г.) и EMBASE (с де ка б ря 

2013 г.). Вклю ча лись ис сле до ва ния па ци ен тов с ди а-

гно зом “рак ЩЖ” и оцен кой на ли чия ге не ти че с ких 

му та ций, а так же ис сле до ва ния вы жи ва е мо с ти та ких 

па ци ен тов; 2 ис сле до ва те ля ра бо та ли с эти ми дан ны-

ми не за ви си мо друг от дру га.

Ре зуль та ты. В ме та ана лиз бы ли вклю че ны 14 ис-

сле до ва ний, вы явив ших BRAF-му та ции, 6 ис сле до ва-

ний – RAS-му та ции, 4 – RET-му та ции, 1 – и BRAF-, 

и RAS-му та ции. У па ци ен тов с му та ци ей BRAF вы яв-

лен риск воз ник но ве ния па пил ляр но го ра ка ЩЖ 

в 1,59 ра за вы ше и риск смер ти в 2,66 ра за вы ше, чем 

у па ци ен тов без му та ции BRAF. У па ци ен тов с му та-

ци ей RAS и ра ком ЩЖ риск смер ти ока зал ся вы ше 

в 2,9 ра за, чем у па ци ен тов без му та ции RAS. Кро ме 

то го, па ци ен ты с ме дул ляр ным ра ком ЩЖ и му та-

цией RET по ка за ли вы ше риск смер ти от ра ка 

в 5,82 ра за, чем па ци ен ты без RET-му та ции.

За клю че ние. На ли чие ге не ти че с ких му та ций 

долж но рас сма т ри вать ся как пло хой про гно с ти че с-

кий при знак при ра ке ЩЖ. Од на ко па ци ен там с та-

ким ди а гно зом их оцен ка долж на про во дить ся не 

ру тин но, а толь ко ин ди ви ду аль но в осо бых слу ча ях. 

3. Про гно с ти че с кие фак то ры 
по сле опера ци он ной  ги по каль ци е мии [3]

Пред ло же но мно же ст во мер для умень ше ния 

час то ты пост ти ре о и дэк то ми че с кой ги по каль ци е мии. 

Цель это го ис сле до ва ния со сто я ла в си с те ма ти-

че с ком об зо ре и ме та ана ли зе раз лич ных спо со бов ее 

пре дот вра ще ния. 

Ме то ды. Про ве ден рас ши рен ный по иск в эле к-

трон ных ба зах дан ных PubMed, EMBASE и Cochrane, 

ка че ст во най ден ных ра бот оце не но с ис поль зо ва ни-

ем ри с ка сме ще ния или шка лы Нью касл-От та ва 

(NOS). Ре зуль та ты всех вклю чен ных ис сле до ва ний 

бы ли сум ми ро ва ны и пред став ле ны со от вет ст ву ю-

щим об ра зом.

Ре зуль та ты. Про ана ли зи ро ва ны 39 ран до ми-

зиро ван ных кон тро ли ру е мых и 37 на блю да тель ных 

ис сле до ва ний. Изу ча е мые па ра ме т ры вклю ча ли ге-

мо ста ти че с кую тех ни ку, объ ем ти ре о и дэк то мии 

и вы пол не ние цен т раль ной шей ной лим фо дис сек-

ции, хи рур ги че с кий до ступ, при ем каль ция/ви та ми-

на D/ти а зид ных ди у ре ти ков, ау то т ран с план та цию 

па ра ти ре о ид ных же лез и ин тра о пе ра ци он ную ви зу а-

ли за цию па ра щи то вид ных же лез, ли ги ро ва ние ство-

ла верх ней ти ре о ид ной ар те рии, пре до пе ра тив ную 

ин фу зию маг ния и ис поль зо ва ние уве ли чи тель ной 

лу пы и ге мо ста ти че с ко го ма те ри а ла Сер жи сел ин тра-

о пе ра ци он но. Ме ры, спо соб ст ву ю щие сни же нию 

уров ня тран зи тор ной ги по каль ци е мии, вклю ча ли по-

сле опе ра ци он ный при ем и каль ция, и ви та ми на D по 

срав не нию или толь ко с до пол ни тель ным при емом 

каль ция (ОР 0,66, р = 0,04), или во об ще без при ема 

этих пре па ра тов (ОР 0,34, р = 0,007); а так же би ла те-

раль ную суб то таль ную ти ре о и дэк то мию по срав не-

нию с ме то ди кой Харт ли–Дан хил ла (ХД) (ОР 0,35, 

р = 0,01). Не вы яв ле но мер по пре дот вра ще нию пер-

ма нент ной ги по каль ци е мии. 

За клю че ние. Со глас но по лу чен ным дан ным, до-

пол ни тель ный при ем в по сле опе ра ци он ный пе ри од 

каль ция и ви та ми на D, а так же би ла те раль ная суб то-

таль ная ти ре о и дэк то мия (по срав не нию с ХД) яв ля-

ет ся эф фек тив ным спо со бом пре дот вра ще ния тран-

зи тор ной ги по каль ци е мии. Од на ко боль шин ст во 

кон тро ли ру е мых ран до ми зи ро ван ных ис сле до ва ний 

бы ли не вы со ко го ка че ст ва из-за из на чаль но не до ста-

точ но го “ос леп ле ния”. 

4. Ре про дук тив ная функ ция у жен щин, 
по лу чав ших те ра пию ра дио ак тив ным 
йо дом по по во ду ра ка ЩЖ [4]

Аб ля ция ра дио ак тив ным йо дом (РЙ) ча с то требу-

ет ся по сле хи рур ги че с ко го ле че ния вы со ко диф ферен-

ци ро ван но го ра ка щи то вид ной же ле зы (ВДРЩЖ). 

Про ве де но ис сле до ва ние ча с то ты и сро ков рож де ния 

де тей, а так же не он ко ло ги че с ких ос лож не ний у па-

ци ен тов по сле аб ля ции РЙ при ВДРЩЖ.

Ме то ды. Ре т ро спек тив ное ко горт ное ис сле до ва-

ние 25 333 па ци ен тов (18 850 жен щин) с ВДРЩЖ 

бы ло про ве де но с ис поль зо ва ни ем Ка ли фор ний ско го 

ре ги с т ра ра ка и ба зы дан ных Де пар та мен та пла ни ро-

ва ния и раз ви тия здра во о хра не ния шта та Ка ли фор-

ния в пе ри од 1999–2008 гг. Пер вич ны ми ко неч ны ми 

точ ка ми счи та лись ко эф фи ци ент рож да е мо с ти и ме-

ди а на вре ме ни пер во го жи во рож ден но го ре бен ка 

у жен щин де то род но го воз ра с та. Вто рич ны ми ко неч-

ны ми точ ка ми яв ля лись не он ко ло ги че с кие ос лож не-

ния, воз ник шие не в ос т рый пе ри од (>30 дней) по сле 

аб ля ции.

Ре зуль та ты. Аб ля ция РЙ не ока зы ва ла вли я ния 

на ко эф фи ци ент рож да е мо с ти сре ди жен щин в по пу-

ля ции. Од на ко при ана ли зе под групп ко эф фи ци ент 

рож да е мо с ти сре ди жен щин в воз ра с те 35–39 лет был 

зна чи мо ни же у тех, ко му про во ди лась те ра пия РЙ, 

по срав не нию с те ми, ко му те ра пия не про во ди лась 

(11,5 про тив 16,3 но во рож ден ных на 1000 жен щи но-

лет, р < 0,001).

Ме ди а на вре ме ни пер во го жи во рож ден но го по-

сле ди а гно с ти ки ВДРЩЖ бы ла боль ше у жен щин, 

по лу чав ших РЙ, по срав не нию с не по лу чав ши ми 

те ра пию (34,5 по срав не нию с 26,1 мес, р < 0,0001). 

При ана ли зе воз ра ст ных групп, раз де лен ных на 

5-лет ние ин тер ва лы, вы яв ле но от сро чен ное рож де-
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ние пер во го жи во го ре бен ка у жен щин в воз ра с те 

20–39 лет (р < 0,05). Эта за ви си мость со хра ня лась 

по сле по прав ки на вид опу хо ли, со ци аль но-эко но-

ми че с кий ста тус и се мей ное по ло же ние. От ме че но 

уве ли че ние толь ко не он ко ло ги че с ких, не ре про дук-

тив ных по боч ных эф фек тов в ви де на зо ла кри маль-

но го сте но за (ОР 3,44, р < 0,0001).

За клю че ние. Аб ля ция РЙ со про вож да ет ся от сро-

чен ным де то рож де ни ем и сни же ни ем ко эф фи ци ен та 

рож да е мо с ти в по зд ний ре про дук тив ный пе ри од. Ве-

ро ят но, при чи ны это го свя за ны с ре ко мен да ци я ми 

вра чей по от сроч ке пла ни ро ва ния бе ре мен но с ти, 

хо тя воз мож но и не га тив ное вли я ние РЙ на ре про-

дук тив ное здо ро вье. 

5. При чи ны при ема вы со ких 
доз L-Т4 при ги по ти ре о зе [5]

Не смо т ря на су ще ст во ва ние не ко то ро го ко ли че-

ст ва па ци ен тов с ги по ти ре о зом, ко то рым тре бу ет ся 

до за L-Т4 боль ше рас чет ной, при чи ны это го де таль но 

не изу ча лись. 

Цель ис сле до ва ния – вы яв ле ние фак то ров, вли-

я ю щих на не об хо ди мость при ема до зы L-Т4 боль ше 

ожи да е мой с уче том ве са в ко гор те па ци ен тов с ги по-

ти ре о зом.

Ме то ды. В ре ги с т ре со сто я ло око ло 17 500 ги по-

ти ре о ид ных па ци ен тов. На 2008 г. 190 (1%) па ци ен-

тов по лу ча ли >225 мкг L-Т4 еже днев но. Оп рос ник 

был от прав лен 174 па ци ен там (16 по те ря ны для на-

блю де ния) для вы яв ле ния при чин при ема не адек-

ват ной до зы L-Т4 и пред ло же ни ем об ис сле до ва нии 

ан ти тел к эн до ми зию, па ри е таль ным клет кам (ПК) 

и ти ре о пе рок си да зе. Все па ци ен ты с по ло жи тель ны-

ми ан ти те ла ми к эн до ми зию на прав ля лись к га с т ро-

эн те ро ло гу. По втор ная оцен ка функ ции щи то вид-

ной же ле зы и по лу ча е мой до зы L-Т4 про во ди лась 

в 2011 г.

Ре зуль та ты. Бы ли воз вра ще ны 125 оп рос ни ков 

(72%). Сред няя до за L-Т4 со став ля ла 248 мкг/с. 26 па-

ци ен тов (20,8%) по лу ча ли со пут ст ву ю щую те ра пию, 

пре пят ст ву ю щую аб сорб ции L-Т4, 21 па ци ент (16,8%) 

со об щил о на ру ше нии пра вил при ема пре па ра та. 

У 7 па ци ен тов при скри нин ге вы яв ле ны по ло жи-

тельные ан ти те ла к эн до ми зию, 4 из них ус та нов лен 

ди а гноз це ли а кии. Ан ти те ла к ПК бы ли по ло жи тель-

ны ми у 27 (21,6%) па ци ен тов. При по втор ной оцен ке 

в 2011 г. сред няя до за L-Т4 сни зи лась у па ци ен тов 

с со пут ст ву ю щей те ра пи ей, пре пят ст ву ю щей аб сорб-

ции ти рок си на, и у 4 па ци ен тов с це ли а ки ей. 

За клю че ние. Не об хо ди мость при ема до зы ти рок-

си на боль ше рас чет ной бы ла обус лов ле на низ кой 

ком пла ент но с тью, со пут ст ву ю щей те ра пи ей, ан ти те-

ла ми к ПК (как мар ке ра ми ат ро фии/ау то им мун но го 

га с т ри та) и це ли а ки ей. По сле кор рек ции этих со сто-

я ний воз мож но сни же ние до зы L-Т4.

6. Функ ция щи то вид ной же ле зы 
во вре мя ЭКО [6]

Име ют ся до ка за тель ст ва вли я ния кон тро ли ру е-

мой ги пер сти му ля ции яич ни ков на функ цию щи то-

вид ной же ле зы у па ци ен ток c эу ти ре о зом. Од на ко 

ин фор ма ции о вли я нии этой про це ду ры на уро вень 

ти ре о т роп но го гор мо на (ТТГ) у жен щин с ги по ти ре-

о зом не до ста точ но. 

Ди зайн. Про спек тив ное ис сле до ва ние жен щин 

с ги по ти ре о зом во вре мя про це ду ры экс тра кор по-

раль но го оп ло до тво ре ния (ЭКО). Ис сле до ва ние про-

во ди лось с но я б ря 2010 г. по де кабрь 2011 г. Кри те ри-

я ми вклю че ния счи та лись: 1) уро вень ТТГ на фо не 

за ме с ти тель ной те ра пии за 1 мес до вклю че ния в про-

то кол ЭКО в ин тер ва ле 0,4–2,5 мЕд/л; 2) под тверж-

ден ный ди а гноз ма ни фе ст но го или суб кли ни че с ко го 

ги по ти ре о за; 3) при ем как ми ни мум 25 мкг ле во ти-

рок си на еже днев но; 4) уров ни св.Т4 и св.Т3 за ме сяц 

до ЭКО в пре де лах ре фе ренс ных зна че ний; 5) от сут-

ст вие пре ды ду щих цик лов ЭКО; 6) ре гу ляр ный мен-

ст ру аль ный цикл; 7) уро вень фол ли ку ло с ти му ли ру ю-

ще го гор мо на на 3-й день цик ла <12 МЕ/мл и ан ти-

мюл ле ро ва гор мо на >0,5 нг/мл. 

Ме то ды. Уро вень ТТГ ис сле до вал ся трех крат но: 

меж ду 1-м и 8-м дня ми цик ла за ме сяц до про це ду ры 

кон тро ли ру е мой ги пер сти му ля ции яич ни ков, в пе-

ри од вве де ния хо ри о ни че с ко го го на до т ро пи на че ло-

ве ка (ХГЧ) и че рез 16 дней по сле вве де ния ХГЧ.

Ре зуль та ты. 72 жен щи ны по до шли под кри те рии 

вклю че ния. Уро вень ТТГ в трех вы ше ука зан ных точ-

ках со ста вил 1,7 ± 0,7, 2,9 ± 1,3 и 3,2 ± 1,7 мЕд/л со-

от вет ст вен но. Все раз ли чия при пар ном срав не нии 

ока за лись ста ти с ти че с ки зна чи мы ми. Уро вень ТТГ 

пре вы сил по рог в 2,5 мЕд/л у 46 па ци ен ток на эта пе 

вве де ния ХГЧ (64%, ДИ: 53–75%) и у 49 па ци ен ток 

че рез 16 дней по сле ги пер сти му ля ции яич ни ков 

(68%, ДИ: 57–79%). 

За клю че ние. Уро вень ТТГ су ще ст вен но по вы ша-

ет ся во вре мя про це ду ры кон тро ли ру е мой ги пер сти-

му ля ции яич ни ков, что мо жет тре бо вать кон тро ля 

у жен щин с ги по ти ре о зом с це лью кор рек ции до зы 

ле во ти рок си на. Не об хо ди мы даль ней шие ис сле до ва-

ния на эту те му для оп ре де ле ния оп ти маль но го кли-

ни че с ко го под хо да. 

7. Суб кли ни че с кий ги по ти ре оз 
и сер деч но-со су ди с тый риск [7]

Цель дан но го ис сле до ва ния – оп ре де лить, вли я-

ет ли учет уров ня ти ре о т роп но го гор мо на (ТТГ) на 

оцен ку сер деч но-со су ди с то го (СС) ри с ка по об ще-
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при ня тым кри те ри ям, учи ты вая на ли чие вза и мо свя-

зи меж ду суб кли ни че с ким ги по ти ре о зом (СГ) и сер-

деч но-со су ди с ты ми за бо ле ва ни я ми (ССЗ). 

Ме то ды. В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 344 па-

ци ен та с СГ и 2624 па ци ен та с эу ти ре о зом стар ше 

40 лет и без ССЗ в анам не зе. Ис ход но оце ни ва лась 

функ ция щи то вид ной же ле зы и учи ты ва лись тра ди-

ци он ные фак то ры ри с ка ССЗ. Че рез 10 лет рас счи-

тыва лась об щая СС-за бо ле ва е мость с уче том по ла 

па ци ен тов.

Ре зуль та ты. За 10 лет на блю де ния был вы яв лен 

251 слу чай СС-па то ло гии. По вы шен ный уро вень 

ТТГ зна чи мо уве ли чи вал СС-риск не за ви си мо от 

тра ди ци он ных фак то ров ри с ка у муж чин. До пол ни-

тель ный учет ТТГ не по вли ял на ко неч ный СС-про г-

ноз у жен щин как по ате ро ск ле ро ти че с кой шка ле 

(3,48% (р = 0,29)), так и по шка ле Рей нольд са 

(−0,89% (p = 0,75)), а так же у муж чин (−1,12% 

(р = 0,69), 3,45% (p = 0,20) со от вет ст вен но); и лишь 

не мно го по вли ял на ин те г ри ро ван ный ре зуль тат по 

ате ро ск ле ро ти че с кой шка ле (0,30% у жен щин и 0,42% 

у муж чин (p = 0,05)).

За клю че ние. При ис поль зо ва нии тра ди ци он ных 

мо де лей оцен ки СС-ри с ка учет уров ня ТТГ не не сет 

су ще ст вен ной до пол ни тель ной поль зы. 

8. Вес но во рож ден ных и функ ция 
щи то вид ной же ле зы у бе ре мен ных 
жен щин [8]

За бо ле ва ния щи то вид ной же ле зы у жен щи ны 

мо гут при во дить к ре про дук тив ным на ру ше ни ям. 

Од на ко роль “мяг ких” на ру ше ний функ ции щи то-

вид ной же ле зы не до ста точ но хо ро шо изу че на. 

Цель дан но го ис сле до ва ния – оцен ка вза и мо-

свя зи меж ду функ ци ей щи то вид ной же ле зы в пер вом 

три ме с т ре бе ре мен но с ти, ве сом но во рож ден ных 

и преж де вре мен ны ми ро да ми. 

Ме то ды. Бы ли про ана ли зи ро ва ны дан ные 2170 

бе ре мен ных жен щин и их де тей, уча ст во вав ших 

в про спек тив ном по пу ля ци он ном ко горт ном ис сле-

до ва нии в 4 ре ги о нах Ис па нии. В хо де ис сле до ва ния 

оце ни ва лись уров ни ти ре о т роп но го гор мо на (ТТГ) 

и сво бод но го ти рок си на (св.Т4) в кро ви, а так же 

уровень  йо ду рии. Эу ти ре оз оп ре де лял ся по уров ням 

ТТГ и св.Т4 в ин тер ва ле меж ду 5-й и 95-й пер цен ти-

ля ми; ги по ти рок си не мия оп ре де ля лась по уров ню 

св.Т4 ни же 5-й пер цен ти ли при нор маль ном ТТГ; ги-

по ти ре оз оп ре де лял ся по уров ню ТТГ вы ше 95-й 

пер цен ти ли и св.Т4 ни же 5-й пер цен ти ли; ги пер ти-

рок си не мия оп ре де ля лась по уров ню св.Т4 вы ше 95-й 

пер цен ти ли при нор маль ном ТТГ; ги пер ти ре оз оп ре-

де лял ся по уров ню ТТГ ни же 5-й пер цен ти ли и св.Т4 

вы ше 95-й пер цен ти ли. В ка че ст ве за ви си мых по ка-

за те лей бы ли вы бра ны мас са те ла но во рож ден ных, 

низ кий или боль шой вес от но си тель но ге с та ци он но-

го воз ра с та, преж де вре мен ные ро ды. 

Ре зуль та ты. Бы ла вы яв ле на вза и мо связь св.Т4 

и ТТГ с ве сом но во рож ден ных, со хра няв ша я ся при 

ис клю че нии жен щин с эу ти ре о зом. Вы со кий св.Т4 

так же ас со ци и ро вал ся с по вы шен ным ри с ком низ ко-

го ве са от но си тель но ге с та ци он но го воз ра с та (от но-

ше ние шан сов 1,28, 95% ДИ: 1,08–1,51). Сред ний вес 

но во рож ден ных ока зал ся вы ше в груп пе жен щин 

с ги по ти рок си не ми ей (р < 0,01). Уро вень по треб ле ния 

йо да и йо ду рии не ас со ци и ро вал ся с ис хо да ми ро дов. 

За клю че ние. Вы со кий уро вень св.Т4 в пер вой по-

ло ви не бе ре мен но с ти ока зал ся вза и мо свя зан ным 

с бо лее низ ким ве сом но во рож ден ных и по вы шен ным 

ри с ком низ кой мас сы те ла от но си тель но ге с та ци он-

но го воз ра с та, что мо жет сви де тель ст во вать о вли я нии 

ти ре о ид ной функ ции ма те ри на рост пло да да же 

в пре де лах нор маль ных ре фе ренс ных зна че ний.

9. Фак то ры ри с ка эн до крин ной 
ор би то па тии [9]

Эн до крин ная оф таль мо па тия (ЭОП) – со сто я-

ние, ос лож ня ю щее те че ние бо лез ни Грейв са (БГ). 

Од на ко о фак то рах ри с ка ЭОП сре ди па ци ен тов с БГ 

из ве ст но не так мно го. 

Цель дан но го ис сле до ва ния – вы яв ле ние фак то-

ров, ас со ци и ру ю щих ся с раз ви ти ем ЭОП сре ди па-

ци ен тов с впер вые вы яв лен ной БГ.

В дан ное ко горт ное ис сле до ва ние во шли па ци-

ен ты в воз ра с те ≥18 лет с впер вые ди а гно с ти ро ван-

ной БГ, ко то рые по се ти ли оф таль мо ло га 1 или бо лее 

раз в пе ри од с 2001 по 2009 г. Для вы яв ле ния слу ча ев 

ЭОП ис поль зо ва лись МКБ 9-го пе ре смо т ра и кли ни-

че с кие ко ди ров ки за бо ле ва ний. Мно же ст вен ный ре-

г рес си он ный ана лиз ис поль зо вал ся для вы яв ле ния 

фак то ров ри с ка ЭОП у па ци ен тов с впер вые ди а гно-

с ти ро ван ной БГ с по прав ка ми на со ци аль но-де мо-

гра фи че с кие фак то ры, си с тем ные за бо ле ва ния, уро-

вень ти ре о т роп но го гор мо на, ме ди ка мен тоз ное и хи-

рур ги че с кое ле че ние ги пер ти ре о за.

Ре зуль та ты. У 740 (8,8%) из 8404 па ци ен тов, удов-

ле тво рив ших кри те рии вклю че ния, бы ла вы яв ле на 

ЭОП (в сред нем че рез 374 дня по сле ди а гно с ти ки БГ). 

По сле по пра вок на по тен ци аль но вме ши ва ю щи е ся 

фак то ры ти ре о и дэк то мия (изо ли ро ван ная или в ком-

би на ции с ме ди ка мен тоз ным ле че ни ем) ас со ци и ро ва-

лась с 74%-ным сни же ни ем ри с ка раз ви тия ЭОП (HR 

0,26 (95% ДИ, 0,12–0,51)) по срав не нию с ра диой од-

те ра пи ей. Ле че ние ста ти на ми (≥60 дней в про шед шем 

го ду про тив <60 дней или от сут ст вия ле че ния) ас со ци-

и ро ва лось с 40%-ным сни же ни ем ри с ка ЭОП (HR 

0,60 (ДИ, 0,37–0,93)). Зна чи мых ас со ци а ций ЭОП 

с ле че ни ем дру ги ми хо ле с те ринс ни жа ю щи ми пре па-

ра та ми или ин ги би то ра ми ЦОГ-2 вы яв ле но не бы ло. 
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За клю че ние. Ес ли про спек тив ные ис сле до ва ния 

смо гут под твер дить по лу чен ные ре зуль та ты, то ока-

жет ся воз мож ной за бла го в ре мен ная оцен ка ри с ка 

ЭОП. 

10. Ри тук си маб при эн до крин ной 
ор би то па тии [10]

Пред ше ст ву ю щие ис сле до ва ния про де мон ст ри-

ро ва ли эф фек тив ность ри тук си ма ба в ле че нии ак-

тив ной эн до крин ной оф таль мо па тии (ЭОП). 

Ди зайн. Двой ное сле пое ран до ми зи ро ван ное ис-

сле до ва ние (EUDRACT 2007-003910-33) для срав не-

ния эф фек тив но с ти ри тук си ма ба и в/в вве де ния ме-

тил пред ни зо ло на в ле че нии уме рен ной и тя же лой 

ЭОП в ак тив ной ста дии. На по лу че ние ме тил пред ни-

зо ло на (7,5 г в/в) и ри тук си ма ба (2000 мг или 500 мг) 

бы ло ран до ми зи ро ва но 32 па ци ен та. В ка че ст ве пер-

вич ной ко неч ной точ ки бы ло оп ре де ле но сни же ние 

ак тив но с ти ЭОП по шка ле CAS на 2 бал ла или до 

уров ня <3 бал лов за 24 нед на блю де ния. В ка че ст ве 

вто рич ных ко неч ных то чек учи ты ва лись из ме не ния 

в сте пе ни эк зоф таль ма, ши ри не глаз ной ще ли, дип-

ло пии, по движ но с ти глаз и ка че ст ве жиз ни. 

Ко ли че ст во по ло жи тель ных от ве тов на те ра пев-

ти че с кое ле че ние, ре ци ди вов за бо ле ва ния, не об хо-

ди мость хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва так же оце-

ни ва лись в хо де на блю де ния. 

Ре зуль та ты. Ко ли че ст во бал лов по шка ле CAS 

умень ши лось в от вет на оба ви да ле че ния, но мак си-

маль ное сни же ние на блю да лось на 16, 20 и 24-й не де-

ле по сле вве де ния ри тук си ма ба (р < 0,04, р < 0,02, 

р < 0,006 со от вет ст вен но) не за ви си мо от то го, вво-

дил ся ли ри тук си маб од но крат но в до зе 500 мг или 

дву крат но в до зе 1000 мг (p > 0,05). На 24-й не де ле 

100% па ци ен тов, по лу чив ших ри тук си маб, про де-

мон ст ри ро ва ли улуч ше ние со сто я ния, в то вре мя как 

по сле ле че ния ме тил пред ни зо ло ном – толь ко 69% 

(p < 0,001). Ре ак ти ва ции за бо ле ва ния не бы ло вы яв-

ле но сре ди па ци ен тов, по лу чив ших ри тук си маб, в то 

вре мя как у 5 па ци ен тов по сле в/в вве де ния ме тил-

пред ни зо ло на ак тив ность ЭОП вновь бы ла за ре ги с т-

ри ро ва на. 

Па ци ен ты по сле ле че ния ри тук си ма бом про де-

мон ст ри ро ва ли луч шую по движ ность как пра во го 

(р = 0,014), так и ле во го гла за (р = 0,026) че рез 52 нед 

на блю де ния. Хи рур ги че с кое ле че ние за весь пе ри од 

на блю де ния (76 нед) бы ло вы пол не но 12 па ци ен там, 

по лу чив шим ме тил пред ни зо лон, и 5 па ци ен там, по-

лу чив шим ри тук си маб (р = 0,049).

Вы во ды. Ре зуль та ты дан но го ис сле до ва ния под-

тверж да ют со об ще ния о луч ших те ра пев ти че с ких 

эффек тах ри тук си ма ба (да же в не боль ших до зах) 

при ле че нии уме рен ной и тя же лой ак тив ной ЭОП по 

срав не нию с ме тил пред ни зо ло ном. 

11. Па то ло гия щи то вид ной же ле зы 
и син д ром по ли ки с тоз ных 
яич ни ков [11]

Син д ром по ли ки с тоз ных яич ни ков (СПКЯ), как 

и уз ло вые и ау то им мун ные за бо ле ва ния щи то вид ной 

же ле зы (АЗЩЖ), – ча с то встре ча ю ща я ся па то ло гия. 

Пре ды ду щие ис сле до ва ния де мон ст ри ру ют про ти во-

ре чи вые ре зуль та ты от но си тель но воз мож ной ас со-

ци а ции меж ду СПКЯ и за бо ле ва ни я ми щи то вид ной 

же ле зы. В дан ной ра бо те ав то ры изу ча ли рас про ст ра-

нен ность АЗЩЖ и уз ло во го зо ба у па ци ен ток 

с СПКЯ. 

Ди зайн. В ис сле до ва ние бы ли вклю че ны 73 па-

ци ент ки с СПКЯ и 60 сход ных по воз ра с ту жен щин 

из груп пы кон тро ля. В груп пе СПКЯ зна че ния ин дек-

са мас сы те ла (27,45 ± 5,73 про тив 22,55 ± 3,78 кг/м
2
, 

p < 0,001 со от вет ст вен но), си с то ли че с ко го (110 мм 

рт. ст. (90–130) про тив 100 мм рт. ст. (90–140), 

p = 0,016 со от вет ст вен но) и ди а сто ли че с ко го 

(72,67 ± 6,52 про тив 66,42 ± 8,88 мм рт. ст., p < 0,001 

со от вет ст вен но) ар те ри аль но го дав ле ния, ок руж но с-

ти та лии (86,27 ± 14,41 про тив 78,78 ± 8,87 см, 

p < 0,001 со от вет ст вен но) и зна че ния го мео ста ти че с-

кой мо де ли ин дек са ре зи с тент но с ти (HOMA-IR) 

(2,96 ± 2,11 и 1,77 ± 0,83, p < 0,001 со от вет ст вен но) 

бы ли зна чи мо вы ше, чем в груп пе кон тро ля. Тем не 

ме нее не бы ло вы яв ле но зна чи мых раз ли чий меж ду 

груп па ми по ча с то те встре ча е мо с ти уз ло вых об ра зо ва-

ний щи то вид ной же ле зы (22 (30,1 %) про тив 12 (20%)), 

а так же по объ е му щи то вид ной же ле зы (9,23 мл 

(3,08–32,40) про тив 8,52 мл (4,28–50,29)). До ля па-

ци ен ток с ге те ро ген но с тью па рен хи мы щи то вид ной 

же ле зы, по вы ше ни ем уров ня ан ти ти ре о ид ных ан ти-

тел, а так же АЗЩЖ бы ла сход ной в обе их груп пах. 

Слу чаи бы ли ре клас си фи ци ро ва ны в за ви си мо с ти от 

на ли чия уз ло вых об ра зо ва ний, при ко то рых не бы ло 

вы яв ле но раз ли чий в зна че ни ях HOMA-IR (ме ди а на 

2,39 и 1,89, p = 0,093 со от вет ст вен но) по срав не нию 

с жен щи на ми без уз ло во го зо ба, не смо т ря на то что 

в груп пе уз ло вых об ра зо ва ний сред ний воз раст 

был зна чи мо стар ше (26,5 (18–37) про тив 21 (18–34), 

p = 0,013 со от вет ст вен но). 

Ав то ры де ла ют вы вод о том, что у жен щин из 

груп пы СПКЯ и из груп пы кон тро ля не бы ло вы яв-

ле но раз ли чий в рас про ст ра нен но с ти АЗЩЖ и уз ло-

во го зо ба. 

12. Ми к ро кар ци но ма щи то вид ной 
же ле зы и бо лезнь Грейв са [12]

Рас про ст ра нен ность и кли ни че с кая зна чи мость 

слу чай но вы яв лен но го вы со ко диф фе рен ци ро ван-

ного ра ка щи то вид ной же ле зы (ВДРЩЖ) у па ци ен-

тов с бо лез нью Грейв са (БГ) ос та ют ся не вы яс нен-

ными. Пред по ла га лось, что по вы ше ние уров ня сти-
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му ли ру ю щих ан ти тел к ре цеп то ру ти ре о т роп но го 

гор мо на (сАТ к рТТГ) мо жет быть при чи ной по тен-

ци аль но по вы шен ной встре ча е мо с ти и/или аг рес-

сив но с ти па пил ляр но го ра ка щи то вид ной же ле зы 

(ПРЩЖ) у па ци ен тов с БГ. Цель дан но го ис сле до ва-

ния – срав нить ча с то ту встре ча е мо с ти ВДРЩЖ сре-

ди па ци ен тов с БГ и не ток си че с ким зо бом (НЗ), 

оце нить зна че ния сАТ к рТТГ в ка че ст ве воз мож но го 

пре дик то ра ВДРЩЖ у па ци ен тов с БГ, а так же изу-

чить кли ни че с кие ха рак те ри с ти ки, ко то рые мо гут 

ука зы вать на по вы шен ный риск ВДРЩЖ у па ци ен-

тов с БГ и НЗ. 

Ме то ды. Для уча с тия в ис сле до ва нии ре т ро спек-

тив но бы ли ото б ра ны 248 па ци ен тов с НЗ и 245 па ци-

ен тов с БГ, под верг ших ся ти ре о и дэк то мии в кли ни ке 

Клив лен да в пе ри од с 2005 по 2013 г. Про ве ден ана-

лиз слу чай но вы яв лен но го ВДРЩЖ в обе их груп пах. 

Ре зуль та ты. Слу чаи ми к ро фо кус но го ПРЩЖ 

вы яв ле ны у 28% па ци ен тов в груп пе НЗ и у 26% – 

в груп пе БГ. Па ци ен ты с БГ бы ли зна чи мо мо ло же 

(44 го да про тив 59 лет) и пе ред опе ра тив ным ле че ни-

ем ре же име ли симп то мы сдав ле ния ор га нов шеи по 

срав не нию с груп пой НЗ (p < 0,001). В груп пе БГ па-

ци ен ты с па пил ляр ны ми ми к ро кар ци но ма ми так же 

бы ли зна чи мо стар ше (p = 0,009), чем па ци ен ты без 

ми к ро фо ку сов ПРЩЖ, ча ще име ли симп то мы зо ба 

(p < 0,001) и уз ло вые об ра зо ва ния щи то вид ной же ле-

зы (p < 0,001). Уро вень сАТ к рТТГ не был пре дик то-

ром ми к ро кар ци ном у па ци ен тов с БГ (пло щадь под 

кри вой 0,55 (95% ДИ: 0,46, 0,64)). Сре ди па ци ен тов 

с БГ и слу чай но вы яв лен ным ми к ро фо кус ным 

ПРЩЖ 58% име ли по мень шей ме ре од но уз ло вое 

об ра зо ва ние щи то вид ной же ле зы. 

Вы во ды. Рас про ст ра нен ность слу чай но вы яв-

лен но го ра ка у па ци ен тов с БГ срав ни ма с та ко вой 

у па ци ен тов с НЗ. В обе их груп пах она по вы ше на по 

срав не нию с об щей по пу ля ци ей. Воз раст ма ни фе с та-

ции ПРЩЖ был зна чи мо ни же у па ци ен тов с БГ, что 

пред по ла га ет по вы ше ние ри с ка раз ви тия ми к ро кар-

ци ном при БГ. Раз мер уз ло вых об ра зо ва ний бо лее 

1 см был пре дик то ром ВДРЩЖ, тог да как уро вень 

сАТ к рТТГ и стаж за бо ле ва ния не бы ли ас со ци и ро-

ва ны с кар ци но ма ми. 

13. Ди на ми ка мас сы те ла 
по сле ти ре о и дэк то мии [13]

На бор мас сы те ла – ча с тая жа ло ба па ци ен тов по-

сле ти ре о и дэк то мии. Цель дан но го ис сле до ва ния – 

оце нить дол го сроч ные из ме не ния мас сы те ла у па ци-

ен тов, под верг ших ся ти ре о и дэк то мии по при чи не эу-

ти ре о ид ных и ги пер ти ре о ид ных со сто я ний, и иден ти-

фи ци ро вать фак то ры ри с ка по вы ше ния мас сы те ла.

Ме то ды. Ан т ро по ме т ри че с кие дан ные и па ра-

ме т ры ти ре о ид ной функ ции оце ни ва лись ре т ро-

спек тив но у 267 па ци ен тов до про ве де ния ти ре о и-

дэк то мии, а так же спу с тя 40, 60 дней и 9 мес по сле 

хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва. Ди а гно зы пе ред 

опе ра ци ей вклю ча ли до б ро ка че ст вен ную па то ло-

гию (бо лезнь Грейв са, уз ло вой ток си че с кий зоб, 

узло вой не ток си че с кий зоб) и зло ка че ст вен ные но-

во об ра зо ва ния (диф фе рен ци ро ван ный рак щи то-

вид ной же ле зы). 

Ре зуль та ты. В об щей груп пе сред няя мас са те ла 

до опе ра тив но го вме ша тель ст ва зна чи мо уве ли чи-

лась (p < 0,0001) спу с тя 9 мес по сле ти ре о и дэк то мии 

(от 70,8 ± 16,0 до 72,5 ± 16,4 кг). Мас са те ла уве ли чи-

лась у 156 (58,4%) па ци ен тов, сни зи лась у 59 (22,1%) 

па ци ен тов и ос та лась ста биль ной у 52 (19,5%) па ци-

ен тов. Бы ла по ст ро е на мно же ст вен ная ре г рес си он-

ная мо дель с по мо щью вне се ния из ме не ний мас сы 

те ла спу с тя 9 мес по сле ти ре о и дэк то мии в за ви си мо-

с ти от пе ре мен ных воз ра с та, по ла, ин дек са мас сы 

те ла пе ред опе ра ци ей, про цент но го из ме не ния мас-

сы те ла спу с тя 40 и 60 дней по сле вме ша тель ст ва, 

уров ня ти ре о т роп но го гор мо на (ТТГ) пе ред опе ра ци-

ей, а так же спу с тя 40 и 60 дней и 9 мес по сле нее, ди-

а гно за пе ред ти ре о и дэк то ми ей  и ви да хи рур ги че с ко-

го вме ша тель ст ва в ка че ст ве ко ва ри ан тов. Не бы ло 

об на ру же но зна чи мой ас со ци а ции меж ду на бо ром 

мас сы те ла и лю бой из не за ви си мых пе ре мен ных, 

кро ме про цент но го из ме не ния мас сы те ла с 40-го до 

60-го дня по сле опе ра тив но го вме ша тель ст ва (ко эф-

фи ци ент кор ре ля ции 0,869; 95% до ве ри тель ный ин-

тер вал 0,692 до 1,046; p < 0,0001).

Вы во ды. Ти ре о и дэк то мия ас со ци и ро ва на со зна-

чи мым уве ли че ни ем мас сы те ла, ко то рое не ог ра ни-

чи ва ет ся по пу ля ци ей па ци ен тов, опе ри ро ван ных по 

по во ду бо лез ни Грейв са. Уров ни ТТГ по сле опе ра-

тив но го вме ша тель ст ва не вли я ют на по сле ду ю щее 

из ме не ние мас сы те ла. Крат ко вре мен ные из ме не ния 

мас сы те ла (с 40-го по 60-й день по сле хи рур ги че с ко-

го вме ша тель ст ва) яв ля ют ся силь ным пре дик то ром 

дол го сроч но го из ме не ния мас сы те ла (спу с тя 9 мес 

по сле ти ре о и дэк то мии), на ос но ва нии че го мож но 

пред по ло жить, что в из ме не нии мас сы те ла мо гут иг-

рать роль ран ние фак то ры, свя зан ные с ти ре о и дэк-

то ми ей как та ко вой. 

14. Эла с то гра фия щи то вид ной же ле зы 
при уз ло вом зо бе [14]

Эла с то гра фия – ме тод оцен ки же ст ко с ти тка-

ней. Как из ве ст но, ра ко вые уз лы щи то вид ной же ле-

зы ме нее эла с тич ны по срав не нию с до б ро ка че ст-

вен ны ми но во об ра зо ва ни я ми. Тем не ме нее ма ло 

из ве ст но о про чих фак то рах, ко то рые мо гут вли ять 

на же ст кость уз ло вых об ра зо ва ний и сни жать про-

гно с ти че с кую спо соб ность дан но го ме то да в от но-

ше нии зло ка че ст вен но с ти. 
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Цель дан но го ис сле до ва ния – вы пол нить пер-

вую си с те ма ти че с кую оцен ку фак то ров, по тен ци аль-

но вли я ю щих на эла с тич ность уз ло вых об ра зо ва ний 

щи то вид ной же ле зы. Уль т ра со но гра фия и эла с то гра-

фия пе ред хи рур ги че с ким ле че ни ем бы ли про ве де ны 

122 па ци ен там с уз ло вым зо бом, на прав лен ным на 

ти ре о и дэк то мию. Окон ча тель ный ди а гноз ос но вы-

вал ся на ги с то ло ги че с ком ис сле до ва нии. В ис сле до-

ва нии оце ни ва лось вли я ние со ста ва, раз ме ра, ло ка-

ли за ции, уль т ра зву ко вых ха рак те ри с тик и от дель ных 

ла бо ра тор ных па ра ме т ров на эла с тич ность ти ре о ид-

ных уз лов. 

На пер вом эта пе бы ла про ве де на оцен ка ас со ци-

а ции меж ду вы ше пе ре чис лен ны ми фак то ра ми и эла-

с тич но с тью до б ро ка че ст вен ных уз ло вых об ра зо ва-

ний. За тем все уз лы (до б ро ка че ст вен ные и зло ка че-

ст вен ные) бы ли раз де ле ны на под груп пы в за ви си-

мо с ти от на ли чия или от сут ст вия оп ре де лен ных ха-

рак те ри с тик, ко то рые на пер вом эта пе ис сле до ва ния 

ока за лись важ ны ми ис ка жа ю щи ми фак то ра ми, 

увели чи ва ю щи ми же ст кость уз ло вых об ра зо ва ний. 

По сле хи рур ги че с ко го вме ша тель ст ва ис сле до ва ны 

22 зло ка че ст вен ных и 371 до б ро ка че ст вен ное уз ло вое 

об ра зо ва ние. 

Ана лиз до б ро ка че ст вен ных об ра зо ва ний вы-

явил, что на ли чие каль ци на тов зна чи мо по вы ша ло 

же ст кость уз ла (p < 0,0001). Ки с тоз ные об ра зо ва ния 

бы ли до сто вер но ме нее эла с тич ны ми, чем со лид ные 

(p = 0,03). Бы ла вы яв ле на так же по зи тив ная кор ре ля-

ция меж ду раз ме ром об ра зо ва ния и его же ст ко с тью 

(p < 0,0001). Уз лы, рас по ло жен ные в пе ре шей ке, бы ли 

зна чи мо ме нее эла с тич ны ми по срав не нию с об ра зо-

ва ни я ми дру гих ло ка ли за ций (p = 0,0001). Оди ноч ные 

уз лы бы ли ме нее эла с тич ны ми, чем об ра зо ва ния при 

мно го уз ло вом зо бе (p = 0,006). Вы яв ле на зна чи мая 

кор ре ля ция меж ду кон цен т ра ци ей ти ре ог ло бу ли на 

и же ст ко с тью уз лов (p < 0,0001, r = 0,24). Ас со ци а ция 

меж ду уров нем ан ти ти ре о ид ных ан ти тел и же ст ко с-

тью уз лов ока за лась по гра нич ной по ста ти с ти че с кой 

зна чи мо с ти. Од на ко не бы ло об на ру же но ка кой-ли-

бо раз ни цы меж ду до б ро ка че ст вен ны ми об ра зо ва ни-

я ми у па ци ен тов с ус та нов лен ным ди а гно зом ау то им-

мун но го ти ре о и ди та по срав не нию с па ци ен та ми без 

та ко го ди а гно за. Ана лиз всех уз ло вых об ра зо ва ний 

вы явил, что эла с то гра фия сдви го вой вол ны – ди а г-

но с ти че с ки цен ная тех ни ка оцен ки уз ло вых об ра зо-

ва ний щи то вид ной же ле зы, чув ст ви тель ность ко то-

рой пре вы ша ет 95%, а спе ци фич ность со став ля ет 

при мер но 70%. Тем не ме нее же ст кость об ра зо ва ний 

мо жет быть по вы ше на при на ли чии каль ци на тов, 

ки с тоз но го ком по нен та, а так же уз лов раз ме ром бо-

лее 2 см. Оп ре де лен ные кли ни че с кие со сто я ния и ха-

рак те ри с ти ки уз лов вли я ют на их эла с тич ность. 

Иден ти фи ка ция этих фак то ров яв ля ет ся ос нов ным 

мо мен том для гра мот ной ин тер пре та ции ре зуль та тов 

со но э ла с то гра фии и воз мож но с ти адек ват ной оцен-

ки ри с ка зло ка че ст вен но с ти уз ло вых об ра зо ва ний 

щи то вид ной же ле зы. 

15. Се лен и ау то им мун ный ти ре о и дит 
у бе ре мен ных [15]

Се лен – не об хо ди мый ми к ро эле мент, ком по-

нент се ле но про те и нов, ко то рые уча ст ву ют в про дук-

ции ти ре о ид ных гор мо нов и ре гу ля ции им мун но го 

от ве та. 

Цель дан но го ис сле до ва ния – изу чить эф фект на-

зна че ния се ле на в низ ких до зах на кон цен т ра цию ан-

ти тел к ти ре о ид ной пе рок си да зе (АТ к ТПО) и функ-

цию щи то вид ной же ле зы у бе ре мен ных жен щин в ре-

ги о нах лег ко го и уме рен но го йод но го де фи ци та. 

Ме то ды. Вы пол нен вто рич ный ана лиз об раз цов 

и дан ных ис сле до ва ния SPRINT (Selenium in 

PRegnancy INTervention). SPRINT – двой ное сле пое, 

ран до ми зи ро ван ное, пла це бо кон т ро ли ру е мое ис сле-

до ва ние, ко то рое вклю ча ло 230 жен щин с бе ре мен-

но с тью од ним пло дом на сро ке 12 нед ге с та ции, на-

блю да ю щих ся в од ной из кли ник Ве ли ко бри та нии. 

Жен щи ны бы ли ран до ми зи ро ва ны в груп пы, по лу-

чав шие се лен в до зе 60 мкг в день ли бо пла це бо еже-

днев но до ро дов. Про во ди лось оп ре де ле ние уров ней 

АТ к ТПО, ти ре о т роп но го гор мо на (ТТГ) и сво бод-

но го ти рок си на (св.Т4) в сы во рот ке кро ви, взя той 

на 12, 20 и 35-й не де лях ге с та ции, а так же уров ня 

ан ти тел к ти ре ог ло бу ли ну (АТ к ТГ) на 12-й не де ле 

ге с та ции. 

Ре зуль та ты. Ис сле до ва ние за вер ши ли 93,5% уча-

ст ниц. При ем се ле на не ока зы вал эф фек та на сни-

жение кон цен т ра ции АТ к ТПО или рас про ст ра-

ненность по вы шен но го уров ня АТ к ТПО в те че ние 

бе ре мен но с ти. У жен щин, ко то рые не име ли по вы-

ше ния уров ня ан ти ти ре о ид ных ан ти тел в на ча ле ис-

сле до ва ния, в те че ние бе ре мен но с ти про ис хо ди ло 

зна чи мое по вы ше ние уров ня ТТГ и сни же ние уров ня 

св.Т4 (р < 0,001) вне за ви си мо с ти от при ема се ле на 

или пла це бо. У жен щин с по вы ше ни ем уров ня ан ти-

ти ре о ид ных ан ти тел об на ру же на тен ден ция к сни же-

нию уров ня ТТГ в груп пе се ле на, при чем на сро ке 

35 нед ТТГ в груп пе се ле на был ни же, чем в груп пе 

пла це бо (р = 0,050). Сни же ние уров ня св.Т4 так же 

бы ло бо лее вы ра жен ным в груп пе се ле на по срав не-

нию с груп пой пла це бо, и на сро ке 35 нед эти раз ли-

чия бы ли ста ти с ти че с ки зна чи мы ми (p = 0,029).

Ав то ры де ла ют вы вод о том, что на зна че ние низ-

ко до зо вых до ба вок се ле на бе ре мен ным из ре ги о нов 

лег ко го и уме рен но го йод но го де фи ци та не вли я ет на 

кон цен т ра цию АТ к ТПО, од на ко мо жет из ме нять 

функ цию щи то вид ной же ле зы у жен щин с по вы шен-

ным уров нем ан ти ти ре о ид ных ан ти тел. 
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