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1. Ритуксимаб в лечении 
    эндокринной орбитопатии [1]

Согласно данным предыдущих исследований, 

ритуксимаб (РТМ) показал эффективность в лече-

нии активной фазы орбитопатии Грейвса (ОГ).

Методы. Выполнено двойное слепое рандомизи-

рованное исследование с целью сравнения эффек-

тивности РТМ и метилпреднизолона (МП) у пациен-

тов со средней и тяжелой степенями ОГ в активной 

фазе. Рандомизированы 32 пациента, получавших 

или МП (7,5 г), или РТМ (2000 или 500 мг). Первичной 

конечной точкой являлось снижение по шкале кли-

нической активности к 24-й неделе. Изменения вели-

чины проптоза, щели век, диплопии, подвижности 

глазных мышц и качества жизни относились к вто-

ричной конечной точке. Также оценивались частота 

рецидива заболевания, необходимости хирургическо-

го вмешательства и качество жизни пациентов.

Результаты. Отмечено снижение по шкале кли-

нической активности при обоих видах лечения, но 

больше при приеме РТМ (1000 мг дважды в день или 

500 мг однократно), к 16, 20 и 24-й неделям (р < 0,04, 

p < 0,02, p < 0,006 соответственно). К 24-й неделе 

у 100% пациентов, получавших РТМ, выявлено кли-

ническое улучшение по сравнению с 69% при приеме 

МП (р < 0,001). Не зарегистрировано ни одного слу-

чая рецидива заболевания при применении РТМ, 

в то время как при приеме МП – 5 случаев. Пациенты, 

получавшие терапию РТМ, к 52-й неделе отметили 

улучшение движения и правого (р = 0,014), и левого 

глаза (р = 0,026). Хирургическое вмешательство за 

период наблюдения (76 нед) проведено у 12 из 16 па-

циентов на фоне терапии МП и у 5 из 15 пациентов 

на фоне терапии РТМ (р = 0,049). 

Заключение. Результаты этого исследования под-

твердили предварительные данные о лучших терапев-

тических исходах при применении РТМ у пациентов 

со средней и тяжелой степенями ОГ по сравнению 

с МП, даже при применении небольшой дозы РТМ. 

Улучшение двигательной способности, зрительных 

функций и уменьшение необходимости в хирургиче-

ском вмешательстве у пациентов при приеме РТМ 

предполагают влияние этого препарата на патогенез 

заболевания.

2. Ритуксимаб в лечении 
    эндокринной орбитопатии [2]

Орбитопатия Грейвса (ОГ) является потенциаль-

но угрожающим зрению заболеванием, терапия кото-

рого не всегда успешна. Данные ряда исследований 

предполагают, что ритуксимаб (РТМ) может быть 

эффективен при ОГ.

Цель. Оценить эффективность РТМ у пациентов 

с ОГ.

Дизайн. Проспективное, рандомизированное, 

двойное слепое, плацебоконтролируемое исследова-
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ние. В течение 2 нед пациенты получали или 2 инъек-

ции РТМ (по 1000 мг в каждой), или 2 инъекции 

физиологического раствора.

Пациенты. 25 пациентов со средней и тяжелой 

степенью ОГ в активной фазе были отобраны, и 21 па-

циент включен в исследование до возникновения 

первичной конечной точки.

Оценка исходов. Первичной конечной точкой 

являлось снижение баллов по шкале клинической ак-

тивности (CAS), оцененное как улучшение более чем 

по 2 пунктам к 24-й неделе. Вторичные конечные 

точки включали изменения в величине проптоза, ши-

рине глазной щели, диплопии, лагофтальме, соотно-

шении “орбитальный жир/мышцы” и качестве жизни.

Результаты. Изначально характеристики паци-

ентов в обеих группах были сходными. Не отмечено 

различий в соотношении пациентов, показавших 

улучшение по шкале CAS к 24-й неделе (25% плаце-

бо, 31% РТМ, р = 0,75) или снижение баллов по 

шкале CAS от исходного к 24-й или 52-й неделе 

(средний балл 1,5 (1,8 СО) плацебо; 1,2 (2 СО) РТМ 

к 24-й неделе, р = 0,73). Также не выявлено различий 

между группами в какой-либо вторичной точке ни 

к 24-й, ни к 52-й неделе. Зарегистрировано 4 побоч-

ных эффекта (ПЭ) у 3/12 пациентов, получавших 

плацебо, и 11 ПЭ у 8/13 пациентов, получавших 

РТМ; среди пациентов, получавших терапию РТМ, 

5/6 ПЭ оказались средней или тяжелой степени.

Заключение. РТМ не показал дополнительного 

преимущества по сравнению с плацебо при лечении 

средней или тяжелой степени ОГ в активной фазе, 

однако имел выраженные побочные эффекты.

3. “Блокируй” против “блокируй 
    и замещай” в Китае [3]

Тиреостатическая терапия является одним из 

основных методов лечения болезни Грейвса. Су-

ществуют противоречивые данные о преимуществах 

схемы “блокируй и замещай” по сравнению с “бло-

кируй”. Данное рандомизированное контролируемое 

проспективное клиническое исследование было 

предпринято для изучения долговременных исходов 

терапии тиамазолом (ТМЗ) с или без приема левоти-

роксина (L-T4) у пациентов в Китае.

Методы. 145 пациентов с болезнью Грейвса были 

рандомизированы на 3 группы, все пациенты изна-

чально получали 30 мг ТМЗ ежедневно, по меньшей 

мере в течение месяца, с последующей титрацией 

дозы с или без L-T4: группа 1 (30 мг – 20 мг – 15 мг – 

10 мг – 5 мг); группа 2 (30 мг – 20 мг – 15 мг – 10 мг + 

L-T4 – 5 мг + L-T4); группа 3 (30 мг – 20 мг – 15 мг – 

10 мг + L-T4 – 5 мг + L-T4 – 2,5 мг + L-T4). Терапия 

прекращалась через 5 мес после окончания титра-

ции.

Результаты. У 16 из 46 пациентов в группе 1 

(34,8%), 12 из 47 в группе 2 (25,5%) и 16 из 52 паци-

ентов группы 3 (30,8%) возник рецидив болезни 

Грейвса через 6 мес наблюдения по окончании тера-

пии. Анализ выживаемости показал отсутствие 

значи мых отличий в частоте ремиссии между каки-

ми-либо 2 группами, несмотря на то что частота 

ремиссии в группах 2 и 3 были немного выше, чем 

в группе 1.

Заключение. Схема “блокируй и замещай” не 

имеет преимуществ в плане прогноза ремиссии при 

болезни Грейвса. 

4. Транзиторный неонатальный 
    тиреотоксикоз [4]

Цель. Тиреотоксикоз у детей, рожденных мате-

рями с болезнью Грейвса (БГ), сопровождается по-

вышенной смертностью и заболеваемостью, но до сих 

пор недостаточно хорошо диагностируется клиници-

стами. Выявление неонатального тиреотоксикоза 

может быть улучшено за счет установления преди-

кторов заболевания. Целью настоящего исследова-

ния являлась оценка изменения тиреоидной функ-

ции и клинических исходов в течение первого месяца 

жизни у детей, рожденных от матерей с БГ.

Дизайн. Проспективное наблюдательное иссле-

дование.

Методы. 68 детей, рожденных матерями с БГ, 

были разделены на 3 группы в зависимости от уровня 

антител к рецептору тиреотропного гормона 

(АТрТТГ) и наличия тиреостатической терапии у ма-

тери (АТТ): АТрТТГ-/АТТ- (n = 27), АТрТТГ-/АТТ+ 

(n = 8) и АТрТТГ+/АТТ+ (n = 33). Основные исходы 

устанавливались с помощью клинического обследо-

вания, оценки тиреоидной функции (уровни ТТГ, 

свободного тироксина (св.Т4), свободного трийодти-

ронина (св.Т3) и АТрТТГ), эхокардиографии, ультра-

звукового исследования щитовидной железы и оцен-

ки зрелости костной ткани.

Результаты. Ни у одного ребенка, рожденного 

женщиной с БГ и отрицательными АТрТТГ, не раз-

вился неонатальный тиреотоксикоз. Из 33 АТрТТГ+/

АТТ+ новорожденных 24 (72,7%) имели положитель-

ные АТрТТГ в пуповинной крови, и у 7 из них раз-

вился неонатальный тиреотоксикоз. Подъем уровня 

св.Т4 между 3-м и 7-м днями являлся предиктором 

развития тиреотоксикоза.

Заключение. Оценка АТрТТГ должна проводить-

ся в третьем триместре у беременных с БГ и в пупо-

винной крови новорожденных; их положительный 

уровень указывает на высокий риск неонатального 

тиреотоксикоза. Оценка уровня св.Т4 у новорожден-

ных необходима между 3-м и 5-м днями (максималь-

но к 7-му дню); быстрое увеличение уровня св.Т4 
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в течение первой недели после рождения является 

предиктором развития тиреотоксикоза и может слу-

жить основанием для назначения АТТ. 

5. Скрининг гипотиреоза 
    во время беременности [5]

Цель. Оценить эффективность скрининга суб-

клинического гипотиреоза (СГ) и определить значе-

ние нарушений функции щитовидной железы на 

ранних сроках беременности. 

Методы. В исследование включались беремен-

ные, наблюдавшиеся в Peking Union Medical College 

Hospital (проводилась оценка тиреоидной функции и 

уровня тиреоидных антител в раннем периоде бере-

менности) и в Haidian Maternal & Child Health Hospital 

(контрольная группа, сыворотка была заморожена и 

исследована после родов) с июля 2011 по декабрь 

2012 г. Уровни тиреотропного гормона 2,5–10 мЕд/л 

и свободного тироксина (св.Т4) в нормальном диа-

пазоне расценивались как СГ. Некоторые пациентки 

из группы скрининга получали заместительную тера-

пию L-T4. Остальные не получали терапию, но про-

ходили регулярные визиты наблюдения в антена-

тальной клинике. Сравнивались исходы беременно-

сти и осложнения.

Результаты. 1671 женщина (675 в группе скри-

нинга и 996 в группе контроля) была включена в ис-

следование. У 419 (167 из группы скрининга) жен-

щин был диагностирован СГ. В группе скрининга 

105 женщин с СГ и 4 женщины с манифестным гипо-

тиреозом получали заместительную терапию. 

Преждевременные роды и риск фетальной макросо-

мии был ниже, а частота кесарева сечения выше 

в группе скрининга, чем в группе контроля.  

Заключение. Скрининг и лечение СГ могут зна-

чимо снижать частоту преждевременных родов.

6. Риск нарушений функции 
    щитовидной железы после 
    введения йодсодержащих 
    контрастных средств [6]

Вероятность возникновения нарушения функ-

ции щитовидной железы на фоне введения йодсодер-

жащих контрастных веществ (ЙКВ) изучена недо-

статочно, особенно среди населения Азии.

Цель. Определить, увеличивается ли риск тирео-

идной дисфункции (включая гипотиреоз и тиреоток-

сикоз) у пациентов в эутиреозе при введении ЙКВ.

Дизайн. Ретроспективное когортное исследова-

ние включало случайную выборку из 1 млн человек 

населения Тайваня в 2005 г. Пациенты с нормальной 

функцией щитовидной железы были разделены на 

2 группы: с введением и без введения ЙКВ (группа 

контроля). Первичной конечной точкой являлось 

возникновение тиреоидной дисфункции, связанной 

с введением ЙКВ.

Результаты. 19 642 пациента основной и 78 568 

контрольной группы были включены в исследова-

ние. Средний возраст пациентов в обеих группах 

сост авлял 53,9 и 53,6 года, средний период наблюде-

ния – 4,1 и 5,6 года соответственно. Пациенты при 

введении ЙКВ имели значимо больший риск нару-

шения функции щитовидной железы (ОШ 1,46, 95% 

ДИ 1,29–1,66). При анализе подгрупп ОШ для тирео-

токсикоза  и гипотиреоза, сравненное с группой кон-

троля, было 1,22 (95% ДИ 1,04–1,44) и 2,00 (95% ДИ 

1,65–2,44) соответственно. 

Заключение. Введение ЙКВ связано с более вы-

соким риском возникновения тиреоидной дисфунк-

ции.

7. Заместительная терапия гипотиреоза
    на фоне ЭКО [7]

У каждой второй женщины с первичным гипо-

тиреозом возрастает потребность дозы левотирокси-

на (L-Т4) во время беременности. Учитывая влияние 

экстракорпорального оплодотворения (ЭКО) на 

функцию щитовидной железы, возникло предполо-

жение о необходимости приема большей дозы L-Т4 

у женщин с манифестным гипотиреозом при насту-

плении беременности в результате ЭКО.  

Дизайн. Ретроспективное когортное исследова-

ние.

Методы. В исследование были включены жен-

щины, получавшие заместительную терапию L-T4, 

с наступившей беременностью вследствие ЭКО, за-

кон чив шейся  рождением живого ребенка. Критерием 

включения являлся компенсированный гипотиреоз 

на фоне приема L-Т4 перед циклом ЭКО (т.е. уровень 

сывороточного тиреотропного гормона (ТТГ) 

<2,5 мЕд/л и свободного тироксина (св.Т4) в нор-

мальных пределах). Уровень  ТТГ и доза препарата 

оценивались в 5 временных точках в течение бере-

менности. Референсные значения сывороточного 

ТТГ при приеме L-T4 составляли 0,1–2,5 МЕ/л 

в первом  триместре, 0,2–3 МЕ/л во втором тримест-

ре и 0,3–3 МЕ/л в третьем триместре.

Результаты. В исследование были включены 

38 женщин. В течение всей беременности требова-

лось повышение дозы L-T4 32 пациенткам (84%, 95% 

ДИ: 72–96%). В большинстве случаев (n = 28) эта не-

обходимость возникала в первые 5–7 нед гестации 

(74%, 95% ДИ: 58–85%). К 5–7-й неделе беремен-

ности медиана увеличения дозы L-Т4 составляла 

26% (0–50%). К 30–32-й неделе – 33% (14–68%). 

С целью определения предикторов увеличения дозы 

проводилось сравнение ситуаций, потребовавших 

(n = 28) и не потребовавших (n = 10) коррекции дозы 
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L-Т4 к 5–7-й неделе беременности. Значимые разли-

чия выявлены в плане распространенности носи-

тельства антитиреоидных антител и этиологии гипо-

тиреоза.

Заключение. У большинства женщин, получав-

ших заместительную терапию гипотиреоза, на фоне 

беременности с помощью ЭКО потребовалось повы-

шение дозы L-T4. Эта необходимость возникала уже 

на ранних сроках гестации.

8. Субклинический гипотиреоз 
    и риск инфаркта миокарда [8]

Субклинический гипотиреоз связан со многими 

сердечно-сосудистыми факторами риска, однако 

в настоящее время существует ограниченное число  

исследований, описывающих долгосрочные исходы 

терапии левотироксином (L-T4). Целью этого ретро-

спективного когортного исследования являлось 

определение влияния терапии L-T4 на развитие ин-

фаркта миокарда (ИМ), смертность от сердечно-

сосу дистых и других причин у пациентов с субклини-

ческим гипотиреозом. Для участия отбирались паци-

енты амбулаторного звена в возрасте старше 18 лет, 

кому выполнялась оценка тиреоидной функции 

в 2000–2009 гг. В исследование были включены па-

циенты с субклиническим гипотиреозом. Крите-

риями исключения служили заболевания щитовид-

ной железы в анамнезе и терапия, влияющая на тире-

оидную функцию. Когорта составляла 628 953 паци-

ента, из которых у 12 212 (1,9%) диагностирован 

субклинический гипотиреоз (средний возраст 

55,2 (СО ± 18,8) лет, 79,8% женщины). В первые 

6 мес 2483 (20,3%) был назначен L-T4. В течение 

среднего периода наблюдения в 5,0 лет были зареги-

стрированы 358 ИМ и 1566 (12,8%) смертей. Из них 

766 смертей возникли вследствие кардиоваскуляр-

ных причин. Не было выявлено положительного 

влияния терапии L-T4 на частоту ИМ (ОР 1,08 

(95% ДИ 0,81–1,44)), смерти от сердечно-сосудистых 

(ОР 1,02 (95% ДИ 0,83–1,25)) или других причин 

(ОР 1,03 (95% ДИ 0,9–1,19)), за исключением паци-

ентов старше 65 лет (ОР 0,63 (95% ДИ 0,4–0,99)). 

Таким образом, заместительная терапия L-T4 у паци-

ентов с субклиническим гипотиреозом не показала 

связи с уменьшением смертности или риска возник-

новения ИМ.

9. Двадцатилетний опыт 
    хирургического лечения 
    болезни Грейвса [9]

В настоящем исследовании сравнивались долго-

временные исходы субтотальной (СТ) и тотальной 

тиреоидэктомии (ТТ) по поводу болезни Грейвса 

(БГ). Пациенты с БГ, требующие хирургического ле-

чения, были разделены на 2 группы: с проведенной 

СТ или ТТ. Анализировались тиреоидная функция  

после операции (гипотиреоз, эутиреоз или тиреоток-

сикоз) и хирургические осложнения через 3 мес 

и 2 года после тиреоидэктомии. В течение изучаемо-

го периода 350 пациентов с БГ были прооперирова-

ны: 254 проведена СТ и 96 ТТ. В группе пациентов 

с СТ частота гипотиреоза, эутиреоза и тиреотоксико-

за составляла 92,5, 6,7 и 0,4% соответственно через 

3 мес и 86,1, 8,6 и 5,3% соответственно через 2 года. 

Не выявлено различий в частоте хирургических ос-

ложнений между двумя группами (р = 0,089). У боль-

шинства пациентов с выполненной СТ развился 

гипо тиреоз, в то время как частота  эутиреоза была 

небольшой. Долгосрочное наблюдение показало 

в этой группе высокую частоту рецидива БГ. Резуль-

таты исследования подтвердили, что при необходи-

мости хирургического вмешательства при БГ должна 

проводиться ТТ.

10. Аутоиммунная патология щито- 
    видной железы и акромегалия [10]

Нарушения в гипоталамо-гипофизарно-тирео-

идной оси часто выявляются у пациентов с акромега-

лией, и у большинства из них определяется увеличе-

ние щитовидной железы. Распространенность зоба 

и носительства антитиреоидных антител у пациентов 

с акромегалией остается неуточненной.

Методы. Ретроспективно оценивались биохими-

ческие и морфологические изменения щитовидной 

железы у 116 пациентов с акромегалией. Всем паци-

ентам определялись уровни сывороточного тирео-

тропного гормона (ТТГ), общего тироксина и анти-

тел к тиреопероксидазе (АТ ТРО). Ультразвуковое 

исследование (УЗИ) щитовидной железы было про-

ведено 75 участникам. Группа контроля для оценки 

уровня тиреоидных антител состояла из здоровых 

добровольцев.

Результаты. У 29 из 116 пациентов с акромегали-

ей (25%) выявлено повышение уровня антитиреоид-

ных антител (79% – женщины и 21% – мужчины). 

В контрольной группе распространенность антител 

составляла 10%. Распространенность зоба при УЗИ 

равнялась 36% (41% среди женщин, 28% среди муж-

чин). 35% пациентов с узлами щитовидной железы 

и 44% пациентов с зобом по данным УЗИ имели по-

ложительные антитела. Не выявлено значимой кор-

реляции между наличием узлов щитовидной железы 

и уровнем инсулиноподобного фактора роста 1, про-

должительностью заболевания и возрастом. 

Заключение. Отмечена высокая распространен-

ность тиреоидных антител у пациентов с акромегали-

ей по сравнению с контролем. Тиреоидные антитела 

могут рассматриваться как дополнительный меха-
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низм развития патологии щитовидной железы при 

акромегалии.

11. Является ли рост узла 
    щитовидной железы фактором риска 
    его злокачественности? [11]

После цитологического подтверждения добро-

качественности узловых образований щитовидной 

железы (ЩЖ) может быть рекомендовано периоди-

ческое проведение ультразвукового исследования. 

В случае увеличения размеров узловых образований 

рекомендуется повторная тонкоигольная аспираци-

онная бипсия (ТАБ), а в ряде случаев резекция ЩЖ 

для гистологического подтверждения диагноза. Од-

нако доказательств риска злокачественности расту-

щих узлов ЩЖ очень мало.  

Материалы и методы. Ретроспективно были изу-

чены истории болезни 542 пациентов с диагности-

рованными при ТАБ коллоидными узлами ЩЖ, 

кото рые в дальнейшем были прооперированы 

в 2011–2012 гг. Среди них 196 пациентов были про-

оперированы из-за роста узлов (медиана – 1,94; 

1,21–27,60) в течение периода наблюдения (45,9 мес 

в среднем). Остальные 346 пациентов были проопе-

рированы по разным причинам, в том числе вслед-

ствие большого размера узла или появления ультра-

звуковых признаков злокачественности узлов. В ка-

честве сравнения были изучены данные 409 пациен-

тов, прооперированных в 2011–2013 гг. по поводу 

фолликулярных новообразований. Большинство из 

них (n = 327) были прооперированы вскоре после 

ТАБ, то время как 82 пациента в течение некоторого 

времени наблюдались и были прооперированы позже 

в связи с ростом узлов (медиана – 2,70; 1,27–15,82).

Результаты. Среди 196 пациентов с коллоидны-

ми узлами в 158 случаях диагноз был гистологически 

подтвержден, в 32 случаях были выявлены фолли-

кулярные аденомы, в 4 случаях – фолликулярные об-

разования с высоким потенциалом злокачественности 

(2%) и 2 злокачественных новообразования (1%). 

Среди остальных 346 пациентов в 16 случаях были вы-

явлены фолликулярные образования с высоким по-

тенциалом злокачественности (4,6%) и в 16 случаях – 

злокачественные новообразования (4,6%). Это свиде-

тельствует о том, что сам по себе рост узла не являет-

ся фактором риска злокачественности. 

В то же время среди 82 пациентов с ростом 

фолли кулярных новообразований в 23 случаях были 

выявлены узлы с высоким потенциалом злокаче-

ственности (28%) и в 15 случаях – злокачественные 

новообразования (18,3%), а среди 327 пациентов, 

прооперированных сразу после цитологической диаг-

ностики фолликулярного новообразования, в 44 слу-

чаях были выявлены образования с высоким потен-

циалом злокачественности (13,5%) и в 54 случаях – 

злокачественные новообразования (16,5%). Риск 

зло качественности был значимо выше при выявле-

нии роста фолликулярного образования, чем в груп-

пе пациентов, прооперированных сразу после ТАБ 

(p < 0,05). 

Заключение. Результаты исследования демон-

стрируют низкий риск злокачественности даже при 

росте цитологически верифицированных коллоид-

ных узлов, в то время как рост фолликулярных ново-

образований ассоциируется с повышенным риском 

злокачественности. 

12. Транзиторный гестационный 
    тиреотоксикоз [12]

Повышенное внимание к распространенности и 

исходам гипертиреоза во время беременности связа-

но с гепатотоксичностью и эмбриопатиями, связан-

ными с приемом тиреостатических препаратов.

Материалы и методы. При помощи интегри-

рованной акушерской системы регистрации была 

изучена распространенность тиреотоксикоза и при-

менения тиреостатиков (пропилтиоурацила (ПТУ) 

и тиа мазола) среди женщин, родивших в период 

с 1996 по 2010 г. Сравнение  производилось между 

всеми младенцами и младенцами, рожденными 

женщи нами с тиреотоксикозом либо получавшими 

тиреостатики во время беременности. Оценивались 

осложнения использования тиреостатиков и врож-

денные аномалии развития.

Результаты. Среди 453 586 пар “мать–ребенок ” 

(возраст женщин – 29,7 ± 6,0 лет, 57,1% – небело-

кожие) с частотой 3,77 на 1000 женщин был выявлен 

тиреотоксикоз и 1,29 на 1000 женщин – прием тирео-

статиков (86,5% – ПТУ, 5,1% – метимазол, 8,4% – 

оба препарата). Прием ПТУ ассоциировался с гепа-

тотоксичностью с частотой 1,8 на 1000 беремен-

ностей. Младенцы, рожденные женщинами с тирео-

токсикозом (ОШ – 1,28, 95% ДИ 1,05–1,55) или по-

лучавшими тиреостатики во время беременности 

(ОШ – 1,31, 95% ДИ 1,00–1,72), имели повышенный 

риск недоношенности по сравнению с младенцами, 

рожденными женщинами без тиреотоксикоза, не 

получавшими тиреостатики. Риск необходимости 

в реанимационных мероприятиях при рождении был 

также выше у младенцев, рожденных женщинами 

с тиреотоксикозом (OШ 1,30 [1,07–1,59]) и получав-

шими тиреостатики (OШ 1,64 [CI 1,26–2,13]), с кор-

ректировкой на недоношенность. Вероятность врож-

денных аномалий была одинаково низкой среди 

женщин с тиреотоксикозом и женщин, получавших 

тиреостатики (30–44 на 1000 младенцев).

Заключение. Вероятность преждевременных 

родов и реанимационных мероприятий у младен-
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цев, рожденных женщинами с тиреотоксикозом или 

получавшими тиреостатики, повышена. Вероятность 

врожденных аномалий развития при тиреотоксико-

зе у женщин и у женщин, принимавших тиреоста-

тики, низка. Вероятность ПТУ-ассоциированной 

гепато токсичности составляет 1,8 на 1000 беремен-

ностей. 

13. Диета, ожирение и риск 
    рака щитовидной железы [13]

Выявляемость дифференцированного рака щи-

товидной железы (ДРЩЖ) увеличилась во многих 

странах мира. Ожирение и диетические факторы 

риска могут играть в этом определенную роль. Целью 

этого исследования было изучение взаимосвязи 

между ДРЩЖ, калорийностью и рационом питания, 

гликемическим индексом и углеводной нагрузкой 

у пациентов (исследование EPIC – European 

Prospective Investigation into Cancer and Nutrition). 

В него было включено 477 274 пациента средних лет 

(70,2% женщин) из 10 европейских стран. Данные 

о питании участников были собраны при помощи 

специальных опросников. Суммарное потребление 

углеводов, белков, жиров, насыщенных, мононена-

сыщенных и полиненасыщенных жиров, крахмала, 

сахара, клетчатки и углеводная нагрузка были вычис-

лены в г/1000 кКал. Анализ полученных данных про-

водился при помощи многофакторной Cox-регрес-

сии. Через 11 лет наблюдения ДРЩЖ был диагно-

стирован у 556 участников исследования (90% жен-

щин). В общей когорте была выявлена достоверная 

ассоциация ДРЩЖ с суммарным потреблением 

кало рий (HRQ4vsQ1 – 1,29; 95% CI 1,00–1,68) и по-

линенасыщенных жиров (HRQ4vsQ1 – 0,74, 95% CI 

0,57–0,95). Ассоциация с потреблением крахмала 

и гликемическим индексом была выявлена среди 

пациентов с индексом массы тела (ИМТ) ≥25 кг/м2, 

а с потреблением сахара – среди пациентов с ИМТ 

< 25 кг/м2. Более того, у пациентов с ИМТ < 25 кг/м2 

была выявлена отрицательная взаимосвязь с потре-

блением крахмала и гликемическим индексом. 

Заключение. Высокая калорийность рациона 

и низкое потребление полиненасыщенных жиров 

могут повышать риск развития ДРЩЖ. 

14. Избыток веса как фактор, 
    снижающий качество жизни 
    при гипотиреозе [14]

Качество жизни многих пациентов, получающих 

заместительную терапию первичного гипотиреоза, 

бывает необъяснимо снижено. Целью данного иссле-

дования было изучение взаимосвязи между каче-

ством жизни пациентов с гипотиреозом и различны-

ми параметрами. 

Материал и методы. Анализ качества жизни по 

анкетам SF-36, HADS и MFI20 был проведен у 90 па-

циентов (77,8% женщин), получавших лечение пер-

вичного гипотиреоза. Проводилась оценка взаимо-

связи между исходным качеством жизни, индексом 

массы тела (ИМТ), уровнем тиреоидных гормонов 

и другими показателями крови. Качество жизни 

паци ентов также сравнивалось с его уровнем в общей 

популяции. 

Результаты. Качество жизни пациентов с гипо-

тиреозом было ниже, чем в общей популяции. Была 

выявлена отрицательная взаимосвязь между каче-

ством жизни и ИМТ. Взаимосвязи между качеством 

жизни и уровнем тиреоидных гормонов/антител 

к щитовидной железе выявлено не было. Более высо-

кий уровень секс-стероидсвязывающего глобулина 

ассоциировался с лучшим качеством жизни, что объ-

ясняется отрицательной ассоциацией его уровня 

с весом и ИМТ. 

Заключение. Сниженное качество жизни у паци-

ентов, получающих заместительную терапию гипо-

тиреоза, связано с повышенным ИМТ. Снижению 

веса следует уделять больше внимания при лечении 

гипотиреоза. 

15. Дефицит ИРФ-1 
    при болезни Грейвса [15]

Тиреоидные гормоны оказывают влияние на ось 

“гормон роста/инсулиноподобный ростовой фак-

тор” (ГР/ИРФ-1). Однако результаты предшествую-

щих исследований в отношении уровня ИРФ-1 при 

гипертиреозе противоречивы. В связи с этим была 

изучена взаимосвязь между уровнем ИРФ-1 и основ-

ными характеристиками болезни Грейвса (БГ) (тяже-

стью тиреотоксикоза, размером зоба, наличием эн-

до кринной офтальмопатии, антитиреоидными анти-

телами и их титром) при постановке диагноза. 

Материалы и методы. В поперечное исследова-

ние было включено 98 пациентов с впервые диагно-

стированной БГ. Основными учитываемыми показа-

телями были: тиреотропный гормон (ТТГ), тироксин 

(св.Т4), свободный трийодтиронин (св.Т3), общий 

трийодтиронин (общ.Т3), тиреоглобулин (ТГ), анти-

тела к тиреопероксидазе (АТ-ТПО), тиреоглобулину 

(АТ-ТГ), рецептору тиреотропного гормона (АТ-

рТТГ), ИРФ-1. Дефицит ИРФ-1 диагностировался 

при z-критерии ≤−2SD от средневозрастного уровня.

Результаты. У мужчин с БГ уровень ИРФ-1 

(p = 0,023) и z-критерий (p = 0,013) были выше, чем у 

женщин. У 18,4% пациентов при выявлении БГ 

определялся ИРФ-1-дефицит. По сравнению с паци-

ентами без дефицита ИРФ-1 у этих пациентов опре-

делялись более высокие уровни ТГ, св.Т3 и более 

низкие уровни АТ-ТГ. Уровень ТГ независимо ассо-
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циировался с дефицитом ИРФ-1, не зависел от пола 

(p = 0,084), курения (p = 0,558), размера зоба 

(p = 0,533), активной ЭОП (p = 0,334), АТ-рТТГ 

(p = 0,239) и АТ-ТПО (p = 0,367). 

Заключение. Практически каждый пятый паци-

ент с впервые выявленной БГ имеет дефицит ИРФ-1, 

который ассоциируется с более низкими уровнями 

АТ-ТГ, более высокими уровнями ТГ и св.Т3.
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