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1. Гипотиреоз в исходе 
гемитиреоидэктомии [1]

Заместительная терапия гипотиреоза в исходе 

гемитиреоидэктомии обычно назначается без ком-

плексной оценки клинической картины.

Цель: определить клинические признаки гипо-

тиреоза в исходе гемитиреоидэктомии наряду с его 

истинной частотой и факторами риска его возникно-

вения.

Дизайн. Проведено ретроспективное когортное 

исследование  405 пациентов, подвергшихся гемити-

реоидэктомии между 2004 и 2011 гг. Средний период 

наблюдения составил 56,4 мес.

Методы. Выполнялось стандартизованное ру-

тинное исследование тиреоидной функции с опреде-

лением показаний для назначения заместительной 

терапии.

Основные исходы. Оценивались частота возник-

новения и течение гипотиреоза вследствие гемитире-

оидэктомии, включая спонтанную нормализацию 

тиреоидной функции, и необходимость в назначении 

заместительной терапии. 

Результаты. Гипотиреоз развился у 226 (55,8%) 

пациентов после гемитиреоидэктомии. Уровень ти-

реотропного гормона (ТТГ) до операции ≥2 МЕ/л 

(отношение рисков (ОР) 5,517; 95% доверительный 

интервал (ДИ) 3,540–8,598, р < 0,001) и наличие ти-

реоидита Хашимото (ОР 1,996; 95% ДИ 1,107–3,601, 

р = 0,022) являлись независимыми факторами риска 

возникновения гипотиреоза. Из 222 пациентов 

с  субклиническим  гипотиреозом у 149 (67,1%) отме-

чалось спонтанное восстановление тиреоидной 

функции; при анализе подгрупп этих пациентов 

пока зано, что возраст ≥46 лет (ОР 2,395, 95% ДИ 

1,266–4,533, р = 0,007) и уровень ТТГ до операции 

≥2,6 МЕ/л (ОР 2,444; 95% ДИ 1,330–4,492, р = 0,004) 

являлись независимыми факторами риска развития 

стойкого субклинического гипотиреоза вследствие 

гемитиреоидэктомии. 

Заключение. Учитывая возможность спонтанно-

го развития эутиреоза, заместительная терапия суб-

клинического гипотиреоза, развившегося в исходе 

гемитиреоидэктомии, должна назначаться после 

комплексной оценки ряда факторов.

2. Толщина эпикардиального жира 
при субклиническом гипотиреозе [2]

Субклинический гипотиреоз (СГ) связан с кар-

диоваскулярным метаболическим синдромом, осо-

бенно с дислипидемией и абдоминальным ожирени-

ем. Висцеральная абдоминальная жировая ткань 

(ВАЖТ) и эпикардиальная жировая ткань (ЭЖТ) 

имеют общий эмбриональный источник и продуци-

руют множество провоспалительных и проатероген-
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ных цитокинов. В исследовании оценивались тол-

щина ЭЖТ и ВАЖТ у пациентов с СГ.

Методы. Включены 41 пациент с СГ и 35 здоро-

вых субъектов контрольной группы. Демографи чес-

кие и антропометрические характеристики пациен-

тов в обеих группах были сопоставимы. Оценивались 

функция щитовидной железы и метаболические па-

ра метры. ЭЖТ исследовалась с помощью 2D-транс -

торакальной эхокардиографии. 

Результаты. Распределение по возрасту и полу 

было сходным в обеих группах (р = 0,998 и р = 0,121 

соответственно). В группе пациентов с СГ отмеча-

лись более высокие показатели индекса массы тела 

(ИМТ), жировой массы, окружности талии (ОТ), 

окружности бедер (ОБ), соотношения ОТ/ОБ, тол-

щины ВАЖТ и абдоминальной подкожной жировой 

ткани по сравнению с контрольной группой (все 

р < 0,01). Однако в обеих группах выявлена сходная 

толщина ЭЖТ (р = 0,532), которая положительно 

коррелировала с ИМТ, жировой массой, ОТ, ОБ, тол-

щиной ВАЖТ, толщиной абдоминальной подкожной 

жировой ткани и уровнем сывороточных триглице-

ридов (ТГ) (все р < 0,01). Не выявлено корреляции 

между толщиной ЭЖТ и уровнями ТТГ, свободного 

тироксина (св.Т4), липопротеинов низкой плотности 

(ЛПНП) и антител к тиреопероксидазе (все р > 0,05), 

также не отмечено различий между группами в уров-

не глюкозы плазмы натощак (р = 0,780), однако 

уровни ЛПНП и ТГ значимо различались (р = 0,002 

и р = 0,026 соответственно). Значения сывороточно-

го ТТГ были выше, а св.Т4 был ниже в группе паци-

ентов с СГ по сравнению с контрольной группой (оба 

р < 0,01).

Заключение. Толщина абдоминальной жировой 

ткани у пациентов с СГ коррелирует с риском воз-

никновения атеросклероза. С целью определения 

риска развития атеросклероза у таких пациентов не-

обходимо оценивать ЭЖТ, что является технически 

несложным.

3. Рецидив амиодарон-индуцированного
    тиреотоксикоза [3]

У пациентов с амиодарон-индуцированным ти-

реотоксикозом (АмИТ) в анамнезе в дальнейшем 

редко возобновляется прием амиодарона. Целью ис-

следования являлось определение риска рецидива 

АмИТ после возобновления приема амиодарона, 

час тота которого до настоящего времени точно не 

установлена. Ретроспективно включены пациенты 

с нормальной функцией щитовидной железы в 2000–

2011 гг. с АмИТ в анамнезе и с вновь назначенным 

приемом амиодарона.

Изучались тип и тяжесть АмИТ в анамнезе, из-

менения тиреоидной функции после возобновления 

приема амиодарона: 46 из 172 пациентов с АмИТ 

в анамнезе требовалось повторное  назначение пре-

парата.

Средний возраст пациентов во время первого 

эпизода АмИТ составлял 62,2 ± 16 лет, при этом до-

минировал мужской пол; у 65% пациентов выявлен 

АмИТ 1 типа. Рецидив АмИТ возник у 14 пациентов 

(30%), у 12 пациентов (26%) развился гипотиреоз, 

и 20 пациентов (44%) оставались в эутиреозе. 

Предикторами возникновения рецидива АмИТ 

являлись более короткий период приема амиодарона 

и более длительный период тиреотоксикоза (до нор-

мализации тиреоидных гормонов); у 73% пациентов 

(8 из 11) с АмИТ 1 типа в анамнезе без превентивной 

терапии тиоамидами возник рецидив АмИТ. Таким 

образом, рецидив АмИТ после возобновления тера-

пии амиодароном возникает в 4 раза чаще у пациен-

тов с АмИТ 1 типа в анамнезе. Предпочтительна ти-

реоидная абляция перед возобновлением приема 

амиодарона у пациентов с АмИТ 1 типа в анамнезе. 

Возможно превентивное лечение тиоамидами у таких 

пациентов до выполнения хирургического лечения. 

4. Малые дозы тиреостатиков 
    после назначения терапии 
    радиоактивным йодом [4]

Введение. Длительное применение небольших 

доз тиреостатиков (ТС) может рассматриваться в ка-

честве альтернативы у пациентов с рецидивом болез-

ни Грейвса (БГ) после курса ТС.

Методы. В нерандомизированное исследование 

включались пациенты с рецидивом БГ (n = 238) после 

прекращения терапии ТС в течение 12–24 мес. Терапия 

радиоактивным йодом (РЙТ) и заместительная тера-

пия L-тироксином проводились у 114 пациентов, 

неболь шие дозы метимазола (ММЛ 2,5–7 мг/дл) 

были использованы у 124 пациентов. В период на-

блюдения оценивались тиреоидная функция, выра-

женность эндокринной офтальмопатии (ЭОП), каче-

ство жизни (КЖ) и масса тела.

Результаты. Средний период наблюдения соста-

вил 80,8 ± 35,3 мес в группе пациентов, подвергших-

ся РЙТ, и 71,3 ± 40,3 мес в группе пациентов, при-

нимавших небольшие дозы ММЛ. В обеих группах 

не отмечено значимых побочных эффектов. 

Нарушения функции щитовидной железы домини-

ровали в группе пациентов после РЙТ (p < 0,001), 

эутиреоз чаще встречался в группе пациентов, полу-

чавших ММЛ (р < 0,001). Выраженность ЭОП в ос-

новном оценивалась с помощью шкалы клинической 

активности (CAS) – за весь период наблюдения 

отри цательная динамика отмечалась в группе паци-

ентов после РЙТ (р < 0,0005). Многофакторный 

логис тический анализ показал, что в группе РЙТ 
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отсут ствовало улучшение по шкале CAS в течение 

наблюдения (24 мес: ОР 3,51 (ДИ 1,02–12,03), 

р < 0,05; 36 мес: ОР 8,46 (ДИ 1,47–48,58), р < 0,05; 

48 мес: ОР 19,52 (ДИ 1,7–223,1), р < 0,05; 60 мес: 

ОР 21,1 (ДИ 1,5–298), р < 0,05). Анализ выживае-

мости Каплана–Мейера подтвердил эти данные 

(р < 0,0003). Оценка КЖ проводилась с использова-

нием SF-36 у пациентов в эутиреозе (длительность 

нормальной функции щитовидной железы составля-

ла по меньшей мере 6 мес), результаты оказались сход-

ными в обеих группах. Отмечено увеличение массы 

тела у пациентов, подвергшихся РЙТ (p < 0,005), через 

24 мес наблюдения.

Заключение. Использование небольших доз 

ММЛ эффективно и безопасно, по сравнению с РЙТ 

отсутствует отрицательное влияние на течение ЭОП. 

5. НПВС и риск рака щитовидной 
    железы [5]

Введение. Циклооксигеназа-2 (ЦОГ-2) связана 

с ростом опухоли и метастатическим поражением 

при различных видах рака, включая рак щитовидной 

железы. По этой причине некоторые ученые рассма-

тривают ингибиторы ЦОГ-2 в качестве препаратов 

с антинеопластическими эффектами для предотвра-

щения рака щитовидной железы. Основной целью 

данного исследования являлась оценка возможности 

использования нестероидных противовоспалитель-

ных препаратов (НПВС) для снижения уровня забо-

леваемости раком щитовидной железы. Помимо 

этого выявлялись дополнительные факторы риска 

возникновения/предотвращения этого заболевания. 

Методы. Проанализированы три больших про-

спективных популяционных исследования с целью 

выявления связи между частотой использования 

аспирина и неаспириновых НПВС в течение года (не 

использовал, ≤2 в нед, >2–6 в нед, ≥7 в неделю) 

и рис ком возникновения рака щитовидной железы. 

Регрессионная модель пропорциональных рисков 

Кокса использовалась для оценки множества пере-

менных: состав когорты, пол, возраст, раса, вес, ста-

тус курильщика, прием алкоголя. 

Результаты. Среди 388 577 участников у 481 вы-

явлен рак щитовидной железы. Не отмечено значи-

мого снижения риска при регулярном использовании 

неаспириновых НПВС (ОР = 1,14 (ДИ 0,84–155)) и/

или регулярном использовании аспирина (ОР = 1,06 

(ДИ 0,82–1,39)). Многофакторный регрессионный 

анализ подтвердил литературные данные о том, что 

женский пол, ожирение I степени (индекс массы тела 

(ИМТ) = 30–34,99 кг/м2) и ожирение II степени 

(ИМТ 35–35,99 кг/м2) были независимо связаны 

с увеличением риска возникновения рака щитовид-

ной железы. Курение и умеренное/ избыточное упо-

требление алкоголя рассматриваются как независи-

мые факторы, связанные со снижением риска рака 

щитовидной железы.

Заключение. Ни неаспириновые НПВС, ни аспи-

рин не связаны со снижением риска возникновения 

рака щитовидной железы. Женский пол и ожирение 

способствуют увеличению риска рака щитовидной 

железы, в то время как курение и прием алкоголя – 

его снижению.

6. Функция щитовидной железы 
    беременных женщин и интеллек- 
    туальное развитие детей [6]

Гипотиреоз и/или гипотироксинемия у матери 

во время беременности ассоциированы с нарушени-

ями психоневрологического развития ребенка, одна-

ко это подтверждается не во всех исследованиях.

Методы. В Северную Финскую когорту ново-

рожденных в 1986 г. были включены все дети 

(9362 женщины, 9479 детей) из двух северных регио-

нов Финляндии. На ранних сроках беременности 

(M ± SD = 10,7 ± 2,8 нед гестации) у женщин брали 

образцы сыворотки (n = 5791); образцы сыворотки их 

детей были получены при достижении ими возраста 

16 лет (n = 5829). Проводилось определение уровня 

тиреотропного гормона (ТТГ), свободного тирокси-

на (св.Т4), и антител к тиреоидной пероксидазе 

(АТ к ТПО). Школьная успеваемость детей оценива-

лась их учителями в возрасте 8 лет и самими подрост-

ками в возрасте 16 лет. Данные о возможных наруше-

ниях (тяжелые нарушения интеллекта и легкие ког-

нитивные нарушения) для всех детей были получены 

из медицинских документов и регистров. Риски тя-

желого интеллектуального дефицита/легких когни-

тивных нарушений, ассоциированных с нарушением 

функции щитовидной железы матери во время бере-

менности, оценивались с помощью логистической 

регрессии. В возрасте 16 лет оценивались также 

риски плохой школьной успеваемости подростков, 

ассоциированной с нарушением функции их соб-

ственной щитовидной железы. Результаты пред-

ставлены в виде отношения рисков и доверительных 

интервалов, с поправкой на материнские/семейные 

коварианты, а также пол детей. 

Результаты. Дочери женщин с субклиническим 

гипотиреозом имели больше трудностей с освоением 

математических наук по сравнению с дочерями 

женщин  с эутиреозом (ОР 1,62 (ДИ 1,06–2,49)). Маль-

чики, рожденные женщинами с гипотиреозом, оста-

вались на второй год обучения намного чаще, чем сы-

новья женщин с эутиреозом (OР 5,46 (ДИ 1,19–25,06)). 

Подростки, чьи матери во время беременности имели 

гипертиреоз, имели повышенные риски низкой успе-

ваемости по математике (OР 1,61 (ДИ 1,01–2,49)). 
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Нарушение функции щитовидной железы матери во 

время беременности не повышало риски тяжелого 

интеллектуального дефицита либо легких когнитив-

ных нарушений. В возрасте 16 лет девочки с гиперти-

реозом имели больше трудностей с изучением фин-

ского языка, чем девочки с эутиреозом (ОР 2,82 (ДИ 

1,42–5,61)). Мальчики с гипотироксинемией имели 

повышенный риск плохой успеваемости как по мате-

матике, так и по финскому языку (ОР 2,13 (ДИ 1,26–

3,62)) по сравнению с мальчиками с эутиреозом. 

Заключение. Нарушения функции щитовидной 

железы матери во время беременности были ассоци-

ированы с риском плохой школьной успеваемости 

подростков. Кроме того, нарушения функции щито-

видной железы подростков, по результатам само-

оценки, также были ассоциированы с трудностями 

в школьной успеваемости.

7. Беременность и рак щитовидной 
    железы [7]

Клиническое исследование с активным наблю-

дением за пациентами с папиллярными микрокарци-

номами (ПМК) щитовидной железы из группы низ-

кого риска выполнено на базе клиники Кума (Kuma 

Hospital). Наблюдение осуществлялось с 1993 г. Ре-

зультаты в отношении онкологического прогноза 

оказались благоприятными. В течение периода на-

блюдения было выявлено несколько случаев роста 

фокусов ПМК во время беременности. Во время бе-

ременности организм матери продуцирует большое 

количество хорионического гонадотропина человека 

(ХГЧ), который обладает слабой тиреотропной ак-

тивностью, что может влиять на прогрессию ПМК. 

В этом исследовании изучалось влияние беременно-

сти и родов на прогрессию ПМК в большой когорте 

пациентов с ПМК, находящихся под активным на-

блюдением. 

Материал и методы. С 1993 по 2013 г. 1841 паци-

ент с ПМК из группы низкого риска выбрал про-

грамму активного наблюдения. 50 из 1549 пациенток 

с ПМК в течение исследования выносили 51 бере-

менность. С целью минимизации операторозави-

симых искажений один и тот же специалист ультра-

звукового исследования проводил повторные обсле-

дования и измерения фокусов ПМК у пятидесяти 

пациенток до и после беременностей/родов. 

Результаты. У четырех пациенток (8%) наблюда-

лось увеличение фокусов ПМК на 3 и более мм; 

у одной пациентки (2%) произошло уменьшение 

размеров  узла более чем на 3 мм; у оставшихся 44 па-

циенток (45 событий, 90%) заболевание осталось 

в стабильной фазе. Ни в одном случае не было заре-

гистрировано метастазов ПМК в лимфоузлы, вновь 

возникших во время беременности. Две из четырех 

пациенток с увеличением размера ПМК подверглись 

хирургическому вмешательству после родов, и две 

пациентки решили продолжить программу активно-

го наблюдения, так как рост опухолей остановился 

после родов, причем у одной из пациенток в после-

родовом периоде наблюдалось уменьшение размера 

узла. К настоящему времени хирургическое вмеша-

тельство у женщин, выносивших беременность, было 

проведено еще в шести случаях: две из них выбрали 

прекращение программы активного наблюдения, 

в двух случаях были выявлены метастазы в регионар-

ные лимфоузлы, возникшие после родов; у одной 

пациентки развилась болезнь Грейвса, и в одном слу-

чае произошло увеличение узловых образований 

контрлатеральной доли щитовидной железы.

Заключение. Беременность и роды были ассоци-

ированы с увеличением размера ПМК только в 8% 

случаев. Ни у одной пациентки не произошло мета-

стазирования в лимфоузлы в течение беременности. 

Таким образом, возможные беременности не являют-

ся причиной исключения таких пациенток из про-

грамм активного наблюдения, хотя во время беремен-

ности рекомендуется тщательный контроль забо-

левания. 

8. Цитологическая классификация 
    и прогноз рака ЩЖ [8]

После разработки системы цитологической 

классификации щитовидной железы Бетесда эта си-

стема получила широкое признание среди специали-

стов. Каждой категории в данной классификации 

соответствует определенный риск злокачественно-

сти, в зависимости от категории рекомендуются сле-

дующие шаги. Тем не менее не ясно, позволяет ли 

категория предсказать также вид и распространен-

ность злокачественной опухоли. Если это так, это 

позволило бы значительно расширить пользу от при-

менения классификации Бетесда, так как обеспечи-

ло бы прогностическую информацию, а не только 

данные о рисках злокачественности. 

Методы. В ходе проведенного исследования 

были проанализированы данные всех пациентов 

с гистологически доказанным раком щитовидной 

железы, проспективно включенных в базу данных 

узлов щитовидной железы, созданную авторами, 

с 1995 по 2013 г. Авторы искали корреляцию между 

первичным цитологическим диагнозом (результат 

тонкоигольной аспирационной биопсии под ультра-

звуковым контролем – атипия неясного значения 

(АНЗ), фолликулярная неоплазия (ФН), подозрение 

на злокачественное образование (ПЗО), злокаче-

ственное образование – ЗО) и типом рака щитовид-

ной железы, а также гистологическими характерис-

тиками, влияющими на прогноз, включая метастазы 
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в лимфоузлы, инвазию в лимфатические сосуды 

и экстратиреоидный рост. Отдельно изучена корре-

ляция между первичным цитологическим диагно-

зом и злокачественными образованиями высокого 

риска. 

Результаты. Было идентифицировано 1291 зло-

качественное новообразование. Первичный цитоло-

гический диагноз в 130 случаях был АНЗ, в 241 слу-

чае – ФН, в 411 случаях – ПЗО и в 509 случаях – ЗО. 

АНЗ, ФН, ПЗО и ЗО были прогрессивно ассоции-

рованы с возрастающим риском злокачественных 

образований из группы высокого риска (p < 0,001), 

метастазами в лимфатические узлы (p < 0,001), экс-

тратиреоидным распространением опухоли (p < 0,001) 

и прорастанием в капсулу щитовидной железы 

(p < 0,001). Примечательно, что 71% карцином с пер-

вичным цитологическим диагнозом АНЗ оказались 

фолликулярными вариантами папиллярного рака  по 

сравнению с 63% в группе ПЗО и всего 20% в группе 

ЗО. Напротив, карциномы высокого риска были диа-

гностированы только в 4% случаев первичного цито-

логического заключения АНЗ, но в 9 и 27% случаев 

в группах ПЗО и ЗО соответственно. Заключение 

ФН было ассоциировано со значимо повышенным 

риском фолликулярного рака щитовидной железы 

по сравнению со всеми другими типами рака (28% 

против 2%; p < 0,001). Риск рецидива, отдаленного 

метастазирования и смерти прогрессивно возрастал 

от группы АНЗ до групп ПЗО и ЗО (p < 0,001).

Заключение. В дополнение к общему риску рака 

в зависимости от категории по классификации 

Бетесда данная классификация содержит важную 

прогностическую информацию о типе и варианте 

рака, а также о риске рецидива. Полученные данные 

расширяют применение классификации Бетесда, так 

как позволяют улучшить понимание рисков, связан-

ных с подтвержденным диагнозом карциномы щито-

видной железы в каждом конкретном случае. 

9. Безопасность пульс-терапии 
    метилпреднизолоном при 
    эндокринной орбитопатии [9]

Эндокринная офтальмопатия (ЭОП) – воспали-

тельное заболевание тканей орбиты. Препараты вы-

бора для медикаментозного лечения ЭОП – глюко-

кортикоидные гормоны. Важным потенциальным 

побочным эффектом глюкокортикоидов является 

супрессия гипоталамо-гипофизарно-надпочечни-

ковой (ГГН) оси, что сопровождается снижением 

продукции эндогенного кортизола и появлением 

симптомов надпочечниковой недостаточности, осо-

бенно в период после прекращения терапии, и повы-

шенными рисками в случае интеркуррентных забо-

леваний. Цель данного исследования – оценить 

функцию ГГН-оси перед и после пульс-терапии ме-

тилпреднизолоном у пациентов с ЭОП. 

Методы. Оценка функции ГГН-оси проводилась 

с помощью измерения уровней адренокортикотроп-

ного гормона (АКТГ) плазмы, а также проведения 

теста со стимуляцией АКТГ с измерением уровня 

кортизола плазмы на нулевой и 30-й минуте после 

внутривенного введения синтетического АКТГ 

(Синактен 250 мкг). Обследовано 12 пациентов 

с ЭОП перед курсом пульс-терапии метилпреднизо-

лоном и после его прекращения (500 мг внутривенно 

капельно 1 раз в неделю в течение 6 нед и затем 

250 мг в неделю в последующие 6 нед). 

Результаты. Все пациенты, включенные в иссле-

дование, имели нормальную функцию ГГН-оси 

до проведения пульс-терапии метилпреднизолоном и 

после ее прекращения. Данные представлены в виде 

медиан (с диапазоном значений). Перед проведением 

глюкокортикоидной терапии уровень базального 

кортизола плазмы составил 290 нмоль/л (196–579), 

а после стимуляции АКТГ – 786 нмоль/л (612–1,050). 

После прекращения пульс-терапии соответст вующие 

значения составили 309 нмоль/л (88–718) 

и 852 нмоль/л (524–1,011) соответственно. Таким 

образом , у всех пациентов уровень кортизола плазмы 

на 30-й минуте после введения синтетического АКТГ 

превысил 500 нмоль/л. Перед началом лечения уро-

вень АКТГ плазмы составил 4,2 пмоль/л (4–16), 

а после прекращения лечения соответствующее зна-

чение составило 4,8 пмоль/л (2–9; p = 0,27).

Заключение. Транзиторная супрессия ГГН-оси 

с возникновением вторичной надпочечниковой 

недо статочности, по всей видимости, не является 

частым феноменом при проведении внутривенной 

пульс-терапии метилпреднизолоном у пациентов 

с ЭОП. Таким образом, рутинные меры предосто-

рожности не обязательны. Тем не менее полученные 

результаты не исключают возможности развития 

транзиторной надпочечниковой недостаточности 

у некоторых пациентов. 

10. Диагностика послеоперационного 
      гипопаратиреоза [10]

Гипокальциемия, возникающая сразу же после 

оперативного вмешательства, – наиболее частое ос-

ложнение тиреоидэктомии. Несмотря на то что по-

слеоперационная гипокальциемия обычно является 

транзиторной, она может стать фатальной. Иссле-

дование проведено с целью обнаружения предиктора 

немедленной послеоперационной гипокальциемии 

с помощью оценки уровня интактного паратгормона 

(ПТГ) через 4 ч после проведения тиреоидэктомии 

(ПТГ4ч) по сравнению с уменьшением процентного 

соотношения интактного ПТГ (%ПТГ). Авторы 
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также наблюдали прооперированных пациентов на 

предмет развития постоянного гипопаратиреоза. 

Методы. Проведено проспективное исследова-

ние 65 пациентов (86,2% женщин, средний возраст 

43 ± 15 лет), которые планировали тотальную или 

предельно субтотальную тиреоидэктомию. Изме-

рялся уровень ПТГ перед операцией и ПТГ через 4 ч 

после нее. У 39 пациентов (60%) оперативное вмеша-

тельство было предпринято по поводу папиллярного 

рака щитовидной железы, у остальных пациентов – 

по поводу многоузлового зоба (21,5%) и болезни 

Грейвса (7,7%). 

Результаты. Значимая гипокальциемия сразу 

после операции была зарегистрирована у 25 (38,5%) 

пациентов. Как ПТГ4ч < 12,5 пг/мл, так и %ПТГ 

> 72% оказались точными предикторами гипокаль-

циемии в раннем послеоперационном периоде. 

Чувствительность, специфичность, положительная 

прогностическая значимость (ППЗ) и отрицательная 

прогностическая значимость (ОПЗ) для ПТГ4ч 

были 92, 87,5, 82,1 и 94,6% соответственно. Умень-

шение %ПТГ оказалось сходным по точности, с чув-

ствительностью, специфичностью, ППЗ и ОПЗ 

84, 90, 84 и 90% соответственно. Через 6 мес после 

операции у 19 (29,2%) пациентов сохранялся гипопа-

ратиреоз. Уровень ПТГ4ч < 12,5 пг/мл и уменьшение 

%ПТГ > 72% также оказались предикторами разви-

тия постоянного гипопаратиреоза, с чувствительно-

стью, специфичностью, ППЗ и ОПЗ 100, 80,4, 67,9 

и 100% и 94,7, 84,8, 72 и 97,5% соответственно.

Заключение. Единственное измерение уровня 

интактного ПТГ через 4 ч после оперативного вме-

шательства позволяет идентифицировать пациентов 

из группы высокого риска по развитию немедленной 

гипокальциемии, которые нуждаются в соответст-

вующем лечении. Это способствует более ранней 

выписке таких пациентов. Кроме того, данный пара-

метр может предсказать развитие постоянного гипо-

паратиреоза. 

11. Болезнь Грейвса и рак щитовидной 
      железы [11]

Выявляемость рака щитовидной железы (ЩЖ) 

растет во всем мире. При этом болезнь Грейвса (БГ) 

является самым распространенным заболеванием, 

приводящим к тиреотоксикозу. Результаты исследо-

ваний свидетельствуют о том, что риск злокачествен-

ных образований ЩЖ повышен при БГ, однако мета-

анализов на эту тему найдено не было. Целью данной 

работы явилась оценка риска рака ЩЖ при БГ, 

изуче ние его гистологических подтипов и сочетания 

с другими узловыми образованиями ЩЖ.

Методы. Источниками информации послужили 

несколько баз данных и списков литературы из пу-

бликаций, посвященных этой теме. Критериями 

вклю чения в исследование явились соответствую-

щие гистологические маркеры рака ЩЖ.   

Результаты. Было отобрано 33 исследования. 

Частота выявления рака ЩЖ при БГ составила 

0,07 (95% ДИ 0,04–0,12). Данных для сравнения 

с паци ентами без заболеваний, сопровождающихся 

тиреотоксикозом, не было. 

Также не было выявлено увеличения риска рака 

ЩЖ на фоне БГ по сравнению с таковым на фоне 

узлового и многоузлового токсического зоба. 

88% карцином щитовидной железы при БГ ока-

зались папиллярными, 23% из которых – одиноч-

ными микрокарциномами (диаметром ≤10 мм). У па-

циентов с БГ на фоне узлового зоба вероятность вы-

явления рака ЩЖ оказалась почти в 5 раз выше, чем 

у лиц без узлового зоба. 

Заключение. Злокачественные образования ЩЖ 

на фоне БГ, требующие хирургического лечения, 

следует  рассматривать так же, как и на фоне других 

заболеваний, сопровождающихся тиреотоксикозом. 

Клиницистам следует рассмотреть целесообразность 

обследования пациентов с БГ на наличие узлов ЩЖ, 

не забывая о вероятности гипердиагностики папил-

лярных микрокарцином.

12. Динамика массы и состава тела 
    на фоне лечения тиреотоксикоза [12]

Субклинический тиреотоксикоз ассоциируется с 

негативными влиянием на сердечно-сосудистую си-

стему, костный метаболизм и может прогрессировать 

до манифестного тиреотоксикоза. В то же время сни-

жение веса является типичным проявлением явного 

тиреотоксикоза, особенно в пожилом возрасте.  

Целью данного исследования явилась оценка 

изменений в составе тела после радиойодтерапии по 

поводу субклинического тиреотоксикоза на фоне 

узлового  токсического зоба.

Материал и методы. Было выполнено проспек-

тивное контролируемое когортное исследование. 

Пациенты с персистирующим субклиническим ти-

рео токсикозом на фоне токсического узлового зоба 

были разделены на две группы: радиойодотерапии 

(группа лечения) или отсроченного до окончания ис-

следования лечения (контрольная группа). Все паци-

енты группы радиойодтерапии получили 555 МБк 
131I. Состав тела (тощая масса, жировая масса и мине-

ральный состав костной ткани) оценивался с помо-

щью двухэнергетической рентгеновской абсорбцио-

метрии (DEXA) исходно и спустя 12 мес. 

Результаты. Были обследованы 29 пациентов 

(средний возраст 69,5 ± 11,5 лет; 75,9% женщин, 

индекс  массы тела (ИМТ) – 27,1 ± 5,7 кг/м2, уровень 

тиреотропного гормона – 0,20 ± 0,21 мкЕд/мл, 
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св.Т4 – 1,01 ± 0,19 нг/дл), 17 пациентов были вклю-

чены в группу лечения, 12 пациентов – в контроль-

ную группу. Никаких изменений в составе тела в ходе 

исследования, кроме прироста объема жировой 

ткани в группе лечения, отмечено не было. Однако в 

группе пациентов старше 65 лет после радиойодтера-

пии была отмечена прибавка массы тела (от 64,1 ± 

10,0 до 66,9 ± 9,2 кг), ИМТ (от 27,3 ± 4,8 до 28,7 ± 4,5 

кг/м2), жировой массы (от 26,1 ± 8,5 до 27,8 ± 7,9 кг), 

мышеч ной массы (от 36,3 ± 0,4 до 37,4 ± 0,4 кг) 

и индекса  массы скелетных мышц (с 6,0 ± 0,6 до 

6,3 ± 0,6 кг/м2).

Заключение. Лечение субклинического тирео-

токсикоза сказывается на составе тела пациентов 

старше 65 лет. Прибавка веса отражается в наборе 

жировой массы и, что более интересно, мышечной 

массы также. 

13. Рекомбинантный ТТГ 
      и терапия радиоактивным йодом 
      при многоузловом зобе [13]

Рекомбинантный человеческий тиреотропный 

гормон (рчТТГ) может использоваться для улучше-

ния результатов радиойодтерапии (РЙТ) при много-

узловом зобе. Целью данного метаанализа было срав-

нение эффективности РЙТ с предшествующей сти-

муляцией рчТТГ или без таковой в лечении добро-

качественного узлового зоба. 

Материал и методы. Для поиска подходящих 

иссле дований были использованы базы данных 

PubMed, EMBASE, Scopus, ClinicalTrials.gov и Кохра-

новской библиотеки. Были отобраны исследования, 

опубликованные до сентября 2014 г. В качестве пер-

вичной конечной точки было принято уменьшение 

объема щитовидной железы (ЩЖ). В качестве вто-

ричных конечных точек – функция ЩЖ, степень 

компрессии трахеи, захват радиойода, вероятность 

гипотиреоза или других осложнений после лечения. 

Результаты. Было отобрано 9 рандомизирован-

ных клинических исследований с общим числом па-

циентов – 416. Через 12 мес после РЙТ уменьшение 

объема ЩЖ оказалось более выраженным среди па-

циентов с предшествующей стимуляцией рчТТГ 

(взвешенная средняя разница 14,42%; 95% ДИ 4,51–

24,34% при высоких дозах рчТТГ vs изолированной 

РЙТ; взвешенная средняя разница – 19,66%; 95% ДИ 

3,67–35,65% при низких дозах рчТТГ vs изолирован-

ной РЙТ).

Вероятность гипотиреоза при введении высоких 

доз рчТТГ была значимо выше, чем в группе изоли-

рованной РЙТ. Не было выявлено значимых разли-

чий в частоте гипотиреоза между пациентами, полу-

чившими низкие дозы рчТТГ перед РЙТ и изолиро-

ванную РЙТ. 

Заключение. Результаты метаанализа свидетель-

ствуют о том, что применение рчТТГ перед РЙТ при-

водит к более выраженному уменьшению объема 

ЩЖ по сравнению с результатами изолированной 

РЙТ. При использовании высоких доз рчТТГ была 

выявлена повышенная вероятность развития гипо-

тиреоза. Применение низких доз рчТТГ в совокуп-

ности с РЙТ превосходит по эффективности изоли-

рованную РЙТ в лечении эутиреоидного доброкаче-

ственного узлового зоба. 

14. Рак ЩЖ, уровень ТТГ 
      и аутоиммунный тиреоидит [14]

Взаимосвязь между аутоиммунным тиреоидитом 

Хашимото (ХАИТ) и раком щитовидной железы 

(ЩЖ) противоречива. В то время как большинство 

хирургических исследований свидетельствуют о вы-

соком риске злокачественных образований среди 

пациентов с ХАИТ, цитологические исследования 

этого не подтверждают. Роль аутоантител в процессах 

малигнизации неясна. 

Материал и методы. Выполнено ретроспектив-

ное наблюдательное исследование пациентов, кото-

рым были выполнены тонкоигольная аспирационная 

биопсия (ТАБ) и/или хирургическое лечение. Уровни 

тиреотропного гормона (ТТГ) и антитиреоидных ан-

тител (АТ) оценивались одновременно с ТАБ.

Результаты. 12,1% пациентов (599 из 4947) был 

диагностирован ХАИТ. Злокачественный или подо-

зрительный на злокачественный цитологический ре-

зультат был получен в 14,2% случаев при ХАИТ и в 

15,2% других заболеваний. Отношение шансов (ОШ) 

злокачественных образований при ХАИТ составило 

0,921 (0,716–1,183, р = 0,51). Из 1603 пациентов, ко-

торым было выполнено оперативное лечение, диф-

ференцированный рак ЩЖ был диагностирован 

в 29,5% случаев на фоне ХАИТ и в 15,2% случаев 

других заболеваний (ОШ 2,33, 95% ДИ 1,403–3,854, 

p < 0,001). Сниженный уровень ТТГ (<0,4 мЕд/л) 

ассо циировался с меньшей частотой злокачествен-

ных образований ЩЖ в популяции как по данным 

цитологических исследований, так и по данным хи-

рургических вмешательств. Однако это не было под-

тверждено в подгруппе пациентов с ХАИТ. Никаких 

взаимосвязей между антителами к ЩЖ (к тиреоид-

ной пероксидазе и тиреоглобулину) и частотой ма-

лигнизации выявлено не было.

Заключение. Взаимосвязи между ХАИТ и раком 

ЩЖ цитологически не выявлено; положительная 

взаимосвязь по гистологическим данным определя-

лась в силу смещения выборки. Сниженный уровень 

ТТГ ассоциируется с меньшим риском рака ЩЖ 

у больных с узловым зобом, что не доказано для па-

циентов с ХАИТ.



КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ТИРЕОИДОЛОГИЯ,  2015,  том 11,  №4

20

DOI: 10.14341/ket2015413!20

© “Клиническая и экспериментальная тиреоидология”, 2015

15. Динамика манифестации ЭОП [15]
Эпидемиология эндокринной офтальмопатии 

(ЭОП) может меняться. Целью данного исследова-

ния было выявление новых тенденций в проявлениях 

ЭОП по данным специализированных центров 

и специалистов первичного звена. 

Методы. Выполнено проспективное наблюда-

тельное исследование на базе центров  Европейской 

группы по изучению ЭОП (EUGOGO). В исследова-

ние были включены все новые случаи ЭОП в течение 

4 мес 2012 г. Фиксировались клинические и демогра-

фические характеристики пациентов, сроки тех или 

иных проявлений ЭОП и рекомендованное лечение. 

Данные сопоставлялись с результатами аналогичного 

исследования EUGOGO, проведенного в 2000 г. 

Результаты. Демографические характеристики 

269 пациентов 2012 г. оказались схожими с таковыми, 

полученными в 2000 г., включая частоту курения 

(40,0 vs 40,2%). Легкая (60,5 vs 41,2%, p < 0,01) и не-

активная (63,2 vs 39,9%, p < 0,01) ЭОП оказалась 

более распространенной в 2012 г. Период времени 

с момента выявления заболевания ЩЖ до визита 

в центр EUGOGO (6 vs 16 мес) и с момента появления 

первых симптомов ЭОП (9 vs 16 мес) или диаг ностики 

ЭОП (6 vs 12 мес) до первой консультации в центре 

EUGOGO в 2012 г. оказался короче (p < 0,01). Не было 

выявлено отличий в первичном рекомендованном 

лечении, кроме хирургического, которое в 2012 г. 

с большей частотой назначалось при легкой неактив-

ной ЭОП (27,3 vs 17%, р < 0,05). Кроме того, прием 

селена также в 2012 г. был рекомендован значительно 

чаще, чем в 2000 г. (21,2% vs 0%, р < 0,01). 

Заключение. Результаты исследования свиде-

тельствуют о том, что клинические характеристики 

ЭОП могут меняться со временем в европейской по-

пуляции.
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