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M. M. Ginzburg, O. V. Sergeyev, G. S. Kozupitsa — RELATION­
SHIP BETWEEN ARTERIAL PRESSURE AND FAT DISTRI­
BUTION IN OBESE WOMEN

Summary. The relationship between fat distribution and ar­
terial pressure (AP) in women of a reproductive age revealed that 
AP was reliably higher in women with the abdominal distribution of 
fat than in the control and directly correlated with the waist cir­
cumference and the waist/hips ratio. It is noteworthy that the waist 
and waist/hips ratio are prognostically significant and simple factors 
for assessing the possible level of AP in obese women. The level of 
1RI and the IRI/glucose ratio in this population are also reliably 
higher than in the control, and directly correlate with the waist/hips 
ratio. The authors hypothesize that hyperinsulinism and insulin re­
sistance, observed in cases with the abdominal distribution of fat, 
contribute to the pathogenesis of hypertension in obesity. Hence, 
abdominal distribution of fat is a factor promoting an increase of 
AP in obesity. We believe that timely treatment of obesity followed 
by maintenance of body weight within the norm is a method of pre­
venting and treating hypertension in women of a reproductive age 
with the abdominal accumulation of fat.
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Введение

С 1940 г. терапия радиоактивным йодом стала 
наиболее распространенным методом лечения ти­
реотоксикоза у взрослых в США. В Европе на­
блюдается аналогичная тенденция, хотя в виде ос­
новного метода лечения более часто используют 
тиреостатические препараты. Во многих отноше­
ниях радиоактивный йод язляется идеальным ме­
тодом терапии тиреотоксикоза; хорошо известны 
экономическая эффективность и безопасность 
метода.

В последние десятилетия возник целый ряд 
сложностей в использовании этого метода, свя­
занных с обострением проблемы загрязнения ок­
ружающей среды, что включает в себя предотвра­
щение как химического загрязнения, так и потен­
циального риска радиационного воздействия.

Целью настоящего документа является разра­
ботка на основе современных научных данных и 
накопленного опыта медицинской практики в ле­
чении тиреотоксикоза рекомендаций по терапев­
тическому использованию радиоактивного йода. 
Это даст возможность больным тиреотоксикозом 
пользоваться преимуществами лечения радиоак­
тивным йодом, и одновременно разработать необ­
ходимые рекомендации по предотвращению ра­
диационной опасности для других членов общест­
ва. Эти рекомендации адресованы медицинским 
работникам, особенно практическим врачам ши­
рокого профиля, специалистам служб радиацион­

ной безопасности и администраторам системы 
здравоохранения.

Показания к использованию 1311 при лечении 
заболеваний щитовидной железы
Общая информация

Существуют различные радиоактивные изото­
пы йода. Препаратом выбора для лечения радио­
активным йодом, учитывая тип радиоактивного 
излучения и сравнительно короткое время полу­
распада, является 1311. После перорального прие­
ма 13 *1 быстро и полностью всасывается и затем 
быстро поглощается щитовидной железой. По­
скольку фолликулярные клетки щитовидной же­
лезы не способны различать стабильный и радио­
активный йод, последний используется для син­
теза тиреоидных гормонов в железе.

1311 выделяет как 0-, так и у-излучение. Иони­
зирующий эффект 0-частиц, длина пробега кото­
рых составляет менее 2 мм, позволяет проводить 
локальное облучение тканей, практически не воз­
действуя на окружающие щитовидную железу ор­
ганы.

Радиоактивный йод, используемый в терапев­
тических дозах, вызывает воспалительную реак­
цию в тиреоидной ткани, которая сопровождается 
клеточным некрозом. С течением времени возни­
кают атрофия и фиброз железы на фоне хрониче­
ской воспалительной реакции. Интенсивность 
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этой реакции в основном зависит от количества 
радиоактивного йода, захваченного железой, и от 
радиационной чувствительности тиреоидной тка­
ни. Таким образом, может развиться ранний или 
поздний гипотиреоз.

Единица поглощенной дозы в системе СИ на­
зывается грэем (Гр); 1 Гр = 100 рад. Единица эк­
вивалентной дозы используется для учета измен­
чивости биологических последствий радиации в 
разных тканях. В системе СИ единица эквива­
лентной дозы — зиверт (Зв); 1 Зв — 100 бэр. Ко­
личество радиоактивности в настоящее время вы­
ражается в мегабеккерелях (МБк); 1 мКи = 37 
МБк.

В связи с трудностью на практике количест­
венно определить объем щитовидной железы и 
радиационную чувствительность ткани, расчет до­
зы радиоактивного йода остается во многом эм­
пирическим. Однако опыт, полученный при лече­
нии тысяч пациентов, показывает, что доза от 50 
до 100 Гр (5000—10 000 рад) блокирует избыточ­
ную функциональную активность щитовидной 
железы. Единственным потенциальным риском 
лечения радиоактивным йодом может быть разви­
тие позднего гипотиреоза.

Необходимая настороженность
Информация для медицинских работников

Необходимо учитывать соматические и генети­
ческие последствия лучевой терапии, которые 
представляют потенциальный риск. В то время 
как внешнее облучение области головы и шеи и 
воздействие радиоактивных осадков приводят к 
возрастанию частоты карциномы щитовидной же­
лезы, не существует документальных доказа­
тельств связи между лечением 1311 и развитием 
рака щитовидной железы. Не существует сведе­
ний о развитии лейкозов или других злокачест­
венных опухолей у больных тиреотоксикозом 
(взрослых и детей), леченных радиоактивным йо­
дом. Однако в целом предпочтительнее использо­
вать лечение радиоактивным йодом у детей с ти­
реотоксикозом только в том случае, если другие 
методы не дали положительных результатов.

Реальным риском терапии радиоактивным йо­
дом является развитие гипотиреоза, и этот риск 
возрастает с течением времени. Трудность заклю­
чается в том, что сроки возникновения тиреоид­
ной недостаточности сложно предсказать. Клас­
сически гипотиреоз развивается медленно и мо­
жет клинически проявиться не ранее чем через 
2—6 мес после лечения 1311. Диагностика поздне­
го гипотиреоза без труда осуществляется путем 
ежегодного определения уровня тиреотропного 
гормона в крови. Повышение уровня тиреотроп­
ного гормона обычно наблюдается за несколько 
мес до снижения концентрации тиреоидных гор­
монов в крови (так же, как при тиреоидите Хаши- 
мото).

Женщинам детородного возраста лечение ра­
диоактивным йодом не следует назначать более 
чем через 10 дней после окончания предшествую­
щей менструации (это снизит риск нечаянного 
назначения радиоактивного йода при зачатии и/ 
или ранней беременности. — Прим, переводчика). 
Необходимо избегать беременности в течение 

первых 4 мес после лечения радиоактивным йо­
дом. Беременность или возможность беременно­
сти является абсолютным противопоказанием к 
терапии 1311. Когда 13 *1 случайно назначался жен­
щинам до 10 нед беременности, он не оказывал 
неблагоприятного влияния на плод. Ситуация ме­
няется, начиная с 10-й недели беременности, так 
как в щитовидной железе плода активизируется 
механизм поглощения и концентрирования йода, 
и накопление 13'I связано с риском развития фе­
тального и неонатального гипотиреоза.

Другим абсолютным противопоказанием к на­
значению 1311 является кормление грудью. Радио­
активный йод накапливается в молочных железах 
и переходит в грудное молоко.

У детей, матери которых лечились радиоактив­
ным йодом, не выявлено повышения частоты 
врожденных аномалий. Необходимо помнить, что 
назначение пациенту 185 МБк (5 мКи) 13'1 при­
водит к такой же лучевой нагрузке, как и ряд 
обычных рентгенологических обследований, на­
пример пиелография с внутривенным контрасти­
рованием или рентгеноскопия желудка с барием.

Информация для пациентов

Пациент должен дать информированное согла­
сие на лечение радиоактивным йодом. Особое 
внимание при этом обращается на риск развития 
гипотиреоза и необходимость избегать этого лече­
ния во время беременности и при лактации. 
Больному необходимо сообщить, что недостаточ­
ность функции щитовидной железы легко ком­
пенсируется назначением лекарственных препара­
тов и не требует усиленного медицинского на­
блюдения. В некоторых клиниках информирован­
ное согласие требуется подписать.

Необходимо подчеркнуть, что, помимо риска 
развития гипотиреоза, терапия радиоактивным 
йодом для взрослых полностью безопасна. Особое 
внимание должно уделяться риску развития гипо­
тиреоза и необходимости избегать лечения во вре­
мя беременности и кормления грудью. Не суще­
ствует риска развития рака вследствие лечения 
тиреотоксикоза радиоактивным йодом, равно как 
и отрицательного влияния на последующие поко­
ления.

Информация для специалистов по радиационной 
защите и администраторов системы 
здравоохранения

Всем лицам, обращающимся с радиоактивным 
йодом или ухаживающим за больными, получав­
шими этот изотоп, необходимо соблюдать осто­
рожность. Следует учитывать, что некоторая часть 
радиоактивного йода выделяется с мочой.

Руководители системы здравоохранения долж­
ны знать, что использование радиоактивного йода 
является высокоэкономичным и эффективным 
методом лечения больных тиреотоксикозом. Этот 
метод позволяет экономить средства на госпи­
тальном лечении больных. В США для лечения 
радиоактивным йодом госпитализируются только 
те пациенты, которым назначают более 1,11 ГБк 
(30 мКи) 1311 .
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Рекомендации пациентам после лечения 1311

Рекомендация

Период ограничения (в днях*) после лечения 1311 при уровне активности

200 МБк 400 МБк 800 МБк

А в с А В С А В С

Избегать ненужных контактов с детьми 2 7 8 9 14 15 15 20 21
Избегать контактов на близком расстоянии с 
супругами и родственниками 0 0 0 0 0 1 2 5 6
Избегать контактов на близком расстоянии с 
другими лицами 0 0 0 0 2 5 2 8 И
Освобождение от работы ** 0 0 0 0 2 5 2 8 И
Не посещать места развлечений 0 0 0 0 2 5 2 8 11
Избегать поездок в общественном транспорте*** 0 0 0 0 0 0 1 1 1

* Период А — у 50% контактирующих лиц будет превышен лимит дозы в 1 мЗв или (5 мЗв для супругов); период В — только 
у 10% контактирующих лиц будет превышен лимит дозы в 1 мЗв (или 5 мЗв для супругов); период С — только у 5 контакти­
рующих лиц будет превышен лимит дозы в 1 мЗв (или 5 мЗв для супругов).

** Период ограничения может быть дольше, если радиация может неблагоприятно повлиять на работу пациента.
*** Нет ограничений на поездки в личном транспорте.

Рекомендации по радиационной защите больных, 
прошедших курс лечения радиоактивным йодом

Рекомендации по лечению 13 *1 в разных стра­
нах заметно отличаются друг от друга. По причи­
нам, не зависящим от медиков, в некоторых стра­
нах имеются жесткие ограничения для проведе­
ния этого лечения в амбулаторных условиях. Не­
обходимо достигнуть более широкого согласия 
для того, чтобы дать возможность больным тирео­
токсикозом пользоваться преимуществами этого 
известного и экономически эффективного мето­
да лечения и одновременно защитить окружаю­
щих от опасности облучения, связанного с ис­
пользованием 1311. Авторы настоящего документа 
выражают единую точку зрения, что амбулаторное 
лечение может быть использовано для пациен­
тов, получающих до 800 МБк (21,6 мКи) 13'I при 
условии, что они подчиняются ограничениям, 
приводимым в таблице и основанным на недав­
них публикациях (Hilditch и соавт., 1991, 1992; 
Thomson и соавт., 1993).

Недавно были опубликованы сходные реко­
мендации (Goldstone и соавт., 1991; O’Doherty и 
соавт., 1993; Rudavzky и соавт., 1993; Mountford и 
соавт., 1993). Рекомендуются простые гигиениче­
ские процедуры, такие как мытье рук, недопусти­
мость контактов с едой, которую потребляют дру­
гие лица.

Периоды ограничений основаны на результа­
тах реальных измерений радиоактивности (в том 
числе на данных, полученных в 70-е годы); ре­
зультаты последних лет полностью с ними совпа­
дают.

Женщинам детородного возраста рекомендует­
ся избегать беременности в течение 4 мес после 
лечения дозами до 800 МБк (21,6 мКи) в связи с 
риском переноса радиоактивного йода через пла­
центу. Женщинам необходимо прекратить груд­
ное вскармливание после лечения радиоактив­
ным йодом либо отложить лечение до конца лак­

тации. Целесообразно, чтобы каждый пациент по­
лучал письменные рекомендации, устанавливаю­
щие сроки ограничений после полученного лече­
ния.

Заключение

Лечение тиреотоксикоза радиоактивным йо­
дом является эффективным и безопасным мето­
дом, хотя оно может требовать приема более чем 
1 дозы радиоактивного изотопа. Единственным 
отсроченным эффектом и неблагоприятным по­
следствием воздействия радиации, связанным с 
терапией радиоактивным йодом по поводу тирео­
токсикоза, является гипотиреоз. Возможность 
развития лейкоза и раковых заболеваний щито­
видной железы и других органов была специально 
тщательно исследована, но не подтверждена. Не 
выявлено также генетического риска, связанного 
с облучением гонад.

Важно, чтобы гипотиреоз был вовремя диагно­
стирован и назначено соответствующее лечение, 
что требует длительного наблюдения за больны­
ми после лечения радиоактивным йодом.

Лучевая нагрузка для других органов и тканей, 
связанная с терапией радиоактивным йодом, 
сравнима с той, которая возникает при обычных 
рентгенологических исследованиях.

Преимущество лечения 1311 для больных тире­
отоксикозом состоит в том, что для него не требу­
ется обязательной госпитализации в стационар. 
Не существует никаких свидетельств того, что ам­
булаторное лечение создает какие-либо пробле­
мы для пациента, его семьи или окружающей сре­
ды. В то же время очевидно, что госпитализация 
ведет к увеличению стоимости лечения и может 
отпугнуть пациентов от правильного лечения 
этим безопасным и эффективным методом. При 
выполнении предложенных рекомендаций риск 
для посторонних лиц весьма мал.
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