
Методы лечения больных до и после ПЛ О.
Слева — исходные данные, справа — спустя год.
/ — стационарное обучение. II — амбулаторное обучение, III — контроль, нд — 
недостоверно.
Светлый сектор — диета, заштрихованный линейками пероральные сахарпони- 
жающие препараты, заштрихованный точками — инсулин.

О других результатах ПЛО (влиянии ее на ме­
дико-социальные параметры, показатели поведе­
ния больных, связанного с диабетом) мы пред­
полагаем сообщить в дальнейшем.

Высокая эффективность основанного на 
ПЛО терапевтического подхода к ИНЗСД зас­
тавляет искать пути более широкого ее внедре­
ния в практику здравоохранения. Этому во 
многом способствует реализация Диабетоло­
гической образовательной программы для 
врачей-эндокринологов, проводимой с 1995 г. 
на базе ЭНЦ РАМН.

Выводы

1. Структурированная программа лечения и 
обучения является более эффективным тера­
певтическим подходом по сравнению с тради­
ционным в лечении больных ИНЗСД. Приме­
нение структурированной программы позволи­

ло достоверно снизить массу тела и улучшить 
метаболические показатели у больных 
ИНЗСД, не получающих инсулина, а также 
поддержать достигнутый эффект в течение го­
да наблюдения.

2. Программа, ориентированная преимущес­
твенно на немедикаментозные методы лечения, 
дала возможность отменить пероральные сахар- 
понижающие препараты примерно у 30% боль­
ных, снизить их дозу еще у 50% от числа перво­
начально получавших пероральную терапию, а 
также полностью избежать назначения инсули­
на в группах, прошедших обучение, что не было 
достигнуто при традиционном подходе.

3. Сравнение амбулаторного и стационарного 
вариантов обучения выявило, что первый по эф­
фективности (степень компенсации углеводного 
и липидного обмена, снижение массы тела) не 
уступает стационарному, являясь в то же время 
более доступным организационно для больных 
и амбулаторного звена медицинской помощи, а 
также экономически более приемлемым для 
здравоохранения в целом.

4. Самоконтроль за показателями глюко- 
зурии/гликемии, проводимый больными в соот­
ветствии с намеченной программой, способ­
ствует достижению и поддержанию у них стой­
кой компенсации углеводного обмена. Безопас­
но и обоснованно провести отмену перораль­
ных сахарпонижающих препаратов и осущес­
твить перевод больного на диетотерапию в ам­
булаторных условиях можно только при прове­
дении больным самоконтроля углеводного об­
мена.
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СЕГРЕГАЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА
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Диффузный токсический зоб (ДТЗ) — аутоим­
мунное заболевание, клинические проявления 
которого обусловлены биологическим эффектом 
тиреоидных гормонов и катехоламинов. Неред­
ко он наблюдается в ряде поколений в одной 

семье |2]. Учитывая наличие семейных случаев 
ДТЗ, нельзя исключить роль наследственных 
факторов в его развитии. Определение роли нас­
ледственности как одного из этих факторов 
включает установление модели наследования за-
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Родословная семьи О.
Светлый кружок — женщина, светлый квадрат — мужчина, темные кружок и 
квадрат — больные ДТЗ, стрелкой указан пробанд, зачеркнутые символы — умер­
шие члены родословной.

болевания. Следует выяснить, является заболева­
ние монотонным или мультифакториальным (бо­
лезнь с наследственным предрасположением). 
Определение двухаллельной монолокусной моде­
ли наследования проводится с помощью сегрега­
ционного анализа.

Целью Настоящего исследования являлось 
определение модели наследования ДТЗ путем 
исключения или подтверждения монотонной ги­
потезы его наследования, предполагая, что в 
этиологии играют определенную роль один до­
минантный ген (аутосомно-доминантный тип 
наследования) или два рецессивных аллеля 
(аутосомно-рецессивный тип наследования).

Материалы и методы

Обследованы члены 34 семей пробандов. у которых вери­
фицирован ДТЗ. Анализировали только семьи с 2 сибсами и 
более, типом брака родителей Аа х аа, Аа х Аа. Сегрегаци­
онная частота в семьях с двумя пораженными рассматрива­
емым заболеванием родителей не изучалась, так как выявле­
на только одна такая семья с 5 детьми. Все дети в этой семье 
больны ДТЗ. В данной родословной он наблюдался в трех 
поколениях (см. рисунок). Не учитывались семьи с поражен­
ными родственниками второй и третьей степени родства.

Для проведения сегрегационного анализа применен ме­
тод неполной регистрации Вайнберга (простая, единичная 
регистрация). При использовании данного метода наблюда­
емая сегрегационная частота определяется как отношение 
больных сибсов пробандов ко всем сибсам [1, 3|:

Таблица 1
Распределение семей пробандов, больных ДТЗ, по числу детей
(53 и числу больных детей (г) — тип брака родителей Аа х аа

№ п/п 5 1

1 2 1
2 2 1
3 2 1
4 2 1
5 2 1
6 2 1
7 3 1
8 3 1
9 3 1

10 5 1
11 5 2

Всего... 31 12

Таблица 2
Распределение семей пробандов, больных ДТЗ, по числу детей
(■V) и числу больных детей (г) — тип брака родителей Аа х Аа

№ п/п К 1

1 2 1
2 2 1
3 2 1
4 2 1
5 2 1
6 2 1
7 2 1
8 2' 1
9 2 1
10 3 1
11 3 1
12 3 1
13 3 2
14 3 2
15 4 1
16 4 1
17 4 2
18 5 2
19 5 1
20 5 1
21 6 1
22 7 1
23 7 1

В се го... 80 27

где N — число семей, в которых обнаружены больные.

где р — наблюдаемая сегрегационная частота, р — ожидаемая 
сегрегационная частота.

Если / больше удвоенного стандартного отклонения, то 
гипотеза об аутосомно-рецессивном или аутосомно-доми­
нантном типе наследования отвергается.

Результаты и их обсуждение

В табл. 1 представлено распределение семей 
пробандов, больных ДТЗ, по числу детей и числу 
больных детей при типе брака родителей 
Аа х аа. Как показано, в большинстве семей 
2 детей, в трех семьях по 3 ребенка и в двух — 
по 5 детей. Во всех семьях, кроме одной, состо­
ящей из 5 детей, сибсы пробандов здоровы.

При использовании метода единичной регис­
трации Вайнберга в семьях с предполагаемым 
аутосомно-доминантным типом наследования 
наблюдаемая сегрегационная частота равна:

12-11
■' 31-11 = 0,05 ,

а = 0,048,
0,5 -0,05

0,048

Различие достоверно (р < 0,05). Следователь­
но, гипотеза об аутосомно-доминантном типе 
наследования не подтверждается.

В табл. 2 представлено распределение семей 
пробандов, больных ДТЗ, по числу детей и числу 
больных детей при типе брака родителей
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Таблица 3
Сегрегационные частоты и их оценка при гипотезе об аутосомно-доминантном и аутосомно-рецессивном наследовании ДТЗ

Тип брака 
родителей

Число 
семей Тип наследования

Сегрегационный анализ

сегрегационные частоты
а 2ст t р

Р 1 р - р

Аа х аа и Аутосомно-доминантный 0.05 0,5 0,45 0,048 0,096 9,4 < 0,05
Аа х Аа 23 Аутосомно-рецессивный 0.07 0,25 0,18 0,03 0.14 6 < 0,05

Аа х Аа. Как видно, большую часть составляют 
семьи с 2 детьми, в пяти семьях — по 3 детей, в 
трех — по 4 ребенка и в трех — по 5 детей, в 
двух — по 7 детей и в одной 6 детей. По 1 сибсу 
было поражено в четырех семьях. В остальных 
семьях сибсы пробандов здоровы.

Наблюдаемая сегрегационная частота равна:

а = 0,03,
, 0,25 -0,07 ,' = 0,03 =6-

Различие достоверно (р < 0,05). Таким обра­
зом, гипотеза об аутосомно-рецессивном типе 
наследования не подтверждается.

Следовательно, проведенный анализ семей 
пробандов, больных ДТЗ, не позволил выявить 
соответствия заболевания моногенной модели, 
несмотря на существование семейных случаев 
болезни. При этом выявлены семьи, в которых 
болен один из родителей и его ребенок, а также 
семьи с пораженными сибсами и здоровыми ро­
дителями. 32% (11 семей) составили семьи с воз­
можным аутосомно-доминантным типом насле­
дования. В 15% семей (4 из 34) родители здоро­
вы, больны только сибсы. В этих семьях возмож­
но предположить аутосомно-рецессивный тип 
наследования болезни. Другие исследуемые 
семьи представлены единичными случаями забо­
левания. Таким образом, семьи (11 семей из 
15 семейных случаев ДТЗ), в которых вероят­
ным является аутосомно-доминантный тип нас­
ледования, выявляются почти в 3 раза чаще.

Для сегрегационного анализа использован 
только метод единичной регистрации Вайнбер­
га, так как обследованы семьи не всех пробан­
дов, проживающих в Московской области. Хотя 
семьи с пораженными родителями значительно 
преобладают над семейными случаями заболева­

ния со здоровыми родителями пробандов, от­
мечаемая сегрегационная частота при типе бра­
ка родителей Аа х аа (0,05) ниже, чем при типе 
брака родителей Аа х Аа (0,07). Отличие от ожи­
даемой сегрегационной частоты также выше в 
семьях с предполагаемым аутосомно-доминан­
тным типом наследования. В то же время раз­
личие между наблюдаемой и ожидаемой сегрега­
ционной частотой статистически достоверно 
(табл. 3).

Выводы
1. Проведенное исследование статистически 

значимо подтвердило предположение о том, что 
ДТЗ нс является моногенным заболеванием. По- 
видимому, он имеет мультифакториальную 
природу.

2. Учитывая значительное число семей с на­
личием заболевания у родителей и их детей, 
нельзя исключить роль главного гена в развитии 
ДТЗ.
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А. В. Kalinin, О. Р. Sidorova. Т. S. Kamynina - SEGREGATION 
ANALYSIS OF DIFFUSE TOXIC GOITER

Summary. Die authors discuss segregation analysis of dif­
fuse toxic goiter based on 34 histories selected for the proband. In 
11 families one of the parents and the child were ill, in 23 the 
proband’s parents were healthy. Weinberg’s method of solitary 
registration was used. No correspondence of the monogenic mod­
el of disease inheritance was observed for families with the hy­
pothesized autosomal dominant and autosomal recessive types of 
inheriting.
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Н. Ю. Свириденко, Н. М. Майорова, А. Н. Назаров, М. И. Арбузова, Б. П. Мищенко,
Г. А. Герасимов
ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ПРЕПАРАТА ЙОДИРОВАННОГО МАСЛА (ЛИПИОДОЛ) В 
РАЙОНАХ С УМЕРЕННОЙ ЙОДНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ

Эндокринологический научный центр (дир. — акад. РАМН И. И. Дедов) РАМН. Москва

В настоящее время существует несколько аль­
тернативных методов профилактики и лечения 
йоддефицитных заболеваний и эндемического 
зоба. С одной стороны, они предусматривают 
использование йодированных продуктов пита­

ния: йодированной соли, воды, хлебопекарных 
изделий, кормов для животных, с другой — при­
ем лекарственных препаратов йода, таких, как 
антиструмин, липиодол. Последний представля­
ет собой препарат медленно всасываемого 
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