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Диффузный нетоксический зоб (ДНЗ) являет­
ся одним из наиболее распространенных эндок­
ринных заболеваний [9]. Частота случаев уве­
личения щитовидной железы варьирует от ме­
нее 5% в регионах с достаточным обеспечением 
йода до 50% и более — в местностях с природ­
ным дефицитом этого микроэлемента. Наиболее 
распространен ДНЗ у детей и подростков [14]. У 
взрослых частота этого заболевания с возрастом 
снижается, но при этом увеличивается распрос­
траненность узлового зоба, в основном за счет 
формирования участков автономной функции в 
ткани щитовидной железы [9, 10]. Помимо де­
фицита йода, ДНЗ может быть обусловлен гене­
тически детерминированными нарушениями би­
осинтеза гормонов щитовидной железы, кото­
рые, подчас, не удается выявить с помощью су­
ществующих клинико-лабораторных методов ис­
следования [7, 13].

Целью настоящего исследования была харак­
теристика ДНЗ у взрослых шщ в московской го­
родской популяции (район умеренного йодного 
дефицита) с использованием современных диаг­
ностических подходов.

Материалы и методы

Обследовано 77 пациентов (69 женщин и 8 мужчин) с 
ДНЗ (основная группа), а также 37 человек (18 женщин и 19 
мужчин) без увеличения и признаков нарушения функции 
щитовидной железы (контрольная группа). Возраст обследо­
ванных варьировал от 18 до 5(1 лег. В кошрольную группу 
(КГ) вошли случайно отобранные липа, находившиеся в мо­
мент обследования в гастроэнтерологическом отделении кли­
нической больницы ЦМСЧ № 119 Мппздравмедпрома Рос­
сии.

Больные ДНЗ (около 6000 женщин и 1000 мужчин, про­
живающих в Москве и ближнем Подмосковье) были отобра­
ны при ультразвуковом исследовании (УЗИ) щитовидной же­
лезы, проведенном с помощью портативного ультразвукового 
(УЗ) сканера Philips SDR 1200 с датчиком 5 мГц. Критери­
ями включения в группу больных с ДНЗ были объем щито­
видной железы более 18 см3 для женщин и более 25 см3 для 
мужчин, отсутствие эхографических признаков узлов шито 
видной железы (включая участки негомогепного строения) и 
аутоиммунного процесса (диффузное и диффузно-очаговое 
снижение эхогенности). С этой целью все больные ДНЗ бы­
ли повторно обследованы с использованием УЗ-сканера 
Toshiba SAL 77А с датчиком 7,5 мГц. Объем щитовидной же­
лезы (в см3) рассчшывался как сумма произведений трех 
размеров каждой из долей, умноженная па 0,5 (коэффициент 
поправки на эллипсопдностъ формы долей органа). 1 *
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Всем обследованным проводились неинвазивное исследо­
вание концентрации интратиреондного стабильного йода в 
левой и правой долях (в мкг/г), определение общего ко­
личества галогена (в мг) с использованием оригинальной ме­
тодики рентгенофлюоресцептного анализа in vivo |3, 4|, 
сцинтиграфия с 99,пТс-нертехнетатом ио общепринятой ме­
тодике 11], иммунофермептное определение в крови копией 
трации свободных тироксина (св. Т4), трийодтиронипа (св. 
Tj) (последний исследовался только при ДНЗ), базального 
уровня ТТГ, антител к тиреоглобулину (ТГ) и микросомаль­
ной фракции (МФ) с применением наборов фирмы "Вое- 
hriugcr Mannlieim" (Германия).

Т 
Результаты и их обсуждение

Обследованные лица КГ соответственно кон­
центрации интратиреондного стабильного йода 
были разделены на подгруппу А с уровнем этого 
элемента выше 200 мкг/г и пошруппу Б — ниже 
200 мкг/г. Следует отмстить, что концентрация 
стабильного йода 200 мкг/г является нижней 
границей нормы для любой, в частности и мос­
ковской популяции (12].

Пациенты с ДНЗ были также разделены на две 
подгруппы: в подгруппу В вошли лица без анти­
тел к ТГ и МФ, в группу Г — с наличием тако­
вых (табл. 1 и 2).

Объем щитовидной железы был в пределах 
нормы у лиц KI и достоверно увеличен у боль- * 
ных с ДНЗ.

Следует подчеркнуть, что у больных с ДНЗ 
как концентрация йода (в мкг на 1 г ткани желе­
зы), так и содержание его во всем органе были 
достоверно выше, чем в КГ. Данная закономер­
ность типична для лиц как женского, гак и муж­
ского пола. Интерпретация этих результатов да­
на ниже.

Другая неожиданная находка — довольно вы­
сокая частота выявления антител к ТГ и МФ у 
лиц КГ с низкой концентрацией йода в щито­
видной железе. Так, у всех 7 женщин с концен­
трацией йода менее 200 мкг/г были выявлены 
антитела либо к МФ (у 5), либо к ТГ (у 3), а у 
1 женщины — и к МФ, и к ТГ. Для мужчин та­
кая закономерность не была характерна: лишь у 
1 из 9 мужчин с низким уровнем йода выявлены 
антитела к Мер и ТГ.

Ни у одного из лиц КГ с низким уровнем йода 
в щитовидной железе и наличием антител к МФ 
и/или ТГ не было выявлено гипотиреоза, а в це­
лом между подгруппами А и Ь не было статис­
тически достоверных различий в концентрации в 
крови ГТГ и св. Т4 ни у мужчин, ни у женщин.



Результаты обследования женщин КГ и больных ДНЗ
Табл и ца I

Показатель
КГ ДНЗ

подгруппа А 
(» = 11)

подгруппа Б 
(W = 7) РВ-Л подгруппа В

(я = 55) Рв-л
подгруппа Г 

(я = 14) РГ в

Объем щитовидной железы, см’ 13,1 ± 0,9 13,4 ± 2,8 нд 24,8 ± 0,6 <0,001 25,8 ± 1,2 ид
Концентрация йода, мкг/г 380 ± 30 180 ± 20 <0,001 610 ± 30 <0,001 470 ± 50 <0,02
Содержание йода, мг 4,9 ± 1,0 2,2 ± 0,2 <0,02 15,4 ± 1,0 <0,001 12,4 ± 1,3 11Д
ТТГ, МЕ/л 0,92 ± 0,19 1,76 ± 0,45 ид 1,40 ± 0,09 <0,05 1,41 ± 0,15 НД
св. Т4, нг/дл 1,47 ± 0,10 1,22 ± 0,12 нд 1,19 ± 0,04 <0,02 1,17 ± 0,05 ид
св. Т,, пкг/мл - - 4,36 ± 0,17 3,88 ± 0,13 <0,02
Антитела:

кТГ Нет Есть (у 3) Нет Есть (у 9)
к МФ » » (У 5) » » (У 1)
к ТГ + МФ » » (у 1) » » (У 7)

Примечание. Здесь и в табл. 2: нд — различие статистически недостоверно.

Сцинтиграфическая картина щитовидной желе­
зы у обследованных обеих групп не различалась. 
У ряда пациентов подгруппы Б было определе­
но снижение эхогенности ткани щитовидной же­
лезы, типичное для аутоиммунного процесса.

У 20% (14 из 69) женщин с ДНЗ, у которых в 
крови обнаружены антитела к ТГ и МФ (под­
группа Г), уровень интратирсоидного йода был 
достоверно ниже, чем в группе пациентов с 
ДНЗ без наличия названных антител в крови 
(подгруппа В), т. е. повторилась та же законо­
мерность, что и в КГ. Кроме того, у лиц с ДНЗ с 
наличием антител к ТГ и МН> концентрация св. 
Т3 в крови была достоверно ниже, чем у пациен­
тов с ДНЗ без указанных антител. Из 8 обследо­
ванных мужчин с ДНЗ антитела к МФ были вы­
явлены только у 1 (см. табл. 2).

У больных с ДНЗ без наличия антител к ТГ и 
МФ концентрация св. Т4 и ТТГ в крови находи­
лась в нормальных пределах, однако была соот­
ветственно достоверно ниже и выше, чем в КГ. 
Объем же железы, концентрация стабильного 
йода и его общее количество в ней были сущес­
твенно увеличены.

Таким образом, полученные результаты под­
тверждают наличие у лиц с ДНЗ небольшого, но 
достоверного повышения уровня ТТГ в преде­
лах диапазона нормы. Одновременно для них 
же характерно некоторое снижение концентра­
ций св. Т4 также в границах нормы. Очевидно, 
увеличение щитовидной железы при ДНЗ мож­

но связать с длительной минимальной стимуля­
цией ТТГ [11].

Ранее нами было показано, что снижение 
уровня йода в щитовидной железе является ти­
пичным для ряда ее заболеваний, в том числе 
аутоиммунной патологии [5, 6|. В настоящем ис­
следовании подтверждается высокая степень ас­
социации наличия антитиреоидных антител, в 
первую очередь у пациентов женского пола, и 
сниженного уровня йода в щитовидной железе. 
Очевидно, определение концентрации интрати 
рсоидного йода может стать одним из важных, в 
достаточной степени чувствительных, дополни­
тельных методов диагностики аутоиммунной па­
тологии щитовидной железы.

Ниже приводится интерпретация повышен­
ной концентрации йода в щитовидной железе 
при ДНЗ. Представлялось бы логичным ожидать 
снижения уровня галогена, поскольку Москва и 
область относятся к зоне легкой и умеренной 
йодной недостаточности и зобной эндемии |2[. 
Возможным объяснением этого парадоксально­
го факта может быть особенность отбора груп­
пы лиц с ДНЗ в настоящем исследовании: в нее 
не включались те испытуемые, у которых при 
УЗИ обнаруживались даже минимальные очаго­
вые изменения структуры щитовидной железы. 
Таким образом, были, видимо, исключены все 
лица, у которых на фойе йодного дефицита фор­
мировались участки диффузной и/или очаговой 
автономии в железе. Косвенным подтверждени­
ем этого предположения является то, что обсле­

Результаты обследования мужчин КГ и больных ДНЗ
Т а б л и п а 2

Показатель
кг ДНЗ

подгруппа А 
(л = 10)

подгруппа Б 
(я - 9) РВ-А

подгруппа В
(л = 7) /’В-А

подгруппа Г
(я 1)

Объем щитовидной железы, см1 15,7 ± 1,5 15,5 ± 2,6 НД 36,6 ± 1,9 <0,001 26,5
Концентрация йода, мкг/г 350 ± 30 120 ± 20 <0,001 440 ± 40 <0,001 540
Содержание йода, мг 5,7 ± 1,0 1,8 ± 0,2 <0,01 16,5 ± 2,5 <0,01 14,5
ТТГ, МЕ/л 0,93 ± 0,18 1,43 ± 0,41 НД 1,44 ± 0,23 ид 1,41
св. Т4, нг/дл 1,37 + 0,14 1,27 ± 0,11 НД 1,23 ± 0,08 ПД 1,43
св. Т,, икг/мл - - 4,44 ± 0,42 6,3
Антитела:

кТГ Нет Ест: ■ (У 1) Нет Нет
к МФ » » (у 1) » Есп,
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дованная группа пациентов с ДНЗ составляла 
всего лишь 1—2% от числа первоначальных об­
следованных жителей, тогда как по другим дан­
ным, частота случаев увеличения щитовидной 
железы у взрослых жителей центральной поло­
сы России составляет около 10—20% [8].

По нашему мнению, группу пациентов с ДНЗ 
в настоящем исследовании составили, с одной 
стороны, лица с так называемым спорадичес­
ким (неэндемическим) зобом (подгруппа В), у 
которых в силу дефекта биосинтеза тиреоидных 
гормонов (на этапах, следующих за йодировани­
ем молекул тирозина в тиреоглобулине) имелось 
умеренное снижение продукции тиреоидных 
гормонов (подтверждено снижением уровня св. 
Т4) и обусловленное им увеличение секреции 
ТТГ, приводящее к пролиферации ткани щито­
видной железы. С другой стороны, у пациентов 
группы Г с наличием антитиреоидных антител 
под "маской" ДНЗ может скрываться начальная 
(субклиническая) фаза аутоиммунного тиреоиди­
та. Следует, однако, отметить, что концентра­
ции интратиреоидного йода у больных этой под­
группы была значительно выше, чем у лиц КГ 
(подгруппа Ь) с наличием антитиреоидных анти­
тел в крови.

Выводы

1. Диффузный нетоксический (спорадический) 
зоб у лиц, проживающих в зоне умеренного и 
легкого йодного дефицита (Москва и Подмос­
ковье), может сочетаться с повышением интра- 
тиреоидной концентрации йода.

2. Снижение концентрации йода в щитовид­
ной железе отмечается у лиц с ДНЗ и наличием 
антител к ткани щитовидной железы и/или кос­
венным УЗ-признаками ее аутоиммунной пато­
логии.
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Summary. The ultrasonic picture and volume of the thy­
roid, concentrations of intratliyroid stable iodine, total amount of 
stable iodine, scintigraphy of the organ, blood concentrations of 
basal TTH, free T4 and T3, antibodies 1o thyroglobulin, and mi­
crosomal fraction were studied in 77 patients (69 women and 8 
men) with diffuse nontoxic goiter and 37 controls (18 women and 
19 men) aged 18 to 50 witlioul enlargement or signs of impair­
ment of the function of the thyroid. Diffuse nontoxic goiter was 
found to be associated with increase of the thyroid volume, con­
centrations of intrathyroid stable iodine and 1otal amount of stable 
iodine, and TTH, and a decreased concentration of T4. A deficil 
of intratliyroid stable iodine and of T3 in the blood was revealed 
in 20% of women with anlibodies Io thyroglobulin and microsom­
al fraction in the blood, in comparison with patients who had no 
antibodies to thyroglobulin and microsomal fraction. A reduced 
concentration of intratliyroid stable iodine in control women was 
attended by the presence of anlibodies to thyroglobulin and/or 
microsomal fraction and indirect ultrasonic signs of autoimmune 
pathology of lhe thyroid. These results permit a conclusion that f 
iodine measurements directly in the thyroid using noninvasive x- 
ray fluorescent analysis is a sensitive and informative additional 
method for the diagnosis of thyroid abnormalities.
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Вопрос о специфическом воздействии фтора 
на щитовидную железу у людей остается спор­
ным.

При экспериментальном флюорозе ’ специ­
фическая токсичность фтора для щитовидной 
железы не вызывает сомнений. Наблюдается 
картина ослабленной активности тиреоидного 
эпителия, и по мере увеличения срока интокси­
6

кации нарастают деструктивные изменения в 
фолликулярных клетках 11, 9].

В эндемичной по фтору местности, по мне­
нию ряда авторов [6, 12, 13], специфической 
токсичности фтора для щитовидной железы не 
существует. Определяющими для интоксикации 
фтором считаются доза и время его экспозиции. 
В условиях промышленного воздействия фтора 
(в среднем у рабочих электролизных цехов К) 
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