
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) 



Частота (в %) выявления гипотеста (свет­
лые столбики) и гипертеста (заштрихован­
ные столбики) в зависимости от стажа (а) 

и стадии заболевания (б).

мг/смена) мы имеем дело с его ингаляционным 
поступлением в организм, в такой форме фтор 
действует в 30 раз сильнее, чем фтор питьевой 
воды [10]. Поэтому по сравнению с эндемичес­
кой ситуацией, когда содержание фтора в пить­
евой воде колеблется от 1,65 до 3,50 мг/л [2, 6], 
промышленное воздействие фтора оказалось бо­
лее мощным — в 10—20 раз. Имеющиеся в лите­
ратуре данные исследований йодпоглотительной 
функции щитовидной железы непосредственно 
в условиях производства характеризуют ее гипо­
функцию, а исследования в клинике — гипер­
функцию железы, нарастающую по мере уве­
личения производственного стажа [3]. Наряду с 
этим выявлено снижение содержания трийодти- 
ронина (Т3) уже на ранних стадиях фтористой 
интоксикации при нормальном уровне тиреот­
ропного гормона (ТТГ), а при длительном кон­
такте — снижение тиреотропной функции гипо­
физа [7]. Таким образом, представления о фун­
кциональном состоянии щитовидной железы 
при промышленном воздействии фторидов неод­
нозначны, а наблюдения малочисленны.

Целью настоящей работы явилось изучение 
особенностей функционирования щитовидной 
железы у людей в условиях профессиональной 
хронической фтористой интоксикации

Материалы и методы

Обследованы рабочие электролизных цехов алюминиево­
го завода: 165 мужчин в возрасте 30—55 лет со стажем работы 
до 10 лет — 27 человек, 11 — 15 лет — 41 человек, 16—20 лет 
— 40 человек, 21—25 лет — 37 человек, более 25 лет — 
15 человек. Среди обследованных были лица с хронической 
фтористой интоксикацией [5]: I стадия флюороза (Ф1) — у 
43 человек, II стадия флюороза (ФП) — у 81, "подозрение на 
флюороз"*  (ПФ) было отмечено у 41 человека. Группу боль­
ных с токсическим поражением печени (ТПП), прояв­
ляющимся синдромом умеренного цитолиза, составили 
37 человек, в том числе 24 с ФП, 7 с Ф1, 6 с ПФ. Контроль­
ную группу составили 25 мужчин соответствующего возраста, 
не испытывающих влияния соединений ([лора. Проводилось 
клиническое обследование в стационаре, размеры щитовид­
ной железы определялись пальпаторно; радиоиммуноло­
гически в сыворотке определяли уровень ТТГ, Т3, тироксина 
(Т4) наборами ЕГ5А-2-ТБН, СГ8 (Франция) на основе мо­
ноклональных антител, рио-Т3-ПГ, (Минск, Беларусь). 
Исследовали тест поглощения 1311 щитовидной железой 
через 2, 4, 24, 48 ч. Результаты обрабазывали методом вари-

* Рабочие, отмечающие полиартралгии и/или оссалгии, но 
не имеющие на момент обследования клинико-рентгеноло­
гических проявлений костного или висцерального флюороза.

ационной статистики с использованием Т-крптерия 
Стыодента.

Результаты и их обсуждение

Диффузного зоба у обследованных лиц не вы­
явлено, однако у 1/3 рабочих со стажем работы 
до 10 лет отмечалось увеличение щитовидной 
железы I—II степени, в то время как в группах с 
большим рабочим стажем оно регистрировалось 
лишь в единичных случаях. Клинически фун­
кциональное состояние щитовидной железы 
оценивалось как эутиреоидное, что совпадает с 
данными других авторов |2, 3, 6]. Однако следует 
отметить, что по внешнему виду большинство 
обследованных рабочих были на 3—7 лет старше 
их наснор| ною возраста

При исследовании внутритиреоидной фазы 
йодного обмена отмечалось снижение захвата 
13 31 щитовидной железой у 40,7% обследован­
ных (накопление 13 31 щитовидной железой че­
рез 24 ч ниже 26% расценивалось как снижен­
ное, т. е. гипотест, выше 42% — повышенное, 
т. е. гипертест при норме в эндемичной по йоду 
местности 36,6 ± 6,0%). Причем у большинства 
обследованных при удовлетворительной йод­
поглотительной функции в 1-е сугки страдает 
стадия органификации йода во 2-е сутки. По- 
видимому, имеет место снижение активности 
пероксидазы.

Что касается рабочих со стажем более 20 лет 
и лиц с ФП, то гипотест выявляется у половины 
из них. Напротив, частота гипертеста, состав­
ляющая в группе рабочих с малым стажем 30%, 
отчетливо снижается с увеличением стажа рабо­
ты и при ФП до единичных случаев (см, рису­
нок). Таким образом, внутритиреоидная фаза 
йодного обмена при хроническом воздействии 
фторидов оценивается как сниженная, а гипо­
тест может служить одним из диагностических 
признаков хронической фтористой интоксика­
ции.

У рабочих со стажем более 10 лет достоверно 
снижено содержание Т3 по сравнению с кон­
трольной группой, причем с увеличением стажа 
оно продолжало снижаться, достигая у лиц со 
стажем работы более 20 лет и у больных с ФП 
низких значений, соответствующих гипотиреозу 
(см. таблицу). Частота выявления низкого уров­
ня Т3 у рабочих с большим стажем составила 
47%, причем этот показатель отчетливо нараста­
ет с увеличением стажа работы и стадии заболе-
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вания, достигая при стаже более 20 лет 65%, 
при ФП — 54.4% (см. таблицу). Содержание Т4 
существенно не изменялось, что дает основание 
считать биосинтез гормона в щитовидной желе­
зе ненарушенным. Снижение концентрации Т3 
на фоне нормального уровня Т4 наблюдали и 
другие авторы в эндемичных по фтору местнос­
тях и в условиях производственного воздействия 
фторидов [2, 7].

У мужчин основной группы уровень ГТГ дос­
товерно повышен по сравнению с контрольной 
группой, число лиц с уровнем ТТГ. незначитель­
но превышающим верхнюю границу нормы, сре­
ди рабочих предприятий в 1,5 раза больше, чем в 
контрольной группе, — 21,7 и 14% соответствен­
но. С увеличением стажа работы и стадии 
флюороза выявляется тенденция к повышению 
концентрации ТТГ. Различия в содержании ТТГ 
в крови рабочих со стажем более 10 лет были 
достоверны по сравнению с таковым показате­
лем в группе рабочих со стажем до 10 лет. У 
больных с Ф1 и ФП и у лиц с ПФ концентрация 
ТТГ в крови достоверно не различалась.

Таким образом, изучение тиреоидного статуса 
у рабочих электролизных цехов в зависимости от 
продолжительности контакта с фторидами и ста­
дии заболевания выявило определенные особен­
ности функционального состояния щитовидной 
железы, не сопровождающиеся клиникой гипо- 
или гипертиреоза. Снижение йодпоглотитель- 
ной функции щитовидной железы, нарастающее 
с увеличением производственного стажа и ста­
дии заболевания, носит умеренный характер и 
не приводит к нарушению биосинтеза и секре­
ции тиреоидных гормонов щитовидной желе­
зой, о чем свидетельствует неизмененный уро­
вень Т4. Снижение концентрации Т3, усили­
вающееся с увеличением стажа и стадии 
флюороза, достаточно выражено и соответствует 
гипотиреозу. По- видимому, синдром низкого 
содержания Т3 обусловлен действием фтора на 
периферическую конверсию Т4 в Т3 на уровне 
клетки-мишени, хотя это действие может быть 
опосредованным вследствие нарушения функци­
ональной активности других желез внутренней 
секреции. В частности, снижение андрогенного 
статуса при хронической фтористой интоксика­
ции, достаточно полно изученное в последние 
годы |8], может привести к сопряженным изме­
нениям тиреоидной функции [4, 14].

Возможно, синдром низкого уровня Т3 сопря­
жен с поражением печени, которое часто наб­
людается при флюорозе. Наибольшая частота 
(75,6%) выявления синдрома низкого уровня Т3 
наблюдается в группе рабочих с ТПП (см. табли­
цу). Это подтверждает важную роль печени в пе­
риферическом дейодировании Т4, происходя­
щем прежде всего в паренхиме печени [11]. По- 
видимому, в формировании синдрома низкого 
уровня Т3 печень играет ведущую роль. Отмеча­
емый при многих острых или хронических пато­
логических состояниях и в метаболических ситу­
ациях, подобных голоду и недоеданию, синдром 
низкого уровня Т3, возможно, способствует сии-

X



женному метаболизму, направленному на сбере­
жение энергии [И].

Выводы

1. При хронической фтористой интоксикации 
у рабочих промышленных предприятий от­
мечаются нарушения тиреоидной функции, ха­
рактеризующиеся снижением йодпоглотительной 
функции щитовидной железы, синдромом низ­
кого уровня Т3, незначительным увеличением 
концентрации ТТГ.

2. Выявленные изменения нарастали с уве­
личением продолжительности контакта с фтори­
дами и стадии заболевания.

3. Наибольшая частота выявления синдрома 
низкого уровня Т3 отмечалась среди рабочих с 
хронической фтористой интоксикацией, 
включающей ТПП.

4. Снижение йодпоглотительной функции щи­
товидной железы и/или наличие синдрома низ­
кого уровня Т3 могут служить диагностически­
ми признаками хронической фтористой инток­
сикации.

5. Снижение уровня Т3, скорее всего, идет за 
счет нарушения конверсии Т4 в Т3 на уровне 
клетки-мишени. Причинами нарушения конвер­
сии могут быть фтор, действующий на фермен­
тную систему дейодирования, а также вызван­
ное им токсическое поражение печени.
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N. D. Mikhailets, M. I. Balabolkin, V. A. Rakitin, I P. Danilov - 
THYROID FUNCTION DURING PROLONGED EXPOSURE 
TO FLUORIDES

Summary. Thyroid function was examined in 165 workers 
of electrolysis shops of aluminum production with more or less 
expressed signs of chronic fluoride intoxication (fluorosis) by radi 
oimmunoassay of hormones and the test of 1311 absorption by the 
thyroid. The detected thyroid abnormalities were characterized by 
a moderate reduction of iodine-absorbing function of the thyroid, 
low T3 with normal T4 level, and a slight increase of TTH con 
centration. These changes augmented with longer service and 
fluorosis progress. Hence, the syndrome of low T3 and reduced 
absorption of 1311 may be considered as diagnostic signs of fluor 
osis. In case of toxic involvement of the liver in fluorosis patients, 
low T3 syndrome is observed much more frequently: in 75.6% 
cases. Liver abnormalities evidently lead to disorders in the pe­
ripheral conversion of T4 in T3, occurring primarily in liver pa­
renchyma. Indirect effect of fluorine on the enzymatic system of 
deiodination cannot be ruled out as well.
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Известно, что беременность, наступившая у 
женщин, ранее страдавших бесплодием нейроэн­
докринного генеза, протекает на фоне выражен­
ных изменений гормональной регуляции фето- 
плацентарной системы и приводит к внутриут­
робному страданию плода, обусловленному 
прежде всего гипоксией [5, 7, 12—14]. В литера­
туре имеются данные о различных морфофун­
кциональных нарушениях со стороны жизненно 

* важных органов и систем у детей, рожденных 
женщинами с индуцированной беременностью 
|3, 5, 8, 10, 11]. Однако до сих пор остаются ма­
ло изученными особенности гормонального ста­
туса у данного контингента детей. При этом 
практически отсутствуют сведения о функци­
ональном состоянии аденогипофиза у детей, 

рожденных женщинами с индуцированной бере­
менностью, что и явилось основанием для про­
ведения настоящего исследования.

Материалы и методы

Проведено клинико-лабораторное обследование 143 де­
тей, родившихся у матерей с индуцированной беремен­
ностью. Контрольную группу составили 20 практически здо­
ровых детей. Все матери страдали гипофункцией яичников 
(первичной или вторичной) в течение 2—14 лег. Беремен 
ность наступила под влиянием патогенегической и симпто­
матической терапии.

Физическое развитие детей оценивали методом центиль- 
ных таблиц |4|, неврологический статус — по общепринятой 
методике |6|.

Гормональный статус (соматотропный гормон — СТГ, 
пролактин — ПРЛ, тареотропиый гормон —ТТГ, адренокор­
тикотропный гормон — АКТГ) изучали радиопммуноло
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