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Г. А. Гальперина
Лечение болезней щитовидной железы

 
Введение

 
В последние годы значительно увеличилось количество людей, имеющих различные

нарушения в работе щитовидной железы: эндемический и диффузный токсический зоб, ауто-
иммунный тиреоидит, онкологические заболевания и др. Во многом это связано с ухудше-
нием экологической обстановки, увеличением радиоактивного фона во многих районах зем-
ного шара и значительным снижением на фоне этих неблагоприятных факторов иммунной
защиты человеческого организма.

Не последнюю роль в развитии заболеваний щитовидной железы играют неправильное
питание населения (в частности, употребление в пищу продуктов, содержащих канцерогенные
вещества), недостаток йода в организме и отсутствие плановых профилактических мероприя-
тий в йоддефицитных районах.

Провоцирующими факторами являются также стрессовые ситуации, избежать которых
современному человеку подчас не представляется возможным. Стрессы, ведущие к чрезмер-
ному нервному напряжению, нередко становятся причиной развития заболеваний щитовидной
железы, однако в большинстве случаев нервные срывы вызывают обострение ранее незаметных
симптомов той или иной болезни.

В некоторых случаях причинами развития эндокринных заболеваний выступают генети-
ческие аномалии, нарушения в работе иммунной системы, воспалительные и опухолевые про-
цессы в организме, нарушения кровоснабжения, травмы, поражения различных отделов нерв-
ной системы и повышенная чувствительность тканей к гормонам.

Патологии эндокринной системы проявляются в виде гиперфункции, гипофункции или
дисфункции желез внутренней секреции. При любых нарушениях функционирования щито-
видной железы отмечаются патологические изменения в работе всей эндокринной системы
организма, которые, в свою очередь, приводят к развитию различных заболеваний.

Одним из способов лечения заболеваний щитовидной железы является
фитотерапия. Применение в лечебных целях растительных препаратов
необходимо сочетать с индивидуально подобранной калорийной диетой,
позволяющей восполнить недостаток в организме йода и минеральных
веществ.

Нередко случается, что эндокринологи, обнаружив у пациента изменения в щитовидной
железе и не обследовав его соответствующим образом, настаивают на полном или частичном
удалении этого органа. Однако оперативное вмешательство – это далеко не самый лучший
способ лечения.

Дело в том, что после удаления щитовидной железы подобрать эффективную гормоноза-
местительную терапию достаточно сложно. При этом должны быть учтены не только ежеднев-
ная дозировка препаратов (неправильная дозировка чревата серьезными осложнениями), но
и состояние пациента, время года, климатические условия, а также ряд других изменчивых
факторов.

Гормональные препараты, которые многие эндокринологи назначают пациентам с нару-
шениями функции щитовидной железы, также не всегда являются лучшим средством лече-
ния. Так, при нормальном показателе содержания в организме гормонов щитовидной железы и
гипофиза гормональная терапия оказывается неэффективной, более того, она даже может при-
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вести к печальным последствиям – гиперфункции щитовидной железы. В этом случае железа
начинает вырабатывать чрезмерное количество гормонов, в результате происходит перенасы-
щение ими организма, сопровождающееся угнетением функций тех или иных систем (сер-
дечно-сосудистой, нервной), а иногда и перерождением обычных клеток щитовидной железы
в злокачественные.

Сегодня болезни щитовидной железы занимают лидирующее место среди заболеваний
эндокринной системы, поэтому их лечению и профилактике посвящено большое количество
литературы. Однако следует напомнить, что лечением этих заболеваний должен заниматься
только специалист – врач-эндокринолог. И прежде чем начать использовать ту или иную мето-
дику лечения, необходимо проконсультироваться с врачом.
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Глава 1

Анатомия и физиология щитовидной
железы. Ее роль в жизни человека

 
Эндокринная система представляет собой сложный механизм с прямыми и обратными

связями между железами внутренней секреции, производимыми ими биологически актив-
ными веществами (гормонами), всеми органами и системами организма и окружающей средой.

Эндокринные железы делятся на центральные, расположенные в головном мозге (гипо-
таламус, эпифиз, гипофиз), и периферические (поджелудочная железа, надпочечники, вилоч-
ковая железа, щитовидная железа, околощитовидные железы, половые железы – яички у муж-
чин и яичники у женщин).

Своеобразными эндокринными железами можно назвать сердце, почки, печень, стенки
желудочно-кишечного тракта, в которых расположены эндокринные клетки, а у беременных
женщин – еще и плаценту.

Особые гормоны вырабатывают органы, входящие в состав центральной нервной системы
(речь идет о нейрогормонах), и потовые железы (так называемые феромоны). Поступая в кровь,
гормоны воздействуют на ткани и органы, тем самым они поддерживают гомеостаз (относи-
тельно динамичное постоянство состава и свойств крови) и уравновешивают все процессы,
происходящие в организме.

На сегодняшний день известно более 50 различных гормонов: адреналин (вырабаты-
вается надпочечниками), инсулин (производится поджелудочной железой), половые (гонадо-
тропные) гормоны, эндорфины (вырабатываются гипофизом) и др.

Все железы эндокринной системы взаимодействуют между собой, поэтому нарушения в
работе хотя бы одной из них приводят к изменениям во всем организме.

Главным органом эндокринной системы, отвечающим за деятельность желез, является
гипоталамус. К нему в виде нервных импульсов, гормонов эпифиза и различных веществ, про-
изводимых другими отделами центральной нервной системы, поступает информация о состо-
янии организма и окружающей среды. В ответ на это гипоталамус производит гормоны, регу-
лирующие работу гипофиза и периферических эндокринных желез.

Необходимо сказать, что на мембранах клеток так называемых органов-мишеней име-
ются молекулы-рецепторы, соответствующие молекулам тех или иных гормонов. Рецепторы,
улавливая малейшие колебания уровня гормонов в крови, посылают сигналы железам внут-
ренней секреции, которые, в свою очередь, увеличивают или снижают свою активность, воз-
вращая таким образом уровень исходного гормона к нормальному значению.

По достижении положительного результата активность эндокринных желез также возвра-
щается к исходному уровню.
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Железы внутренней секреции: 1 – эпифиз; 2 – гипоталамус; 3 – гипофиз; 4 – околощито-
видные железы; 5 – щитовидная железа; 6 – вилочковая железа; 7 – поджелудочная железа;
8 – надпочечники; 9 – яичник; 10 – яичко

Щитовидная железа (в народе ее называют щитовидкой) занимает важное место в эндо-
кринной системе позвоночных животных и человека. Наряду с другими железами внутренней
секреции, она отвечает за выработку гормонов, участвующих в регуляции обмена веществ и
других происходящих в организме процессов.

Разговор о щитовидной железе требует владения специальной медицинской терминоло-
гией, начинающейся с приставок «тиро-», или «тирео-», «гипер-» и «гипо-».

«Тирос» переводится с греческого как «щит», «гипер» – «много, избыток, повышение»,
«гипо» – «мало, небольшое количество, снижение».

Щитовидная железа представляет собой непарный орган весом 10–30 г (такова масса
железы взрослого человека), напоминающий по форме бабочку и расположенный на передне-
боковой поверхности шеи, в области гортанных хрящей и верхней части дыхательного горла
(трахеи).

Щитовидная железа образуется двумя долями и соединяющим их перешейком. Иногда
от перешейка или одной из долей может отходить добавочная, пирамидальная доля, пред-
ставляющая собой длинный отросток, достигающий верхней части щитовидного хряща или
подъязычной кости. Наличие пирамидальной доли не считается патологией, а является инди-
видуальной особенностью человека. Как правило, щитовидная железа легко прощупывается
(исключение составляют люди с хорошо развитой шейной мускулатурой или большим слоем
подкожно-жировой клетчатки). Увидеть же этот орган невооруженным глазом можно только
у очень худых людей и пациентов эндокринолога, страдающих гиперфункцией щитовидной
железы.

Щитовидная железа покрыта соединительной тканью, пронизанной нервными окончани-
ями, кровеносными и лимфатическими сосудами.

Кровоснабжение этого органа осуществляется за счет четырех основных артерий – двух
верхних щитовидных, отходящих от наружных сонных, и двух нижних щитовидных, тяну-
щихся от щитошейного отдела подключичных артерий. У некоторых людей может присутство-
вать дополнительная непарная артерия, отходящая от дуги аорты или безымянной артерии.

Отток крови от щитовидной железы осуществляется по парным венам, соответствующим
артериям. Этот орган интенсивно снабжается кровью, при этом кровоток в нем (в пересчете
на 1 г ткани) составляет 4–6 мл/мин/г и несколько превышает кровоток в почках (3 мл/мин/
г), сердце и головном мозге.
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Лимфатическая система щитовидной железы образуется лимфатическими сосудами,
впадающими в щитовидные, предгортанные, пред– и паратрахеальные лимфатические узлы,
объединенные в группу глубоких шейных лимфоузлов.

Нервные окончания щитовидной железы являются ветвями симпатического и блуждаю-
щего нервов (верхний и нижний гортанные нервы, принимающие участие в иннервации гор-
тани). Повреждение во время операции на щитовидной железе блуждающего нерва (особенно
возвратного гортанного нерва, проходящего по борозде между трахеей и пищеводом) нередко
приводит к параличу голосовых связок и утрате способности говорить.

Соединительно-тканные прослойки, покрывающие щитовидную железу, делят ее на
дольки, состоящие из микроскопических замкнутых пузырьков – фолликулов, стенки которых
выстланы однослойным кубическим эпителием.

Строение щитовидной железы: 1 – правая доля; 2 – перешеек; 3 – левая доля; 4 – пира-
мидальная доля; 5 – подъязычная кость; 6 – щитоподъязычная мышца; 7 – трахея

Полости фолликулов заполнены студенистой массой – коллоидом, являющимся продук-
том выделения эпителиальных клеток. Коллоид состоит из различных белковых соединений:
онуклеина, протеидов, тиреоглобулина, цитохром-оксидазы, а также из сложных йодсодержа-
щих гормонально активных соединений и промежуточных продуктов их образования.

В формировании фолликулов участвуют клетки трех типов:
– А – активные клетки, выстилающие фолликул и достигающие его просвета. Они при-

нимают непосредственное участие в метаболизме йода и синтезе тиреоидных гормонов;
– В – камбиальные (слабо дифференцированные) клетки, на основе которых формиру-

ются новые клетки типа А;
– С – парафолликулярные клетки, единично расположенные между фолликулярными

клетками и не достигающие просвета фолликула. Принимают участие в синтезе тиреокальци-
тонина – гормона, продуцируемого клетками типа В и принимающего участие в регуляции
обмена кальция – химического элемента, являющегося основным материалом для построения
костей скелета и проведения импульсов в нервной и мышечной тканях.

Совместно с паратгормоном, производимым околощитовидными железами, тиреокаль-
цитонин регулирует содержание кальция и фосфора в организме и стимулирует выведение
избытка этих веществ из организма почками.

Продуктами секреторной деятельности активных клеток щитовидной железы (клеток
типа А) являются тиреоидные гормоны: тироксин, или тетрайодтиронин (Т4), в состав моле-
кулы которого входят четыре атома йода, и трийодтиронин (Т3), молекула которого имеет в
своем составе три атома йода.
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Тироксин был открыт в 1914 г. американским ученым Э. Кендаллом, а спустя 13 лет
англичанин Ч. Гаррингтон предпринял первую попытку синтезировать этот гормон.

Необходимо отметить, что синтез тиреоидных гормонов осуществляется только при
наличии необходимого количества йода, поступающего в организм из окружающей среды с
пищей водой, и аминокислотного компонента – тирозина.

Биосинтез тиреоидных гормонов происходит в три фазы: сначала в виде органических
и неорганических соединений йод поступает в организм. В форме йодидов он всасывается в
кровь и кровотоком разносится по всем тканям.

Затем, достигнув щитовидной железы, под действием пероксидазы и цитохромоксидазы
йодиды начинают расщепляться на элементарный йод. Происходит присоединение йода к
белку, то есть образуются монойодтирозин и дийодтирозин.

Заключительный этап – процесс конденсации – образования биологически активных
йодированных гормонов Т3 и Т4.

Деятельность щитовидной железы контролируется центральной нервной системой через
гипоталамо-гипофизарную систему.

В гипоталамусе происходит выработка тиреотропин-рилизинг гормона (ТРГ), который
при попадании в гипофиз стимулирует выработку тиреотропного гормона (ТТГ). Достигая с
током крови щитовидной железы, этот гормон активизирует ее деятельность – стимулирует
синтез и выделение основных гормонов щитовидной железы – тироксина (Т4) и трийодтиро-
нина (Т3).

Гормоны щитовидной железы повышают интенсивность окислительных реакций в клет-
ках, при этом они оказывают непосредственное воздействие на процессы, происходящие в
митохондриях, клеточной мембране и клеточном ядре.

Между щитовидной железой, гипофизом и центральной нервной системой существует и
обратная связь. Избыток йодсодержащих гормонов приводит к снижению тиреотропной функ-
ции гипофиза, а недостаток – наоборот, к активной выработке ТТГ, что, в свою очередь,
вызывает усилении функции щитовидной железы и иногда приводит даже к диффузной или
узловой гиперплазии. Щитовидная железа оказывает значительное влияние на все процессы,
происходящие в живом организме: продуцируемые этим органом гормоны стимулируют обмен
веществ и контролируют вес тела; они также регулируют практически все процессы в орга-
низме: дыхание, прием пищи, движение, сон, а также частоту сердцебиения, работу половой
системы и др.

При снижении функции щитовидной железы и уменьшении выработки
тиреоидных гормонов в детском возрасте отмечается прекращение роста. Если
не предпринять соответствующих мер, ребенок может остаться карликом.

Тиреоидные гормоны активизируют умственную деятельность, они необходимы для нор-
мального физического развития, активного роста и формирования костей скелета, а у женщин
– еще и для развития молочных желез.

Тироксин и трийодтиронин поддерживают гормональную возбудимость основных нерв-
ных центров и работу сердечной мышцы. Они также участвуют в регуляции водно-солевого
баланса и образовании некоторых витаминов (например, выделении витамина А из каротино-
идов – оранжевых пигментов растений).

Кроме того, тиреоидные гормоны необходимы для нормального функционирования
иммунной системы организма: они стимулируют образование так называемых Т-лимфоцитов,
ответственных за борьбу с проникшей в ткани и клетки инфекцией. При удалении щитовид-
ной железы, ее недоразвитии или атрофии отмечается нарушение обмена веществ, понижение
уровня сахара в крови, повышение усвояемости углеводов, задержка хлористого натрия и воды
в тканях и клетках (как следствие – отечность).
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Кроме того, замедляется рост волос, ногти становятся ломкими, а сам человек – апатич-
ным и вялым (уменьшается возбудимость центральной нервной системы).

Отмечается также снижение интеллектуальных способностей, замедление ритма сердеч-
ной деятельности, а в детском возрасте – отставание в росте и развитии, задержка окостенения.

Дефицит гормонов щитовидной железы во время беременности приводит к недоразви-
тию мозга плода и физическим уродствам. У женщин с подобными нарушениями часто рож-
даются дети-кретины.

Повышенная функция щитовидной железы приводит к резкому увеличению показа-
теля возбудимости центральной нервной системы. Активизируются окислительные процессы в
организме, ткани начинают потреблять большее количество кислорода, нарушаются углевод-
ный и жировой обмены, отмечается резкое похудение, обильное потовыделение (при этом из
организма выводятся не только вода и продукты переработки, но и необходимые вещества –
такие, как кальций и фосфор), ускорение ритма сердечной деятельности и повышение темпе-
ратуры тела.

Щитовидная железа, как уже говорилось ранее, взаимосвязана с другими железами внут-
ренней секреции – половыми и надпочечниками: снижение функции щитовидной железы при-
водит к недоразвитию половых желез, а чрезмерная активность органа – к снижению активной
работы коры надпочечников.



Г.  А.  Гальперина.  «Лечение болезней щитовидной железы»

12

 
Глава 2

Методы обследования при
заболеваниях щитовидной железы

 
Как уже говорилось ранее, заболевания щитовидной железы являются наиболее распро-

страненными среди эндокринных заболеваниий. Однако количество людей, обратившихся к
врачу с такой проблемой и поставленных на диспансерный учет, не так уж и велико (всего 5–
10% населения). Гораздо больше тех, у кого имеются проблемы со щитовидной железой, но
они не настолько серьезны, по мнению некоторых, чтобы начинать курс лечения.

Следует напомнить, что лучше предупредить болезнь, чем потом долго лечиться, и свое-
временное обращение к врачу является лучшей профилактикой развития заболеваний щито-
видной железы.

В настоящее время разработано множество методов клинико-инструментального обсле-
дования при тех или иных заболеваниях щитовидной железы (подробнее о заболеваниях, их
видах и клинических проявлениях речь пойдет в следующей главе).
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Анализ жалоб

 
Данный способ предусматривает объективную оценку жалоб, высказываемых людьми на

приеме у врача-эндокринолога. Эти жалобы зависят от характера нарушений.
Например, увеличение щитовидной железы при ее гиперфункции сопровождается жало-

бами на наличие опухолевидного образования на передней поверхности шеи, чувство неловко-
сти и неудобства в области шеи при совершении каких-либо движений и застегивании ворот-
ника. Кроме того, пациенты жалуются на осиплость голоса, сухой, раздражающий кашель и
ощущение присутствия инородного тела в горле при глотании.

Молодые женщины с характером истероидного типа нередко приходят
на прием к эндокринологу с жалобами на «ком в горле», однако этот симптом
при отсутствии описанных выше нельзя считать проявлением какого-либо
заболевания щитовидной железы.

Нередко пациенты, страдающие гипертиреозом, попадают на прием к специалисту только
после посещения других врачей – невропатолога, ревматолога, окулиста. Дело в том, что
избыток тиреоидных гормонов оказывает негативное влияние на работу различных органов и
систем организма, при этом нарушения оказываются более серьезными, чем может показаться
во время первичного осмотра.

С особым вниманием следует подходить к анализу жалоб людей, страдающих гипоти-
реозом (заболеванием, сопровождающимся снижением функции щитовидной железы). Как
правило, рассказы таких пациентов о состоянии здоровья неспецифичны и скудны, а тяжесть
состояния больных не соответствует высказываемым жалобам.
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Физикальное обследование

 
Предварительные сведения о форме, размере, консистенции и подвижности щитовид-

ной железы можно получить в результате осмотра и пальпации (метод обследования больного,
предусматривающий последовательное ощупывание поверхностных тканей и глубжележащих
органов).

При осмотре щитовидной железы можно установить следующее:
– наличие зоба или увеличения органа;
– характер поражения щитовидной железы (диффузный зоб или узловой);
– локализацию поражения (определить, в каком анатомическом отделе органа находится

узел);
– подвижность щитовидной железы при глотании.
Различают следующие степени увеличения щитовидной железы (по О. В. Николаеву):
нулевая степень – железа не видна невооруженным взглядом и не прощупывается;
1-я степень – железа не видна, но прощупывается при пальпации. При глотании виден

перешеек щитовидной железы;
2-я степень – железа видна при глотании, хорошо прощупывается при пальпации, однако

форма шеи не изменена;
3-я степень – железа увеличена за счет обеих долей и перешейка, хорошо видна невоору-

женным глазом, отмечается изменение контуров шеи (имеется утолщение на передней поверх-
ности шеи);

4-я степень – зоб явно выражен, асимметричен, конфигурация шеи значительно изме-
нена, имеются признаки сдавления близко расположенных тканей и органов шеи;

5-я степень – железа чрезмерно увеличена и достигает огромных размеров. При этом
отмечается сдавление пищевода и трахеи, возникают проблемы с глотанием пищи и дыханием.

Размеры зоба также классифицируют:
нулевая степень – зоба нет;
1-я степень – зоб не виден невооруженным глазом, но пальпируется, его размеры чуть

больше размера концевой фаланги большого пальца обследуемого (примерно 18–20 мм);
2-я степень – зоб хорошо виден невооруженным глазом и прощупывается при пальпации.
При незначительном увеличении щитовидной железы (1–2-й степени) для уточнения

полученных при осмотре данных требуется проведение других обследований, в частности уль-
тразвукового исследования (УЗИ).

В более сложных случаях, когда отмечаются внешние изменения, врач сразу же может
поставить диагноз (хотя дополнительное обследование все же назначается). Так, набухание
шейных вен и вен передней поверхности грудной клетки свидетельствует о возникновении
загрудинного зоба.

При других нарушениях функции щитовидной железы у человека отмечаются глазные
симптомы (редкое мигание век, утрата способности сосредотачивать взгляд на предметах, рас-
положенных рядом, дрожание закрытых век и др.), беспокойное поведение, дрожание верхних
конечностей, отеки и ряд других симптомов.

Аускультативно (путем выслушивания звуковых явлений ухом, с помощью стето– или
фонендоскопа) можно обнаружить шумы над общей сонной артерией, это является свидетель-
ством ее сдавливания зобом.

Характер шума также позволяет сделать соответствующие выводы. Например, при нали-
чии диффузного токсического зоба или аутоиммунного тиреоидита (его гипертрофической
формы) над всей тканью щитовидной железы выслушивается сосудистый шум (так называемая
жужжащая железа).
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Перкуторно (путем простукивания пораженной области пальцами) при загрудинном зобе
можно определить расширение границ средостения (части грудной полости, в которой распо-
ложены сердце, сосуды, трахея, пищевод, стволы нервов).

В обязательном порядке во время осмотра пациента эндокринолог
проводит пальпацию лимфатических узлов, расположенных в области шеи,
под и над ключицами.
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