НАРУШЕНИЯ ФУНКЦИИ

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

К нарушениям функции щитовидной железы относят гипотиреоз и гипертиреоз.

Гипотиреоз — синдром, обусловленный длительным дефицитом тиреоидных гормонов вследствие сниженной функции щитовидной железы.

Нарушения функции щитовидной железы делят на манифестные и субклинические формы. Для манифестных форм характерны изменения уровней как ТГТ, так и тиреоидных гормонов. При субклинических формах изменен только уровень ТТГ, а уровни тиреоидных гормонов остаются в норме.

АКТУАЛЬНОСТЬ

· Манифестный гипертиреоз характеризуется снижением уровня ТТГ и повышением уровня Т4 и Т3. Он сопровождается яркой клинической картиной, что существенно облегчает его своевременную диагностику. Длительно не леченный манифестный гипертиреоз приводит к тяжелым последствиям (фибрилляцией предсердий, сердечная недостаточность, тирогенная относительная надпочечниковая недостаточность, дистрофические изменения паренхиматозных органов, психоз и др.)
· Субклинический гипертиреоз характеризуется снижением уровня ТТГ и нормальным уровнем Т4 и Т3. Он увеличивает риск развития фибрилляции предсердий, деменции, остеопороза. Возможность перехода субклинической формы в манифестную у пациентов без заболеваний щитовидной железы в анамнезе точно не установлена.
· Манифестный гипотиреоз характеризуется повышением уровня ТТГ и снижением уровня Т4 и Т3. Он вызывает многочисленные нарушения со стороны различных органов и систем: повышенную утомляемость, отеки, запоры, нарушения мышления, нарушения менструального цикла, парестезии, брадикардию, дислипидемию и др. Гипотиреоз беременной опасен не только для самой женщины (повышен риск гестоза, отслойки плаценты, послеродовых кровотечений), но и для плода, в первую очередь для развития его ЦНС.
· Субклинический гипотиреоз характеризуется повышением уровня ТТГ и нормальным уровнем Т4 и Т3 в крови. Он может проявляться многочисленным и неспецифическими симптомами, сходными с таковыми при манифестном гипотиреозе. Выявлена связь субклинического гипотиреоза с неблагоприятными акушерскими исходами, а также с нарушением когнитивного развития у детей. Получены данные о связи субклинического гипотиреоза с дислипидемией и атеросклерозом. Субклинический гипотиреоз у беременных также является фактором риска неблагоприятных акушерских исходов. Субклинический гипотиреоз — независимый фактор риска инфаркта миокарда у пожилых женщин.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ
· Точные данные о распространенности нарушений функции щитовидной железы отсутствуют.
· Известно, что субклинические нарушения щитовидной железы среди пациентов первичной медико-санитарной помощи более распространена, чем клинические манифестные формы. Частота нарушений функции выше в географических районах с недостаточностью йода в пищевом рационе.
· Манифестный гипотиреоз выявляют у 0,2-2% населения, субклинический у 8—10%. Распространенность гипертиреоза увеличивается с возрастом и выше у европеоидов, чем у афроамериканцев.
· Манифестный гипертиреоз имеют менее 1% населения. Распространенность субклинического гипертиреоза варьирует в разных регионах: от 0,6% до 12%, В среднем, его обнаруживают у 4% населения (у 0,7% мужчин и 10% женщин). Наиболее часто гипертиреоз развивается у женщин пожилого возраста (старше 60 лет).
· Выделяют группу высокого риска развития нарушений функции щитовидной железы: женщины в послеродовом периоде, лица пожилого возраста, а также пациенты с синдромом Дауна.

1. СКРИНИНГ

СКРИНИНГОВЫЕ ТЕСТЫ

Определение концентрации ТТГ в крови - основной тест, часто считающийся «золотым стандартом для оценки функции щитовидной железы, позволяет обнаружить нарушения функции щитовидной железы раньше других лабораторных исследований. Следует помнить, что определение ТТГ само по себе не позволяет установить точный диагноз у больных с клиническими признаками нарушений функции щитовидной железы, поскольку для этого необходимо определять концентрации Т4 и Т3.

Определение уровня свободного Т4 - надежный тест для оценки секреторной активности щитовидной железы и обеспеченности организма тиреоидными гормонами. Данный тест проводят, если уровень ТТГ выше или ниже нормы, а также при подозрении на вторичные нарушения функции щитовидной железы.

Определение уровня свободного Т3 - дополнительный тест для оценки секреторной активности щитовидной железы и обеспеченности организма тиреоидными гормонами, который показан при подозрении на Т3-тиреотоксикоз.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ

Группы скрининга

· Проведение ‚скрининга целесообразно в географических районах с недостаточностью йода в пищевом рационе и в группах риска возникновения нарушения функции щитовидной железы (женщины детородного возраста перед беременностью или в течение 1 триместра; женщины в послеродовом периоде; лица пожилого возраста; больные вирусным гепатитом С, получающие лечение интерфероном).

Методика скрининга
· Для скрининга проводят определение концентрации ТТГ в крови при помощи радиоиммунного, иммунорадиометрического и иммуноферментного анализа. Чувствительность двух последних  многократно превышает чувствительность радиоиммунного анализа.
· При скрининге используют современные диагностические наборы, обнаруживающие концентрацию ТТГ менее 0,01 мЕ/л, что позволяет выявить и четко дифференцировать гипертиреоз и эутиреоз.
· Для измерения содержания свободных Т4 и Т3 лучше использовать метод иммуноферментного анализа. Он гораздо точнее, проще и дешевле, чем определение расчетных показателей Т4 и Т3.

Дальнейшие мероприятия
· При обнаружении изменений концентраций гормонов щитовидной железы и ТТГ следует продолжить обследование для уточнения причины гипотиреоза или гипертиреоза  в соответствии и с принятыми клиническими рекомендациями.
· После уточнения причины гипотиреоза или гипертиреоза проводят лечение в соответствии с принятыми клиническими рекомендациями.

Дополнительные сведения

· Нет убедительных данных, доказывающих или опровергающих необходимость рутинного скрининга на нарушение функции щитовидной железы у взрослых. Планирование и проведение скрининга в общей популяции экономически не оправдано.

· Американская тиреоидологическая ассоциация рекомендует проводить скрининговое определение уровня ТТГ с целью оценки функции щитовидной железы всем лицам старше 35 лет с интервалом каждые 5 лет. Однако большинство специалистов сходятся во мнении о необходимости скрининга лиц старше 50 лет, и прежде всего женщин.
· При интерпретации результатов тиреоидных гормонов и ТТГ следует учитывать возможность псевдонарушений функций щитовидной железы, которая проявляется изменением содержания общего Т4, общего Т3, и ТТГ в крови на фоне сопутствующих заболеваний или приема лекарственных средств (амиодарон, лития карбонат, эстрогены, пропранолол, фенитоин, фенобарбитал и др.)
· Пациенты с ложноположительным результатом исследования на ТТГ могут быть подвергнуты ненужному лечению или испытывать неблагоприятные психологические последствия (например, эффект «ярлыка»).
• Потенциальный вред скрининга и лечения связан с побочными эффектами антитиреоидных лекарственных средств и препаратов радиоактивного йода, осложнениями оперативных вмешательств на щитовидной железе и побочными эффектами заместительной терапии гормонами щитовидной железы.
Литература:

Руководство по медицинской профилактике / Под ред. Р.Г. Оганова, Р.А. Хальфина. – М.: ГЭОТАР-Медиа, 2007.- 464 с.

