
 



 



 

 



 
 

ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ПРИ ЕЕ 
ОЧАГОВОЙ И ДИФФУЗНОЙ ПАТОЛОГИИ 

Ким О.В., резидент магистратуры, Сабирова Д.Ш., Хамраева Д.Х., Азизов Ш.Ф., 
студенты 415 групы пед. факультета СамМИ 

Кафедра внутренние болезни № 3 и эндокринологии (зав. курсом – проф. Хамраев 
Х.Т.) 

Научный руководитель: проф. Хамраев Х.Т. 
Цель исследования. Оценить особенности функции щитовидной железы у 
людей 45-70 лет при ее очаговой и диффуз-ной патологии. Материал и методы 
исследования. Нами было обследовано всего 60 больных. Возраст 
обследуемых составил 45-70 лет. Их них женщины составили 70% (42 
человек), мужчины -30% (18 человек). Всем больным было проведено УЗИ 
ЩЖ и гормональное исследование (определение уровня тиреотропного 
гормона (ТТГ) и тироксина (Т4). Результаты и их обсужде-ние: По данным 
УЗИ очаговая патология выявлена в 31,6% случаях (19 человек), узловые 
образования выявлены в 16,6% (10 человек). При исследовании гормонального 
статуса, уровень ТТГ у пациентов без узловых образований составил 1,9 ±0,2, 
а у больных с узловыми образованиями - 0,8 ±0,2. Средний уровень ТТГ у 
женщин с очаговой патологии достоверно выше, чем у мужчин (р<0,05). 
Уровень Т4 у пациентов без узловых и диффузных изменений составлял 92 ± 
1,2, а с узловыми и диффуз-ными изменениями - 96,7 ±2,9. По средним 
значениям Т4 достоверных различий не выявлено. При наличии узловой 
патологии средний объем ЩЖ - 21,4 ± 2,7 мл, что достоверно больше, чем 
средний объем ЩЖ - 15,1 ± 0,4 мл у обследованных без узловой патологии 
(р=0,03). Достоверной разницы в функциональной активности ЩЖ в 
зависимости от наличия узловой па-тологии не выявлено. Выводы: Таким 
образом, показатели ТТГ выходят за пределы референсных значений, что 
свидетель-ствует о функциональной нестабильности ЩЖ, при наличии в ней 
узловой патологии. 

 


