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Кафедра общей хирургии, лучевой диагностики и терапии 
(зав. каф. – доц. Мустафакулов Э.Б.) 

Научный руководитель: доц. Мардыева Г.М. 
Цель исследования: изучить роль радиометрии в оценке йодпоглотительной 
функции щитовидной железы. Материал и методы исследования: 
Анализировали результаты радиометрии щитовидной железы, проведенных в 
отделении рентгено-радиологии 1-клиники СамМИ за 2016 год. Всего было 
обследовано 52 пациентов. Из них мужчин было 12, женщин - 40. Пе-рорально 
вводили радиофармацевтический препарат (РФП) 131I-натрия йодид (100-150 
кБк). Результаты и их обсуждение: Основными жалобами обследованных 
больных, имевших различной степени выраженности увеличение щитовидной 
железы, являлись: утомляемость, расстройство восприятия, понижение 
настроения, эмоциональная возбудимость, частые головные боли, нарушение 
ритма сна, понижение работоспособности, сердцебиение. Щитовидная железа 
обладает способностью улав-ливать йодиды из циркулирующей крови, 
концентрировать йод и использовать его в построении специфических 
тиреоидных гормонов. Подготовка к радионуклидному исследованию 
состояла в длительной отмене пищевых и медикаментозных средств, 
содержащих йод и поэтому блокирующих щитовидную железу. 
Интенсивность излучения над щитовидной железой измеряли через 2, 4 и 24 
часа после приема РФП. Полученные результаты сравнивали с общей 
активностью, введенного в организм индикатора, принимаемого за 100%. 
Примерно 30% дозы РФП принятого внутрь, поглощалось щитовидной 
железой в течение 24 часов после приема. Эта процедура безопасна, поскольку 
доза облучения очень мала, хотя обычно данную процедуру не проводили у 
детей и беременных женщин. Радиометрия позволяла оценить захват РФП 
щитовидной железой и его органи-фикацию, то есть включение в состав 
тиреоидных гормонов. Получали интегральное представление о 
неорганической и орга-нической фазах внутритиреоидного этапа йодного 
обмена. Из общего числа обследованных больных (52) пониженная и повы-
шенная йодпоглотительная функция щитовидной железы отмечалась почти 
что в равных соотношениях (38% и 36% соответ-ственно). У 26% больных 
выявили показатели, характерные для жителей эндемической зоны, то есть 
нормальный тест. Оце-нивая и сравнивая йодпоглотительную функцию 
щитовидной железы с помощью радиометрии у обследованных, в зависимо-
сти от половой принадлежности констатировали тот факт, что у женщин 
гиперфункция железы отмечалась в несколько пре-валирующем проценте 
наблюдений (42%), гипофункция наблюдалась в 32% наблюдений. 
Эутиреоидное состояние щитовид-ной железы выявлялось у 26% 
обследованных. Несколько иная картина функционального состояния 
щитовидной железы была отмечена у обследованных мужчин. Так, 



представителям мужского пола преимущественно характерно было понижение 
функционального состояния железы. Нормальные параметры 
йодпоглотительной функции наблюдались у 22%. Ускорение темпа 
накопления радиоактивного йода щитовидной железой выявлялось лишь у 
14% пациентов. Показатели функциональ-ного состояния щитовидной железы, 
полученные при радионуклидном исследовании, при необходимости 
сопоставляли с кли-нико-лабораторными данными. Выводы: Радионуклидные 
методики играют ведущую роль в изучении йодного обмена, его регуляции и в 
диагностике заболеваний щитовидной железы, позволяя объективно оценить 
состояние функционирующей структуры железы, одновременно изучая 
состояние йодпоглотительной функции, что необходимо учитывать для 
проведения патогенетически обоснованного лечения патологий щитовидной 
железы. 

 


