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Серия под названием «Амбулаторный 
прием» продолжается новой книгой «За-
болевания щитовидной железы». Первые 
шесть книг из этой серии уже стали атрибу-
тикой библиотеки амбулаторного терапевта. 
Особо хочется подчеркнуть, что данная кни-
га выходит в печать после очередной сессии 
и интернет-трансляции, посвященных забо-
леваниям щитовидной железы. Поэтому чи-
татель в любой момент может обратиться к 
сайту cito03 и услышать речевую интерпре-
тацию изложенных в данной книге матери-
алов.

Viam supervadet vadens — дорогу осилит 
идущий. Так звучит известная латинская 
пословица, символизирующая трудности 
врачевания, профессионализм и образован-
ность врачей и проблемы идущих рядом по 
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той же дороге пациентов. Все это особенно 
актуально на этапе амбулаторно-поликли-
нической помощи. Эта служба переживает 
сегодня очередной этап реформирования: 
компьютеризируются рабочие места участ-
ковых врачей, оптимизируется маршрутиза-
ция больных, в какой-то мере усложняется 
документооборот и пр. Недаром в одном из 
своих выступлений министр здравоохране-
ния В.И. Скворцова, подчеркивая ключевую 
роль терапевта поликлиники, вместе с тем 
указывает, что «из-за обилия бумаг у него 
(терапевта. — Ред.) не остается времени на 
самое главное — на общение с пациентом». 
В то же время понимая, что дефицит време-
ни не должен ухудшать качество медицин-
ской помощи, надо концентрировать усилия 
для повышения образования врачей первич-
ного звена. Профессиональный врач — залог 
успешности работы. 

Маршруты повышения образования до-
статочно разнообразны, однако, как пока-
зала практика, лучшим является «доставка» 
знаний непосредственно в кабинет врача. 
Для этого и создана новая серия книг «Ам-
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булаторный прием», призванная для помо-
щи участковому терапевту профессионально 
разобраться с наиболее частыми ситуациями 
на приеме больных в поликлинике. 

Президент Российского научного 
медицинского общества терапевтов, 

академик РАН 
А.И. Мартынов



КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА 
И СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ

Щитовидная железа, гипотиреоз, L-тирок-
син, тиреоидные гормоны, зоб, тиреотоксикоз 

Сокращения

АД — артериальное давление
АИТ — аутоиммунный тиреоидит

АТ — антитела
БГ — болезнь Грейвса 

ДТЗ — диффузный токсический зоб
ИБС — ишемическая болезнь сердца

ИМТ — индекс массы тела
ИФА — иммунноферментный анализ

ЛПНП — липопротеины низкой плотно-
сти

МТЗ — многоузловой токсический зоб
РИА — радиоиммунный анализ



9

 

Т3 — трийодтиронин
Т4 — тетрайодтиронин (левотирок-

син)
ТАБ — тонкоигольная аспирационная 

биопсия
ТГ — тироглобулин
ТП — тиропероксидаза

ТРГ — тиреотропин-рилизинг-гормон 
(тиреорелин)

ТТГ — тиреотропный гормон
ЧСС — частота сердечных сокращений
ЩЖ — щитовидная железа



ВВЕДЕНИЕ

Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) 
являются самой распространенной неинфек-
ционной соматической патологией челове-
ка. Несмотря на то что на сегодняшний день 
диагностика заболеваний ЩЖ строго ре-
гламентирована, и по лечению практически 
всех нозологий разработаны клинические 
рекомендации, количество заблуждений, ми-
фов, избыточных лабораторно-инструмен-
тальных исследований и ненужных назначе-
ний продолжает увеличиваться. 

В связи с этим крайне важно, чтобы врач-
терапевт, который является первым и опреде-
ляющим звеном в оказании медицинской по-
мощи, имел основные представления о диа-
гностике и лечении заболеваний ЩЖ. 

Предлагаемое руководство, на наш 
взгляд, может помочь врачу-терапевту при-
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нимать правильные клинические решения 
в отношении диагностики и лечения па-
тологии щитовидной железы. Для этого в 
первой части даны основные современные 
представления о строении и функциониро-
вании щитовидной железы, методах лабо-
раторной и инструментальной диагностики 
в тиреоидологии. В других разделах на ре-
альных клинических примерах рассмотре-
ны диагностические и лечебные подходы к 
наиболее часто встречаемым заболевани-
ям щитовидной железы, а также типичные 
ошибки.



АНАТОМИЯ И ФИЗИОЛОГИЯ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
(клинические аспекты)

Макростроение

Щитовидная железа является самой круп-
ной эндокринной железой и состоит из двух 
долей и перешейка. Иногда бывает дополни-
тельная третья доля — пирамидальная. Раз-
мер каждой доли — это размер ногтевой фа-
ланги большого пальца пациента. 

N.B. клинический вывод: судить о том, 
увеличена железа или нет, нужно в сравнении 
с размером фаланги обследуемого, а не обсле-
дующего, что часто забывается врачами.

Объем железы у женщин не должен пре-
вышать 18 мл, у мужчин — 25 мл. Необхо-
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димо отметить, что нижняя граница нормы 
объема не определена. 

N.B. клинический вывод: термин «ги-
поплазия» при нормальной функции ЩЖ не 
должен использоваться.

Микростроение

Функциональной единицей ЩЖ являет-
ся фолликул, образуемый слоем активных 

Рисунок 1. Макростроение 
щитовидной железы
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тиреоидных клеток (фолликулярные клетки, 
тиреоциты) снаружи и желеобразным колло-
идом изнутри, разделенных базальной мем-
браной. Размер фолликулов может сильно ва-
рьировать. От 20 до 40 фолликулов образуют 
дольку ЩЖ (рис. 2). 

N.B. клинический вывод: очень часто 
при проведении УЗИ дольки ЩЖ размером 
1–3 мм описывают как «узлы» или «образо-
вания», что, конечно, не верно и должно на-
стораживать врача-терапевта в отношении 

Рисунок 2. Щитовидная железа. 
Микроанатомическое строение



15

Ê
Î

Í
Ò

Ð
Î

Ë
Ü

 Ô
Ó

Í
Ê

Ö
È

È
 Ù

Æ

компетентности врача ультразвуковой диаг-
ностики.

Функция фолликулярных клеток — синтез 
тиреоидных гормонов — тироксина и трийод-
тиронина. 

Кроме тиреоцитов в ЩЖ еще присутству-
ют парафолликулярные клетки, или С-клетки, 
продуцирующие кальцитонин. 

N.B. клинический вывод: медуллярный 
рак ЩЖ развивается из этого типа клеток, 
поэтому повышенный уровень кальцитони-
на рассматривается как маркер медуллярного 
рака и должен определяться всегда при вери-
фикации узлового образования ЩЖ.

Контроль функции ЩЖ

ЩЖ регулируется гипоталамусом и гипо-
физом по классическому механизму отрица-
тельной обратной связи (рис. 3).

N.B. клинический вывод: понимание 
принципа обратной связи является ключе-
вым в диагностике и лечении заболеваний 
ЩЖ, которые сопровождаются нарушением 
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Рисунок 3. Регуляция работы 
щитовидной железы
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ее функции. На примере гипотиреоза в таб-
лице 1 суммированы изменения ТРГ, ТТГ и 
тиреоидных гормонов в зависимости от уров-
ня поражения, а также обозначен показатель, 
по которому оценивается эффективность за-
местительной терапии L-тироксином.

Таблица 1

Уровень 
поражения ТРГ ТТГ Тиреоидные 

гормоны

Показатель 
эффективности 
заместительной 

терапии

Щитовид-
ная железа

   ТТГ

Гипофиз    свТ4

Гипотала-
мус 

   свТ4

Гормон, регулирующий все этапы синтеза 
тиреоидных гормонов в ЩЖ, — это тирео-
тропный гормон, продуцируемый тиреотро-
фами аденогипофиза. Период полужизни ТТГ 
составляет около 1 месяца (рис. 4). 

N.B. клинический вывод: для того что-
бы получить достоверные сведения о функ-


