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Показания к применению: обследование лиц, подвергшихся об-
лучению вследствие Чернобыльской катастрофы во внутриутроб-
ном периоде развития.

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, 
РЕАКТИВОВ, ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ
1. Аппарат ультразвукового исследования (УЗИ).
2. Набор для цитологического исследования: предметные стек-

ла, пункционные иглы, реактивы для окраски.
3. Наборы реактивов для определения гормонального статуса.

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ  
ИСПОЛЬЗОВАНИЯ МЕТОДА
Авария на Чернобыльской АЭС в апреле 1986 г. относится к чис-

лу глобальных катастроф в истории человеческой цивилизации. Она 
повлекла за собой разнообразные широкомасштабные социальные 
последствия и медицинские проблемы. Последствия Чернобыль-
ской катастрофы еще длительное время будут оказывать влияние 
на состояние здоровья населения республики.

Имеющаяся медицинская информация указывает, что в после-
аварийный период наблюдается ухудшение здоровья населения, 
проживающего на загрязненных радионуклидами территориях.

Сроки клинического дебюта отдаленных последствий радиа-
ционного воздействия на щитовидную железу (ЩЖ), в том числе у 
внутриутробно облученных, ориентировочно оцениваются 10–40 го-
дами после инкорпорации радиоактивного йода.

Таким образом, воздействие на тиреоидные клетки радиоак-
тивного йода при достижении определенного уровня доз может при-
водить в сроки до четырех десятилетий после инкорпорации изотопов 
к развитию гипотиреоза, аутоиммунного тиреоидита и новообразова-
ний ЩЖ, включая онкологические.

ЩЖ является жизненно важным органом. Нормальная продук-
ция ее гормонов исключительно важна для полноценного физиче-
ского развития, роста, интеллекта, полового созревания, а также 
для обеспечения адекватного протекания практически всех видов 
обмена веществ. От того, насколько активно функционирует тирео-
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Рис. 1. Факторы, оказывающие влияние  
на психическое здоровье облученных in utero детей

идная система, зависит уровень общего здоровья населения. Особой 
радиочувствительностью характеризуется ЩЖ плода. У беремен- 
ных женщин поглощение йода ЩЖ повышено, особенно во второй 
половине беременности. Максимальный риск формирования радиа-
ционной патологии ЩЖ приходится на те периоды онтогенеза, 
когда в связи с повышенной потребностью в тиреоидных гормонах 
наблюдается физиологическое напряжение и наибольшая ростовая 
активность ЩЖ. Именно этим определяется ее повышенная радио-
чувствительность у детей и подростков. Существует прямая связь 
поглощенной ЩЖ дозы, полученной за счет радиоизотопов йода, с ее 
массой и функциональной активностью и обратная — с возрастом  
ребенка. 

Нарушение эндокринного статуса может проявляться наруше-
нием психического развития лиц, облученных внутриутробно.

Факторы, оказывающие влияние на психическое здоровье облу-
ченных in utero детей, представлены на схеме (рис. 1).
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Особенно остро проблема стоит в регионах с предшествовавшей 
аварии зобной эндемией, обусловленной природной недостаточно-
стью стабильного йода.

Все это определяет необходимость тщательного обследования 
населения, подвергшегося воздействию ионизирующего излучения 
вследствие катастрофы на Чернобыльской АЭС, и в первую оче-
редь лиц, облученных во внутриутробном периоде развития.

Контингент обследуемых охватывает группы лиц c максималь-
но высоким риском формирования радиационной патологии ЩЖ и 
нарушений психического развития. 

Критерии отбора для обследования следующие:
1. Дата рождения пациента — период с 26.04.1986 г. по 

01.02.1987 г.
2. Место рождения — Республика Беларусь*.
Алгоритмизированный план диагностического поиска, лечеб-

ной помощи и систематической профилактики заболеваний ЩЖ у 
вышеуказанного контингента адаптирован к сложившейся системе 
отечественного здравоохранения с учетом степени имеющегося 
йододефицита на территории. Он предназначается для последова-
тельного трехэтапного исполнения: на уровне лечебно-профилак-
тических учреждений района (рис. 3); областного специализиро-
ванного медицинского учреждения эндокринологического профиля 
(рис. 4, 5); Республиканского консультативного центра (рис. 6).

Определение выраженности йододефицита проводится по сле-
дующему алгоритму (рис. 2).

Первый этап — обследование на районном уровне (при нали-
чии йодного дефицита). Охватывает обследование всех лиц, рож-
денных в период с 26.04.1986 г. по 01.02.1987 г., с обязательным 
проведением УЗИ области шеи (рис. 3).

Второй этап — проведение областным специализированным 
медицинским учреждением эндокринологического профиля об-
следования лиц, направленных из лечебно-профилактических уч-
реждений с изменениями ЩЖ (выявлены при УЗИ), и определение 
дальнейшей тактики их ведения (рис. 4).

*Витебская область — лица, относящиеся к 3-й и 4-й группам первичного учета в со-
ответствии с приказом № 250 Министерства здравоохранения Республики Беларусь
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Установление наличия зобной эндемии

Пальпаторная оценка  
размеров ЩЖ

Частота увеличения  
ЩЖ (по ВОЗ)  

и узловых форм зоба

Зобная  
эндемия

Спорадический 
зоб

Изучение влияния  
других зобогенов

Причина зобной  
эндемии в районе —  

йодная недостаточность

Определение йодурии  
(100–300 человек)

Массовая йодная  
профилактика

Рис. 2. Алгоритм определения выраженности йододефицита  
на территории

Медиана йодурии 
более 100 мкг/л

Медиана йодурии 
менее 100 мкг/л

Более 10% Менее 10%

Алгоритм проведения диагностики, лечения и наблюдения лиц, 
больных аутоиммунным тиреоидитом (АИТ) представлен на рис. 5.

Третий этап — проведение обследования в Республиканском 
консультативном центре (рис. 6).

На основании результатов минимального, но достаточного 
диспансерного скрининга, включающего клиническое и ультра-
звуковое обследование ЩЖ, представляется возможным уже на 
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Обследование лиц, родившихся в период  
с 26.04.1986 г. по 01.02.1987 г.

УЗИ ЩЖ. Пальпация (ВОЗ)

Структура тиреоидной паренхимы

Однородная Неоднородная

Объем ЩЖ Очаговое  
образованиеУвеличен Диффузные 

изменения

Не увеличен Определение 
ТТГ

Лечение лево-
тироксином

Контроль УЗИ через 
6 мес., ТТГ, T4 (сво-
бодный тироксин)

Отмена 
тироксина Есть Положительная 

динамика Нет

Йодная  
профилактика

Специальное обсле-
дование в областном 

центре (2-й этап)

Рис. 3. Алгоритм проведения обследования на районном уровне

уровне районной лечебно-профилактической службы выделить 
для осуществления дифференцированных лечебно-оздоровитель-
ных мероприятий три основные группы лиц, а именно:

1. Лица с диффузным эутиреоидным увеличением ЩЖ и с ультра-
звуковыми признаками диффузных изменений эхоструктуры тирео-
идной ткани. Данная группа нуждается в назначении препаратов 
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Обследование лиц с очаговыми поражениями 
ЩЖ, выявленными при УЗИ на 1-м этапе

Повторное УЗИ

Нет Наличие узлового 
образования Есть

Определение ТТГ

Менее 5 мм Диаметр узла Более 5 мм

Лечение левотирокси-
ном 1,5–2 мкг/кг/сут Доброкачественная

Пункционная  
биопсия узла,  

цитология пунктата

УЗИ-динамика через 
6 мес., ТТГ Узел есть Злокачественная 

или сомнительная

Узла нет

Отмена тироксина, 
УЗИ-контроль

Обследование  
в Республиканском центре  

(3-й этап)

Рис. 4. Алгоритм проведения обследования на областном уровне

тиреоидных гормонов. Лечение проводится под контролем район-
ного врача-эндокринолога (рис. 3, 7).

Для лечения этих заболеваний наиболее оправдано применение 
тироксина. Лечение тиреоидными гормонами необходимо назна-
чать не менее чем на полгода и продолжать его до полной норма-
лизации объема и (или) структуры ЩЖ. При достижении такого 
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Семейный анамнез  
по аутоиммунным 

тиреопатиям

Сочетание с другой  
аутоиммунной патологией

Эутиреоидное увеличение ЩЖ 
(диффузное, диффузно-узловое)

Определение 
TПO-Ab, ТТГ, T4

УЗИ ЩЖ 
(волюмометрия + эхосканирование)

(тиромегалия + типичные эхографические 
симптомы + увеличение лимфоузлов)

Пункционная биопсия ЩЖ  
(при необходимости цитограмма АИТ)

а)

Постоянный прием левотироксина в максимально переносимых дозах 
(начальная — из расчета 2,5–2,8 мкг/кг/сут) каждое утро  

за полчаса до завтрака

Контроль переносимости через 10– 
14 дней. Признаки передозировкиЕсть

Нет
снижение дозы  
на 12,5–25 мкг

Непрерывное многолетнее лечение 
под врачебным контролем

УЗИ ЩЖ каждые  
6–12 мес.

Контроль уровня ТТГ, T4, T3, 
TПO-Ab каждые 3–6 мес.

б)
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Определение ТТГ — 1 раз в 6–12 мес.,  
Т4 — 1 раз в 12 мес.,  

ТПО-Аb — 1 раз в 12 мес. 

Лечение под врачебным контролем

УЗИ ЩЖ  
каждые 6–12 мес.

в)

Прием мерказолила (начальная доза определяется тяжестью 
заболевания — 30–5 мкг/сут) в 2–3 приема

Коррекция лечения — каждые 2–4 недели,  
определение ТТГ — через 6 мес., T4 — через 1 мес.,  

T3 — через 1 мес. Прием левотироксина после достижения  
клинического эутиреоза из расчета 25–50 мкг/сут

Лечение под врачебным 
контролем

УЗИ ЩЖ  
каждые 6–12 мес.

Определение  
ТТГ — 1 раз в 3–6 мес.,  
Т4 — 1 раз в 1–3 мес.,  

ТПО-Аb — 1 раз в 3–6 мес.

г)

Рис. 5. Алгоритм диагностики, лечения и наблюдения лиц, больных АИТ: 
а) общая схема; б) диагностика, лечение и наблюдение больных  

АИТ с гипотиреозом;в) диагностика, лечение и наблюдение больных 
АИТ с эутиреозом; г) диагностика, лечение и наблюдение больных АИТ  

с гипертиреозом
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Размеры ЩЖ, по данным УЗИ, 
увеличены

Постоянный прием левотироксина (из расчета  
1–1,5 мкг/кг /сут) каждое утро за полчаса до завтрака

Определение ТТГ

Контроль переносимости через 10–14 дней

Признаки передозировки

Есть Нет

Снижение дозы  
на 25 мкг

Лечение  
в течение 6 мес.

Каждые 6–12 мес. УЗИ- 
контроль объема  

ЩЖ, ТТГ, T4

Нормализация  
объема ЩЖ

Объем ЩЖ увеличен
Отмена тироксина, 

начать йодную  
профилактику

Специальное обследование 
тиреоидной системы  

эндокринологом на 2-м этапе
Динамическое 

наблюдение

Лица с узловым зобом  
и подозрением на рак

Обследование в РНПЦ РМиЭЧ, Гомель-
ской областной клинической больнице 

(отделение опухолей головы и шеи)

Лица с неустановленным  
диагнозом при диффузном  

поражении ЩЖ
Обследование в РНПЦ РМиЭЧ

Рис. 6. Алгоритм проведения обследования на республиканском уровне

Рис. 7. Алгоритм лечения левотироксином лиц с диффузным  
эутиреоидным увеличением ЩЖ эндокринологом на 1-м этапе
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эффекта в дальнейшем в условиях проживания в эндемичной 
местности показаны мероприятия по профилактике рецидивов 
зоба (рис. 7).

2. Лица с узловым зобом. Направляются к эндокринологу област-
ного специализированного медицинского учреждения (рис. 4), а при 
необходимости обследуются в республиканских центрах (рис. 6).

3. Лица без патологии ЩЖ. При проживании в очаге йодной 
недостаточности нуждаются в йодной профилактике зоба (рис. 3). 
При проживании в условиях адекватного обеспечения йодом под-
лежат длительному динамическому наблюдению в указанном 
объеме при ежегодных диспансерных осмотрах. На территориях, 
загрязненных радионуклидами и с недостаточным содержанием 
йода, препараты йода применяются только с профилактической 
целью.

У клинически эутиреоидных лиц определение функционального 
состояния ЩЖ (эутиреоз, тиреотоксикоз, гипотиреоз) необходимо 
проводить пациентам, облученным на этапе внутриутробного раз-
вития (особенно 14–35-я неделя гестации).

Возможные ошибки и осложнения: при точном соблюдении 
всех этапов обследования ошибки могут быть исключены.

Противопоказания к применению: нет.
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Приложение
Памятка для лиц, получающих лечение тиреоидными гормонами

1. Вам назначено лечение в связи с наличием у Вас начальной 
или явной формы зоба.

2. Лечение проводится препаратом группы левотироксина (одна 
таблетка содержит от 25 до 100 мкг тироксина).

3. Необходимая Вам доза подбирается врачом.
4. Лекарство принимается натощак каждое утро в одно и то же 

время (желательно около 7 ч). Пожалуйста, регулярно принимайте 
лекарства.

5. Если во время лечения Вас насторожат несвойственные для 
Вас черты поведения или самочувствия (возбудимость, плакси-
вость, нарушение сна, выраженное похудание или жалобы на пот-
ливость, сердцебиение, учащенный стул и др.), посоветуйтесь с 
врачом.

6. Запланируйте, пожалуйста, контрольные визиты к врачу че-
рез каждые 6 мес. для проверки размеров зоба.

Желаем Вам здоровья!


