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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
ПРИ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ИНСУЛЯРНОГО АППАРАТА

В настоящее время стало практической необходимостью исследова
ния функции щитовидной железы у больных сахарным диабетом с целью 
повышения эффективности терапии этого заболевания. Работ, посвя
щенных изучению этого вопроса, очень мало [1—21], а полученные в этом 
направлении данные нередко противоречивы.

В данной работе приведены результаты изучения функции щитовид
ной железы (по накоплению изотопа йода и уровню осаждаемого с бел
ками плазмы радиойода) у 131 больного сахарным диабетом различной 
тяжести.

Общая характеристика обследованных больных. Из 131 больного 
женщин было 74, мужчин—57. По возрастным категориям больные рас
пределялись следующим образом: до 20 лет—3, от 21 до 40—30, от 41 до 
50—22, от 51 до 60—49 и выше 61. года—27 больных. По степени тяже
сти заболевания больные были распределены на три группы: тяжелый 
диабет с наклонностью к ацидо-кетозу и ангиопатическим осложне
ниям —51 больной, диабет средней тяжести—61 больной и легкая форма 
заболевания—19. У всех больных функция щитовидной железы опреде
лялась по интенсивности поглощения радиоактивного йода, а у 122 так
же и посредством исследования уровня осаждаемого с белками плазмы 
изотопа йода.

Методика исследований. Для исследования функции щитовидной АЛ _ АЛжелезы по накоплению изотопа иода и по уровню радиойода, осаждаемо
го с белками плазмы, всем больным изотоп (5 мккюри) вводился в 
25—30 мл дистиллированной воды. Поглощение радиойода щитовидной 
железой определялось по интенсивности гамма-излучения на радиометре 
Б-3 через 2, 4, 24 и 48 час. после радиоиндикации. Уровень осаждаемого 
с белками плазмы радиойода определялся по методике Кларка, моди
фицированной Э. Чеботаревой на сцинтилляционном аппарате «Волна». 
В группе обследованных 15 больных получали препараты (неорганиче
ский йод, бром, витамин В։ и т. д.), блокирующие включение изотопа 
йода в щитовидную железу.

Результаты исследований. По интенсивности накопления йода-131 в 
щитовидной железе больные сахарным диабетом разделены на 2 груп
пы: первую группу составляли 51 больной с повышенными показателя
ми накопления йода. У 17 из них отмечались клинические симптомы ги
перфункции щитовидной железы, которые проявлялись в гипергидрозе, 
треморе вытянутых пальцев рук, тахикардии, блеске глаз, эмоциональ
ной лябильности и увеличении щитовидной железы (диффузно-нодозная
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формы II—III степени). У этих больных отмечалось повышенное накоп
ление изотопа йода в первые часы после обследования.

Так, например, у 13 больных повышенное накопление радиойода 
наблюдалось через 2 и 4 ч., а у четырех больных — через 24 ч. Через 2 ч. 
интенсивность накопления радиойода в щитовидной железе у 5 больных 
колебалась в пределах от 17 до 70%, через 4 ч. (у 6 больных) — в пре
делах от 33 до 69% и через 24 ч. (у 6 больных) от 69 до 97% от всего ко
личества введенного изотопа йода.Уровень осаждаемого с белками плаз
мы радиойода составлял у этих больных 38—75%, тогда как у здоровых 
лиц те же показатели колебались в пределах от 30 до 35%. Таким обра
зом, диагноз «гиперфункция щитовидной железы» у 17 больных был 
установлен на основании клинико-лабораторных данных, а у 34 боль
ных этой же группы (из 51), несмотря на отсутствие симптомов гиперти
реоза, накопление радиойода, как у больных гипертиреозом, было 
повышенным во все сроки исследования (табл. 1).

Таблица I 
Накопление радиойода у 34 больных сахарным՜ диабетом

Число 
больных

Время 
исследова

ния

Накопление ра- 
диоиода в норме ՛ 

в °/о

Накопление 
радиойода у 

больных в 0

10
8

16

Через 2 ч.
Через 4 ч.
Через 24 ч.

4-10 
11-20 
21-30

8-15 
26-70 
41-85

Таким образом, повышенное накопление радиойода у большинства 
больных отмечалось через 24 ч. Уровень же осаждаемого с белками 
плазмы радиойода почти у всех указанных выше больных был низким и 
лишь у 7 из них он был нормальным (табл. 2).

Таблица 2
Уровень осаждаемого с белками плазмы радиойода

Число
Уровень осаждаемого 

с белками йода — 131 
в норме в °/0 |

I

Уровень осаждаемого 
с белками иода —131 

у больных в ° 0

27 30—35 8-17
30-33

Из данных табл. 2 следует, что у 34 изученных нами больных име
лось явное несоответствие между интенсивностью накопления радиойода 
в щитовидной железе и уровнем осаждаемой с белками плазмы изотопа. 
Клиническое обследование означенного контингента больных показало, 
что они страдают диабетическими ангиопатиями. Так. у 15 из них в мо
че отмечались альбуминурия, цилиндрурия, гипертензия, пастозность 
нижних конечностей и другие симптомы, указывающие на осложнения 
со стороны почек. Поэтому мы предположили, что повышенное накопле
ние изотопа йода у указанных больных может быть и следствием нару
шения реарбсорбциоиной способности почек. У этих больных определяли
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и радиоактивность мочи через 48 ч. после радиоиндикации по методике 
В. К. Модестова и А. 3. Цфасмана. У этих (15) больных уровень радио, 
активности мочи составлял от 20 до 30% от введенного количества изо
топа, при норме 50—60% от введенного количества изотопа йода. По-ви- 
димому, именно вследствие этого, выведение радиоактивного йода из ор
ганизма было замедленным, что в свою очередь привело к накоплению 
изотопа в повышенных количествах в щитовидной железе через 24 ч. 
Низкий же уровень осаждаемого с белками плазмы радиойода, очевид
но, обусловлен повышенной диспротеннемией и торможением (из-за на
рушения скорости кровотока) транспорта тиреоидных гормонов у этих 
больных. Попутно укажем, что у 9 больных уровень общего белка был 
также довольно низким (от 3 до 5% при норме от 7,5 до 9%).

Вторую группу составляли 80 больных с нормальным или понижен
ным накоплением радиоактивного йода в щитовидной железе. Как уже 
было указано, в эту группу больных не включены лица (15 человек), у 
которых отмечалась медикаментозная блокада функции щитовидной же
лезы. Так. например, накопление изотопа через 2 и 4 ч. было замедлен
ным у 20 больных с нормализацией накопления к 24 и 48 ч., а у 45 боль
ных понижение накопления йода отмечалось через 2, 4 и 24 ч. после ра
диоиндикации (табл. 3 и 4).

Таблица 3
Динамика накопления иода ֊131 в щитовидной железе 

V 20 больных

Число 
больных

Время исследо
вания

Норма 
п 0 п /о

Накопление ра
диойода у боль

ных в °/0

8
12
12
8

Через 2 ч.
Через 4 ч.
Через 24 ч.
Через 48 ч

4—]0 
11-20 
21-30 
20-25

2-6
7-10

20-30
15-30

Динамика накопления
Таблица 4 

йода—131 в щитовидной железе
у 45 больных

Число 
больных

Время исследо
вания Норма в

!
;Накопление радио

0 о I йода у больных
‘ в 0I “ о

И 
14 
20

Через 2 ч.
Через 4 ч.
Через 24 ч.

4-10 
11-20 
21-30

6-8
7—9
8-10

Как видно из табл. 3, нормальный уровень поглощения радиойода 
отмечался лишь в поздние сроки исследования функции щитовидной же
лезы, а именно через 24 и 48 ч.

Как видно из данных табл. 4, у 45 больных отмечалось замедлен
ное включение радиойода в щитовидную железу во все сроки обследо
вания (через 2, 4, 24 ч.). Необходимо упомянуть и то обстоятельство, что
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подавляющее большинство больных были полными с превышением их 
нормального веса от 5 до 22 кг. Было также установлено, что у этих же 
больных (65) уровень осаждаемого с белками йода колебался в преде
лах от пониженного до нормального показателей.

У 20 больных отмечалось от 15 до 30%, у 14 больных от 8 до 17%, 
у 31—от 30 до 35% (см. табл. 5).

Таблица 5
Уровень йода—131, осаждаемого с белками плазмы

Число 
больных

Уровень осаждаемого 
с белками йода—131 

в норме в °/0

Уровень осаждаемого 
с белками йода—131 

у больных в °/0

В 
31
20

30-35 От 8 до 17
30 -35
15-30

Необходимо также указать, что у 2 больных отмечалось повышен
ное связывание йода-131 с белками плазмы. Этот факт расценивается 
нами как результат технической погрешности, допущенный нами по хо
ду исследований. Клинически у 20 больных отмечались признаки суб
компенсации деятельности сердечно сосудистой системы. Указанные на
рушения гемодинамики у 12 больных выражались в увеличении и болез
ненности печени при пальпации, у 8—в отечности нижних конечностей 
На наш взгляд эти радиодиагностические и клинические показатели мож
но трактовать следующим образом.

При субкомпенсации деятельности сердца, ткани, находящиеся в 
отечном состоянии, как известно, усиленно поглощают неорганический 
йод. Поэтому процесс включения радиойода в щитовидную железу за
медлен в первые часы исследований и нормален через 24 и 48 часов. Эти 
данные дают нам основание согласиться со справедливым, на наш 
взгляд, высказыванием некоторых авторов о том, что между накопле- 
нием радиойода в ранние и более поздние сроки исследований больных 
с сердечно-сосудистой недостаточностью имеется определенное несоот
ветствие.

Таким образом, результаты наших исследований показали, что ин
тенсивность накопления изотопа йода в щитовидной железе и уровень 
осаждаемого с белками плазмы радиойода зависят не только от функ
ционального состояния этого органа, но и от экстратиреоидных фак
торов.

Выводы

I. Повышенное накопление радиойода в щитовидной железе у боль
ных сахарным диабетом и пониженный уровень иода-131, осаждаемого 
с белками плазмы, могут служить в качестве ранних диагностических 
признаков, указывающих на наличие сосудистых осложнений, в частно
сти почек, сопутствующих основному заболеванию.
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2. Соответствие повышенного накопления изотопа йода в щитовид-
ной железе уровню осаждаемого с белками плазмы изотопа йода указы
вает на гиперфункцию щитовидной железы. В этих случаях возникает 
необходимость проведения клинической дифференциации этого патоло-О гического состояния тиреоиднои ткани.

3. Пониженное накопление радиойода в щитовидной железе в пер
вые часы исследований (через 2 и 4 часа) и нормализация этого процес
са через 24 и 48 часов, сочетающиеся с пониженным или нормальным 
уровнем осаждаемого с белками плазмы йода-131, встречаются у боль
ных с сердечной недостаточностью.

4. У большинства больных сахарным диабетом («тучный тип») 
функция щитовидной железы понижена. Течение диабета у этих же 
больных более доброкачественно.

5. Исследование функционального состояния щитовидной железыVпосредством использования теста накопления изотопа иода не может 
считаться достаточным для получения достоверных клинико-лаборатор
ных данных. Необходимо параллельное определение уровня осаждаемо
го с белками плазмы радиойода, с целью получения более точных све
дений о гормональной активности этой железы.
Ереванский медицинский

институт Поступило 23.IV 1965 г. *

Վ. Մ. ՀԱՐՈՒԹՅՈՒՆՅԱՆ

ՎՍՀԱՆԱսԵՎ ԳԵՎՋԻ ՖՈՒՆԿՑԻՈՆԱԼ ՎԻՃԱԿԷ ԻՆԱՈԻԼՅԱՌ 
ԱՊԱՐԱՏԻ ԱՆՐԱՎԱՐԱՐՈՒԹՅԱՆ ԴԵՊՔՈՒՄ

Ամփոփում

Հիվանդների թիվր ե դել Լ 131, որիդ 74 կին և 57 տղամարդ։ էք ան ր րն- 
թացոդ շաքարային ղի ար ետ ուներ ել են 51 ֊ր, միջին ծան ր ութ յան' 61 ֊ր, իսկ 
թեթև րնթարքով' 19֊ր։ 131 հիվանդի մոտ հետազոտվել Ւ վահանաձև դեղձի 
ֆունկցիան' ռադիոակտիվ յոդի կլանմամբ վահանաձև դեղձի կողմիդ, իսկ
122 'է ի վան դի մոտ մ ի ա <1 ա մ ա ե ա կ հետազոտվել է արյան պ լա ղմ ա յ ի и պ ի տ ա -

տ ա վա\ ան ա զ ե դձա յին դործ

հՈԼ.է]Ւ հ տ իզոտոպային յոդի միացման մակարդակր։ Մեր հետազոտություն
ների արդյունրներր ցույց են տվել, որ ռադիոակտիվ յոդի կլանում ր վահա
նաձև դեղձի կողմից և արյան պլազմայի սպիտակուցի հետ ռադիո յոդի միաց
ման մակարդակր կախված են ոչ միայն այդ որդանի ֆունկցիայից, այ/և ար- 

ոնն ե ր ի ց։
Վա ,անաձև դեղձի կոդմից ռադիոակտիվ յոդի բարձր կլանումր Հաբաբա

յին դիաբետով հիվանդների մոտ և արյան պլազմայի սպիտակուցի հետ ռա- 
ՂՒո1ողՒ միացման ցածր մակարդակր կարոդ են համարվել ղիադնոստիկ տես՝ 
տեր, որոնք, բացի ՛> ի մն ա կ ան հիվանդությունից, կարող են ախտորոշել նւ՚/և մի 
Հարբ այլ փ ո փ ո խ ո ւ թ յո լնն ե ր է
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Վահ ան աձև դեղձի կողմից ռադիո յոդի կլանման և արյան պլազմայի սպի֊ 
էոակուցի հետ իզոտոպի միացման բարձր մակարդակը խոսում են վահ ան ա ֊ 
ձև դեղձի հ իպ ե րֆուն կց իա յի մասին։ նման դեպքերում պահանջվում է կլինի
կական դիֆերենցիացիա։

Վահանաձև դեղձի կողմից ռադիո յոդի թ ո ւյ / կ/անումր հետադոտմ ան 
առաջին ժամերին (2 և 4 ժամ անց) և նրա նորմալացումր (24 և 48 ժամ 
անց), ինչպես նաև արյան պլազմայի սպիտակուցի հետ իզոտոպի միազմ ան 
ցածր մտկարդակր հանդիպում են ս ի ր տ ֊ ան ո թ ա յին սիստեմի անբավարարով- 
[1/ւսն դեպքում։ Վահ ան աձև դեղձի ֆունկցիոնալ վիճակի ճիշտ դնահատականը 
տալու համար այդ օրդան ի կողմից ռադիո յոդի կ լանմ ան տեստր անբավարար 
էէ անհրաժեշտ է հետազօտել նաև արյան պլազմայի սպիտակոլդի հետ իզո
տոպի միացման մտկարդակր է որպեսզի կարելի լինի ավելի ճիշտ պատկերա
ցում կազմել վահանաձև դեղձի հորմոնալ ակտիվության մասին:
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