РАЗДЕЛ: ЗАБОЛЕВАНИЯ ОРГАНОВ ЭНДОКРИННОЙ СИСТЕМЫ 
Лекция  № 8 Заболевания щитовидной железы
План лекции

1. Определение, причины, клинические проявления, диагностика и профилактика эндемического зоба.

2.  Определение, этиология, классификация, клинические проявления, осложнения, диагностика, лечение диффузно-токсического зоба. Тиреотоксический криз, причины, клинические проявления.

3.  Определение, этиология, клинические проявления, осложнения, диагностика и лечение гипотиреоза.

4.   Гипотиреоидная кома, причины и клинические проявления

Эндемический зоб — прогрессирующее увеличение щитовидной железы, у лиц, проживающих в регионах с дефицитом иода во внешней среде. Основная причина болезни - недостаток йода в продуктах питания, вследствие его недостатка в почве и воде. Дефицит тиреоидных гормонов вызывает гиперсекрецию тиреотропного гормона и увеличение железы.
КЛИНИЧЕСКИЕ СИМПТОМЫ:
1. Увеличение щитовидной железы различной степени. Может быть увеличена  в виде узла (узловой эндемический зоб),  диффузно (диффузный эндемический) или на фоне диффузного увеличения определяются узлы (смешанная форма). 

2.  Ощущение затруднения при глотании, поворотах головы.
Диагностика
1. ОА крови, мочи без существенных изменений.

2. Радиоизотопное сканирование щитовидной железы.

3. УЗИ щитовидной железы (для диагностики узлов или диффузного увеличения).
4. Пункционная биопсия (по необходимости). 
ПРОФИЛАКТИКА: 
1. Массовая или популяционная: йодирование продуктов 
питания (хлеб, молоко, соль, яйца, вода)
2. Групповая: дети, подростки, беременные женщины, военнослужащие 
3. Индивидуальная: Рекомендации по употреблению в пищу морепродуктов 
2. ДИФФУЗНО-ТОКСИЧЕСКИЙ ЗОБ - состояние, обусловленное избыточным содержанием тиреоидных гормонов в крови. Диффузный токсический зоб - одно из наиболее часто встречающихся заболеваний щитовидной железы. С наибольшей частотой оно встречается в возрасте 20-50 лет, хотя могут болеть и старики, и дети.

В настоящее время диффузный токсический зоб рассматривается как аутоиммунное заболевание генетической природы

Причина тиреотоксикоза - избыточная функция щитовидной железы или поступление гормонов извне.

Классификация в соответствии с ВОЗ(1994):
0- зоба нет;

I ст.- пальпируется зоб размером с   дистальную фалангу большого пальца;

II ст.- железа пальпируется и видна на глаз.

Степени ДТЗ:

легкая - масса тела уменьшена до 10%, тахикардия до 100 в мин , офтальмапатии  нет, границы сердца не изменены, трудоспособность сохранена;

средняя - масса тела уменьшена от 10% до 20%, ЧСС 100-120 в мин  АД 130-150 / 50-60 мм. рт.ст., офтальмопатия выражена, трудоспособность снижена;  .

 тяжелая - масса тела уменьшена более 20%,тахикардия более 120 в мин, границы сердца значительно расширены, аритмия, резко выраженная офтальмопатия, полная утрата трудоспособности.
Этиология: наследственное аутоиммунное заболевание. 
Предрасполагающие факторы: психические травмы,  ЧМТ, чрезмерная инсоляция, инфекции (грипп, ангина, ревматизм) и интоксикации.  

Клинические проявления:

Субъективно: Повышенная нервная возбудимость, раздражительность, нарушения сна, беспричинное беспокойство. Изменяется поведение больных- появляется  суетливость, торопливость, плаксивость. Нередко появляется избыточная жажда деятельности, но из-за непоследовательности и хаотичности мышления, больные не в состоянии осуществить задуманное, что является дополнительной причиной невротизации. Жалобы и анамнез излагаются плохо, фиксируется внимание на мелочах и упускаются такие важные симптомы, как похудание (весьма стремительное), ощущение перебоев в работе сердца, общая слабость  и т.д. Несмотря на чрезмерную невротизацию, обидчивость, мнительность, больные сохраняют доброжелательность в общении. Им не свойственна агрессивность, озлобленность, конфликтность. Часто больные с диффузно-токсическим зобом - это люди с развитым чувством долга, ответственности, сострадания.
Объективно:
По мере прогрессирования заболевания присоединяется тремор пальцев вытянутых рук, век и всего тела (синдром телеграфного столба). Больные отмечают чувство жара, кожа становится теплой мягкой, эластичной, бархатистой, субфебрильной. 

Характерно интенсивное похудание при нормальном или повышенном аппетите.  Диффузное увеличение щитовидной железы различной степени. 
Глазные симптомы: экзофтальм, нарушение конвергенции глазных яблок (симптом Мебиуса), симптом Грефе (отставание верхнего века от радужки и появление полоски склеры при фиксации взгляда на медленно перемещающийся вниз предмет), симптом Кохера (то же, что и симптом Грефе, только предмет перемещается вверх), редкое мигание. 

Сердечнососудистая система: Тахикардия (даже ночью), мерцательная аритмия, экстрасистолия, снижение диастолического и повышение систолического АД, усиление первого тона, систолический шум, смещение границ сердца влево, «тиреоидное сердце».

Дыхательная система: дыхательная аритмия, склонность к пневмониям;
Пищеварительная система: снижение кислотности желудочного сока, неоформленный  стул, склонность к поносам.

Костная система: боли в костях, остеопороз.

 Надпочечниковая недостаточность.

Осложнения: 

1.Недостаточность кровообращения

2.Офтальмопатия (вплоть до потери зрения: экзофтальм, конъюктивит, слезоточивость, нарушение движения глазного яблока в стороны, нарушения смыкания век, повышение внутриглазного давления:

3. Тиреотоксический криз - тяжелое, угрожающее жизни пациента осложнение, проявляющееся резким обострением всех симптомов ДТЗ.
Диагностика:
1. Общий анализ крови: умеренная нормохромная анемия, лейкопения, нейтропения, лимфоцитоз, ускоренное СОЭ

2. Биохимический анализ крови: гипохолестеринэмия, снижение липопротеидов, общего белка, гипергликемия и гипербилирубинэмия, увеличение содержания в крови Т3, Т4 , белково-связанного йода

3. ЭКГ –сначала увеличение, затем снижение зубцов P и Т, смещение сегмента S   ниже изолинии, нарушение ритма.

4. Радиоизотопное сканирование щитовидной железы и интенсивное накопление изотопа

5. УЗИ щитовидной железы 

Лечение:

1. Диетотерапия ВБД по 330 приказу, (овощи, фрукты, ягоды, молоко и кисломолочные продукты как источник солей кальция, исключить кофе, шоколад, чай, какао, спиртное, копчености, острые блюда, густые супы и бульоны, специи).
2. Тиреостатические препараты (мерказолил)
3. B-адреноблокаторы 
4. Седативные  и снотворные препараты 
5. Показания к хирургическому лечению:
а) большие размеры зоба с наличием симптомов сдавления трахеи, пищевода, крупных сосудов

б) узловые зобы

в) тяжелое течение тиреотоксикоза с развитием осложнений

3. ГИПОТИРЕОЗ — недостаточность функции щитовидной железы, которая может быть вызвана различными факторами. По патогенетическому признаку принято выделять первичный гипотиреоз при локализации патологического процесса непосредственно в щитовидной железе и вторичный, при поражении аденогипофиза. Иногда удается дифференцировать третичный гипотиреоз, вызванный нарушением гипоталамических структур, ответственных за выработку тиреолиберина.
ЭТИОЛОГИЯ И ПАТОГЕНЕЗ:

Наиболее частой формой является первичный гипотиреоз, причины которого различны - врожденная аплазия щитовидной железы, дефект ферментных систем, участвующих в синтезе тиреоидных гормонов, дефицит йода в окружающей среде, медикаментозные воздействия, оперативное лечение различных заболеваний щитовидной железы. Но основной причиной первичного гипотиреоза является аутоиммунный тиреоидит. Патогенез гипотиреоза определяется снижением уровня тиреоидных гормонов.
Клинические проявления:

Субъективно:  Больные предъявляют жалобы на вялость, повышенную утомляемость, снижение памяти, плохое настроение, сонливость, отечность лица и конечностей, осиплость голоса, отек слизистой, сухость кожи, снижение слуха, обоняния, вкуса, выпадение волос на голове, бровях ,боли в мышцах, нарастание массы тела при обычном или пониженном аппетите, запоры. Нередко больные жалуются на одышку, боли в области сердца, чувство давления за грудиной, что нередко расценивается как проявление стенокардии, хотя часто данная симптоматика не связана с физической нагрузкой. Нередко изменяется артериальное давление - оно может быть повышенным или низким, часто наблюдается брадикардия, экстрасистолия, расширение границ сердца влево, систолический шум на верхушке, тоны глухие.

Характерны расстройства периферической нервной системы, проявляющиеся парестезиями, похолоданием конечностей, снижением сухожильных рефлексов, снижением чувствительности. Часто наблюдаются психические расстройства - от слабо выраженных невротических проявлений с депрессивной окраской до острых психозов, которые могут имитировать шизофрению, маниакально-депрессивный психоз и др. 
Осложнения: гипотиреоидная кома
Диагностика:
При лабораторном исследовании выявляется снижение основного обмена, у большинства больных захват  131I щитовидной железой снижен.

Характерно снижение концентрации гормонов щитовидной железы -тироксина (Т4) , и  трийодтиронина (Т3). При общем анализе крови часто выявляется анемия  - (нормо-, гипер, гипохромная), ускоренное СОЭ, лейкопения, лимфоцитоз. При биохимическом анализе крови выявляется диспротеинэмия (уменьшение содержания альбуминов и увеличение содержания глобулинов), гиперхолестеринэмия, гипогликемия. При ЭКГ- исследовании часто определяется низкий вольтаж зубцов, брадикардия.  
Лечение: Основным методом лечения всех форм гипотиреоза является заместительная терапия препаратами щитовидной железы. Для лечения могут использоваться препараты тиреоидин по 0,1 и 0,05 г; тироксин (Т4) в таблетках по 100 мкг; трийодтиронин (Т3) в таблетках по 20 и 50 мкг; тирекомб (70мкг Т4 , 10 мкг Т3 и 150 мг).
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