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Аннотация: Удмуртская Республика является эндемичным регионом по заболеваниям щитовидной железы. 

В структуре всех заболеваний щитовидной железы на территории Удмуртии лидирующее место занимает 

узловой зоб. В связи с этим исследование патогенеза и особенностей клинического проявления узлового зоба 

представляет теоретическую и практическую значимость. 

Abstract: Udmurtia is endemic region for thyroid disease. In the structure of thyroid diseases in Udmurtia leader 

takes nodular goiter. In this regard, the study of the pathogenesis and clinical manifestations of thyroid nodules are 

theoretical and practical significance. 
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Удмуртия является регионом с неблагоприятной, с точки зрения предпосылок патологии щитовидной 

железы, биогеохимической обстановкой [4,2с.] и характеризуется высокоразвитым промышленным 

производством [5,3с.], в структуре которого значительную часть занимает машиностроительный комплекс. В 

сложившейся непростой социально-экономической ситуации технологическое отставание ряда отраслей 

промышленности при наличии экологически опасных производств сопровождается значительным 

загрязнением окружающей среды. Поэтому закономерностью является рост заболеваемости щитовидной 

железы среди детей и подростков [7,2с.]. Растет частота гипер- и неопластических нарушений щитовидной 

железы [1,5с.]. В структуре всех заболеваний щитовидной железы на территории Удмуртии лидирующее 

место занимает узловой зоб. У 47,5% пациентов отмечалась связь с вредными зобогенными факторами на 

производстве, у 22,0% – работа была связана с эмоциональными нагрузками (работники МВД, преподаватели, 

частные предприниматели т.п.), 11,5% пациентов имели вредные привычки (курение, алкоголизм), а 3% 

пациентов получили облучение во время лечения злокачественных опухолей молочной железы. Зоб в семьях 

диагностировался чаще у женщин, чем у мужчин (1:12). Наследственный фактор отмечен у 17,5% пациентов. 

По данным морфологического исследования, у пациентов в Удмуртии выявлено наличие многоузлового зоба 

с поражением обеих долей щитовидной железы. Чаще выявлялись изменения в виде макрофолликулярного 

коллоидного зоба (25%), макромикрофолликулярного коллоидного зоба (15,6%), что указывает на снижение 

функциональной активности щитовидной железы [3,6-7с.] 

Исследование на базе Республиканского патологоанатомического бюро г. Ижевска: 
 

 

ДУЗ II степени среди всех заболеваний щитовидной железы в 2013 г. занимает 16,2%. Из них 33,3% – с 

наличием фолликулярной аденомы, 16,6% – с умеренно выраженной аутоиммунной реакцией, 16,8% – 

узловой коллоидный зоб с очагами кальцинатов, 16,0% – диффузно-узловой папиллоидный зоб. В 2014 г. ДУЗ 

II степени занимает 17,07% среди всех заболеваний щитовидной железы. Из них 28,6% – с выраженным 

аутоиммунным компонентом, а 14, 3% – ДУЗ с кистозной дегенерацией. ДУЗ III степени в 2013 г. среди всех 

заболеваний щитовидной железы занял 37,8%, 20,9% – с умеренно выраженным аутоиммунным компонентом, 

7,1% – ДУЗ с наличием фолликулярной опухоли, 6,8% – ДУЗ с вторичными изменениями в виде гиалиноза и 

 ДУЗ II ст ДУЗ IIIст ДУЗ IVст 

2013 г 16, 2 ±6,1% 37, 08±7,9% 

 

13, 5±5,6% 

 

2014 г 17, 07±5,9% 

 

31, 07±7,2% 

 

14, 6±5,5% 



петрификации, из них 21,4% – с кистозной дегенерацией, фиброзной капсулой узлов. ДУЗ III степени в 2014 

г. Среди всех заболеваний щитовидной железы занял 31,7%. Из них – 23,07% с признаками фолликулярной 

аденомы, 15, 38% – с кистозной дегенерацией, 7, 69% – с очаговым гиалинозом, 22,8% – с выраженным 

аутоиммунным компонентом. ДУЗ IV степени среди всех заболеваний щитовидной железы в 2013 г занимает 

13,5%. Из них – 20,4% со значительным повышением активности тиреоцитов, 19,7% – с наличием 

аутоиммунного компонента ДУЗ IV степени среди всех заболеваний щитовидной железы в 2014 г. занял 

14,6%. Из них – 16,6% – с кистозной дегенерацией, 33,3% – с наличием микрофолликулярной аденомы. ДУЗ 

V степени среди всех заболеваний щитовидной железы в 2013г занял 2,7 %, а в 2014 г – 2, 43%. 

Дистрофические изменения узловых образований: дегенерация узла 14,6%, фиброз 14,0%, кальциноз 23,9%, 

склероз 11,5%, базедофикация 2,1%. 

Лимфоцитарная инфильтрация является обязательным диагностическим критерием АИТ согласно, 

клиническим рекомендациям Российской Ассоциации Эндокринологов 2002 года [6,3с.] Наличие 

лимфоцитарной инфильтрации, является протективной и компенсаторно-приспособительной реакцией в 

отношении развития неопластического процесса, что принципиально важно для адекватной диагностики и 

оптимизации контроля за эффективностью терапии при патологии щитовидной железы [2, 2-3с.] Выявленные 

изменения фоновой ткани: лимфоцитарная инфильтрация 15,6%, атрофия стромы 16,7% , тенденция к 

узлообразованию 14,6%, очаговые зобные изменения 8,3% . 

Выводы: 1) Частота тиреоидной патологии в Удмуртии, где имеется неблагоприятная экологическая 

обстановка, не имеет тенденции к снижению; 2) Среди всех заболеваний щитовидной железы наиболее часто 

встречается ДУЗ III степени, увеличивается число заболеваний ДУЗ II и IV степени, также увеличиваются 

аутоиммунные и неопластические процессы; 3) Лимфоцитарная инфильтрация важна для адекватной 

диагностики и оптимизации контроля за эффективностью терапии при патологии щитовидной железы; 4) По 

результатам гисто - морфологического исследования удаленной части щитовидной железы у 65% пациентов 

выявлено поражение обеих долей с выраженными дегенеративными процессами в виде склероза, фиброза 

ткани, лимфоцитарной инфильтрации и аутоиммунным компонентом в ней; 5)Пациентам этой группы 

необходимо диспансерное наблюдение для своевременной и полной коррекцией гипотиреоза в городском и 

республиканском эндокринологических центрах.  
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