
Эндемический зоб



Эндемический зоб—ЭТО увеличение 
щитовидной железы, связанное с 
дефицитом йода в среде обитания.
Нормальный рост и развитие человека зависит 
от правильного функционирования эндокринной 
системы, в частности от деятельности 
щитовидной железы. Хронический дефицит йода 
приводит к разрастанию ткани железы и 
изменению её функциональных возможностей.



Этиология

Основная причина развития эндемического зоба — 
недостаточное поступление йода в организм. Механизм, 
посредством которого щитовидная железа адаптируется к 
йоддефициту, состоит в повышении захвата йода из крови и 
последующему синтезу и секреции трийодтиронина (Т3). 
Эти процессы поддерживаются повышенной секрецией 
тиреотропина (ТТГ), который обладает зобогенным 
эффектом, особенно среди детей. Зобогенный эффект 
является сопутствующим нежелательным проявлением 
процесса адаптации к йодной недостаточности в период 
роста.[1]

Йод — микроэлемент, необходимый для биосинтеза 
тиреоидных гормонов — тироксина (Т4) и трийодтиронина 
(Т3). Йод поступает в организм человека с пищей, водой, 
воздухом. 90% суточной потребности в йоде обеспечивается 
за счёт продуктов питания, 4-5% — воды, около 4-5% — 
поступает с воздухом.



Патогенез

При длительной йодной недостаточности 
развивается не только гиперплазия и гипертрофия 
тиреоцитов, но также их очаговая дистрофия, 
некробиоз, склероз. В крови больных появляются 
гормонально неактивные соединения 
(тиреоальбумин и др.), что способствует снижению 
синтеза тироксина, повышению уровня 
тиреотропина и дальнейшему росту щитовидной 
железы и образованию в ней узлов.



Клиническая картина

Клиника эндемического зоба определяется 
формой, величиной зоба, функциональным 
состоянием щитовидной железы. Даже при 
эутиреоидном состоянии больные могут 
жаловаться на общую слабость, утомляемость, 
головную боль, неприятные ощущения в области 
сердца. Обычно эти жалобы появляются при 
больших степенях увеличения железы и отражают 
функциональные расстройства нервной и 
сердечно-сосудистой систем.
По мере увеличения зоба и сдавления 
прилежащих органов появляются жалобы на 
чувство давления в области шеи, больше 
выраженное в положении лежа, на затрудненное 
дыхание, иногда глотание, при сдавлении трахеи 
могут наблюдаться приступы удушья, сухой 
кашель. Увеличенная щитовидная железа 
умеренно плотна.



Диагностика

Диагноз эндемического зоба 
ставится по признакам увеличения 
щитовидной железы при 
пальпации пациентам, живущим в 
местности, характеризующейся 
недостатками  йода в воде и пище. 
Пациенту назначается УЗИ и 
сцинтиграфическое исследование 
щитовидной железы, анализ крови 
на исследование гормонов 
щитовидной железы.



Лечение

Тактика лечения эндемического зоба во многом зависит 
от степени увеличения щитовидной железы и 
состояния функции железы. При небольшом 
увеличении размеров железы (зоб 1 степени) обычно 
ограничиваются назначением йодида калия, 
обязательно прерывистым курсом, продуктов богатых 
йодом.
При наличии снижения функции щитовидной железы 
назначаются синтетические аналоги тироидных 
гормонов (Левотироксин, Эутирокс) или 
комбинированных препаратов (Тиреотом), под 
контролем содержания гормонов щитовидной железы в 
крови. Если форма зоба узловая, узлы большие или 
быстрорастущие, приводящие к сдавлению 
окружающих органов, проводится хирургическое 
лечение зоба. После операции назначаются гормоны 
щитовидной железы, для блокирования по механизму 
обратной связи тиреотропина и предупреждения 
рецидива зоба.



Профилактика

Различают массовую и индивидуальную профилактику 
эндемического зоба.
Массовая профилактика зоба заключается в добавлении к 
поваренной соли йодата калия (KIO3) — йодирование. На одну 
тонну поваренной соли добавляют 20-40 г йодата калия. Такая 
поваренная соль не должна храниться больше срока указанного 
на упаковке, так как соли йода разрушаются, это же происходит и 
при хранении соли во влажной атмосфере. При добавлении 
йодида калия (KI) соль имеет свойства «салатной» — солить 
пищу необходимо после приготовления (при нагревании йод из 
йодида калия улетучивается) и хранится в тёмном пакете.
Индивидуальная профилактика назначается пациентам, 
которые перенесли операцию на щитовидной железе, временно 
проживающим в эндемичном по зобу регионе, работающим со 
струмогенными веществами. Одновременно рекомендуется 
употребление пищи богатой йодом: морская капуста, морская 
рыба и морепродукты, грецкие орехи, хурма.




