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В статье представлены результаты лечения 54 пациентов — коренных жителей Северного региона 
Саудовской Аравии с впервые выявленным диффузным токсическим зобом (ДТЗ). Исследовались особен-
ности диагностики, лечения и терапии болезни Грейвса в данной этнической группе. Авторами выявлены 
сочетания ДТЗ с другими аутоиммунными заболеваниями (аутоиммунная офтальмопатия — АОП, аутоим-
мунный тиреоидит — АИТ) и высокая частота развития рецидивов, несмотря на адекватную медикаментоз-
ную тиреостатическую терапию. Представлены результаты применения I131 у пациентов с ДТЗ. 

Ключевые слова: диффузный токсический зоб, аутоиммунная офтальмопатия, аутоиммунный тирео-
идит, диагностика, лечение. 

The article presents the results of treatment of 54 patients — the indigenous inhabitants of the northern re-
gion of Saudi Arabia with newly diagnosed diffuse toxic goiter (Graves’ disease). Peculiarities of the diagnosis, 
treatment and therapy of Graves' disease in this ethnic group are present. The authors have identified a combi-
nation of Graves' disease with other autoimmune diseases and the high rate of relapse, despite adequate medi-
cation thyrostatic therapy. Shows the results use of I131 in patients with Graves’ disease. 

Keywords: diffuse toxic goiter, autoimmune ophthalmopathy, autoimmune thyroiditis, diagnostics, 
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Введение. ДТЗ (болезнь Грейвса, или базедова 
болезнь) — одно из самых распространенных за-
болеваний щитовидной железы. По частоте встре-
чаемости оно уступает только АИТ, диффузному 
эутиреоидному зобу и новообразованиям. В патоге-
незе этого состояния лежит аутоиммунная реакция 
организма человека на собственные эндокринные 
железы: в данном случае вырабатываются антите-
ла к рецепторам тиреотропного гормона (ТТГ). Эти 
антитела обладают стимулирующими свойствами. 
В результате их действия формируется клиниче-
ская картина болезни — тиреотоксикоз. Иногда 
ДТЗ сочетается и с другими аутоиммунными забо-
леваниями: АИТ, аутоиммунная офтальмопатия, 
витилиго, алопеция и т. д. В настоящее время лече-
ние ДТЗ хорошо разработано и проводится с высо-
кой эффективностью во всех возрастных категори-
ях и этнических группах. Однако есть серьезные 
исследования, показавшие, что ДТЗ протекает по-
разному у людей разных национальностей и про-
живающих в разнородных географических (а соот-
ветственно и экологических) условиях. В частности, 
у целого ряда этнических групп выявлена высокая 

частота рецидивирования заболевания, что вносит 
существенные изменения в алгоритм ведения ДТЗ 
у данных народностей. Такие результаты были по-
лу чены у жителей африканского континента, Ближ-
  него Востока и жителей Саудовской Аравии [1, 2, 4]. 
Кроме того, большие эмиграционные потоки, воз-
никшие в настоящее время, требуют от врачей зна-
ний об особенностях лечения тех или иных заболе-
ваний у жителей разных регионов. Авторы в своей 
рутинной клинической практике неоднократно 
сталкиваются с существенными отличиями в кли-
нической картине и эффективности лечения забо-
ле ваний щитовидной железы даже у жителей рес-
пуб лик и государств постсоветского пространства 
и участников Евросоюза [7, 8]. 

Материалы и методы. Обследованы 54 больных 
с впервые выявленным ДТЗ. 44 пациента были 
женщины в возрасте 19–49 лет. Мужчин в исследуе-
мой группе оказалось 10 человек, их возраст был от 
25 до 56 лет. Диагноз ДТЗ устанавливался с учетом 
клинической картины тиреотоксикоза, пальпатор-
ных изменений щитовидной железы, лабораторных 
данных (сниженный уровень ТТГ и повышенный 
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уровень тиреоидных гормонов в крови, наличие зна-
чимого титра антител к рецепторам ТТГ) и инстру-
ментальных методах исследования (повышенный 
захват I131 и усиленный кровоток по данным УЗИ). 
Все пациенты после установления диагноза получа-
ли терапию т иреостатиками (тиамазол в дозе 30–
40 мг/сут). В случаях развития рецидива заболе-
вания использовалась терапия I131. Хирургическое 
лечение заболевания не проводилось. Длитель-
ность наблюдения за всеми пациентами составляла 
4 года. С целью определения уровня гормонов 
в крови (ТТГ, общие фракции трийодтиронина Т

3
, 

тетрайодтироксина Т
4
) и антител к тиреоперокси-

дазе, тиреоглобулину и рецепторам тиреотропного 
гормона (АТ к ТПО, АТ к ТГ, АТ к РТТГ) прово-
дился иммуноферментный анализ и использовались 
стандартные коммерческие наборы. Для ультра-
звукового исследования использовалось высокоточ-
ная аппаратура «Toshiba» последнего поколения. 
При необходимости проводилась тонкоигольная 
аспирационная биопсия узлов щитовидной железы. 
Статистическая обработка проводилась с помощью 
программного обеспечения Statistica 5.0 (Stat Soft, 
USA). Использовались методы непараметрической 
статистики для групп, не имеющих нормаль ного рас-
пределения. Применялся U-критерий Ман на—Уит-
ни. Статистически значимыми приняты различия 
при значениях р < 0,05. Данные приведены в виде 
медианы (М) и интерквартильного интервала меж-
ду 25-м и 75-м процентилями. Данное исследование 
проводилось как наблюдательная программа, где 
все обследование и лечение проводилось в рамках 
международных и национальных стандартов. Пре-
параты использовались в соответствии с инструкция-
ми по применению. Таким образом, данная наблю-
дательная программа проводилась в соответствии 
с требованиями GCP и не требовала под писания ин-
формированного согласия. 

Результаты и обсуждение. В ходе обследования 
всем пациентам был установлен диагноз ДТЗ, ти-
реотоксикоз 2–3-й степени тяжести. В большинстве 
случаев ДТЗ сочетался с другими аутоиммунными 
заболеваниями: АИТ (14 больных), с узлами (6 чело-
век), АОП (32 пациента), витилиго (6 обследуемых). 

Надпочечниковой недостаточности аутоиммунного 
генеза не было выявлено ни у одного больного, в то 
же время аутоиммунное поражение половых желез 
(во всех случаях имелась аменорея и выявлен титр 
антител к тканям яичников) диагностирован у 3 па-
циенток. При проведении тонкоигольной аспираци-
онной биопсии (ТИАБ) и гистологическом исследо-
вании узловых образований выявлен опять же ауто-
иммунный процесс (АИТ). При исследовании титра 
антител в крови к рецепторам ТТГ они определя-
лись у всех больных, у 21 пациента — ан титела к ти-
реопироксидазе, у 13 — к тиреоглобулину (табл. 1). 
Пациентам с АИТ и ДТЗ были назначены препара-
ты тироксина в индивидуально подобранной дозе 
(в среднем от 75 до 150 мкг в сутки) сразу после ку пи-
рования симптомов тиреотоксикоза. Аутоиммун ная 
офтальмопатия, диагностированная у 32 больных, 
была 1-й или 2-й степени тяжести и имела до бро-
ка  чественное течение. Только 2 больным потребо-
валось назначение глюкокортикостероидов (в дозе 
40 мг/сут длительностью до 6 месяцев), после чего 
проявления АОП полностью устранились. В каче-
стве базового лечения тиреотоксикоза пациентам 
был назначен тиамазол в дозе  30 мг в сутки. Во всех 
случаях удалось достичь лик видации симптомов 
тиреотоксикоза в течение 3–4 недель, что позволи-
ло постепенно уменьшить до зу тиреостатика до 
поддерживающей (10 мг/сут). У 52 па циентов по-
требовалось назначение блокаторов β-адренер гиче-
ских рецепторов (пропранолол в дозе 40–80 мг/сут) 
с целью уменьшения частоты сердечных сокраще-
ний. Только у 6 больных удалось провести эффек-
тивное безрецидивное лечение  заболевания с по-
мощью таблетированных антитиреоидных средств. 
На фоне приема тиамазола от мечалась положитель-
ная динамика: исчезновение симптомов тиреоток-
сикоза, тахикардии, уменьшение размеров щито-
видной железы (табл. 2). На протяжении последую-
щих 3 лет наблюдения не бы ло выявлено рецидивов 
ДТЗ или формирования ино го заболевания щито-
видной железы только у 11 больных. У 43 больных 
на фоне лечения тиреостатиками при снижении их 
дозировки и переходе на поддерживающую дозу 
в течение 1 года формировался рецидив заболева-

Т а б л и ц а 1 

Частота сочетания ДТЗ с другими аутоиммунными заболеваниями у коренных жителей 
Саудовской Аравии (N = 54)

№
п/п

Варианты сочетаний ДТЗ с иными аутоиммунными 
заболеваниями

Абсолютное кол-во 
больных

Относительное кол-во 
больных, %

1 ДТЗ + АОП 32 60

2 ДТЗ + АИТ 14 26

3 ДТЗ + АИТ + АОП 6 11

4 ДТЗ + узлы щитовидной железы 6 11

5 ДТЗ + витилиго 4 7

6 ДТЗ + аутоиммунное поражение половых желез 2 4
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ния, что сделало необходимым использование лече-
ния I131.

 
При последующем наблюдении, у данной 

группы развивался гипотиреоз, что потребовало 
при менения заместительной гормональной терапии  
ле вотироксином, средняя доза которого составила 
в среднем 225 мкг/сут. Высокая частота рецидивов 
ДТЗ у жителей Ближнего востока показана и в дру-
гих исследованиях, что под тверждает сделанные 
авторами выводы [4–6]. 

Заключение. Течение ДТЗ у коренного населе-
ния Северного региона Саудовской Аравии харак-
теризуется яркой клинической картиной тиреоток-
сикоза, чаще 2–3-й степени и отсутствием «субкли-
нических» форм, частым сочетанием ДТЗ с иными 

аутоиммунными заболеваниями (аутоиммунная 
офтальмопатия, аутоиммунный тиреоидит), «до-
брокачественным» течением аутоиммунной оф-
тальмопатии (быстрый регресс в ответ на лечение). 
На взгляд авторов статьи, важной особенностью 
течения ДТЗ у жителей Саудовской Аравии явля-
ется склонность к рецидивам заболевания и низкая 
эффективность противорецидивной терапии ти-
реостатиками. 

С учетом полученных данных исследователи по-
лагают, что наиболее эффективным противореци-
дивным лечением ДТЗ в данной этнической груп пе 
является терапия I131, начатая сразу после устра не-
ния тиреотоксикоза. 

Т а б л и ц а 2 

Динамика гормональных показателей функции щитовидной железы у больных ДТЗ до лечения 
и через 3–6 месяцев терапии тиреостатиками

№
п/п

Показатель
(единицы 

измерения)

До лечения. 
Ме (25–

75 процентиль)

Через 3 месяца 
терапии. 
Ме (25–

75 процентиль)

р1 Через 6 меся-
цев терапии. 

Ме (25–
75 процентиль)

р2 Показатели 
уровня гормонов 
у здоровых лиц

(25–75 процентиль)

1 Т
3
 общ. 

(нмоль/л)
3,9

(2,6–4,1)
2,6

(1,6–2,6)
0,02 2,5

(1,4–2,2)
0,001 1,4–2,8

2 Т
4
 общ. 

(нмоль/л)
31

(26–36)
18

(12–26) 
0,001 14

(11–19)
0,001 10–23

3 ТТГ (мМЕ/л) менее 0,01 0,6
(0,01–5,3)

0,02 0,7
(0,56–6,1)

0,01 0,4–4

4 Объем щитовид-
ной железы (мл.)

36 
(27–42)

28
(24–33)

0,03 26
(22–32)

0,05 5–29

Примечания: 
Ме — медиана; р

1
 — для сравнения показателей до начала лечения и на 3-й месяц терапии, р

2
 — для сравнения пока-

 зателей до начала лечения и на 6-й месяц терапии.
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