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Ìîåìó ó÷èòåëþ, ïðîôåññîðó 
Ãàëèíå Àôàíàñüåâíå Ìåëüíè÷åíêî

Ïðåäèñëîâèå 

Заболевания щитовидной железы в настоящее время по своей распро�
страненности занимают первое место в структуре эндокринной патологии
и на их долю приходится большая часть обращений к эндокринологу,
в связи с чем актуальность обсуждаемых в этой книге проблем сомнений
не вызывает. 

Последние десятилетия ознаменованы широким внедрением в клиниче�
скую практику современных инструментальных и лабораторных методов,
позволяющих выявлять весьма незначительные изменения структуры
и функции щитовидной железы, клиническое значение которых с учетом
данных длительных проспективных исследований далеко не всегда очевид�
но. Наряду с этим успехи фундаментальных исследований существенно
расширили наши представления об этиологии и патогенезе большинства
заболеваний щитовидной железы. В частности, в последние несколько
десятилетий на более современном методологическом уровне были пред�
ставлены критерии эпидемиологической оценки напряженности йодного
дефицита и сформулирована концепция йододефицитных заболеваний,
в соответствии с которой вся территория Российской Федерации отнесена
к регионам преимущественно легкого и умеренного йодного дефицита. Бы�
ло конкретизировано и объективизировано само понятие «зоб». Диагности�
ка зоба стала базироваться на определении объема щитовидной железы
методом ультразвуковых исследований. В результате в настоящее время
тиреоидологией и эпидемиологией создана мощная фундаментальная ба�
за, требующая клинической интерпретации. 

Уникальность заболеваний щитовидной железы заключается в том, что
распространенность, этиологическая структура, особенности клинических
проявлений и прогноз большинства из них могут существенно отличаться
в регионах с разным потреблением йода. В связи с этим весьма актуальным
представляется проведение исследований, которые уже выполнялись в ре�
гионах с йодным дефицитом другой степени тяжести, с целью выяснения
того, сохраняются ли полученные в них закономерности и можно ли их экс�
траполировать на собственную клиническую практику в полной мере. 

Не меньшее влияние на современное состояние клинической тиреоидо�
логии оказала разработка методологической концепции доказательной ме�
дицины, на основании которой были пересмотрены многие положения кли�
нической практики, которые в прошлом казались незыблемыми. Так, по
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данным базы данных Medline, с 1980 по 2003 г. в области патологии щито�
видной железы опубликованы результаты около 500 рандомизированных
контролируемых исследований, которые позволили существенно изменить
традиционное отношение ко многим аспектам тиреоидной патологии. 

Данная книга существенно отличается от предыдущих публикаций, по�
священных проблемам тиреоидной патологии, одним из авторов которых
являюсь и я. Ее основное отличие в том, что это не практическое руководст�
во, а научная монография, в которой подробно представлены результаты
исследований, проведенных на кафедре эндокринологии Московской меди�
цинской академии (ММА им. И.М. Сеченова) под руководством академика
РАН и РАМН, Главного эндокринолога РФ, директора Эндокринологического
научного центра РАМН И.И. Дедова. Материал изложен так, что на протяже�
нии всей книги собственные данные обсуждаются в контексте данных лите�
ратуры последних лет. Мы не претендуем на систематичность и глубину ос�
вещения отдельных проблем, поскольку цель этой книги – представление
результатов проведенных нами исследований. 

Что касается работ, обсуждаемых в этой книге, то они были выполнены
в 1999–2004 гг. на кафедре эндокринологии ММА им. И.М. Сеченова. Зало�
гом осуществления всех без исключения проектов явились всесторонняя
личная поддержка академика РАН и РАМН И.И. Дедова, а также идейное и
практическое руководство профессора, член�корр. РАМН Г.А. Мельниченко.
Представленные материалы легли в основу докторской диссертации авто�
ра этой книги, а также 6 кандидатских диссертаций (С.В. Лесникова – забо�
левания щитовидной железы во время беременности; Т.Б. Моргунова –
сравнительная характеристика заместительной терапия гипотиреоза L�T4 и
комбинированная терапия L�T4 + L�T3; Ю.П. Сыч – субклинический гипоти�
реоз и ИБС; И.И. Бузиашвили – катамнез токсического зоба и терапия 131I;
С.М. Захарова – заболевания щитовидной железы в старшей возрастной
группе; Н.А. Абрамова – антитела к рецептору ТТГ в диагностике болезни
Грейвса). 

Хотелось бы выразить благодарность Т.Ф. Брехуненко – заведующей отде�
лением эндокринологии клиники эндокринологии ММА им. И.М. Сеченова,
на базе которого выполнены клинические фрагменты исследования,
Н.Д. Петровой, выполнившей большую часть ультразвуковых иссле�
дований, руководителю Московского центра патолого�анатомических
исследований, главному патологоанатому Москвы профессору О.В. Зайра�
тьянцу, благодаря которому был осуществлён патолого�анатомический
проект. Большая часть гормональных исследований была выполнена
в гормональной лаборатории клиники акушерства и гинекологии
ММА им. И.М. Сеченова под руководством Е.П. Гителя. Отдельно хотелось
бы поблагодарить врача этой лаборатории Д.С. Галиулину. 

Проект по терапии токсического зоба 131I был выполнен при непосредст�
венном участии докторов П.И. Гарбузова и Т.Н. Гусевой отделения радиохи�
рургического лечения открытыми нуклидами (заведующий Б.Я. Дроздов�
ский) Медицинского радиологического центра РАМН (Обнинск). Часть
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проекта, посвященного изучению заболеваний щитовидной железы во
время беременности, выполнен на базе женской консультации № 23 Моск�
вы (главный врач М.В. Духанина). 

Хотелось бы поблагодарить также сотрудников Эндокринологического
научного центра РАМН В.Э. Ванушко и А.М. Артемову (проект по изучению
эпидемиологии тиреоидной патологии у пожилых пациентов); директора
клиники кардиологии ММА им. И.М. Сеченова профессора А.Л. Сыркина,
В.Ю. Калашникова (проект по изучению заместительной терапии субклини�
ческого гипотиреоза у пациентов с ишемической болезнью сердца);
сотрудника Научного центра психического здоровья РАМН кандидата
медицинских наук М.А. Белянчикову (обследование детей, рожденных
от матерей, получавших на протяжении беременности тиреостатическую
терапию). 

Автор благодарен фармацевтическим компаниям «Берлин�Хеми Группа
Менарини» и «Никомед» за финансовую поддержку части проектов. Проект
по изучению диагностического значения определения антител к рецептору
тиреотронного гормона частично финансирован за счет гранта Министерст�
ва промышленности, науки и технологий РФ (контракт № 43.004.1.1.2532). 

Эта книга в первую очередь адресована эндокринологам и всем интере�
сующимся эндокринной патологией и заболеваниями щитовидной железы,
и ориентирующимся в основах диагностики и лечения патологии щитовид�
ной железы. Автор будет благодарен за все критические замечания в адрес
книги и надеется, что она внесет свой вклад в повышение уровня медицин�
ской помощи пациентам с заболеваниями эндокринной системы. 

Июнь 2005 г. 
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