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главным образом тоническую и циклическую секрецию гонадолиберина. Для активизации 

гипоталамо-гипофизарно-яичниковой оси в крови должен циркулировать достаточный 

уровень лептина, а для обеспечения полноценной овуляции в организме должна быть 

определенная масса жировой ткани. Инсулин в свою очередь стимулирует секрецию 

лептина в адипоцитах, активируя липогенез и увеличивая массу жировой ткани. Показано, 

что жировая ткань является не только энергетическим депо организма, но и своеобразной 

эндокринной железой, секретирующей биологически активные вещества (адипоцитокины) 

и регулирующей метаболизм половых гормонов. Ожирение сопровождается увеличением 

концентрации свободных фракций эстрогенов и андрогенов, повышением продукции и 

изменением метаболизма эстрогенов с возрастанием соотношения эстрон/эстрадиол.  
Выводы 
Таким образом, установлено, что ожирение негативно влияет на репродуктивное 

здоровье и фертильность у женщин. Для женщин с ожирением характерна высокая 

распространенность различных осложнений беременности, родов и послеродового 

периода, коррелирующих с массой тела и обусловленных наличием дислипидемии, 

гиперинсулинемии и инсулинорезистентности.  
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Введение 
Проблема тиреоидной патологии имеет особое значение для Беларуси. Это 

обусловлено радиационным воздействием на щитовидную железу из-за катастрофы на 

ЧАЭС на фоне дефицита стабильного йода. В результате заболеваемость патологией 

щитовидной железы после катастрофы значительно увеличилась. 
Цель исследования 
Изучить механизм развития, динамику гипотиреозных заболеваний у жителей 

Республики Беларусь (РБ). 
Материалы и методы 
Проведен анализ литературы о заболеваемости гипотиреозом жителей РБ за период 

1992-2008 гг. 
Результаты 
В основе гипотиреоза лежат врожденные дефекты биосинтеза тиреоидных 

гормонов, радиоактивное заражение местности, повреждение железы радиоактивным 

йодом, в результате чего происходит снижение уровня тиреоидных гормонов, имеющих 

спектр влияния на метаболические и физиологические процессы в организме. Рост 

показателей первичной заболеваемости жителей РБ гипотиреозом с 1992 года по 2008 год 

на 100 тыс. населения увеличился в 9,7 раз. Ежегодный монотонный рост первичной 

заболеваемости гипотиреозом у жителей РБ составил 1,95 ±0,19, а также по 

среднегодовому темпу роста -10,47 %. 

Выводы 
1.Развитие гипотиреоза связано с уменьшением уровня или отсутствием 

тиреоидных гормонов. 

 2.Рост показателей первичной заболеваемости гипотиреозом у жителей РБ в 

период за 16 лет увеличился в 9,7 раз. 

 3.В РБ проводятся активные мероприятия по профилактике гипотиреоза: 

обязательное употребление продуктов, обогащенных йодом. 

  


