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Introduction 

Autoimmune thyroiditis (AIT) is a serious problem of modern society. Prevalence AIT 

among the adult population is 4-5%. It leads to the often combination of this pathology with 

other diseases including obesity. There is evidence of mutual influence of the volume of 

subcutaneous fat and the hormonal state of the thyroid gland: the correction of excess body 

weight also leads to normalization of thyroid function. 

Aim 
The aim of this work was to determine the frequency of obesity in patients with 

autoimmune thyroiditis.  

Materials and methods 
We observed 25 patients with autoimmune thyroiditis in phase euthyrosis aged 35 to 62 

years. Diagnosis autoimmune thyroiditis was established in accordance with the criteria for this 

nosology, presented in the Russian Association of Clinical Endocrinologists guidelines for 

diagnosis and treatment of autoimmune thyroiditis in adults (2003). The stage of obesity was set 

at the early stages of examination of patients. It is determined by body mass index (BMI).  

Results 
Among our surveyed women prevailed (68.7%). In view of the functional state of the 

thyroid gland, the patients made two categories: with hypothyroidism and euthyrosis. There were 

10 patients with preserved function of the thyroid gland (40%). Obesity was found in 20 patients 

with autoimmune thyroiditis (80% cases). Thyroid dysfunction was observed in 13 patients 

among them. These values corresponded to 65% of cases. There were 7 men among them (35%) 

and women - 13 (65%). Body mass index distribution was: 12 patients with obesity 1 degree, 7 – 

2 degree, and 1 patient - 3 degree. There are 11 of these patients had other manifestations of the 

metabolic syndrome, such as hypertension (9 patients), coronary heart disease (10 cases), insulin 

resistance or diabetes (4 patients), osteoarthritis (5 patients) and hyperuricemia (1 case). The 

relationship between the degree of severity of obesity, the patient's age and medical history of 

autoimmune thyroiditis had no significant difference. 

Conclusions 

Analyzing the results of the research, we can talk about the possible presence of 

autoimmune common link in the pathogenesis of these diseases. Moreover, the effect of thyroid 

hormones and the activity of metabolic rate reflect the mechanisms of comorbidity obesity as 

part of the metabolic syndrome, and autoimmune thyroiditis. 
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Введение 
Сахарный диабет (СД) оказывает негативное воздействие на репродуктивную 

систему женщины посредством различных патогенетических механизмов. Так в 

“доинсулиновый период” у девушек, страдающих СД 1-го типа, менструации были 

редкостью, а гипогонадизм и первичное бесплодие наблюдались у 90%. К сожалению, 
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манифестировавший в детском возрасте СД и в наши дни нередко становится причиной 

как первичной, так и вторичной аменореи и бесплодия.  

Цель исследования 
На основании изучения патогенеза нарушений менструального цикла у пациенток с 

СД 1-го типа установить особенности изменений репродуктивной функции у данной 

категории женщин. 

Материалы и методы 
Обзор литературы с анализов публикаций в рецензируемых изданиях, монографий, 

диссертационных исследований по теме работы. 

Результаты 
Среди основных нарушений менструального цикла МЦ отмечены те или иные 

отклонения в ритме или характере менструаций (аменорея, олигоменорея, 

гиперполименорея, нерегулярные менструации), но именно олигоменорея и аменорея 

встречаются у пациенток с СД 1-го типа в три раза чаще, чем у здоровых девушек и 

женщин. Наиболее частая неорганическая причина нарушения менструальной функции 

при СД 1-го типа – недостаточность лютеиновой фазы (НЛФ) и ановуляция. При этом у 

77% больных СД I типа выявляются поликистозные изменения в яичниках. Однако нет 

достаточных данных о существенных изменениях гормонального статуса у женщин с СД 

1-го типа и нарушением МЦ. 

Выводы 
По данным ряда исследований, регулярный МЦ среди женщин репродуктивного 

возраста, имеющих СД 1-го типа, наблюдается у 50 % обследованных. Только 10 % 

женщин с СД 1-го типа не имеют какой-либо гинекологической патологии и указывают на 

своевременное начало менархе. 
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Введение 
Болезнь Грейвса-Базедова (БГБ) является наиболее частой причиной гипертиреоза 

у детей. Своевременная диагностика и адекватно подобранная терапия позволяют 

оптимизировать сроки медикаментозного выхода на ремиссию, улучшить прогноз 

заболевания.  

Цель исследования 
Определить клинико-лабораторные особенности и оценить эффективность 

медикаментозного лечения БГБ у детей разных возрастных групп. 

Материалы и методы 
Обследовано 35 детей с БГБ (м/д=4/31): 1 группа (Таннер 1) n=4, средний возраст 

7,5±0,65 лет; 2 (Таннер 2-4) n=22, 12,32±0,31 лет; 3 (Таннер 5) n=9, 15,56±0,24 лет. 

Проанализированы данные анамнеза, лабораторного обследования (тироксин свободный 

(Т4св.), тиреотропный гормон (ТТГ), антитела к тиреоидной пероксидазе (АТкТПО), к 

рецепторам ТТГ (АТрТТГ)), ультразвукового исследования щитовидной железы (УЗИ 

ЩЖ). Статистическая обработка проведена с помощью Microsoft Exel 2013.  

Результаты 


