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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ НЕДОСТАТОЧНОСТИ ЦИНКА И ЖЕЛЕЗА В КРОВИ НА 
ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У БОЛЬНЫХ С 

АУТОИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ 
 

Мухамадиева А.Ю., Урунбаева Д.А. 
Ташкентская медицинская академия 

 
Цель исследования: Исследование связи между недостаточностью 

микроэлементов цинка и железа и функциональной активности щитовидной железы у 
пациентов с аутоиммунным тиреоидитом. 

Материалы и методы исследования: Объектами исследования являются 40 
женщин репродуктивного возраста от 18 до 49 лет с аутоиммунным тиреоидитом. В 
работе были исследованы: ТТГ, свободный T3, свободный T4, антитела к 
тиреопероксидазе, цинк, железо крови, УЗИ щитовидной железы. 

Результаты: Пациентки были разделены на группы исходя из структурных 
изменений щитовидной железы и функциональной активности последней. В группу с 
атрофической формой (объем щитовидной железы 4,5 ± 0,8 см3) вошли 4 пациентки 
(10%), с гипертрофической формой (объем щитовидной железы 28,5 ± 8,5 см3) 36 
пациентки (90%), среди которых с узловой формой 10 женщин (25%), с диффузной 14 
(35%) и смешанной формой 12 (30%). Исследование функциональной активности 
показало, что большинство 18 (45%) женщин имели эутиреоидное состояние, 14 (35%) 
субклинический гипотиреоз и 8 (25%) женщин манифестный гипотиреоз.  

По данным лабораторных исследований в группе с эутиреоидным аутоиммунным 
тиреоидитом показатели Zn в крови были в норме (14±1,0мкмоль/л), а железо снижено 
(8,5±0,4мкмоль/л). В группе с субклиническим гипотиреозом, Zn и Fe были снижены, что 
составляло 11±1,2мкмоль/л и 8,3±0,6 мкмоль/л, соответственно. Тогда как, у лиц с 
манифестным гипотиреозом, показатели Zn (8,4±1,2мкмоль/л) были ниже по 
сравнению с группой пациенток с эутиреозом на 43% (p<0,05) и на 28% (p<0,05) с 
субклиническим гипотиреозом. Показатели железа в крови не отличались от группы с 
субклиническим гипотиреозом. 

Также было проанализировано содержание цинка и железа в зависимости от 
структурных изменений щитовидной железы. У пациентов в группе с узловой формой 
содержание цинка и железа были ниже, чем с диффузной формой, но эти показатели 
были не достоверны.  

Выводы: 
1. Исследования показали, что содержание цинка и железа были снижены в группе 

пациенток с субклиническим и манифестным гипотиреозом. 
2. По результатам наших исследований выявлено достоверное снижение Zn в 

группе с манифестным и субклиническим гипотиреозом на 43% и 22% в сравнении с 
группой у лиц с эутиреозом, также показатели цинка крови были меньше в группе с 
манифестным гипотиреозом на 24% по сравнению с группой пациенток с 
субклиническим гипотиреозом. 

 
 
 
 

  
  


