
Щитовидная 
железа

Данные исследования в патологии и 
их диагностическое значение



• Щитовидная железа (glandula thyreoidea) расположена в передней 
области шеи и состоит из двух долей и перешейка. Боковые доли 
расположены на уровне щитовидного и перстневидного хрящей, а 
нижний полюс достигает 5—6-го хряща трахеи. 























• Йодиндуцированный тиреотоксикоз представляет собой недуг, который был вызван йодом. ВОЗ считает, 
что данная форма заболевания, вне всякого сомнения, является одним из йододефицитных заболеваний. 
Чаще всего данный недуг проявляется у пожилых людей, у которых имеются в наличии узловые 
образования в щитовидной железе. Как правило, эти люди являются поселенцами мест с природным 
недостатком йода. Выраженность данного заболевания резко возрастает, в случае если больной 
употребил йод. Причём количество потребляемого йода может быть совсем мизерным. Однако реакция 
все же произойдет. Впервые о данном заболевании заговорили в восемнадцатом веке. В большинстве 
случае йодиндуцированный тиреотоксикоз не опасен. Однако имеются сведения о том, что у некоторых 
больных данное заболевание протекало весьма сложно. Есть даже летальные исходы. Причиной развития 
данного заболевания принято считать нарушения работы щитовидной железы. Большинство населения 
ежедневно потребляет большие количества йода, при этом он не вызывает у них никаких реакций со 
стороны организма. Если организм нормально реагирует на йод, значит со щитовидной железой данных 
людей все в полном порядке. Если же сбои работы щитовидной железы имеются, тогда приём йода 
может стать причиной развития йодиндуцированного тиреотоксикоза. Если произошло нарушение 
работы щитовидной железы, наряду с общим курсом лечения можно обратиться за помощью и к 
специальным БАД (биологически активным добавкам), которые помогут восстановить работу данного 
органа.

Йодиндуцированный тиреотоксикоз



    До появления ИФА, диагностика заболеваний щитовидной железы строилась 
на анализе клинической картины, которая далеко не всегда чётко отражает 
развитие патологии и  проявляется на достаточно поздних её этапах.
 Появление методов иммуноферментного анализа (ИФА), позволяющих 
определять концентрацию гормонов щитовидной железы и ряда 
высокомолекулярных соединений, влияющих на функцию щитовидной железы, 
явилось важной вехой в  эндокринологии. ИФА диагностика позволяет получить 
важную информацию о развитии патологии на доклиническом этапе и, 
благодаря этому, значительно повысить эффективность лечения. Сегодня 
методы ИФА являются основными для выявления отклонений в функции 
щитовидной железы, постановке дифференциального диагноза и осуществления 
контроля за проводимым лечением. В арсенале 
лабораторных методов 
диагностики in vitro 
заболеваний щитовидной 
железы сегодня насчитывается 
девять наиболее часто 
выполняемых тестов. Для их 
эффективного применения 
необходимо хорошо понимать 
связь этих показателей с  
этиологией и  патогенезом 
заболеваний. 




