	ДНК-тест на генетическую предрасположенность к диффузному токсическому зобу
	DNA test for genetic predisposition to Graves' disease

	
	

	Диффузный токсический зоб — самая частая причина избыточной секреции гормонов щитовидной железы. Заболевание является мультифакторным и возникает при сочетании наследственной предрасположенности и воздействия определенных негативных факторов.
	Graves' disease is the most common cause of over-secretion of hormones from the thyroid gland. It is a multi-factor condition that occurs when a hereditary predisposition is combined with the effect of certain adverse factors. 

	
	

	В Международной классификации болезней 10-го пересмотра заболевание носит наименование тиреотоксикоз с диффузным зобом. В названии болезни фигурирует главный клинический признак — тиреотоксикоз (гипертиреоз), который характеризуется комплексом симптомов, возникших вследствие повышенной секреции гормонов щитовидной железы. Другие названия заболевания — Базедова болезнь, болезнь Грейвса — происходят от фамилий ученых, сделавших особый вклад в изучение и описание сложной клинической картины заболевания.
	In Version 10 of the International Classification of Diseases, Graves' is listed as Thyrotoxicosis with diffuse goiter. This name for the disease contains the main clinical sign: thyrotoxicosis (hyperthyroidism), characterized by a set of symptoms that result from increased secretion of thyroid gland hormones. The disease's other names, Basedow disease and Graves' disease, are derived from the surnames of scientists who made a special contribution to the study and description of the complex clinical picture of this illness.

	Тиреотоксикоз может быть признаком других заболеваний, однако на долю диффузного токсического зоба приходится более 80% всех случаев зарегистрированного гипертиреоза. Женщины более склонны к заболеванию: соотношение женщин и мужчин — 7:1. Чаще всего болезнь манифестирует в молодом возрасте — от 20 до 40 лет, однако не является редкостью и более позднее начало заболевания.
	Thyrotoxicosis can be a sign of other diseases, but Graves' disease accounts for over 80% of cases where hyperthyroidism is identified. Women are more prone to the disease: the ratio of women to men is 7:1. The disease occurs most often at a young age, between 20 and 40, but later onset is not a rare occurrence, either.

	
	

	Причины
	Causes

	
	

	Точная причина диффузного токсического зоба не установлена, однако данные многочисленных исследований свидетельствуют об аутоиммунном происхождении патологии. Вследствие негативного воздействия внешних или внутренних факторов происходит сбой в функционировании иммунной системы, которая начинает продукцию антител к собственным здоровым тканям. Антитела связываются с рецепторами тиреотропного гормона (ТТГ), что приводит к активации клеток щитовидной железы, повышению секреции гормонов и появлению классических симптомов болезни.
	The precise cause of Graves' disease has not been established, but numerous studies show that this is a pathology with an autoimmune origin. The adverse effect of external or internal factors disrupts the functioning of the immune system, which starts to manufacture antibodies against its own healthy tissues. The antibodies bind to thyroid-stimulating hormone (TSH) receptors, activating the cells of the thyroid, increasing the secretion of hormones and giving rise to the classic symptoms of the disease.

	Наиболее изучены следующие факторы риска:
	The risk factors that have received most study are:

	· наследственная предрасположенность;
	· Inherited predisposition

	· психическое перенапряжение;
	· Excessive mental stress

	· курение;
	· Smoking

	· некоторые инфекционные агенты.
	· Certain infectious agents

	Провоцирующим моментом зачастую становится сильный стресс (например, потеря близкого человека) или острое инфекционное заболевание.
	The disease is frequently triggered by intense stress (bereavement, for example) or an acute infection.

	
	

	Генетический фактор в развитии диффузного токсического зоба
	The genetic factor in the development of Graves' disease

	
	

	Значение наследственного фактора было установлено путем исследования семейного анамнеза заболевших и анализа статистических данных популяции. В настоящее время установлено, что риск диффузного токсического зоба для ближайших родственников больного (дочерей, сыновей, братьев, сестер, родителей) достигает 9%. В случае болезни одного из однояйцовых близнецов с 60-процентной вероятностью заболеет и другой.
	The significance of the hereditary factor was established by studying the family history of patients and analyzing the population statistics. It is now known that the close relatives (daughters, sons, brothers, sisters, parents) of a Graves' disease sufferer have a 9% risk of developing the disease. If one of a pair of identical twins has the disease, the other has a 60% chance of developing it too.

	Генетические исследования обнаружили генные структуры, ответственные за возникновение болезни и имеющие этническую зависимость: у представителей европеоидной расы это HLA-B8 и DRw3, у японцев и китайцев — HLA-Bw46 и HLA-Bw36. Исследования семейных случаев выявили связь диффузного токсического зоба с другим аутоиммунным заболеванием щитовидной железы, проявляющимся гипертиреозом — аутоиммунным тиреоидитом. Описаны случаи чередования симптоматики — от характерной для базедовой болезни к тиреоидиту и обратно.
	Genetic studies have identified ethnicity-dependent gene structures responsible for the disease: in Caucasian people, these are HLA-B8 and DRw3; in Japanese and Chinese people, HLA-Bw46 and HLA-Bw36. Studies of familial cases have identified a link between Graves' disease and another autoimmune condition of the thyroid that manifests as hyperthyroidism: autoimmune thyroiditis. Cases have been described of a progression of symptoms from those typical of Graves’ disease to thyroiditis and back.

	
	

	Тиреотоксикоз с диффузным зобом: симптомы и осложнения
	Graves' disease: symptoms and complications

	
	

	Базедова болезнь характеризуется тремя основными симптомами: зобом, офтальмопатией и признаками тиреотоксикоза.
	Graves' disease is characterized by three main symptoms: goiter, ophthalmopathy and signs of thyrotoxicosis (hyperthyroidism).

	Зоб (увеличение железы) может быть симптомом различных болезней щитовидной железы. При диффузном токсическом зобе увеличение равномерное, без участков явного уплотнения. На ощупь железа мягкая, безболезненная. Размер щитовидной железы не коррелирует с тяжестью заболевания: нередко выраженное увеличение органа сопровождается лишь слабыми начальными симптомами гиперсекреции.
	Goiter (enlarged thyroid) can be a symptom of various diseases of the thyroid gland. In Graves' disease, the enlargement is even, with no obvious areas of hardening. The gland feels soft and healthy to the touch. There is no correlation between the size of the thyroid gland and the severity of the disease: often, a pronounced enlargement of the thyroid is accompanied by only mild initial symptoms of hypersecretion.

	Тиреотоксикоз является следствием воздействия на организм повышенной концентрации тиреоидных гормонов. К тиреоидным гормонам относят тироксин (Т4) и трийодтиронин (Т3). Главным регулятором их синтеза является гормон гипофиза — тиреотропный гормон (ТТГ). Как и большинство гормонов, они регулируют не какую-то одну функцию, а целый комплекс взаимосвязанных микро- и макропроцессов. Поэтому клинические проявления гипертиреоза очень разнообразны:
	Thyrotoxicosis is caused by an elevated concentration of thyroid hormones in the body. The thyroid hormones are thyroxine (T4) and triiodothyronine (T3). Their synthesis is mainly regulated by the thyroid-stimulating hormone (TSH) produced in the pituitary gland. Like most hormones, they control, not just one single function, but a whole set of interrelated micro- and macro-processes. The clinical manifestations of hyperthyroidism as therefore very varied:

	· Симптомы поражения нервной системы: раздражительность, плаксивость, вспышки агрессии, бессонница, тремор (мелкое дрожание) рук, слабость, утомляемость.
	· Symptoms of damage to the nervous system: irritability, weepiness, fits of aggression, insomnia, tremor (slight shaking) in the hands, weakness, fatigue.

	· Признаки нарушения работы сердечно-сосудистой системы: учащенное сердцебиение, колебания артериального давления с повышением систолического (верхнего) и снижением диастолического (нижнего) показателя.
	· Signs of impaired cardiovascular function: increased heart rate, fluctuations in blood pressure with raised systolic (upper) and lowered diastolic (lower) readings.

	· Расстройство пищеварительной системы: «бурление» в животе, частый неоформленный стул, высокий аппетит, тошнота, изжога с привкусом горечи.
	· Digestive disorder: stomach rumbling, frequent ill-formed stool, heightened appetite, nausea, heartburn with a bitter taste.

	· Признаки нарушения обмена веществ: снижение массы тела, слабость, остеопороз, ломкость ногтей, выпадение волос, беспричинное повышение общей температуры до субфебрильных цифр (37–37,5°).
	· Signs of metabolic dysfunction: weight loss, weakness, osteoporosis, nail fragility, hair loss, unexplained increase in body temperature to subfebrile levels (37–37.5°).

	· Другие эндокринные нарушения: снижение либидо; у женщин — нарушения менструального цикла, бесплодие, невынашивание беременности, мертворождения, преждевременные роды; у мужчин — гинекомастия и расстройства потенции.
	· Other endocrine dysfunctions: reduced libido; menstrual cycle disruptions, infertility, miscarriage, stillbirth and premature birth in women; gynecomastia and erectile dysfunction in men.

	Эндокринная офтальмопатия при гиперфункции щитовидной железы — еще один типичный симптом болезни. В классическом виде он проявляется экзофтальмом: пациенты приобретают характерный внешний вид с выпученными глазами. Глазные яблоки выпирают (нередко несимметрично), больные жалуются на сухость в глазах, ощущение песка, отечность век, непереносимость яркого света, двоение изображения.
	Endocrine ophthalmopathy with an overactive thyroid is another typical symptom of the disease. In its classic form, it manifests itself as exophthalmos, where patients have a distinctive appearance with bulging eyes. The eyeballs protrude (often asymmetrically) and patients complain of dry eyes, a sensation of sand, swollen eyelids, inability to stand bright light, and double vision.

	Осложнения типичны для тяжелого течения диффузного токсического зоба. Как правило, для их развития необходимо время, однако при остром начале заболевания многие из осложнений могут появляться в числе первых симптомов:
	Complications are typical in severe cases of Graves' disease. These usually take time to develop, but with acute onset many complications can occur as initial symptoms:

	· эндокринный психоз;
	· Endocrine psychosis;

	· мерцательная аритмия — постоянная или пароксизмальная;
	· Atrial fibrillation, either permanent or paroxysmal;

	· эмболические осложнения;
	· Embolic complications;

	· сердечно-сосудистая недостаточность;
	· Cardiovascular deficiency;

	· тиреотоксический гепатоз;
	· Thyrotoxic hepatosis;

	· сахарный диабет;
	· Diabetes;

	· надпочечниковая недостаточность;
	· Adrenal deficiency;

	· дистрофические процессы во внутренних органах;
	· Dystrophic processes in internal organs;

	· кахексия (крайняя степень истощения).
	· Cachexia (extreme exhaustion)

	В особенно тяжелых случаях возможно развитие тиреотоксического криза — опасного для жизни ухудшения симптомов. Психическое возбуждение, тяжелая аритмия, крайне высокое артериальное давление, почечная недостаточность, генерализованные отеки, лихорадка могут привести к печальным последствиям. При отсутствии экстренной медицинской помощи или неадекватном лечении состояние угрожает летальным исходом.
	In especially severe cases, a life-threatening deterioration of symptoms known as a thyroid storm or thyrotoxic crisis can occur. Mental agitation, severe arrhythmia, extremely high blood pressure, renal deficiency, generalized edema, and fever can have unhappy consequences. Without urgent medical help or with inadequate treatment, the condition can have a fatal outcome.

	
	

	Классификация
	Classification

	
	

	В классификации диффузного токсического зоба используют две схемы: первая — характеризует размер щитовидной железы (параметры зоба), вторая — степень выраженности тиреотоксикоза.
	Two scales are used to classify Graves' disease. The first describes the size of the thyroid gland (goiter measurements). The second describes the extent of thyrotoxicosis.

	По размерам зоба случаи заболевания разделяют на 3 группы:
	In terms of thyroid size, cases are divided into three groups:

	· Степень 0: увеличения железы нет.
	· Class 0: no enlargement of the thyroid.

	· Степень 1: зоб не виден на глаз, но его можно пропальпировать.
	· Class 1: goiter is not visible to the eye but can be palpated.

	· Степень 2: зоб виден невооруженным глазом и формирует характерное утолщение внизу шеи.
	· Class 2: goiter is visible to the naked eye and forms a distinctive thickening of the lower neck.

	Выраженность гормонального нарушения характеризуется степенью тяжести:
	The extent of hormonal damage is classified according to its severity:

	· Легкое течение (субклиническая форма): жалоб нет, или они почти не беспокоят пациента, в лабораторном тесте определяется легкое снижение ТТГ, Т3 и Т4 — на верхней границе нормы.
	· Mild occurrence (subclinical form): there are no complaints, or they barely bother the patient, but a slight lowering of TSH can be detected in the laboratory, while T3 and T4 levels are at the top end of the normal range, 

	· Средней тяжести (манифестная форма): гипертиреоз проявляет себя развернутыми симптомами, показатель ТТГ значительно снижен, Т3 и Т4 повышены.
	· Medium severity (manifest form): hyperthyroidism manifests itself in evident symptoms, the TSH count is significantly lowered, and T3 and T4 are elevated.

	· Тяжелое течение (осложненная форма): клиническая картина дополняется типичными осложнениями со стороны сердца, сосудов, нервной системы, выявляются тяжелые метаболические нарушения.
	· Severe occurrence (complicated form): typical complications involving the heart, blood vessels, and nervous system are added to the clinical picture; severe metabolic dysfunctions become apparent.

	
	

	В рамке:
	В рамке:

	Лечение эндокринных заболеваний связано с необходимостью вмешиваться в тонкую систему гуморальной регуляции. Поэтому требуется масса усилий и немало средств для составления оптимальной программы лечения этих болезней.
	The treatment of endocrine conditions entails intervention in the delicate system of humoral regulation. For this reason, a great deal of effort and considerable resources are needed to put together an optimal treatment program for these diseases.

	Защитите себя надежным щитом ранней профилактики! Пройдите ДНК-тест на генетическую предрасположенность к диффузному токсическому зобу. Подробнее…
	Protect yourself with the trusty shield of early prevention! Take a DNA test for genetic predisposition to Graves' disease. Read more...

	
	

	Диагностика
	Diagnosis

	
	

	Для подтверждения диагноза врач-эндокринолог использует следующие диагностические методы:
	To confirm a diagnosis, the endocrinologist uses the following diagnostic methods:

	1. Антропометрическое исследование: измерение веса и роста.
	1. Anthropometric examination: measurement of weight and height;

	2. Измерение артериального давления.
	2. Blood pressure measurement;

	3. Визуальное и пальпаторное определение размеров и консистенции щитовидной железы.
	3. Visual and palpatory determination of the size and consistency of the thyroid gland;

	4. Лабораторное исследование уровня тиреоидных гормонов: анализируют показатели ТТГ, Т4 свободного и Т3 свободного.
	4. Laboratory testing of thyroid hormone levels: TSH, free T4 and free Т3 counts are analyzed;

	5. УЗИ: помогает уточнить размеры железы и выявить ее структуру — однородность, наличие узлов, опухолей, признаков воспаления (для дифференциальной диагностики).
	5. Ultrasound scan: helps establish the size of the thyroid and identify its structure – its homogeneity, the presence of nodules, tumors, or signs of inflammation (for differential diagnosis).

	6. Консультация офтальмолога.
	6. Consultation with an ophthalmologist;

	7. ЭКГ и консультация кардиолога: при наличии признаков сердечно-сосудистого расстройства.
	7. ECG and consultation with a cardiologist, if signs of cardiovascular dysfunction are present;

	8. Изотопная сцинтиграфия: помогает дифференцировать диффузный токсический зоб и узловые заболевания щитовидной железы.
	8. Isotope scintigraphy: helps differentiate Graves' disease from nodular thyroid diseases;

	9. Тонкоигольная биопсия: показана при подозрении на опухолевый процесс.
	9. Fine-needle biopsy: indicated where a tumorous process is suspected;

	10. Иммунологическое исследование: помогает подтвердить или опровергнуть аутоиммунное происхождение гипертиреоза.
	10. Immunological examination: helps confirm or rule out autoimmune origin of hyperthyroidism;

	11. Анализ крови — общий и биохимический. Помогает выявить некоторые осложнения основного заболевания.
	11. Blood analysis, both general and biochemical. Helps identify certain complications of the basal disease.

	
	

	Диффузный токсический зоб: лечение и прогноз
	Graves' disease: treatment and prognosis

	
	

	Первоочередной задачей является устранение гипертиреоза, что достигается обычно комплексным лечением. Дополнительной целью терапии становится подавление аутоиммунной реакции с целью стабилизации заболевания. Не менее важным является предупреждение стойких осложнений со стороны сердечно-сосудистой, пищеварительной и нервной системы.
	The first priority is to correct the hyperthyroidism; this is usually done by means of complex treatment. An additional goal of the treatment is to suppress the autoimmune reaction in order to stabilize the illness. It is equally important to prevent stable complications of the cardiovascular, digestive and nervous systems.

	Коррекция образа жизни
	Lifestyle adjustment

	Для максимальной эффективности основного лечения необходимо провести коррекцию питания и образа жизни:
	For the main treatment to be as effective as possible, diet and lifestyle adjustments are needed:

	· исключение продуктов и препаратов с высоким содержанием йода — йодированной соли, некоторых витаминно-минеральных комплексов, контрастных йодсодержащих составов;
	· Avoiding food and medicines with a high iodine content: iodized salt, certain vitamin/mineral complexes, iodine-containing contrast agents;

	· отказ от курения, кофе и крепкого чая;
	· Giving up smoking, coffee and strong tea;

	· серьезное ограничение физической нагрузки;
	· Drastically limiting physical load;

	· освоение методик релаксации, повышение стрессоустойчивости;
	· Learning relaxation and anti-stress techniques;

	· прием растительных седативных препаратов.
	· Taking herbal sedatives.

	Медикаментозное лечение
	Drug therapy

	Основой консервативной терапии являются тиреостатики — препараты, блокирующие синтез тиреотропных гормонов. Самыми популярными препаратами этой группы являются имидазол и тиоурацил. Их применение в правильно подобранной дозе в большинстве случаев позволяет достичь быстрого регресса симптоматики. Дополнительным преимуществом применения тиреостатиков является их способность снижать активность иммунных клеток.
	The main conservative therapy uses thyrostatics, medicines that block the synthesis of thyroid-stimulating hormones. The most popular drugs in this class are imidazole and thiouracil. In most cases, a correctly selected dosage of these will bring about a rapid regression of symptoms. A further advantage of thyrostatics is their ability to reduce immune cell activity.

	После купирования патологических симптомов и нормализации гормональных показателей дозу тиреостатиков снижают. Лечение проводят под пристальным врачебным наблюдением. Эти препараты назначают на длительный срок — до 1,5 лет. После отмены тиреостатиков примерно в половине случаев в течение года возникает рецидив.
	Once the pathological symptoms have been halted and hormone levels normalized, the dosage of thyrostatics is reduced. Treatment is carried out under close medical supervision. These drugs are prescribed for long periods, up to 18 months. There is a recurrence within a year of stopping thyrostatics in about a half of cases.

	Йодиды используют обычно во время предоперационной подготовки. Препараты йода обладают тиреостатическим эффектом, однако его длительность невелика, поэтому данная группа лекарственных средств, как правило, не используется в стандартных протоколах лечения диффузного токсического зоба.
	Iodides are generally used during preoperative preparation. These iodine compounds have a thyrostatic effect, but, as the effect is short-lived, medicines of this class are not usually included in standard treatment protocols for Graves' disease.

	Бета-адреноблокаторы входят в комплекс симптоматической терапии, направленной на устранение сердечно-сосудистых нарушений. Эти препараты нормализуют артериальное давление и устраняют аритмические проявления.
	Beta-blockers are part of the array of symptomatic therapies designed to correct cardiovascular dysfunction. These drugs normalize blood pressure and correct arrhythmic symptoms.

	Глюкокортикоиды — гормональные препараты, аналоги гормонов коры надпочечников. Глюкокортикоиды обычно назначают при тяжелых формах болезни.
	Glucocorticoids are hormonal preparations analogous to adrenal cortex hormones. Glucocorticoids are usually prescribed for severe forms of the disease.

	Хирургическое лечение
	Surgery

	Быстрого лечебного эффекта удается достичь хирургическим способом — резекцией щитовидной железы или полным ее удалением (тиреоидэктомией) с последующей гормональной заместительной терапией. Оперативное лечение показано при неэффективности консервативных мер, непереносимости тиреостатиков, при особенно крупном зобе. К операции нередко прибегают у пациентов детского возраста, что связано с характерным для этой категории больных особо тяжелым течением заболевания.
	A rapid therapeutic effect can be achieved by surgical means: a full or partial thyroidectomy followed by hormone replacement therapy. Operative therapy is indicated where conservative measures are ineffective, where there is thyrostatic intolerance, or where the goiter is particularly large. An operation is frequently resorted to with child patients, because the disease is often particularly severe in this patient group.

	Радиойодтерапия
	Radioiodine therapy

	Данный метод лечения аналогичен по эффекту хирургическому способу, менее травматичен, но требует больше времени. Пациент выпивает препарат радиоактивного йода, который концентрируется в тканях щитовидной железы и разрушает их. После лечения показатель тиреотропных гормонов падает ниже физиологических значений, поэтому пациенту пожизненно назначается заместительная гормональная терапия.
	This treatment method is similar in effect to surgery and is less traumatic, but it takes longer. The patient drinks a radioactive iodine preparation that concentrates in the thyroid tissues and destroys them. After treatment, the level of thyroid-stimulating hormone falls below physiological values, so the patient is prescribed lifelong hormone replacement therapy.

	
	

	Профилактика
	Prevention

	
	

	Профилактика диффузного токсического зоба не является специфической. С целью предупреждения болезни и раннего ее выявления рекомендуется:
	Prevention of Graves' disease is non-specific. The following are recommended to prevent the disease and its early onset:

	· Вести здоровый образ жизни.
	· A healthy lifestyle;

	· Отказаться от курения.
	· Giving up smoking;

	· Правильно питаться.
	· Correct nutrition;

	· Своевременно лечить инфекционно-воспалительные заболевания.
	· Timely treatment of infectious and inflammatory diseases;

	· Проходить периодические профилактические осмотры.
	· Periodic preventive check-ups.

	Так как заболевание имеет четко установленную генетическую природу, важно знать семейный анамнез по диффузному токсическому зобу. Все пациенты из группы риска должны проходить осмотр эндокринолога не реже 1 раза в год.
	As the condition has a clearly established genetic character, it is important to know your family history of Graves' disease. All patients in the risk group should be seen by an endocrinologist at least once a year.

	ДНК-тест — единственное исследование, позволяющее выявить генетическую предрасположенность к диффузному токсическому зобу. Результаты тестирования дадут врачу ценную информацию для составления индивидуальной программы профилактических и диагностических мероприятий.
	A DNA test is the only examination that can identify a genetic predisposition to Graves' disease. The test results will give your doctor valuable information for compiling an individual program of preventive and diagnostic measures.

	Не ждите болезнь! Пройдите ДНК-тест на генетическую предрасположенность к диффузному токсическому зобу: начните профилактику как можно раньше.
	Don't wait until you are ill! Take a DNA test for genetic predisposition to Graves' disease – and begin prevention as soon as possible.


