Щитовидная железа: как предотвратить заболевания?
Что представляет собой щитовидная железа? Каковы ее функции и последствия нарушений ее работы? Что для нее полезно, а что – нет? Постараемся найти ответы на эти вопросы.

Щитовидная железа (ЩЖ) располагается в передней области шеи и соответствует уровню гортани, а также начальной (верхней) части трахеи; состоит из двух долей, соединенных узким перешейком. Ее масса составляет 15-30 г. Ее относят к наиболее кровоснабжаемым органам (в 50 раз больше сосудов, чем в мышцах), что говорит о ее важном значении для организма. 

Гормоны ЩЖ и их функции
Основная задача ЩЖ – выработка гормона тироксина (Т4), который сам по себе неактивен, но, попав в ткани организма, превращается в активную форму - трийодтиронин (Т3), хотя и сама ЩЖ может производить Т3 в небольшом количестве. Также она вырабатывает гормон кальцитонин – единственный гормон в теле, который снижает уровень кальция в крови. 

Основным регулятором функции ЩЖ является тиреотропный гормон (ТТГ), синтезирующийся гипофизом. Если вы когда-нибудь делали анализ крови на определение уровня гормонов ЩЖ, то вам определяли уровни ТТГ, Т4 и Т3. Когда ЩЖ по какой-либо причине вырабатывает недостаточно Т4 и Т3 (гипотиреоз), мозг вырабатывает большее количество ТТГ, который стимулирует ее работу. Если она производит излишнее количество гормонов (гипертиреоз или тиреотоксикоз), тогда выработка ТТГ снижается. Оценивая данные показатели, врач делает вывод о работе вашей ЩЖ.
Возможно и такое, что ЩЖ сама по себе функционирует неплохо, но способность организма превращать Т4 в Т3 в тканях снижается и он страдает от его недостатка. Поэтому обязательно еще проверяют уровень Т3 в крови и сопоставляют эти данные с жалобами пациента. Достаточно часто бывает, что у человека все показатели (ТТГ, Т4, Т3) в пределах нормы, но симптомы свидетельствуют о наличии гипотиреоза или гипертиреоза, и тогда назначается лечение даже при нормальных показателях.
Усвоение Т4 тканями организма нарушается, если на него воздействуют:

· полихлорированные бифенилы, которые используются в производстве изоляции для проводов, присадок к пестицидам, наполнителей к огнетушителям, тормозной жидкости для автомобилей;
· бисфенол А (БПА) – часто используемый компонент пластмассы. Чем меньше изделий из пластика вы используете, тем лучше. Не разогревайте пищу в пластиковой посуде в микроволновке!
Функции гормонов ЩЖ:
· Регуляция основного обмена.
· Терморегуляция. 
· Рост и развитие организма. 
· Поддержание активности иммунитета. 

Другими словами, ЩЖ регулирует все процессы в организме: процессы синтеза и разрушения белков, жиров и углеводов, работу нервной системы, плотность костей, функционирование мышц, удаление продуктов обмена, активность иммунной системы, регуляцию половых функций, способность организма к самовосстановлению и т. д.
Вещества, полезные для ЩЖ
· Йод. Йод является сырьем для производства гормонов. Суточная потребность человека – 100-200 мкг. При дефиците йода ткани ЩЖ разрастаются, чтобы увеличить выработку Т4. При проведении УЗИ ЩЖ можно увидеть ее увеличение и узлы. В молочной железе могут обнаружить кисты, фиброаденомы, а в матке – фиброматозные узлы. Из-за того что в ЩЖ на фоне йододефицита возрастает концентрация гормонов, которые вылавливают йод из крови, то они могут даже попадать в кровь, где на них агрессивно реагирует иммунная система; может даже развиться аутоиммунный тиреоидит – появляются антитела к тиреопероксидазе.
В Украине отмечается дефицит йода в почве, поэтому население может страдать от его недостатка. Следует искать альтернативные пути его ежедневного поступления в организм: добавки йода (100 мкг в день), ламинария (1-2 ч. л. сухой ламинарии) или йодированная соль, хотя в ней содержится очень небольшое количество йода. (Чтобы получить хоть минимальную пользу от йодированной соли, добавляйте ее в пищу после завершения термообработки.) Морская соль богаче по составу и полезнее. 
Ценным источником йода является морская капуста (100 г продукта содержат суточную дозу йода), а также яблоки, если их употреблять вместе с семечками, хурма, шпинат, гречка, грибы шампиньоны.
Однако у некоторых людей может отмечаться переизбыток йода. Например, его содержание повышено в молочных продуктах. Поэтому у тех, кто употребляет их в большом количестве, может наблюдаться усугубление акнэ. Женщинам для лечения кольпита иногда назначают препарат повидон-йод, и если применять его длительно при повышенной выработке гормонов ЩЖ, то может развиться йодная интоксикация, как при тиреотоксикозе. 
· Селен. Дефицит селена означает дефицит йода в организме, поскольку он нужен для усвоения йода и обеспечивает выработку гормонов ЩЖ. О выраженном дефиците селена свидетельствуют белые ногтевые ложа.
Наибольшее количество селена содержится в неочищенных зерновых культурах, муке грубого помола, отрубях, проросших зернах пшеницы. Селен в достаточном количестве содержится в кукурузе, грибах, помидорах. Чтобы получить суточную дозу селена, можно съесть горсть кукурузных хлопьев без добавления сахара. 
·  Цинк. Усвоение цинка уменьшают некоторые препараты для снижения артериального давления, аспирин, фторхинолоны, тетрациклин, кортикостероиды. Если вам нужно принимать добавки цинка, то сделайте выбор в пользу того бренда, где действующим веществом является цинка пиколинат, он более активен в организме. Примерная доза такая: 25-30 мг 1-3 раза в день. Курс – 2-3 месяца, затем переходят на 10-20 мг - поддерживающая доза. 
При дефиците цинка может развиваться гипогонадизм (снижение выработки половых гормонов) и геофагия – желание употреблять в пищу землю и др. Одна из основных причин дефицита цинка – потребление в большом количестве зерновых; они содержат фитаты (фитиевая кислота) – структурные вещества, которые могут уменьшать усвояемость цинка. Термическая обработка немного снижает уровень фитиевой кислоты, но не значительно. 
Цинк особенно необходим мужчинам с олигоспермией, людям, страдающим ухудшением памяти, и тем, кто хочет иметь здоровую ЩЖ.
Продукты, содержащие цинк: семена тыквы, финики, бобовые (горох, чечевица, соя, нут, фасоль), орехи (фисташки, фундук), зелень (сельдерей, укроп, петрушка), кунжут, кукуруза, шпинат и др.

Вставка: Некоторые специалисты по питанию заявляют, что продукты растительного происхождения якобы содержат недостаточное количество цинка. Однако в 100 г нута содержится больше цинка (3,43 мг), чем в том же количестве мяса (2,97 мг). Нут наряду с чечевицей и соей является прекрасным источником цинка.
· Витамин А. Помните, что прием витамина А в дозе более 50 000 МЕ подавляет усвоение йода. Кроме того, уменьшает массу ЩЖ и угнетает основной обмен, замедляя все биохимические процессы. При его недостатке развивается сухость кожи и фолликулярный кератоз. При этом кожа наружной поверхности плеч становится пупырчатой с белыми просовидными образованиями, из которых при надавливании высвобождается белая творожистая масса. На ощупь такая кожа шершавая и сухая. 
Бета-каротин является предшественником витамина А, в который он превращается в кишечнике. Большое количество бета-каротина содержится в оранжевых, темно-зеленых и красных плодах (абрикосы, морковь, облепиха, хурма, кабачок, помидор), сливочном масле, желтке яйца. Для полноценного усвоения бета-каротина и витамина А необходимо наличие в рационе питания жиров, хорошее желчеотделение и нормальная работа поджелудочной железы. Передозировать бета-каротин, в отличие от витамина А, практически невозможно. Потребность в бета-каротине составляет от 3 до 15 мг, а лечебная доза – 300 мг. В аптеках вы можете найти еще ретинола ацетат (витамин А), в одной капсуле которого содержится от 30 000 до 50 000 МЕ.
Следует отметить, что на здоровье ЩЖ плохо влияет курение (уменьшает приток йода в клетки ЩЖ) и избыток йода (блокирует тот же процесс).
Нарушения работы ЩЖ
Гипотиреоз
Симптомы:
1. Основной обмен замедляется. Все функции ослабевают. Человека беспокоит повышенная утомляемость, слабость, он тяжело просыпается утром, до обеда еле хватает сил, после обеда ситуация немного улучшается. Такие люди страдают от пониженного настроения, их ничего особо не радует, хотя объективных причин для такого состояние нет. Их беспокоит нарастающая забывчивость, снижение способности концентрироваться, тревожность и раздражительность. У них активно выпадают волосы; кожа, особенно на локтях и коленях, становится сухой и шелушащейся, ногти - ломкими. У них могут отмечаться перепады артериального давления, ощущение сердцебиения, трудности с засыпанием, сон поверхностный и не освежающий, при этом человек может спать более 9-10 часов. У них легко увеличивается и тяжело снижается масса тела. Их беспокоят запоры, вздутия живота, изжога, нерегулярные или очень обильные месячные. По ночам беспокоят судороги, по утрам наблюдается отечность лица, голос с утра хриплый, у женщин часто отмечается молочница.

2. Снижается температура тела. Самый простой тест на гипотиреоз – измерять температуру тела сразу после просыпания, еще до того, как встанете с постели. Если вы будете измерять температуру в подмышечной впадине 5 дней подряд, то в норме показатели должны быть в среднем 36,6-36,7 ºС или выше, а при гипотиреозе средняя температура будет ниже 36,5 ºС. Еще лучше измерять температуру под языком. Нормой с утра будет средняя температура 36,6 ºС, а к обеду она должна подняться до 37 ºС. Если же температура выше 36,7 ºС без признаков инфекции, то, скорее всего, у вас гипертиреоз. Помните, что женщины должны проводить измерения в первые 5 дней месячного цикла, так как позже может присоединиться влияние прогестерона, который также способствует повышению температуры тела. По температуре тела гипотиреоз можно заподозрить, даже когда уровни ТТГ, Т4 и Т3 находятся еще в пределах нормы. Обычно люди с гипотиреозом жалуются, что все время мерзнут, особенно их стопы, они даже спят в носках.

3. Если ребенку во внутриутробном периоде его развития не хватает гормонов ЩЖ, у него развивается кретинизм или менее выраженная степень умственной отсталости.

4. У людей с гипотиреозом отмечается склонность к частым простудным заболеваниям по причине снижения активности иммунной системы.

5. Железодефицитная или В12-дефицитная анемия.
6. Гиперхолестеринемия (холестерин больше 5,2 ммоль/л), которая тяжело поддается коррекции питанием и даже статинами удерживается малоэффективно. 

7. Пониженный уровень сахара в крови – гипогликемия. Такие люди плохо переносят даже кратковременный голод.

8. Отмечается недостаточность кортизола – гормона надпочечников. Кстати, если надпочечники вырабатывают мало кортизола, то ЩЖ крайне сложно выполнять свои функции. А дефицит кортизола характерен для людей, живущих в постоянном стрессе, для тех, кто привык поздно ложиться и рано вставать, пить кофе. Как правило, лечение гипотиреоза будет включать обязательный длительный или даже пожизненный прием левотироксина – искусственного аналога нашего собственного тироксина. Бояться этого не стоит, так как без него организм не сможет нигде взять столь необходимый гормон.

Гипертиреоз 

Гипертиреозом называют состояние, характеризующееся избыточным выделением гормонов ЩЖ. При резко выраженном гипертиреозе возникает состояние тиреотоксикоза (токсического влияния тиреоидных гормонов).

Причины: 

· зоб (диффузный или узловой), продуцирующий гормоны ЩЖ;

· тиреоидит (воспаление ЩЖ, приводящее к разрушению ее тканей и избыточному поступлению ее гормонов в кровь);

· опухоли, вырабатывающие тиреоидные гормоны (тератомы яичника, метастазы рака ЩЖ в различных органах);

· избыток вводимого в организм йода;

· передозировка тиреоидных гормонов.

Симптомы: 

· нервная система: повышенная нервная и психическая возбудимость, беспричинный страх и беспокойство, эмоциональная неуравновешенность, нарушение концентрации и последовательности мыслей, нарушения сна, повышенная нервно-мышечная возбудимость;

· сердечно-сосудистая система: синдром «тиреотоксического сердца» - повышение систолического и снижение диастолического артериального давления, аритмии (тахикардия, постоянная или преходящая мерцательная аритмия), сердечная недостаточность; 

· система пищеварения: повышение (у молодых) или снижение (у пожилых) аппетита (вплоть до анорексии), усиление перистальтики пищеварительного тракта (частый стул), нарушение желчеобразования и желчеотделения, прогрессирующее похудание (при сохраненном или повышенном аппетите);

· «глазные» симптомы: светобоязнь, слезотечение, резь в глазах, сухость и изъязвление роговицы, экзофтальм (смещение глазного яблока вперед), редкое мигание, повышенный блеск глаз; широкое раскрытие глазных щелей, полоска склеры над радужкой — производит характерное выражение испуга на лице, фиксация взора имитирует «гневный» взгляд, возможно развитие слепоты;

· усиление основного обмена: повышенная потливость, плохая переносимость тепла, повышенный расход энергии;

· опорно-двигательный аппарат: слабость, атрофия мышц (трудности при длительной ходьбе, переносе тяжестей, подъеме по лестнице), явления остеопороза, иногда развивается преходящий мышечный паралич;

· кожа и подкожная клетчатка: кожа теплая, влажная, особенно на ладонях, на передней поверхности голеней кожа имеет вид «апельсиновой кожуры»;

· половая система: нарушение менструального цикла у женщин, снижение потенции у мужчин.

Если, читая статью, вы отметили у себя какие-либо из перечисленных признаков, обратитесь за консультацией к врачу. Помните, что самолечение может принести вам вред. Будьте здоровы!
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