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Актl,альность темы диссертации
Избыточныti вес lt ожирение затрагивают oKoJlo ),5 миллиардов

взрослых ;ките;tейt пJанеты старше l8 лет, являясь значип,tой причиной

ухудшения качества /hиЗни и ,]доровья. Согласно данным ВоЗ, из 2,5 млрд

взрослых с избыточныN,l весом 890 млн человек страдают ожирением. в

проtlен1ном соотношени}t 43% имеют избыточный вес, а |6О^ страдаюТ

ожирением. Анirлогичная тенденция роста числа людеЙ с избыточным весом и

ожирением наблюдается и в Республике Таджикистан.

Щи,говидная жеJlеза и граеl, кл юLlеву ю poJlb в реI,уJIяци и метабол и чески х

Ilроцессов, оказывая влItяtlлtе на множество функrrий организма, включая

обvtен веществ, энергеl,ический баtанс и терморегуляцию. В последние г,оды

расте1 интерес к изучению взаимодействия нарушений функuии щитовидной

/hе.IIеЗЫ с ожирением, особенно в условиях йодного дефицита, который

широко pacllpocTpaнeн в ряле региоI]ов Ресrlублики Таджикистан.
i

Согласно J-lанным воз, более 300% населения планеты жиЁет в регионах
с недостаточным поступлением йода. ffефиuит йода является одной из

ведуших причин нарушений функции шитовидной железы, таких как

э}{;1еNlLl LIec клt ti :зоб, ayTolt bt му н н ы й тиреоидит и разл и ч н ые формы ги п отиреоза.

I,1сследоВан}tЯ I]оказывают. чтО liодный дефичит приводит к компенсаторному

\вел1.1чеНl,tю про-1},кции тиреотроI]ного гормона (TTI-),a в некоторых случаях.

к повышенt,lю } ровня трийодтиронина (-Г3 ).

O,b.l.tPeHr,te рассматривается как хрониLlеское гчrу,льти(lакторное

забо.rеванl,tе. сопровождающеесЯ изменениямИ горNlонiUIьного фона. в To\l

чltс--lе нар},шениеrr функrrии щитовилной железы. Исследования llоказаlli. чtо

\ пацltентов с ожирениеNI чаше наблюдаеr,ся субкллtниLIескI,it"r гl,tltогttреоз.
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коuбllнацl,rя оiк}rрения и йодного лефичита ),си-llrвает риск развития

нар\шенlrй фlнкчилt шитовидной железы. Исследования показывают, что у
Taкll\ пацllентов чаще'наблюдаются структурные изменения шитовидной

/\е.lезы, такие как увеличение объема железы и узловые образования.

_.неюстаток йода усугуб.гrяет горN{онагlьные нарушения, замедляя обмен

веществ и создавая порочный кр},г N'lе/КДу О/КtlРеНИеN,I И лисфу,нкциеЙ

шитовидной железы. Увеличенt,tе объеп,tа щитовидной железы (зоб) и частота

выявления узJlовых изNtенен}tй такrке выше у пациентов с избыточной массой

тела.

Показано. что liоднылi :ефишrлт усиливает порочныйI круг \lejк-I)

ожирением и сни,l(ение\,l фу,нкl-tии щитовидной железы. У пациентоВ С

ожирениеМ наблюдаетсЯ CH}t/heнPte скорости метаболизма, которое

усугубляется гtrпот}rреозоýI, что способс,гвует дальнейшему увеличению

N,tассы тела. В условиях л"iодного lефиuита коN,lIlенсация нарушений становится

затруднительной, что требует более комплексного подхода к диагностике и

лечению.

несмоr,ря на значительное ко.llичество проведёttных исследовании,

многие вопросы, связанные с патогене,гическими механизмами

взаимодействия ожирения, йодного дефицита и функции щитовидной железыо

остаютсЯ недостатОчно изуЧенными. Особое вниNIание необходимо удеJtить

исслелованию этих взаиьtосвязей с у.lётошt регионаt,Iьных особенностей, а

-гакже такиХ фактороВ, каК возраст, поJI И на-пичие сопутсl,вующих

заболеваний. Проведение ltолобных исследоtsаний имеет ваяtно.ь значение для

разработки персонализированных Ilодхолов к диагностике, гrрофилактике и

"rечению данной паl-ологии.

dосr-овеРностЬ И обоснованность резуJlьтатов проведённых

исследований, научных положенийо выводов и рекомендаций. Степень

достовернос-l,t{ tIол\,ченных результатов подтверrl(дается обширным объёмом

t,lссле-]оВате_.Iьск}tХ .\IaTepl.ta-loB, }lx статистической обработ,кой, ежегодными

.fok-la.fa\lll на конференцttях, а также публикачиями в рецензируемых
}.lз-fанltяХ. Выво:Ы }l практлtческLlе реко\lенцации основываюl,ся на научном

анаlllзе -]анны\. пре.]ставJенных в лlсследованLtи" и подкреплены

реtlре]ентатliвностью выборкtt. г-rу,блlной первлlчного \laTepl.tzuIa. а также

тшате_lьны\l качественны}t и ко-lичественныN,I ан€L,lлiзо\t.



Степень научной новизны результа,гов, представленных aBTOpo}l,

Прелставленная диссерl,ационная рабо,га явJlяется о]ной }rз I1ервых в РТ,

посвящеНных KOMtlJleKcHOMY изучениЮ ДИСфJ-НКЦИLi шигов1,1jlноЙ iкелезы 1,

больных с абломинаj,Iьным ожирением,в усJlоtsиях йодного дефицита, Степень

tlовизны определяется следующими аспекl,ами: региональная специфика:
,Республика ,I,аджикисr.ан харак,геризуется выра}кенной йодной

недоста1ОLlнос1ью, Ll],o обус"lrавливает высокую распространенность

забоJlеваttиitшиrовиднойtжеJlезы. t] усJIовиях йолной недостаточнос,ги

высокая распространенность коморбидности абдоминального ожирения и

дисфункции шl.t,говидной )iеjlезьi требуе,г особоl,о внимания к ранней

диагностике. Па1о;t6lгия шитовидноЙ железы, особенно гиIlотиреоз, часто

соIlровожлаеl,ся абдоп,tлtнальныNl ожиренлtем, создавая коN,Iорбидное

сос1,ояние, которое 1реб},ет коI\,lплексного подхода к диагностике и лечению,

В данной работе расс}lатрt,iваются изNlененI,lя струкl,урно-фу,нкционаJIьных

характеристик ши,гов1.1дной железы, нарушен ия антропомlетрических

показателей l,t бt.tоlлrtпедансоNlетрl,tи у IIацt,Iентов с абдоNlина_пьным

ожи рен иеN{. П олучен н ые .]ан н ые подтверждают эффе кти вность комплексного

г]одхода к тераIlии. вкJючаюшего модификацию образа жизни и приN,Iенение

бигуанидов. IVlетфорNlин не только улучшает гликемическиЙ профиль, но и

оказывает благоприятное влияние на уровень ТТ[-, LlTo являетсЯ Ва.?hныNl

компонеНто]\{ тераIlии для пациентов с коморбидноЙ патоJIогией, Коплплексная

терапиЯ с испоЛьзоваtlLtеМ бигуанидов и изN4енение\,| образа жизни

способствует норМаJIизациИ уровня т,I,г, снижению массы тела "и улучшению

структурно-функционагIьных показатеJlей шитовидной ltiелезы.]НеобходиN{Ы

дальнейшие исслеДования дJlя оценки долгосроLIного эффекта предложенной

терапии и её вJIияния на качес,гво жизни пациентов,

Значlлмtlс,l,ь резуJIь,га-I,ов диссертации для }lаукИ и tlрактикИ И

возilIожные пу,r,И их реаJIизации. Теоретическая и научно-практическая

значиNlость исс-цедован}tя заключается в том, что представленные в

диссертац1.1и теоретические и методологическl,iе положения. выводы и

реко\lен.]ацt.t}t \1огуТ быть рtспользованы при разработке клинических

протоко-lов _]_Iя IIрактtiк\,юших врачеt:!, а Так/ке в образовате-IIьноN,I процессе

J.lя cT\_feHToB }t к-lltнttческлtх ордлtнаторов Nlедицинск1.Iх ВУЗов ресrlублики. С

ПраNТttЧескоl"tТоЧкttЗрен}lярез}.JЬТаТыИссЛедоВаНt,iяПреДосТаВ"'IяЮТ
Воз\lо/hность врача\t выявлять .1}tсф} н кц}lЮ щttтов}t.]ной я(е-lезы }, пацLlентов



с о;кttрениеN,t на ранних этапах, формировать обоснованный дизайн
обследования и подбираl,ь оп,tимальную стратегию лечения.

Основные на},чно-Ilрак,t,лrческие ценttoс I,и исследований:

. определены диагностические пrаркёры, дисфункции щитовидной железы у
,больных с о)hl.{рением в ус,Ilов}iях йодноl,о дефицит,а, вклк)чая уровни,,,r," :,
'тирео,iроtlного горN,Iона (l'ГГ) и свободной (lракции тироксина (св.Т4).

YcT,aHoB;tetla ва,ttность коrtбинированной тераIIии (диета, физическая
активность, bler,(ropN,IltH) для снижения мalссы тела и улучшения функции
шитовиднол"l jкеJезы \ Ilац}iентов с ожирениепл. ГIодчеркнуто вjlияние йодного

дефицита на развлlтие ]исф),нкцt.tи щитовидной iкелезы и необходи]чlосl,ь его

yLIeTa при выборе Tepaпl,tlt. Пре.t;lо,rсенные IIодходы способствчют сни/hению
кардиоNlетаболическLIх рисков за счет коррекции ожирения и нормализацttрl

гормона,,1ьного бапанса. Разработаны эффективrrые рекоN,lендации по

NtедикаментозноN,t}, вве.lенtлю больных, которые могут быть применимы в

амбулатоlэной прак,ги ке.

Полнота из-цоя\енных основных результатов диссертации в научной
I]еча,ги. IIo Te:lte .lrtссертации опубликовано 30 печаr-ных работ, включая 7

статей в рецензtrр},е]чtых журналах, рекомендованных ВАК гlри Президенте
Республлtкlл Тад;кикист,ан и Российской Феlераuии для публикации

результатов диссертацион ного исследования.

Оценка солержанllя ;rаботы. f(иссертация изложена на 1,5l с,r,ранице

компьютерного текста и включает в себя следующие структурньý элементы:
ввеление, общу ю характ ери сти ку исследов ания, обзор л итературьц материал ы

и методы, главу с резуJIь,га],ами собственных исследованиIYl, обсужденлtе
полуLlенных данных, выволы, прак,гиtlеские рекомендации и сtlисок
ли],ераl,уры. Библиографический указатель состоит из 198 источников, из

которых l20 пре;rс,гавлеI{ы на русском языке, а78 - на английском. Работа
богато илJlюстрироваtiа: в нч,ё включены 37 таблиц и 30 рисунков, tlTo

с гlособств} е,г HaI,JI яднос,гl] Ll сl,руктурироtsан н oNIy изJIожеIt и ю результатов.

во ввеJенrlи .tётко сtрормулирова}tы осноtsные аспекты исследования,
вк-]ючая акт\аlьность теI\.{ы, обшую характеристику работы, а также цель и
,за_lач}l }tсс--]е_]ован}lя. особое внl{мание уделено нау.lной новизне IIоJ]ученных

рез\Jьтатов. }tx теоретической и научно-практической значимости.



Глава l. Обзор литературы посвящен нерешенны\t аспекта_\t

этиопатогенеза, клиники, .f,иагностики и лечения :исфlнкц}tlt шllтовlt.fноl"l

желсзы и ожирения. Она состоит из 4-х по.fраз-]еJов. г_]е aвTopo\l с

использованием литературных истЬчников, особенно пос--Iе.lннх _lеТ.

,,/,. ра9крьI.ты ва}кнейшие аспекты изучаепtой проблеrtы lt с.]е-lан выВо.1 О

" 'важности проведения д€Lльнейших научных работ.
Г.llава 2 кМатериалы и методы исследования)) вкJючает по-rробнl Ю

характеристику l56 пациентов с ожирением и описание мето.]1,1ки провеJенlrя

клинико-лабораторных и инструментzulьных исследований, направJенны\ на

.fиагностику .чисфункции щитовидной железы у пациентов с о;киренltе\t. В

соответствии с Ilредставленным дизайном иссJlедования. Обшее количестВО

обследованных составило l 7 мужчин и 139 женщин в возрасте от 24 до 72 ЛеТ.

Автором подробно изJIожен комплекс диагностических мероприятиЙ,

направленных на выявление и лифференциацию лисфункции шитОВИДНОй

железы }, гIациентов с ожлlрениеN4.

Глава 3 посвящена изучению факторов риска, особенностей

клинических llроявлений, сJIожности лиагностики, а также анzLЛИЗУ

результатов лабораторных и инструментrLльных методов исследования При

дисфункшии щитовидной iкеJIезы и аблоьtрtна,rьноN,l ожирении. CтpyKTypa

глаtsы включает б llолразле,rlов, коl,орые логично взаимосвязаны и содерх{аТ

гtолробное описание пол},ченных данных. Ра,здезtы хорошо иллюстррlрованы

рисунками и таб_пицами, что значительно облегчае,г восприятие ИнформациИ И

способствует,её наглядному IIрелставлению. "i
.}

в главе 4 изуLIена эффективнос],ь немедикаментозной терапии У

пациентов с ожирением Ll патологией щитовидной железы в условиях йодного

дефицита. Основой терапии стала диета с низким t,ликемическим инлексоМ,

лопоJll{еttная физической активностьrо ( l50 минут в недеJItо с пос,гепенным

увеjIичением нагрузки). Рекомендации включали исключенLtе

легкоусваиваеN,lых углеводов и снижение потребления медленно \,сваl.iваеtlых.

I{е;lевышl показателем было снижение массы l,ела на 5- l0% за 3 \lесяца.

Несrtотря на поло;к}rтельную диt{а]\,lику Nlассы те,lа, ИI\'I-Г и окр\ /hнocTll TalIlll.

стат1lстttческая _fостоверность резу"цьтатов без фарNlакотерапtill не _1остltгн\ та.

В tIсс_rедован1.1!i выяв-I]ена взаиl{освязь N{ежд} пplr}IeHeнlle\l бltгrанtt_lt-lв

lt cHtt/beнlte\l \ровня ТТГ. что посJ},/кило основой .IJя назначенltя Tepaпlllt

rtетфорrtrtно\t \ пацl-tентов l-t"t (СГ и АО) rr 3-й (гипотtlреоз и АО)гр\пп.



Во всех трех груIlгlах наблюдаJlось достоверное снижение массы ,гела.

Однако, в2-й группе, где использовались только диетотерапия и физическая
акl-ивность, сни}кеtIие веGа быrIо менее выра/(енt-tыпл. В то время как в I-й и 3-
й группах, где доtlолнитеJIьно применялась терапия бигуанидами, был
Дос]игнут, необхолишлыii l,epalleB,I,l.t.lecKttii эфtРекr-. Резулы,аты иссJIедования, :,,,
IIоказаLrlи достоверное снижение ИМТ во всех трех группах, при э,гом

комбинированная тераllия в l-й и З-й I,р),Ilпах пролемоIlстрировttJ,Iа более
ВыраженныЙ эффек,г. Комбин[.tрованная ,tераlIия сtIособствоваJlа 1,енденции к
норNtализаци[l ИМ'Г, tll,tl Ilодтверждается резуJIьтатами, Ilесмотря на короткий
период наблюденllя (6 месяцев), длиl,ельная терапия может привести к

ltолноN,tу восстаноtsjlенлlю нормального ИМ'Г. Так;ке был проведен анчLпиз

объема таlии, так как динамика массы тела не всегла о,гражаеl, изменения в

висцерalJIьном ожирениtl.
Анализ динаN,Iики окруяiности талии у пациентов до и после лечения

показаJI теI{ленtlию к сhижению этого I]оказателя во всех группах. L{аиболее

выраженные и статис-гиLlески достоверные изменения были зафлrксированы в

l-йr и З-Гl груIIпах, получ.lвших коп,tбинироваlнную терапию. Несмоr,ря на

tIолояtительн},ю дLlна]uику, шестиN{есячный период наблюдения оказа_пся

НеДОСТаТОLlНыNI дjtя дост}.l){tения целевых зна.lений объёма тiL,Il{и в любой из
ГруIIП. Однако максимальная эффектиtsность в уменьшении абдоминального
О}t(ИРения была лостигtiута в груllпах с коN,IIlJlексным терапевтическим
IIОДхоДоМ. В груllIrе с CI- и АО была зафиксироtsана нормzLJIизация уровня'Гl'Г.
/]анный IIоJIожи,Iе-IIьный эффект отмечался и в группе с Манифестным
ГИПотиреозом. 'Гак, наибольшиЙ достоtsерныЙ эффекr,был достигirут в l-й и 3-

Йr группах, LI,го подчеркивает ва}кность исt]ользования комблtнl,tрованной
'l'ераrlии у пациентов с манифестным гипо,гиреозом и АО для достLtжения
оItти I\{itлbH ых резул ь,гатов.

В заключени!l автор лиссертации суммирует результаты проведённого
l1сследования, Bcec],opotlHe их анализируе,г l1 оцениtsает, провоjlя пapa]-,le-,llt с

совреN,lенныN,,tи данными мировой лLtтературы. !иссертант обосновывает
На)'Чно-Практиttескую з}{ачимость сtsоих выводов, llоJчёркllвая ltx ценность.
-]--lя -]ltагностI,iки и лечения ллrсфункции щитовиднолi ,ке--tезы \ пацltентов с
aб_lortlt на lbH ы \I oжrt реttие\1.

]



ВывоДы Диссертации точно отражают llолученные резулы,а,t,ы и чётко
КОРРеЛИРуЮТ с IrоставJlенными задачамлt исследованllя. [Iримrенение научно
ОбОСНОваННого llротокола обслr"дования и методов ста,гис,tического анаJIиза
ОбеСпечило досlоtsерность получеFIных данных и позволило достичь

, .IIо_ставлеtlнои цеJlи.,,,| ,' ' 
.

Coo,1,Beтc,I,Bиe ав,гореферата солеl)}liанлlю диссертации. Автореферат
полноценно отражает содержание диссертационной рабо,гы, полностью
СООТВеTСТВУет требоваttлtям ВысшеЙ аттестalционноЙ коN,tиссии при
П резиден,ге Респу,б"ll, ки Тадit.лt кистан.

Рекомендацll]l Ilo использOванllю IIojl},ченных результатов.
РезУльтаты исследования могут быть широко использованы в работе
сПециализированных эндокринолоI,иLIеских центров. Основные поло}кения

ДИссер'гацИt{ целесообразно вкJIючи,гь в образоват,е-пьныЙ процесс для
стУдентов, кJILitIических орлинаторов tt врачеL'i i\,lедиц[.iнских вузов Ресllуб;lлtки
'I-аджикистан. Это обесгIечи,г повышение квали(lикащии специалистов и

внедрение новых подхолоts в llрактическое здравоохранение.
СУЩеСт'веttных зtlмечаний llo солержан}lю и тексту диссертации нет. В

процессе оIlпоl{}lрованl.tя возникJIи вопросы:
l. КаК ЧаСТо всl'речzu]ась непереносимость метформина среди ваших

пациентов?

2. Какие заболевания щитовидной железы
tlжирением?

3.КаК йодный дефицитвлияет на гормональный баланс IIри ожирении?
4.какова роль дие,готерапии в поддержании нормацьного

фуппц"о"ирования щитовидной железы у пациенl,ов с ожирением?
закlrкrчение

!ИССеРтационнаlя работа Самиевой Шахнозы Тимуровны на TеN,I),:

<Клинико-фу,нкultона!ьное состояние шитоврrднол:i jкеJIезы у, больных с
ожирен}lе\{ в \,слОвl.tяХ йолного лефичита)), выполненная под p},KoBoJcTBoIt
KaнJlt-faTa .\te-]l,tцriHcK[l.\ на},к, доцента кафе.rры эндокриtIо-lоI,1lrl tr{ноятовоt"t

НttгинЫ Азltзовны, является саNlостояТе;'IЬНЫМ, завершённыrt
кваlltфltКацIlонны\t на_\ чно-}rссJе_lовате.lьскt,i}t Tp\--]o\l, в pa\tKa\ которого
_\спешно решена акт\,аlьНая задача по совершенствован}iю -1llагност[lкIl ll

чаще всl,речак),tся у лKuiей с

]



_1еченltя _1ltсф\ нкцttlt шлtl,овt.lдной железы у пациентов с абдомина,'tЬНым

L];,}iltpeнllell в }с-lовлtях л"tоJного дефицита. Полученные результаты имеют

значltтеJьное практическое значенл|е для энлокринологии и смежных

, \tе'[ltц}tнских дисцип_,Iин, так как,' позволяк),г не 1олько Ilовысить

, z,.эФфектl-tвность .f ltaгHocTl.tLlecK1,1x мероприятий, но и разрабо,гать новые
' ,подхоJ.ы к лечению. Работа подчёркивае1, ваr(ность комплексноl,о tlодхода,

\ читываюшего как патоI-енетические особенности, так и региоItа,,lьные

факторы, связанные с йодным дефицитом, что оl,крывае,г новые llерспективЫ

:;rя профt.t-;lактLtки кардиоN,tеr,або-гlическttх }{арушенltй и у.llу,lшения качестtsа

/\РtЗНИ ПаЦИеН ГОВ.

ПО своеЙ актуальности, новизне И объему исс-lе-lованиl"t,

теоретическому и практическому значению, сдела}{ныN,I выво,]а\l и

практическ}lNl рекоменДацияМ диссертациоt{ная работа соотве,гств\,е,г BceNl

.гребованрIям раздела 3,, пунктов 3l, 33, 34 <Порядок прису/(де}rия },чёных

степеней>) утвер)hдённогО пос,гановлением Правительства Республики

l'алжикистан от. 30 икJня 202| года JV9267 (с внесениеN4 ИЗN,lенеНиL"l и

дополнеНий от 26 июня 202З года, J$ 295), предъявляемым к кандидатским

диссерl,ациям, а её автор Самиеваr Шахноза Тимуровна заслуживает

tlрисуждения учёной с,гепенtt кандидатауелидцшr{.И4\чаук по специ€Lпьности

l4.0l .0] - Эндокринолоl ия. /,j+Й;iЪýtiý.l\

doкr'opмеДицинскихнаук'.'o"*..."F.:-.WХалимoваЗ.to.
xli

|2Y

Рес публ и ка нс кого с IIе ци aJ l [tз lI рtl ва н llo l-Щ1$}
научно-практического мелицинского центра..
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