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ОСОБЕННОСТИ ОКИСЛЕНИЯ КАЛИЯ ИОДИДА С УЧАСТИИ' 
ТИРЕОИДНОЙ ПЕРОКСИДАЗЫ БОЛЬНЫХ РАКОМ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЩ 
И ЭНДЕМИЧЕСКИМ ДИФФУЗНЫМ ЗОБОМ
И. М. Хмара, М. Е. Хмара, С. А. Дударенко, 
С. А. Фурсевич, В. Н. Никандров
НИИ радиационной медицины М3 РБ, Минск

Проведено изучение активности тиреоидной пероксидплн 
ткани щитовидной железы у 15 детей с эндемическим диффузном 
зобом (ЭДЗ) и 24 больных раком щитовидной железы (РЩЖ) при 
различных значениях pH. Установлено, что окисление калия ио 
дида (KI) в кислом (pH 5.3) фосфатном буфере происходило ак 
тивнее при внесении пунктата ткани ЩЖ детей с ЭДЗ (1.66+0.;'' 
и 0.88±0.09 мкмоль Н202/мл/мин, Р<0.05). Окисление KI И 
нейтральном фосфатном буфере (pH 7.4) происходило активні" 
при внесении пунктата ткани ЩЖ больных РЩЖ (0.19±0.02п 
0.13±0.02 мкмоль Н202/МЛ/МИН, Р<0.05). Кроме того, значении 
отношение активности тиреоидной пероксидазы при pH 5.3 к ак 
тивности фермента при pH 7.4 превышали 10 у детей с ЭДЗ, й 
больных РЩЖ были ниже 8. Также был проведен расчет активное 
ти пероксидазы по методу Богдановича, вычленяющего роль pH. 
в результате которого не было выявлено достоверных различик 
в активности тиреоидной пероксидазы у детей с ЭДЗ и РЩЖ как 
при кислом pH, так и нейтральном (pH 5.3 - 1.04±0.20и
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0.88±0.09 ME, при pH 7.4 - 1.49±0.27 и 1.31±0.28 ME; соот­
ветственно типам патологии). Полученные результаты свиде­
тельствуют о большей диагностической значимости исходных 
(без вычленения pH) величин активности протекания окисления 
калия иодида с участием тиреоидной пероксидазы. Эти парамет­
ры, по-нашему мнению, отражают особенности конформационного 
состояния тироидной пероксидазы у детей со злокачественными 
и доброкачественными заболеваниями ЩЖ. Последнее предполага­
ет значение конформации фермента в патогенезе злокачествен­
ных и доброкачественных заболеваний щитовидной железы.
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