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Клинико-функцманальное состояние
детской популяции г. Могилева,
проживающей в различных экологических условиях
Сообщение 2: состояния щитовидной железы и гормонального статуса

|с.М Остапенко I, Г М . Карпелсв, А.С. Прокопович,
Л. В. Язенок, Т.В. Шкурченко, Д.П. Севастьянов, А.М. Грибовский,
И.Г. Кручинский, В.А. Остапенко
Н И И  экологической и профессиональной патологии, г. Могилев

Как уже отмечалось, изучение функционального состояния щитовидной
железы (ЩЖ) у детей в зависимости от экологических условий представляет
собой достаточно актуальную задачу современной медицины не только с
позиций радиационной обстановки в республике после катастрофы на ЧАЭС,
но и с позиций важности ее роли в формировании здорового и интеллектуально
полноценного поколения [1,3,5-7,9-11].

Методы исследования клинико-функционального состояния ЩЖ
Для изучения клинико-функционального состояния ЩЖ в обследованных

группах детей (сообщ ение 1) использовались результаты  следую щ их
исследований:

-  объективный осмотр (анамнез, осмотр, измерения АД и аускультация)
педиатра-эндокринолога, включающий пальпаторное исследование ШЖ;

-  ультразвуковое исследование щитовидной железы с использованием датчика
7,5 мГц на аппарате “Toshiba” (Лиония) по методике В.М. Дрозд [4,10];

-содерж ание в сыворотке крови тиреотропного гормона (П Т )  и антител к
тиреоглобулину (АТТГ) радиоим м унны м  методом с использованием
диагностических наборов опытного производства ИБОХ НАН Беларуси [2,5,8];

-  определение экскреции йода с мочой модифицированным методом
Пэмма (сжигание мочи с окислительной смесью и последующим, калориметри­
ческим определением после взаимодействия с солью мышьяка и церрия) [12].
Согласно этому методу, содержал ие йода менее 10,0 мкг/100 мл свидетельствует
о дефиците йода в организме.

Оценка степени зобной эндемии проводилась согласно классификации ВОЗ
[3,5 И].

Результаты ультразвукового исследования состояния ЩЖ
Результаты биометрии ЩЖ показали, что общий объем железы у детей во

всех когортах исследования находится в пределах возрастных нормативов ее
объема [4,7,10,11]. Исключение составляет подгруппа мальчиков 12 лет из 1-й
группы наблюдения, где средний объем 7,29±1,94 (M±s) превышал возрастные
нормативы (3,34-6,30 см3) [7].

Сравнительная оценка объемов ЩЖ в обследуемых группах у мальчиков и
девочек, представленная в таблицах 1 и 2, указывает на некоторые достоверные
различия в результатах исследования. Так, согласно данным таблицы 1,
достоверные различия в средних показателях общего объема Щ Ж отмечаются
в группах мальчиков 12-ти и девочек 14-ти лет. Так, у мальчиков 12-ти лет из 1 -й
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группы наблюдения эти значения до стоверно выше, чем во 2-й. Более того, как 
уже указывалось, в этой группе обследуемых показатель среднего объема ЩЖ 
превышает также и возрастные нормативы. Среди девочек 14-лет просле­
живается аналогичная картина, т.е. больший объем ЩЖ (но не выше возрастных 
нормативов) имеют девочки этой возрастной подгруппы в группе № 1.

Таблица 1
Сравнительная оценка результатов биометрии ЩЖ между детьми 1 -й (СШ 

№ 25) и 2-й (СШ № 11) групп.

Возраст
Группа 1 Группа 2
п средний 

общий 
объем 
ЩЖ

СУ п средний 
общий 
объем 
ЩЖ

СТ

Мальчики
10 17 5,12 1,535 7 5,66 1,038
11 12 5,12 1,051 23 5,20 1,674*
12 9 7,29 1,936 32 6,08* 1,354
13 19 7,07 1,967 24 7,25 1,814
14 26 8,27 2,489 18 8,80 2,572
15 39 10,31 3,957 22 8,86 2,597*
16 18 10,62 1,931 4 10,55 2,523
Девочки
10 24 4,84 1,512 9, 5,51 1,157
И 26 5,90 1,614 22 6,22 1,892
12 15 6,85 2,237 28 7,59 3,204
13 29 8,25 3,216 22 7,56 2,171*
14 26 9,60 2,553 17 8,08* 2,049
15 45 9,41 2,042 26 8,97 1,780
16 21 9,62 1,566 4 10,89 3,079

Примечание: * -  достоверные (р<0,05) различия показателей в 
соответствующих группах обследования.

Сравнительная оценка результатов биометрии ЩЖ между обследуемыми 
детьми 1-м и 3-й групп наблюдения указывает на достоверные различия только 
среди мальчиков 12-ти лет и они однозначно выше приведенным данным 
(таблица 2).

Выявленные нами статистически значимые различия средиеквадратических 
отклонений (дисперсии) по критерию Фишера в обеих таблицах указывают на 
большее или меньшее рассеяние общих объемов ЩЖ в статистическом ряду. 
Как среди мальчиков, так и среди девочек отмечены общеизвестные 
закономерности -  увеличение объема ЩЖ с возрастом. Однако у мальчиков
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12-ти и 15-ти лет, которые проживают в более экологически благополучном
районе г. Могилева (СШ №  25), этот показатель достоверно выше, чем у
мальчиков этого же возраста из СШ №  11 (экологически менее благополучный
район).

Среди девочек аналогичная ситуация наблюдается в возрасте 13-ти и 14-ти
лег.

Оценка акустических показателей УЗИ Щ Ж покачала, что нормальная
ультразвуковая картина отмечена у 76,3 % детей 1 -й группы, у 77,3 % -  2-й и у
81,8 % детей 3-й группы. Были выявлены следующие эхогафические изменения
в ЩЖ: кисты у 2 %, 2,7 % и 0,3 %; узловые образования отмечены только в 1-й
и 2-й группах наблюдения (0,3 % и 1,2 %, соответственно); очаговый фиброз -
у 0,6 %, 0,8 % и 0,9 %, коллоидная гиперплазия у 0,6 %, 1,9%, 0,3 %, соответственно
группам наблюдения.

Таблица 2
Сравнительная оценка результатов биометрии ЩЖ между детьми 1-й и 3-й

групп наблюдения
В озр аст Группа 1 Г рупп а 3

п средний
общ ий
объем
Щ Ж

СТ п средн и й
общ ий
объем
Щ Ж

ст

М альчики
8 1 - - 47 3,62 0,882
9 7 4,70 0,939 39 4,08 0,979
10 17 5,12 1,535 39 4,45 1,296
11 12 5,12 1,051 56 5,09 1,291
12 9 7,29 1,936 45 5,50* 1,178*
13 19 7,07 1,967 28 6,76 1,466
14 26 8,27 2,489 3 5,92 0,779
15 39 10,31 3,957 - - -
16 18 10,62 1,931 - - -
17 3 11,87 4,119 -
Д евочки
8 2 - - 36 4,07 1,364
9 9 4,47 1,365 39 4,14 1,030
10 24 4,84 1,512 43 4,84 1,297
и 26 5,90 1,614 36 5,66 1,307
12 15 6,85 2,237 43 6,56 1,637
13 29 8,25 3,216 31 7,72 2,222*
14 26 9,60 2,553 - - -
15 45 9,41 2,042 - - -
16 21 9,62 1,566 - -
17 4 8,85 1,747 - - -

Примечание: * -  достоверные (р<0,05) различия показателей в соответ­
ствующих группах обследования.
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Проведение скринингового обследования трех групп детей указывает на то,
что изменения со стороны щитовидной железы занимают одно из первых мест
среди выявляемой патологии.

Частота выявленных отклонений представлена состояния ЩЖ представлена
в таблице 3. Из приведенной таблицы видно, что в структуре отклонений в
состоянии ЩЖ у обследованных детей на первое место выходит эндемический
зоб I А и Б степеней. Кроме того, проведенное исследование показало
отсутствие какой-то четкой закономерности в частоте встречаемости изменений
ЩЖ

Таблица 3

Частота встречаемости (%) отклонений в состоянии щитовидной железы
по данным скрининга у школьников в зависимости от экологических условий
проживания (x±Sx)

Отклонения в
состоянии
ЩЖ

1-я группа 2-я группа 3-я группа р
по
критерию
Стьюдента

м Д м д м д
т - 2 3 4 5 б 7 8

Эндемический

зоб IA степени

2,930,7* 4,231,1 10,032,7’ і з , a t з.з 8,231,8* 9,632,Iа Р4-2<0,05
Р5.з<0,05

Эндемический

зоб ІБ степени

8,932,4* 8,932,4 4,131,8 3,731,8
1

2,330,9* 1,530,09а Рм<0,05
Р3.7<0,05

Аутоиммун­
ный
тиреоидит

■ 1,030,07А 0,83=0,07* 0,930,09а 0,430,03’ 1,530,09а Р2. 6<0,001
P7-.s<0,001

Группа риска
по развитию
аутоиммунно -
го тиреоидита

3,73=0,8* 6,3±1,2А 1,730,6* 1,830,6А 2,1430,63' A Р«<0,05
Р5-з<0,001

Уменьшение
объема ЩЖ

3,03=0,7 2,6±0,7 3,331,6 1,830,6 2,331,2 2,030,2 -

Киста ЩЖ 1,5±О,5 2,6±0,7 0,830,07 1,830,6 0,430,03 1,030,08 -

УзелЩ Ж - о ,ззо д А 0,430,1* 0,930,09а - - Рм <0,001
Рз.5<0,001

Состояние
лосле удале­
ния узла ЩЖ

0,73:0,2 0,330,1

Примечание: * -  достоверные различия показателей в соответствующих
группах обследования.
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Так, если эндемический зоб ТА степени достоверно чаще встречается у
девочек и мальчиков 2-й (экологически неблагополучный район) группы и 3-й
(дети г. Славгорода) групп по сравнению со школьниками 1-й (экологически
иаиболее благополучный район), то эндемический зоб ІБ степени -  с большей
частотой регистрировался у обследуемых в 1-й (в основном за счет мальчиков
и девочек 12 и 15-ти лет), которые имели достоверно больший объем ЩЖ по
результатам УЗИ обследования (рис. 1 и 2),

Равно как по данным клинического, так и УЗИ исследований среди детей
1 -й группы большее относительное количество детей можно отнести в группу
риска по развитию тиреоидной патологии. Однако аутоиммунный тиреоидит
достоверно чаще диагностирован у мальчиков 2-й и девочек 3-й групп
наблюдения. Частота встречаемости кист и узлов практически не различалась
между обследуемыми детьми г. Могилева. Разница только в том, что во 2-й
труппе это были впервые выявленные узлы, а в 1-й -  дети с уже
прооперированными узлами. В 3-й группе детей, обследованной параллельно
с первыми двумя, не было выявлено узловой патологии ЩЖ.

25 школа ■ — Славгород.............11 школа

Ргіс. 1. Объем щитовидной железы у  мальчиков, проживающих в
различных экологических условиях, в зависимости от возраста
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Рис.2. Объем щитовидной железы у  девочек г. Могилева, проживающих
в различных экологических условиях, в зависимости от возраста

Однако результатам осмотра всей детской популяции Славгородского района
(2688 детей и подростков), проводимого по аналогичной методике, частота этой
патологии в 1996 году составила 0,37 %, т.е. не отличалась от таковой у детей
г. Могилева.

По данным объективного осмотра, ни у одного ребенка из трех групп не
было выявлено клинических признаков нарушения функции (гипо- или
гипертиреоз) щитовидной железы.

Изучение гормонального статуса щитовидной железы у детей г. Могилева
Скрининговая оценка функции ЩЖ в обследуемых группаах проводилась

по изучению содержания ТТГ в сухом пятне периферической крови. Результаты
исследования показали отсутствие возрастно-половых различий по уровню ТТГ
во всех 3 -х группах. Не получено также достоверных различий при сравнении
средних значений исследуемого показателя между группами. Так, содержание
ТТГ (M±s) b  сухом пятне периферической крови у детей 1-й группы составило
8,87±9,6б, УДСТЄЙ2-Йгруппы —6,1911,13 иЗ-йгруппы —7,81i9,15 МКед/л.
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Математический анализ полученных результатов изучения гормонального
статуса обследованных детей по критерию Колмогорова-Смирнова показал
значимые различия в распределении средних значений выборок и тенденций,
что затрудняет оценку полученных результатов, т.к. колебания цифровых
значений имеют диапазон от 0 до 100,0 МКед/л. По данным НИИОМД и ИБОХ
АН Беларуси, предельно допустимым уровнем ТТГ определено содержание
до 25 МКед/л. Увеличение же показателя свыше 25 МКед/л требует повторного
обследования [5,7,10].

На рисунке 3 представлена сравнительная гистограмма содержания ТТГ в
периферической крови у обследованных детей. Представленные на рисунке
данные показывают, что по результатам скринингового изучения уровня ТТГ
12% обследованных детей 1-й группы следует отнести к группе риска по
развитию гипотиреоза. В 1-й и 3-й группах относительное количество таких
детей меньше и составляет, соответственно, 3,6 и 3 ,1 %. Всем этим детям было
проведено повторное исследование ТТГ в периферической крови. Результаты
этих исследований не превышали уровень в 25 МКед/л.

Рис. 3. Сравнительная частота встречаемости отклонений содержания
ТТГ в периферической крови обследованных детей

Качественное определение наличия антител к тиреоглобулину не показало
различий между тремя группами обследованных детей. Относительное
количество детей, у которых регистрировалась положительная реакция на
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наличие АГТГ, составило 1,0% во 2-й и 1,5% в 3-й группах при их отсутствии в
1-й группе.

Исследование экскреции йода с мочой
Для оценки степени эндемического процесса в регионе одним из показателей

является величина экскреции йода с мочой. Проведенные нами исследования
показали, что исходя из полученных результатов мы не можем говорить о
наличии эндемии по зобу в исследуемых регионах, т.к. средний уровень
экскреции йода с мочой у  детей 1-й и 2-й групп был равен, соответственно,
31,34±9,67 и 23,37±8,25 мкг/100 мл, а согласно используемому нами методу
говорить о дефиците экскреции йода с мочой можно при его содержании не
менее 10 мкг/100 мл.

Различия в средних значениях показателя содержания йода в моче (по
критерию Стьюдента) значимы между группами детей 1 и 2, где этот показатель
был более высоким (р<0,05). Если проведенная оценка средних значений этого
показателя не выявила отклонений от допустимых пределов, то оценка
индивидуальных значений в 1-й и 2-й группах показала, что у 3,2% из числа
обследованных в 1-й отмечено снижение экскреции йода с мочой в пределах от
190,0 до 5,0 мкг/100 мл, а во 2-й -  у 5% детей. Кроме того, у 8% обследован нык
детей 3-й группы показатели содержания йода в моче были ниже 1,0 мкг/
100 мл, что свидетельствует о тяжелой степени йодного дефицита.

При сопоставлении данных клинического осмотра с результатами
обследования мы не получили четкой зависимости, указывающей на то, что
чем больше дефицит йода, тем более выражен эндемический зоб у конкретного
ребенка.

Таким образом, проведение комплексного обследования (объективный
осмотр с пальпацией и УЗИ щитовидной железы) не выявило достоверных
различий в частоте встречаемости отклонений в состоянии щитовидной железы
в обследованных группах детей г. Могилева. Вместе с тем, во 2-й (проживает в
неблагоприятных экологических условиях) и 3 -й группах детей (у мальчиков и
девочек) достоверно чаще встречался эндемический зоб IA степени, а в 1-й
(проживание в экологически более благополучном районе) группе -  с большей
частотой регистрировался эндемический зоб ІБ степени в основном, за счет
мальчиков 12 лет. У этой подгруппы мальчиков 1-й группы обследованных детей
статистически значимо выше были и показатели среднего объема щитовидной
железы по данным УЗИ как по сравнению с возрастной нормой, так и с
группами 2 и 3. Одинаково часто среди обеих групп обследованных детей
г. Могилева при УЗИ верифицировались узловые образования в щитовидной
железе и кисты. Клинических признаков нарушения функции щитовидной
железы не было выявлено ни у одного ребенка.

Первоначальное скрининговое обследование ТТГ в периферической крови
обследованных детей выявило повышение уровня этого гормона свыше
предполагаемой нормы у 12% детей 2-й, 3,6% -  1-й и у 3,15% -  3-й группы
наблюдения.
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Изучение экскреции йода с мочой во веек обследованных группах детей не
покачало наличие зобной эндемии в регионах, т.н. средние значения содержания
йода в моче у детей были выше 10 мкг/100 мл и составили соответственно в
1-й группе 23.37 ± 8.25, во 2-й -  31.34 і  9.67 и в 3-й группе-2 5 .4 2  4  12.67
мкг/100 мл, что, вероятно и объясняет отсутствие среди обследованных высокой
частоты встречаемости эндемического зоба, оказавшейся в целом ниже, чем в
других регионах Беларуси. Оценка индивидуальных показателей содержания
йода в моче в обследованных группах детей указывает на снижение его
экскреции у 3.2% детей 1-й, у 5% -  2-й и у 12% детей 3-й группы наблюдения.
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