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УДК 616.441-002-053.2(476.2)-071 Г.Д. Панасюк1, М.Л. Лущик2

Введение

Аутоиммунный тироидит (АИТ) – ор-
ганоспецифическое аутоиммунное заболе-
вание щитовидной железы (ЩЖ), которое 
в детском и подростковом возрасте отли-
чается рядом особенностей клинической 
картины и течения, обусловленных недав-
ним дебютом заболевания и минимальны-
ми морфофункциональными изменениями 
ЩЖ на начальных стадиях иммунопатоло-
гического процесса [1, 2].

В основе генеза аутоиммунных тирои-
дитов лежит комплекс факторов от поли-
морфизма ряда генов, определяющих бо-
лее высокий риск индукции данной пато-
логии, до собственно инициирующих и ин-
дуцирующих факторов, которыми являют-
ся разнообразные средовые воздействия, 
инфекции (вирусные и бактериальные), 
антропогенные загрязнители, терапия ци-
токинами, половые гормоны, воздействие 
малых доз ионизирующей радиации, избы-
точное поглощение организмом йода и др. 
Таким образом, АИТ является полигенной 
и полифакторной патологией [2-8]. 

Известно, что частота АИТ в детском 
возрасте примерно на порядок выше среди 
лиц женского пола: у девочек и девушек – 
1,0%, а у мальчиков и юношей – 0,1%. Ча-
стота клинически выраженных форм АИТ 

составляет не более 1,0% от всех случаев 
зоба у детей [8, 9], а распространенность 
гипотироза не превышает 0,1% [10]. По 
данным ряда авторов у большинства детей 
АИТ сопровождается развитием зоба (90,0-
95,0%), а атрофическая форма заболевания 
встречается у 5,0-10,0% [11]. В большинстве 
случаев АИТ у детей сопровождается эути-
роидным статусом, гипертироз выявляется 
примерно у 5%, гипотироз – у 3,0-13,0%. 
На протяжении пяти следующих лет у де-
тей с эутирозом только в 10,0-20,0% случаев 
развивается гипотироз. Семейный анамнез 
АИТ имеет место в 25,0-30,0% случаев [12].

В настоящее время в развитии АИТ 
большое значение придается возрасту и 
полу пациента: на одного мальчика прихо-
дится три девочки; АИТ редко встречается 
у детей младше четырех лет; пик подъема 
заболеваемости приходится на середину 
пубертатного периода [6, 12]. 

Цель исследования: на основании ком-
плексной оценки клинико-лабораторных 
показателей выделить особенности АИТ у 
детей Гомельской области. 

Материал и методы исследования

Исходным материалом для оценки 
клинико-лабораторных и инструменталь-
ных показателей детей с АИТ явились 

Особенности аутоиммунного тироидита 
у детей Гомельской области

1ГУ «РНПЦ радиационной медицины и экологии человека», г. Гомель, Беларусь
2ГУО «Белорусская медицинская академия последипломного 

образования», г. Минск, Беларусь

Проведен анализ клинико-лабораторных показателей у детей с аутоиммунным ти-
роидитом Гомельской области. Показано, что наибольшее количество пациентов с ауто-
иммунным тироидитом определялось в возрастной группе 3-7 лет на момент аварии на 
Чернобыльской АЭС. Клинико-функциональная декомпенсация аутоиммунного тирои-
дита с высокими уровнями аутоантител к тироидным микросомальным антигенам ас-
социировалась с гипертирозом, а к тироглобулину – с гипотирозом. При аутоиммунном 
тироидите у детей отмечалось наличие увеличенных паратрахеальных и/или предгортан-
ных лимфатических узлов шеи. 

Ключевые слова: дети, аутоиммунный тироидит, авария на Чернобыльской АЭС
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результаты исследований, выполненные 
в рамках работы мобильных диагностиче-
ских выездных бригад на базе Гомельско-
го диспансера радиационной медицины 
(1991-1996 гг.). В анализ были включены 
лица в возрасте от 0 до 10 лет на момент 
Чернобыльской аварии, проживавшие на 
территории Гомельской области и не имев-
шие оперативных вмешательств на ЩЖ и 
не получавшие специфического медика-
ментозного лечения. Мониторинг за об-
следованными детьми проводился на базе 
Гомельского диспансера радиационной ме-
дицины, реорганизованном в 2002 г. в ГУ 
«Республиканский научно-практический 
центр радиационной медицины и экологии 
человека» (1997-2008 гг.).

Диагностика АИТ основывалась на 
комплексной оценке анамнестических дан-
ных, клинических признаках, результатах 
лабораторных и инструментальных иссле-
дований. В анализ были включены лица 
только с наличием аутоантител к ткани 
ЩЖ в диагностически значимых титрах и/
или с ультразвуковыми эхосемиотическими 
признаками, характерными для АИТ [12]. 

Для определения функциональной ак-
тивности гипофизарно-тироидной системы 
определяли показатели концентрации тиро-
тропного гормона (TТГ) и свободного ти-
роксина (свT4) в сыворотке крови иммуно-
ферментным методом. Оценка содержания 
аутоантител к тироидным микросомальным 
антигенам (АТ-ТМ) и тироглобулину (АТ-
ТГ) проводилась по результатам реакции 
пассивной гемагглютинации визуально. 

Ультразвуковое исследование ЩЖ 
проводилось в режиме серой шкалы уль-
тразвуковым диагностическим аппаратом 
«ALOKA SSD-520» (Япония) с автомати-
ческим перемещением датчика и частотой 
трансдюсера 7,5 МГц.

Статистическую обработку получен-
ных данных осуществляли с помощью 
пакета прикладных программ Statistica 
6,0. Все исследуемые параметры в дан-
ной работе проверены на соответствие за-
кону нормального распределения. Так как 
большинство изучаемых параметров не 

соответствовало закону нормального рас-
пределения, данные представлены в виде 
медианы (Ме), нижнего (Q25) и верхнего 
(Q75) квартиля. Для сравнения двух неза-
висимых выборок применялся непараме-
трический U-критерий Манна-Уитни. Ре-
зультаты анализа считались статистически 
значимыми при р<0,5 (О. Реброва, 2003).

Результаты исследования

Аутоиммунный тироидит был верифи-
цирован у 196 детей. Медиана возраста на 
момент аварии составила 4,4 (2,7; 5,8) года, 
на момент обследования – 12,7 (11,2; 14,0) 
лет. Соотношение мальчиков и девочек со-
ставило 1:4,9.

Наиболее высокая доля заболевших 
АИТ была отмечена в группе детей 3-7 
лет, составив 72,5%, у пациентов в воз-
расте до 1 года – 13,3% случаев. Во всех 
возрастных группах преобладали девоч-
ки. При оценке возрастной структуры де-
тей на момент аварии с АИТ среди всех 
нозологических форм отмечено, что дан-
ная нозология значимо чаще встречалась 
в возрастной группе 3-7 лет и составля-
ла 41,2% случаев по сравнению с детьми 
старше 7 лет (χ2=30,29; р<0,001).

Среди обследованных детей зоб уме-
ренной или выраженной плотности ре-
гистрировался в 100% случаев. Причем в 
исследовании встречались только гипер-
трофические формы АИТ. При пальпации 
ЩЖ в 100% случаев отмечались: неравно-
мерность, бугристость, неоднородность, 
подвижность при глотании и повышенная 
плотность. Полученные данные свиде-
тельствовали о наличии противоречий с 
данными, описанными С.И. Малявской и 
Г.А. Котовой [16, 17], что перечисленные 
признаки в детском возрасте встречаются 
редко. Некоторые возрастные и инструмен-
тальные показатели пациентов с АИТ по 
полу представлены в таблице 1.

Как видно из представленных в табли-
це 1 данных, в группе девочек отмечалось 
увеличение объема ЩЖ – 16,9 (11,8; 21,5) 
по сравнению с мальчиками – 14,8 (9,5; 
16,9) см3 (р=0,018), что объясняется бо-
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лее ранним вступлением их в пубертатный 
период. У мальчиков и девочек возраст на 
момент аварии составил 4,5 (2,2; 5,1) и 4,3 
(2,7; 5,9) лет, индекс массы тела – 18,1 (16,0; 
20,6) и 18,3 (16,3; 20,6) кг/м2 соответствен-
но, при этом различия были статистически 
не значимы. Медиана возраста на момент 
обследования у мальчиков составила 12,7 
(10,7; 13,5) и девочек – 12,7 (11,3; 14,2) лет 
и соответствовала пубертатному периоду, 
когда отмечается наибольший процент по-
ражений щитовидной железы АИТ [12]. 
Функциональное состояние ЩЖ и уровни 
антителоносительства анализировались у 
мальчиков и девочек с АИТ. Данные при-
ведены в таблице 2. 

Как видно из представленных в табли-
це 2 данных, в группе мальчиков распро-
страненность уровней антител к микро-
сомальным антигенам составила 80 (20; 
320), к тироглобулину – 10 (10; 20) (Мед/
мл) и была значимо ниже при сравнении 
с аналогичными показателями группы де-
вочек – 160 (40; 5120) и 20 (10; 40) (Мед/
мл), соответственно, (р=0,008, р=0,026, 
соответственно). Несмотря на то, что у 
мальчиков концентрация свободного ти-
роксина была выше – 16,7 (14,1; 18,6) при 
сравнении с девочками – 15,9 (13,1; 19,4) 
пмоль/л, а тиротропный гормон преобла-
дал у девочек – 1,8 (0,9; 3,0) по сравнению 
с мальчиками – 1,5 (0,9; 2,6) мМЕд/л, раз-
личия данных параметров были статисти-
чески не значимы. 

Диффузный характер зоба, согласно уль-
тразвуковым и цитологическим исследова-
ниям, имел место у 88,8% (174) пациентов, 
диффузно-ложноузловой – в 7,1% (14), в 
остальных случаях наблюдалось сочетание 
АИТ с доброкачественными – 3,1% (6) и зло-
качественными опухолями ЩЖ – 1% (2). 

Локальное снижение эхогенности па-
ренхимы ЩЖ в виде гипоэхогенных участ-
ков различных размеров и формы отмеча-
лось в 3,1% (6) случаев, у остальных – не-
равномерное или диффузное, различной 
степени выраженности. Изменение эхо-
структуры носило диффузный характер и 
выражалось в ее неоднородности за счет 
участков средне- и крупноячеистости, а 
также в виде формирования объемных об-
разований различной морфологической 
природы в 4,1% (8), усилении васкуляриза-
ции – в 72,5% (142) и наличии фиброзной 
тяжистости – в 4,1% (8) случаев. Обраща-
ло на себя внимание увеличение паратра-
хеальных и/или предгортанных лимфати-
ческих узлов в 100% (172) случаев, хотя 
известно, что при ультразвуковом иссле-
довании у здоровых людей данные группы 
лимфоузлов обычно не визуализируются 
или их размер не превышает 4 мм [18]. 

Известно, что дисфункция ЩЖ, вы-
званная облучением, связана с органоспе-
цифическими аутоиммунными процесса-

Таблица 1 – Возрастные и 
инструментальные характеристики 
мальчиков и девочек с аутоиммунным 
тироидитом (Me (Q25; Q75))

Показатели Мальчики
n=33

Девочки
n=163 р

Возраст 
на момент 
аварии, (лет)

4,50
(2,22; 5,13)

4,34
(2,70; 5,89) 0,633

Возраст на 
момент об-
следования, 
(лет)

12,66
(10,73; 13,47)

12,68
(11,30; 14,18) 0,187

ИМТ, (кг/м2) 18,07
(15,98; 19,94)

18,34
 (16,31; 20,55) 0,364

Объем, ЩЖ 
(см3)

14,80
(9,50; 16,90)

n=33

16,90
(11,75; 21,45)

n=160
0,018

Таблица 2 – Лабораторная 
характеристика показателей тироидного 
статуса у пациентов с аутоиммунным 
тироидитом (Me (Q25; Q75))

Показатели Мальчики
n=33

Девочки
n=163 р

свТ4, 
(пмоль/л)

16,70
(14,10;18,60)

15,85
(13,10; 19,40)

n=160
0,849

ТТГ, 
(мМЕд/л)

1,45
(0,93; 2,64)

1,83
(0,95; 3,00)

n=162
0,639

АТ – ТМ, 
(Мед/мл)

80
(20; 320)

160
(40; 5120) 0,008

АТ – ТГ, 
(Мед/мл)

10
(10; 20)

n=21

20
(10; 40)

n=86
0,026
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ми и может проявляться и гипо-, и гипер-
функцией [19, 20]. Распределение пациен-
тов с АИТ в зависимости от параметров 
тироидного статуса, уровней аутоантител 
и объема ЩЖ представлено в таблице 3.

Представленные в таблице 3 данные 
свидетельствуют о преобладании случаев 
АИТ с сохраненной функцией ЩЖ у 61,7% 
(121) пациентов. Гипертироз различной сте-
пени выраженности отмечался у 10,7% (21) 
обследованных детей, что в 2 раза выше 
данных, описанных в научной литературе 
[11]. При этом следует отметить, что уров-
ни аутоантител к микросомальным анти-
генам составили 1280 (80; 5120) Мед/мл и 
были наиболее высокими в данной группе 
пациентов. Достаточно высокая частота де-
тей с гипотирозом – 25,5% (50), возможно, 
связана с влиянием радионуклидов йода на 
ЩЖ и зависит от промежутка времени, про-
шедшего с момента воздействия [21, 22]. В 
данной группе выявлены наиболее высокие 
уровни антител к тироглобулину, составив-
шие 40 (20; 80) Мед/мл.

Между группами детей с эу- и гипо-
тирозом отмечалась значимость различий 
по всем показателям тироидного статуса 
(р<0,01), между эу- и гипертироидными 
обследованными не выявлено различий по 
показателю распространенности антител к 
тироглобулину, а между гипо- и гиперти-
роидными пациентами значимые различия 
выявлены только по уровню концентрации 

свободного тироксина и тиротропного гор-
мона (р<0,001).

Несмотря на то, что объем ЩЖ был 
выше в группе детей с повышенной функ-
цией щитовидной железы – 17,6 (13; 
21,3)  см3 по отношению к сохраненной  – 
15,8 (11; 20,3) и сниженной – 16,6 (12; 
20,9) см3, статистически значимой разницы 
отмечено не было. 

Выводы

1. В структуре патологии щитовидной 
железы у обследованных детей Гомельской 
области наибольшее количество пациентов 
с аутоиммунным тироидитом определя-
лось в возрастной группе 3-7 лет на момент 
аварии и составляло 41,2% случаев.

2. Клинико-функциональная декомпен-
сация аутоиммунного тироидита с высо-
кими уровнями аутоантител к тироидным 
микросомальным антигенам ассоциирует-
ся с гипертирозом, а к тироглобулину – с 
гипотирозом, что сопровождается призна-
ками морфологического и функционально-
го напряжения щитовидной железы.

3. У пациентов с аутоиммунным тиро-
идитом обнаружено преобладание обсле-
дованных с эутирозом – 61,7%, гипотироз 
определялся в 25,5%, гипертироз – в 10,7% 
случаев.

4. Полученные результаты позволяют 
ввести в протокол ультразвукового иссле-
дования щитовидной железы дополнитель-

Таблица 3 – Показатели тироидного статуса и объема ЩЖ у детей с АИТ с 
повышенной (I), сохраненной (II) и сниженной (III) функцией ЩЖ (Me (Q25; Q75))

Показатели I
n=22

II
n=123

III
n=51

p
p I-II p I-III p II-III

свТ4,
(пмоль/л)

24,16
(18,80;45,00)

16,30
(14,10;19,00)

13,60
(10,60;17,50) <0,001 <0,001 <0,001

ТТГ,
(мМЕд/л)

0,09
(0,05; 0,15)

1,38
(0,97; 2,06)

4,76
(3,38; 7,10) <0,001 <0,001 <0,001

АТ – ТМ, 
(Мед/мл)

1280
(80; 5120)

80
(40; 640)

320
(80; 5120) 0,012 0,406 0,006

АТ – ТГ,
(Мед/мл)

20
(10; 40)

20
(10; 40)

40
(20; 80) 0,513 0,388 0,015

ИМТ, (кг/м2) 17,78
(16,65;21,03)

18,59
(16,43;20,58)

17,63
(15,98;20,06) 0,822 0,421 0,086

Объем ЩЖ, 
(см3)

17,60
(13,00;21,30)

15,80
(11,00;20,30)

16,60
(12,00;20,90) 0,171 0,533 0,328
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ное определение наличия увеличенных 
глубоких, предгортанных и/или паратрахе-
альных лимфатических узлов шеи.
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G.D. Panasyuk, M.L. Luschik

Features autoimmunnygo tiroidita children from Gomel region

The analysis of the clinical and laboratory parameters in children with autoimmune 
thyroiditis Gomel region. Shows that the largest number of patients with autoimmune thyroiditis 
determined in the age group of 3-7 years old at the time of the Chernobyl accident. Clinical and 
functional decompensation autoimmune tiroidita with high levels of autoantibodies to thyroid 
microsomal antigens associated with hyperthyrozom and to thyroglobulin – with hypothyrozom. 
Autoimmune thyroiditis in children indicated the presence of enlarged paratracheal and/or 
predgortannye neck lymph nodes.

Key words: children, autoimmune thyroiditis, the accident at the Chernobyl nuclear 
power plant
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