
В то же время полученные результаты не могут 
быть объяснены прямой зависимостью доза—эф­
фект, и требуется дополнительная работа по выделе­
нию всех возможных моделирующих факторов для 
разработки программ эффективного мониторинга и 
возможных профилактических мероприятий.
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Целью настоящего исследования было оценить функцио­
нальный статус эритроцитов периферической крови у де­
тей с аутоиммунным тиреоидитом и диффузным неток­
сическим зобом в фазе эутиреоза. Изучение показателей 
обратимой агрегации эритроцитов проведено фотомет­
рическим способом. Установлено, что патология щито­
видной железы вызывает повышение обратимой агрегации 
эритроцитов. На фоне терапии не происходит полного 
восстановления микроциркуляции, что обусловливает бо­
лее длительные сроки ее проведения.

The purpose of this study was to assess the function of periph­
eral blood erythrocytes in children with autoimmune thyroiditis 
and euthyrosis phase of diffuse toxic goiter. Reversible aggre­
gation of erythrocytes was studied by photometry. Thyroid ab­
normalities increased reversible aggregation of erythrocytes. 
Thyroxin failed to normalize the microcirculation, and there­

fore a longer course of thyroxin therapy was needed.
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В настоящее время отмечается стойкая тенден­
ция к увеличению частоты встречаемости патоло­
гии щитовидной железы. Основными причинами 
этого являются прежде всего дефицит йода в ок­
ружающей среде (в воде, почве, продуктах пита­
ния), дисбаланс микроэлементов, высокий аллер­
гический фон, рост аутоиммунной патологии. 
Ухудшение экологической обстановки усиливает 
дефицит йода и, таким образом, создает условия 
для роста патологии щитовидной железы [2].

Щитовидная железа занимает важное место в 
становлении физического, психомоторного, ин­
теллектуального, полового развития детей, что де­
лает изучаемую проблему актуальной в медико­
социальном плане. Тиреоидные гормоны прини­
мают непосредственное или косвенное участие в 
регуляции кроветворения и, в частности, в про­
цессах образования отдельных форменных эле­
ментов крови [3]. Важная роль гормонов щито­
видной железы прослеживается на всех этапах 
развития плода, ребенка, подростка. Имеются 
единичные сообщения о том, что при экспери­
ментальном нарушении функции щитовидной же­
лезы эритропоэз не изменяется. В то же время су­
ществуют отдельные сведения о том, что при за­
болеваниях щитовидной железы имеет место на­
рушение эритропоэза. Однако противоречивость 
этих данных указывает на недостаточную осве­
щенность поднятой проблемы. Работы о роли ти­
реоидных гормонов в регуляции кроветворения 
носят в большей степени экспериментальный ха­
рактер [3, 6], хотя в клинической практике доста­
точно часто встречаются изменения перифериче­
ской крови у детей с тиреоидной патологией, по­
этому все вышесказанное послужило основанием 
для настоящего исследования.

Материалы и методы

Обследовано 40 девочек в возрасте 6—14 лет с 
патологией щитовидной железы, поступивших в 
эндокринологическое отделение детской больни­
цы № 1 Томска в 1996—1997 гг. Контрольную 
группу составили 25 практически здоровых детей 
аналогичного возраста.

Для верификации клинического диагноза при­
меняли следующие методы исследования: оценку 
функционального состояния железы по данным 
объективного статуса гормональных и иммуноло­
гических исследований, УЗИ щитовидной желе­
зы, пункционную биопсию, общий и биохимиче­
ский анализ крови. У 28 из 40 детей диагностиро­
ван аутоиммунный тиреоидит с увеличением щи­

товидной железы II степени, у остальных 12 — 
диффузная нетоксическая струма II степени. У 
всех пациентов подтверждено эутиреоидное со­
стояние. Кроме общеклинических методов иссле­
дования, у каждого ребенка оценивали микрорео- 
логические параметры крови по показателям об­
ратимой агрегации эритроцитов (ОАЭ) фотомет­
рическим способом [5]; определяли показатели, 
характеризующие минимальную (С70; в В) и мак­
симальную (иа', в В) механическую прочность аг­
регатов эритроцитов, а также традиционные пока­
затели [4]; полупериод агрегации т (вс) и ампли­
туду фотометрического сигнала А (в мм), характе­
ризующие соответственно скорость спонтанной 
агрегации эритроцитов и количество эритроцитов, 
участвующих в процессе ОАЭ. Расчетным путем 
устанавливали индекс агрегации эритроцитов 
4 ~ отражающий соотношение агрегацион­
ных и дезагрегационных процессов, и интеграль­
ный коэффициент агрегации эритроцитов 
К= и^и^А/х.

Взятую из пальца кровь в объеме 0,05 мл стаби­
лизировали гепарином (50 ЕД/мл); при транспор­
тировке пробы хранили в контейнере при 1—2°С.

Аналитические исследования результатов про­
водили с помощью программы 8ТАТ15Т1СА бэг 
Windows 5 по Стьюденту.

Результаты и их обсуждение

Учитывая то, что данные специальных мето­
дов исследования (ОАЭ) при аутоиммунном ти­
реоидите и диффузном нетоксическом зобе прак­
тически не различались, мы объединили их в одну 
группу. Все пациенты были обследованы дважды: 
до терапии и на фоне лечения Ь-тироксином, об­
щеукрепляющей и витаминотерапии (А и Е) при со­
храненной функции щитовидной железы — эуги- 
реозе. При обследовании детей с аутоиммунным 
тиреоидитом и диффузным нетоксическим зобом 
как до лечения, так и после не выявлено досто­
верных различий в количественных показателях 
периферической крови (эритроциты и гемогло­
бин) (р > 0,05).

Выявлено, что показатели ОАЭ у пациентов 
до лечения достоверно отличаются от таковых в 
контрольной группе. Так, у больных детей значи­
тельно возрастают К (р < 0,001), (р < 0,001), 
А (р < 0,001), в то же время снижается и0 (р < 0,001). 
Показатели 1а и х не отличались от таковых в 
контрольной группе (см. таблицу). Обнаружен­
ные изменения ОАЭ указывают на нарушения 

ОАЭ у обследованных детей

Обследованные X 4 Ц» Л т

Здоровые дети 579,63 ± 3,89 1,573 ± 0,17 11,98 ± 0,36 55,20 ± 0,72 29,42 ± 0,59 42,88 + 0,93
Дети до лечения 628,48 ± 4,25 1,789 ± 0,18 8,98 ± 0,30 58,35 ± 0,58 35,60 ± 0,44 41,68 ± 0,83

Д < 0,001 > 0,05 < 0,001 < 0,001 > 0,05 > 0,05
Дети после лечения 820,30 ± 8,37 2,24 ± 0,40 8,90 ± 0,41 60,35 ± 1,02 36,40 ± 0,70 38,70 ± 1,69

Д < 0,001 > 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,05
Р1 < 0,001 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05 > 0,05

Примечание./, — достоверность различий с показателями в контрольной группе, Р[ — в группе до начала лечения.
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микрореологических свойств крови у больных де­
тей с аутоиммунным тиреоидитом и диффузным 
нетоксическим зобом. После лечения Ь-тироксй"- 
ном, общеукрепляющей и витаминотерапии (А и 
Е) отмечено более значительное увеличение К по 
сравнению с контрольным уровнем (р < 0,001, и0 
(р < 0,001), А (р < 0,001). была такой же, как у 
больных до лечения, но достоверно ниже кон­
трольных величин (р < 0,001). т в группе детей 
после лечения снизился по сравнению с контро­
лем (р < 0,05). Отмечалась тенденция к увеличе­
нию 1а на 42% (см. таблицу).

Таким образом, анализ показателей ОАЭ у 
больных детей с аутоиммунным тиреоидитом и 
диффузным нетоксическим зобом как до лечения, 
так и после лечения позволил установить нарушение 
процессов ОАЭ. Это свидетельствует о нарушении 
микрореологических свойств крови, которые не вос­
станавливаются полностью после лечения.

Учитывая данные литературы [1], можно пола­
гать, что изменение агрегационных свойств эрит­
роцитов связано с изменением содержания белков 
плазмы крови, дестабилизацией и деструкцией 

мембран эритроцитов и повышением активности 
перекисного окисления липидов.

Выводы

1. При аутоиммунном тиреоидите и диффуз­
ном нетоксическом зобе наблюдается усиление 
процессов ОАЭ.

2. После проводимого лечения показатели ОАЭ 
не восстанавливались до контрольных величин.
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Впервые проведена оценка тяжести йодного дефицита в 
Красноярском крае с учетом критериев, предложенных 
ВОЗ. Исследования проводили в трех основных климатогео­
графических регионах края — Крайний Север (Заполярье), 
север и центр края. Изучены частота зоба по данным паль­
пации, частота тиреомегалии по данным ультразвукового 
исследования (УЗИ), медиана йодурии и частота повышен­
ных значений неонатального ТЯГ (более 5 мЕД/л).
Установлено, что общая распространенность зоба по дан­
ным пальпации и УЗИ составила 38 и 20,9% соответствен­
но, медиана йодурии в целом по краю составила 3,4 мкг/мл, 
а частота повышенного уровня ТТГ отмечена у 38,7% но­
ворожденных края. Данные результаты свидетельству­
ют о принадлежности Красноярского края к зонам уме­
ренного йодного дефицита.
Отмечено, что при полном соответствии индикаторов, 
полученных по северным и центральным регионам, сред­
ней степени тяжести йодного дефицита края оказалось 
невозможным однозначно обозначить напряженность эн­
демического процесса в Заполярье, где при легкой зобной 
эндемии (частота зоба по УЗИ 8,3%) имелись умеренная 
йодная недостаточность (медиана йодурии 3,9 мкг/мл) и 
высокая частота (38,7%) увеличенных значений ТТГ по 
данным скрининга. Указанное обстоятельство не имеет 
принципиального значения в решении вопроса о необходи­
мости профилактических мер, но должно быть учтено 
при проведении мониторинга за эффективностью профи­
лактики, а также представляет интерес для понимания 
причин, влияющих на тяжесть йодного дефицита.

The severity of iodine deficiency is for the first time assessed 
for the Krasnoyarsk region with consideration for the factors 
proposed by the WHO. The studies were carried out in three 
main climatic and geographic territories: Extreme North (be­
yond the Polar Circle), North, and Central region. The inci­
dence of goiter is assessed from the data of palpations and ul­
trasonic findings; the median of ioduria and incidence of in­
creased neonatal TTH values (over 5 mU/liter) are analyzed.
Total incidence of goiter according to findings of palpation 
and ultrasonic examination is 38 and 20.9%, respectively; the 
median of ioduria is 3.4 ¡ig/ml for the region, and increased 
TTH levels are revealed in 38.7% newborns in the region. 
These results indicate that the Krasnoyarsk region may be re­

ferred to territories with moderate iodine deficiency.
The indicators in Northern and Central regions correspond to 
medium severe iodine deficiency; it was impossible to define the 
endemic process in the region beyond the Polar Circle, where 
slight incidence of endemic goiter (8.3% according to ultrasonic 
examinations) was paralleled by moderate iodine insufficiency 
(ioduria median 3.9 pg/ml) and high incidence (38.7%) of in­
creased TTH values. These data do not necessitate obligatory 
prophylaxis, but should be taken account of in monitoring the 
efficacy of preventive measures and are interesting for under­
standing the causes augmenting the severity of iodine deficit.
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