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Уровень ТТГ в крови у новорожденных в зависимости от высот­
ных зон республики

Концентрация ТТГ в крови новорожденных мЕд/л

Таблица 2

Низкогорье 
(Бишкек)

Среднегорье 
(Ошская 
область)

Высокогорье 
(Нарынская 

область)

Средний показа­
тель по респуб­

лике

5,71 ± 0,18
n = 86

10,95 ± 0,59 
л = 39

13,10 ± 0,61
л = 30

8,46 ± 0,33
л = 155

рожденных. Согласно рекомендациям ВОЗ и 
ЮНИСЕФ [6], при адекватном йодном обеспече­
нии частота случаев повышения ТТГ более 5 мЕл/л 
не должна превышать 3%.

Анализ средних показателей уровня ТТГ у об­
следованных новорожденных представлен в табл. 2.

Из табл. 2 видно, что средние показатели уровня 
ТТГ новорожденных во всех регионах республики 
превышают 5 мЕд/л. В условиях низкогорья (Биш­
кек) у 60% новорожденных уровень ТТГ был выше 
5 мЕд/л. В Ошской области (среднегорье), высоко­
горной Нарынской области у 97% новорожденных 
уровень ТТГ был выше 5мЕд/л, в том числе у 3% — 
более 20 мЕд/л. Следует отметить, что в последние 
годы в республике отмечены случаи рождения де­
тей с выраженной клинической картиной эндеми­
ческого кретинизма. С тех пор как в 1994 г. иссле­
довательская группа из США выявила высокую 
распространенность (47—74%) концентрации ТТГ 
выше 5 мЕд/л в крови у новорожденных [5], ситуа­
ция существенно не изменялась. Указанные пока­
затели заметно выше, чем в некоторых йоддефи- 
цитных районах России [3].

Результаты настоящего исследования свиде­
тельствуют о наличии выраженного йодного дефи­
цита на всей территории Кыргызстана с преобла­
данием в южных областях республики, находящих­
ся в Ферганской долине.

Осознавая медицинскую и социальную значи­
мость ЙДЗ, в начале 2000 г. республика, первая из 
стран СНГ, приняла закон, определяющий систему 
государственных мероприятий по профилактике 
ЙДЗ на территории Кыргызстана. В качестве его 
основы было положено всеобщее йодирование пи­
щевой поваренной соли для розничной торговли и 
пищевой промышленности. В настоящее время 
обеспеченность йодированной солью населения 
остается низкой — 25—30%, а качество не всегда 
удовлетворяет требованиям стандарта. В качестве 
неотложной меры с помощью ЮНИСЕФ в ряде 
районов республики у детского населения провели 
профилактику ЙДЗ с помощью фармацевтическо­
го препарата йодированного масла — липиодола.

Выводы

1. Текущее состояние обеспеченности населе­
ния йодом в Кыргызстане остается неудовлетвори­
тельным, особенно в южных областях республики.

2. Обеспеченность населения йодированной со­
лью не превышает 25—30%, однако предпринимае­
мые правительством меры дают основание наде­
яться на то, что проблема профилактики ЙДЗ будет 
решена в ближайшие 2—3 года.
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Проведено обследование учащихся 2 школ Читы и села На- 
рын-Талона Читинской области. На обследованной терри­
тории имеет место легкая степень йодного дефицита с ко­
лебаниями медианы йодурии от 54 до 98 мкг/л.
Диагноз зоба подтвержден клиническим и ультразвуковым 
обследованием. В группе детей с эндемическим зобом (33) в 
школе Читы (10 человек) проведено электроэнцефалогра­
фическое исследование с последующим визуальным и компью­
терным анализом; в другой группе детей с 33 в школе села 
Нарын-Талача (27 человек) проведено исследование позна­
вательных процессов (памяти, внимания, логического мыш­
ления) согласно специальным психологическим методикам. 
Полученные данные сравнивали с соответствующими в 
контрольной группе, состоящей из здоровых детей сопос- 

Pupils from 2 schools located in the town of Chita and in the vil­
lage of Naryn-Talacha, Chita Region were examined. On the 
territory studied, there is mild iodine deficiency with median var­
iations from 54 pg/l to 98 yg/l.
The diagnosis of goiter was verified by clinical and ultrasound 
studies. Electroencephalographic study followed by visual and 
computer analyses in a group of ¡0 children with endemic goiter 
(EG) at a Chita school; cognitive processes (memory, attention, 
logic thinking) were studied according to special psychological 
procedures in another group of 27 children with EG at a Naryn- 
Talacha school. The findings were compared with those in a con­
trol group consisting of healthy children of matched ages. The 
children with EG were found to have mild diffuse functional 
changes in the brain without signs of retarded morphofunctional 
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тавимых возрастов. У детей с ЭЗ выявлены легкие диффуз­
ные изменения головного мозга функционального характера 
при отсутствии признаков отставания морфофункцио­
нальной зрелости, а также нарушения корреляционной свя­
зи между электрофизиологическими параметрами. Пере­
численные изменения оказалось возможным констатиро­
вать только при компьютерном анализе. При исследовании 
интегративной деятельности мозга в группе детей с ЭЗ 
выявлены значимые различия, а именно: снижение показа­
телей механической памяти, объема и концентрации вни­
мания, логичности мышления.
Проведенное исследование позволяет диагностировать не­
ярко выраженные, легкие нарушения как познавательных 
процессов, так и функционирования мозговых структур, 
которые впоследствии могут определять уровень интел­
лекта, умственную работоспособность, т. е. социальные 
последствия йоддефицитной патологии. 

maturity, as well as impaired correlations between electrophysi­

ological parameters. The above changes could be stated only by 

using a computer-aided analysis. Studying the integrative activity 

of the brain in the group of children with EG revealed significant 

differences, namely: decreases in the parameters of mechanical 
memory, in the volume and concentration of attention, in the log­

icality of thinking.

The study makes it possible to diagnose mild impairments of both 

cognitive processes and the functioning of cerebral structures, 

which may subsequently determine the level of intellect, menial 

performance, i.e. social sequels of iodine deficiency.

Проблема йоддефицитных заболеваний по- 
прежнему актуальна, это обусловлено прежде всего 
большим медико-социальным значением болезней 
этой группы. Учитывая специфическую зависи­
мость ментальных процессов от уровня тиреоид­
ных гормонов в крови, трудно переоценить вред, 
наносимый тиреоидной патологией интеллекту­
альному потенциалу общества. Помимо выражен­
ных форм умственной отсталости дефицит йода 
обусловливает снижение уровня интеллекта всего 
населения, проживающего в зоне йодной недоста­
точности [5, 6].

Наиболее частым йоддефицитным заболевани­
ем является эндемический зоб (ЭЗ). В изучении ЭЗ 
сохраняется ряд дискуссионных вопросов. Так, 
предметом продолжающихся исследований явля­
ются особенности психической деятельности детей 
с данной патологией [7], в том числе формирова­
ние познавательных функций (внимания, памяти, 
мышления и др.) как основы обучаемости ребенка. 
В то же время мало изучены электрофизиологиче­
ские параметры при патологии щитовидной желе­
зы. В доступной литературе мы встретили единич­
ное сообщение об изменениях электроэнцефало­
грамм (ЭЭГ) при токсическом зобе, указывающих 
на неспецифическое повышение церебральной 
возбудимости [12]. Нами не найдены данные о ха­
рактере ЭЭГ при эутиреоидном ЭЗ.

Целью настоящего исследования явилось изуче­
ние нейропсихологических и нейрофизиологиче­
ских особенностей детей с эутиреоидным диффуз­
ным зобом, проживающих в местности с дефици­
том йода.

Материалы и методы

Обследование проводили на базе 2 школ Читы 
(Ш1) и села Нарын-Талача (Ш2) Карымского рай­
она Читинской области. Всего осмотрены 424 
школьника. Затем сформировали группы детей для 
углубленного исследования. В группу Ш1 вошли 10 
школьников в возрасте 7-10 лет, в Ш2 — 27 в воз­
расте 7—16 лет с ЭЗ 1—11 степени. Диагноз диф­
фузного зоба верифицирован данными клиниче­
ского и ультразвукового (УЗИ) исследований. У 
всех детей клинически констатировано эутиреоид­
ное состояние. УЗИ проводили на аппарате "А1ока- 

210" (Япония) с линейным датчиком частотой 
7 мГц. Объем щитовидной железы оценивали со­
гласно нормативам ₽. Delange и соавт. [10]. Детям 
с ЭЗ в Ш1 проводили ЭЭГ на 8-канальном компь­
ютерном электроэнцефалографе фирмы "Нейро­
софт". Регистрировались ЭЭГ затылочной, темен­
ной, нижневисочной и лобной областей (электро­
ды располагались по международной схеме 10—20) 
левого и правого полушарий с объединенным уш­
ным электродом. Запись ЭЭГ проводили в состоя­
нии покоя с проведением функциональных проб 
реакции активации и гипервентиляции. Для оцен­
ки ЭЭГ использовали визуальный анализ записи и 
компьютерный анализ в затылочных отведениях 
следующих параметров:

— индекс альфа (И-а)- и тета (И-у)-ритма; это 
время (в %), в течение которого данная ЭЭГ-актив- 
ность присутствует в данной эпохе ЭЭГ;

— частота альфа (Ч-а)- и тета (Ч-у)-ритма; это 
количество полных циклов повторяющихся волн 
или комплексов, повторяющихся за 1 с; измеряется 
в Гц;

— мощность альфа (М-а)- и тета (М-у)-ритма; 
это площадь под графиком спектральной плотно­
сти в пределах заданного ЭЭГ-ритма; измеряется в 
мкВ2;

— амплитуда альфа (А(Мах)-а)-ритма; это ве­
личина напряжения ЭЭГ-волн; измеряется от пика 
до пика и выражается в мкВ [4].

Контрольную группу составили 10 школьников 
сопоставимых возрастов без патологии щитовид­
ной железы, не имевших в анамнезе нейроинфек­
ций и травм головного мозга, синкопальных и су­
дорожных приступов. Дети исследуемой и кон­
трольной групп перед проведением ЭЭГ осмотре­
ны невропатологом с констатацией отсутствия нев­
рологической патологии.

Детям с ЭЗ в Ш2 проводили нейропсихологиче­
ское обследование с качественной и количествен­
ной оценкой познавательных процессов. Обследуе­
мых опытной и контрольной групп разделили на 
две возрастные подгруппы: 7—11 лет и 12—16 лет. 
Оценку внимания проводили с использованием 
таблицы Шульте [1], механическую кратковремен­
ную память оценивали по квадрату Лурия [3], ло­
гическое мышление изучали с помощью методики 
Равена [2]. В качестве контроля приняты 15 детей
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сопоставимых возрастов, не имеющих зоба, а также - 
нарушений психического статуса. Все дети перед « 
проведением тестирования осмотрены психиатром, х 

Концентрацию йода в моче определяли потен- 5 
циометрическим методом с помощью ионселек- (2 
тивного электрода "ЭКОМ-]". Йодурия определя­
лась у детей (у 29 в Ш1 и у 51 в Ш2) в возрасте 7— 
12 лет для оценки йодной обеспеченности на тер­
ритории обследования.

Для статистического анализа использовали I- 
тест Стьюдента и расчет коэффициента корреля­
ции Пирсона [8].

Результаты и их обсуждение

Результаты электрофизиологического обследо­
вания учащихся школы Читы. Распространенность 
зоба у детей допубертатного возраста составила 9%; 
медиана йодурии — 98 мкг/л, что по стандартам 
ВОЗ [11] свидетельствует о йодном дефиците.

При визуальной оценке у 86,7% детей с ЭЗ ЭЭГ 
в пределах нормы. В фоновой записи альфа-ритм 
доминирует в теменно-затылочных отведениях с 
частотой 8,9 Гц, амплитудой до 50 мкВ, нерегуляр­
ный, слабомодулированный. Зональные различия 
сохранены. Тета-волны регистрируются диффузно, 
амплитудой до 30 мкВ. Реакция активации выра­
жена, при гипервентиляции изменения адекват­
ные. Очага патологической активности не выявле­
но. У 13,3% детей с ЭЗ ЭЭГ расценены как погра­
ничные [4] с легкой дисфункцией неспецифиче­
ских структур мозга. Альфа-ритм доминирует в 
центральных отведениях, нерегулярный, немоду- 
лированный. Отмечаются короткие вспышки била­
теральных синхронных разрядов тета-волн в цен­
тральных и лобных отведениях, которые усилива­
ются во время гипервентиляции.

При компьютерном анализе выявлены стати­
стически значимые различия по таким параметрам, 
как И-а, И-у, А(Мах)-а у детей с ЭЗ по сравнению 
с контрольной группой (табл. 1). Так, у детей с ЭЗ 
И-а и А(Мах)-а ниже (р < 0,001), вероятно, вслед­
ствие недостаточной функциональной активности 
коры головного мозга. И-т у детей с ЭЗ выше 
(р < 0,001), чем в контроле, что свидетельствует о 
легких диффузных изменениях мозга функцио­
нального характера.

По Ч-а, Ч-т и М-т различий между группами 
опыта и контроля не выявлено (р > 0,05). Это можно 
объяснить сопоставимой морфофункциональной 
зрелостью головного мозга детей обеих групп [9].

Выявлено, что в контрольной группе имеется 
значимая прямая корреляционная связь между И-а 
и И-т (г = 0,54; р < 0,05), а у детей с ЭЗ корреляция 
между этими параметрами практически отсутствует 
(г= 0,19). Таким образом, если у здоровых детей 
представленность альфа- и тета-ритмов в процент­
ном соотношении взаимосвязана и изменяется 
предсказуемо, то у детей с ЭЗ эта связь утрачена, и 
изменения носят хаотический характер.

Результаты нейропсихологического обследова­
ния учащихся школы села Нарын-Талача. Распро­
страненность зоба у детей допубертатного возраста 
составила 18,6%; медиана йодурии — 54 мкг/л, что 
соответствует легкой степени йодного дефицита.
30
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Таблица 2
Сравнительные результаты исследования механической памяти, внимания и логического мышления у детей школьного возраста с ЭЗ 
и здоровых

Группа обследованных, 
возраст

Переключение внимания (в с) Число запом­
нившихся 
слов (в %)

Показатели логического 
мышления

1 2 3 4 5 очки баллы

Дети с ЭЗ, 7—11 лет 14 79,4 ± 5,39 
Здоровые дети, 7—11 лет 8 62,5 ± 7,01
Дети с ЭЗ, 12—16 лет 13 63,3 ± 5,49
Здоровые дети, 12—16 лет 7 44,6 ± 4,78

87,1 ± 6,45 99,93 ± 7,5 107 ± 9,0
74.8 ± 9,66 72,13 ± 9,86 71,9 ± 11,6
67,5 ± 5,47 73,15 ± 6,99 72,2 ± 6,92
43.9 ± 5,05 44,0 ± 4,82 44,4 ± 3,09

123 ± 12,6 65,07 ± 3,87
73 ± 12,5 81,25 ± 4,32

72.6 ± 8,2 64,15 ± 3,59 51,17 ± 10,38 2,5 ± 0,61
47.6 ± 5.07 80,86 ± 2.04 92,43 ± 8.96 4.86 ± 0.67

Примечание. Данные для здоровых и детей с ЭЗ имеют различия при р < 0,001.

Проведенное обследование позволяет оценить 
особенности познавательных процессов (памяти, 
внимания, логического мышления) у детей с ЭЗ.

В результате исследования объема механиче­
ской кратковременной памяти было установлено, 
что у детей с ЭЗ показатели ниже по сравнению с 
аналогичными у здоровых сверстников (р < 0,001) 
как младшего, так и старшего школьного возраста 
(табл. 2). Данные изучения концентрации и спо­
собности к переключению внимания, логического 
мышления также представлены в табл. 2.

На выполнение всех 5 заданий дети с ЭЗ затра­
тили значительно (р < 0,001) больше времени, что 
указывает в целом на замедление подвижности ос­
новных нервных процессов (возбуждения и тормо­
жения) [1]. Однако распределение временных па­
раметров у большинства детей неоднородно. Вре­
мя, требуемое на выполнение очередного задания, 
может непредсказуемо увеличиться или умень­
шиться, что свидетельствует о большей сложности 
процессов переключения, а также снижении кон­
центрации внимания. Ранее было показано, что у 
детей с ЭЗ теряются корреляционные связи между 
некоторыми параметрами, влияющими на био­
электрическую активность мозга (И-а и И-у). Воз­
можно, выявленные изменения в исследовании 
внимания у детей с ЭЗ также можно связать с ос­
лаблением высшей регуляции данной психической 
функции за счет нарушения имевшихся ранее кор­
реляционных связей.

Дети контрольной группы на выполнение всех 
заданий затратили существенно меньше времени, 
причем темп выполнения заданий у большинства 
из них был равномерным.

Как дети с ЭЗ, так и их здоровые сверстники 
ошибок не допускали, что свидетельствует о хоро­
шем самоконтроле и мотивации на качественное 
выполнение задания при сохранной работоспособ­
ности клеток головного мозга у обследуемых обеих 
групп.

В группе старших школьников мы изучали ло­
гичность мышления по тесту Равена, являющемуся 
одной из наиболее прогностических методи к для ис­
следования невербального интеллекта [2]. У детей с 
ЭЗ показатель мышления по данной методике был 
значительно ниже (р < 0,001) по сравнению с ана­
логичным у детей контрольной группы (см. табл. 2).

Подводя общий итог, надо отметить, что при ЭЗ у 
детей, несмотря на клинически эутиреоидное состоя­
ние имеют место легкие нарушения высшей психи­

ческой и нервной деятельности, которые могут иметь 
неблагоприятное прогностическое значение для фор­
мирования интеллекта. Это подтверждает необходи­
мость серьезного отношения к любой степени увели­
чения щитовидной железы и проведения своевремен­
ных мероприятий по ликвидации йодного дефицита.

Выводы

1. У детей с диффузным ЭЗ без клинической 
симптоматики нарушения функции щитовидной 
железы имеют место легкие диффузные изменения 
мозга функционального характера, выявляемые 
методом компьютерного анализа ЭЭГ.

2. Морфофункциональная зрелость головного 
мозга детей с ЭЗ соответствует возрастной норме.

3. У детей с диффузным эутиреоидным зобом, 
проживающих в йоддефицитной местности, имеет 
место снижение познавательных процессов (памя­
ти, внимания, логического мышления), что может 
отражаться на их обучаемости.

4. Для оценки степени участия мозговых структур 
в формировании психической деятельности целесо­
образно проведение комплексного нейропсихологи­
ческого и электрофизиологического обследования.
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