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Введение
Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) у детей 

и подростков представляют собой актуальную про-
блему эндокринологии. Это обусловлено, с одной 
стороны, тем, что ВОЗ относит йододефицитные 
расстройства к наиболее распространенным неин-
фекционным патологиям [1]. С другой стороны, 
до сих пор эта проблема вызывает много споров и 
дискуссий в литературе, несмотря на имеющиеся 
международные стандарты и руководства по диаг-
ностике и лечению заболеваний ЩЖ [2]. 

В условиях йодного дефицита помимо увеличе-
ния объема ЩЖ нарушается физическое, интеллек-
туальное и половое развитие детей [3]. Была выяв-

лена прямая корреляционная связь между степенью 
задержки пубертата и роста у мальчиков и тиреоид-
ным статусом обследуемых [7].

Кроме того, в йододефицитных регионах у 
женщин нарушается репродуктивная функция, 
увеличивается количество выкидышей и мертво-
рожденных, возрастает перинатальная и детская 
смертность, повышается риск радиационно-инду-
цированных заболеваний ЩЖ [4]. Наличие энде-
мического зоба у детей значительно повышает риск 
развития хронических заболеваний [5]. 

В последние годы распространенность заболе-
ваний ЩЖ у женщин во время беременности рас-
тет, что, несомненно, определяет состояние физи-
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Резюме. Актуальность. Заболевания щитовидной железы (ЩЖ) у детей и подростков представляют 
собой актуальную проблему эндокринологии. Цель исследования — изучить частоту и структуру за-
болеваний ЩЖ у детей и подростков по данным обращаемости за период 2012–2016 гг. Материалы и 
методы. Под наблюдением в отделе детской эндокринологии Республиканского специализированного 
научно-практического медицинского центра эндокринологии МЗ РУз за период с 2012 по 2016 г. находи-
лось 213 детей и подростков с различными заболеваниями ЩЖ. Результаты. Большую часть больных, 
обратившихся за медицинской помощью, составили пациенты с врожденным гипотиреозом — 94 случая 
(44,1 %), далее — узловой зоб — 35 наблюдений (16,4 %), диффузный токсический зоб — 30 пациен-
тов (14,0 %), а также диффузный нетоксический зоб I–II ст. — 19 (8,9 %), аутоиммунный тиреоидит — 
14 (6,5 %), многоузловой зоб — 15 (7,0 %), острый гнойный струмит — 2 (0,9 %), папиллярная адено-
карцинома — 2 (1,0 %). Пациентам наиболее часто выполнялась тотальная тиреоидэктомия — 14 (34 %) 
наблюдений, гемиструмэктомия — 10 (24 %), расширенная резекция доли — 6 (14,5 %). Выводы. Ча-
стота осложнений основных заболеваний у детей и подростков составляла: задержка скелетного раз-
вития — 17,8 %, задержка физического, полового, умственного, речевого развития — 25,8 %, задержка 
физического,  умственного  развития  —  20,4  %,  задержка  физического,  полового  развития  —  15,6  %, 
задержка физического развития — 14,5 %. 
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ческого и психического здоровья подрастающего 
поколения. Установлено, что даже субклинические 
формы тиреоидной патологии у матери могут край-
не неблагоприятно отразиться на состоянии плода и 
новорожденного [6]. 

Основная роль йодной недостаточности в пато-
генезе эндемического зоба общепризнана, кроме 
того, в настоящее время доказано влияние на раз-
витие данной патологии природных и техногенных 
факторов, нарушающих утилизацию йода и реали-
зацию его биологического эффекта в условиях уже 
существующего йодного дефицита [7]. 

Постоянно меняющаяся экологическая и радио-
логическая обстановка способствует росту частоты 
заболеваний ЩЖ и меняет структуру тиреоидной 
патологии [8]. По мнению экспертов ВОЗ, недоста-
ток йода является самой распространенной причи-
ной умственной отсталости у детей, которую легко 
предупредить [9, 10].

Распространенность эндемического зоба в Рес-
публике Узбекистан в динамике у детей и подрост-
ков за период с 1998 по 2014 г. снизилась в среднем с 
68 до 54 %, однако степень йодного дефицита оста-
ется высокой [11].

Таким образом, спектр заболеваний ЩЖ широк 
и помимо самого распространенного проявления 
йодной недостаточности — нетоксического зоба 
дефицит йода может приводить к нарушению ре-
продуктивной функции и полового созревания, к 
задержке физического развития, а также к недораз-
витию интеллекта вплоть до формирования тяже-
лых форм кретинизма и может служить фоном для 
роста соматической патологии [2, 8].

Профилактика дефицита йода и эндемического 
зоба позволяет без больших затрат в короткие сроки 
значительно оздоровить население и практически 
ликвидировать йододефицитные заболевания (ЙДЗ) 
и их осложнения [1, 7]. Однако в литературе недоста-
точно внимания уделяется изучению медико-биоло-
гических и социально-гигиенических факторов, вли-
яющих на формирование ЙДЗ у детей и подростков. 

Таблица 1. Распределение больных по возрасту 
и по группам (по ВОЗ)

Возраст, лет Мальчики Девочки

До одного года – –

От одного года до четырех лет 2 4

5–10 лет 14 35

11–14 лет 28 56

15–17 лет 19 44

18–21 лет 4 7

Всего 67 146

Вместе с тем практика показывает наличие более 
широкого спектра заболеваний ЩЖ у детей и под-
ростков, включая аутоиммунный тиреоидит (АИТ), 
узловой (многоузловой) зоб и рак [2, 10]. Это послу-
жило причиной для проведения настоящего иссле-
дования. 

Цель исследования — изучить частоту и структу-
ру заболеваний щитовидной железы у детей и под-
ростков по данным обращаемости за период 2012–
2016 гг. 

Материалы и методы
Под наблюдением в отделе детской эндокри-

нологии Республиканского специализированного 
научно-практического медицинского центра эн-
докринологии МЗ РУз за период с 2012 по 2016 г. 
находилось 213 детей и подростков с различными 
заболеваниями ЩЖ, из них мальчиков было 67 
(31,4 %), девочек — 146 (68,5 %). 20 здоровых детей 
и подростков соответствующего возраста составили 
группу контроля. 

Всем больным выполнялся комплекс исследо-
ваний, включавший общие анализы крови и мочи, 
биохимические (глюкоза, электролиты крови, АЛТ, 
АСТ), гормональные (тиреотропный гормон — 
ТТГ, паратгормон — ПТГ, свободный тироксин — 

Таблица 2. Характеристика заболеваний щитовидной железы у обследованных больных

Заболевание
Число больных Всего, 

n (%)Мальчики Девочки

Врожденный гипотиреоз 36 58 94 (44,1)

Смешанный зоб 8 27 35 (16,4)

Диффузный токсический зоб 4 26 30 (14,0)

Диффузный зоб I–II ст. 8 11 19 (8,9)

Аутоиммунный тиреоидит 4 10 14 (6,5)

Многоузловой зоб 4 11 15 (7,0)

Острый гнойный струмит 1 1 2 (0,9)

Узловой зоб 1 – 1 (0,5)

Киста шеи 1 – 1 (0,5)

Папиллярная карцинома ЩЖ – 2 2 (1,0)

Всего 67 146 213
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свТ4, пролактин) исследования, определение ан-
тител к тиреоидной пероксидазе (АТ-ТПО), ЭКГ, 
ультра звуковое исследование (УЗИ) ЩЖ, рентге-
нографию органов грудной клетки. Кроме того, у 
пациентов выполняли исследование функции па-
ращитовидных желез (ПЩЖ) — радиоизотопную 
сцинтиграфию. Пациентам также выполняли ан-
тропометрические исследования на основе между-
народной росто-весовой карты Таннера — Вайтха-
уза, оценки стадии полового развития по Таннеру. 

Полученные данные обрабатывали с помощью 
компьютерных программ Microsoft Excel и Statisti-
ca 6. Вычисляли средние значения (М), стандартные 

отклонения средних (m). Достоверность различий в 
уровне между группами оценивалась по величине 
доверительного интервала и критерия Стьюдента 
(р). Различия считали статистически значимыми 
при р < 0,05.

Результаты
В табл. 1 представлено распределение больных 

по полу и возрасту. 
Большинство пациентов были в подростковом 

возрасте, а именно от 11 до 14 лет — 84 человека 
(39,4 %), при этом чаще болели девочки — 56 из 84 
(66,6 %). Далее нами была изучена характеристика 
заболеваний ЩЖ у больных (табл. 2).

Как видно из табл. 2, большинство больных были 
с врожденным гипотиреозом — 94 случая (44,1 %), 
далее — смешанный зоб — 35 наблюдений (16,4 %), 
диффузный токсический зоб (ДТЗ) — 30 пациентов 
(14,0 %), а также диффузный зоб I–II ст. — 19 (8,9 %), 
аутоиммунный тиреоидит (АИТ) — 14 (6,5 %), мно-
гоузловой зоб — 15 (7,0 %). При этом в двух случаях 
(13,3 %) многоузловой зоб был токсическим. Следу-
ет отметить, что у пациентов встречались такие за-
болевания, как острый гнойный струмит — 2 случая 
(0,9 %), папиллярная карцинома — 2 случая (0,9 %), 
киста шеи — 1 случай (0,5 %), узловой зоб — 1 слу-
чай (0,5 %). 

Пациентам было выполнено хирургическое 
лечение в 19,2 % случаев. Виды выполненного хи-
рургического лечения представлены в табл. 3. При 
этом наиболее часто проводилась тотальная тирео-
идэктомия — 14 (34 %) наблюдений, гемиструмэк-
томия — 10 (24 %) случаев и расширенная резекция 
доли — 6 (14,5 %). 

Далее нами были изучены осложнения основно-
го заболевания у детей и подростков (рис. 1).

На связь между заболеваниями ЩЖ и задерж-
кой общего развития у детей и подростков ука-
зывают исследования многих авторов [2–6]. По 

Таблица 3. Виды выполненного хирургического лечения у больных с патологией ЩЖ

Заболевание Вид операции Всего

Смешанный зоб 

Гемиструмэктомия 9

Тотальная тиреоидэктомия 2

Экономная резекция щитовидной железы с узлом перешейка 3

Удаление аденомы 1

Расширенная резекция доли щитовидной железы 6

Диффузный токсический зоб 
Тотальная тиреоидэктомия 2

Околототальная тиреоидэктомия 1

Многоузловой зоб 

Тотальная тиреоидэктомия 9

Гемиструмэктомия 1

Субтотальная тиреоидэктомия 2

Острый гнойный струмит Вскрытие гнойника 2

Киста шеи Удаление кисты шеи 1

Папиллярная карцинома ЩЖ Тотальная тиреоидэктомия 2

 Всего 41

Рисунок 1. Частота осложнений при различных 
заболеваниях щитовидной железы у детей 

и подростков (в %) 
Примечания: ЗСкР — задержка скелетного разви-
тия; ЗФПУРР — задержка физического, полового, 
умственного, речевого развития; ЗФУР — задерж-
ка физического, умственного развития; ЗФПР — 
задержка физического, полового развития, ЗФР — 
задержка физического развития. 

ЗСкР

ЗФПУРР

ЗФУР

ЗФПР

ЗФР

30

17,8

25,8

20,4

15,6

14,5

20100
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данным других авторов, дети и подростки, прожи-
вающие в йододефицитных регионах, имеют су-
щественные отклонения в физическом развитии, 
особенно при наличии эндемического зоба. При 
этом отмечается снижение весо-ростовых соотно-
шений, нарастание доли детей с дефицитом массы 
тела, сниженными величинами площади поверх-
ности тела и т.д. [8].

По нашим данным, частота осложнений основ-
ных заболеваний у детей и подростков была сле-
дующей: задержка скелетного развития — 17,8 %, 
задерж ка физического, полового, умственного, ре-
чевого развития — 25,8 %, задержка физического, 
умственного развития — 20,4 %, задержка физиче-
ского, полового развития — 15,6 %, задержка физи-
ческого развития — 14,5 %. 

Обсуждение
Подростковый возраст является критическим с 

медицинских и социальных позиций [6, 9], в том 
числе и для формирования патологии щитовид-
ной железы. Своевременное обследование и про-
ведение комплекса лечебно-профилактических 
мероприятий и коррекции функциональных на-
рушений в препубертатном периоде позволило бы 
предотвратить формирование зоба, гипотирокси-
немии и целого ряда ассоциированных состояний 
(задержка полового и физического развития, на-
рушения менструального цикла, ментальные рас-
стройства) в пубертате. 

По определению ВОЗ, все ЙДЗ могут быть пре-
дотвращены, тогда как изменения, вызванные не-
достатком йода на этапе внутриутробного развития 
и в раннем детском возрасте, являются необрати-
мыми и практически не поддаются лечению. По-
этому группы населения, у которых имеется наи-
больший риск развития ЙДЗ, требуют особенного 
внимания. Такими группами максимального риска 
являются женщины в период беременности и груд-
ного вскарм ливания, а также дети и подростки.

Проводимые ранее исследования позволили 
оценить тяжесть зобной эндемии и выраженность 
проявлений нарушения полового и физического 
развития девочек школьного и подросткового воз-
раста, проживающих в йододефицитных регионах 
[2, 7].

Наше исследование также подтверждает литера-
турные данные. 

Полученные результаты требуют дальнейшего 
длительного наблюдения и лечения пациентов. 

Выводы 
1. Большую часть больных по обращаемости со-

ставили пациенты с врожденным гипотиреозом — 
94 случая (44,1 %), на втором месте — смешанный 
зоб — 35 наблюдений (16,4 %), на третьем — диф-
фузный токсический зоб — 30 пациентов (14,0 %), 
а также диффузный зоб I–II ст. — 19 (8,9 %), 
 аутоиммунный тиреоидит — 14 (6,5 %), многоузло-
вой зоб — 15 (7,0 %), острый гнойный струмит — 2 
(0,9 %), папиллярная аденокарцинома — 2 (1,0 %).

2. Частота осложнений основных заболеваний у 
детей и подростков была следующей: задержка ске-
летного развития — 17,8 %, задержка физического, 
полового, умственного, речевого развития — 25,8 %, 
задержка физического, умственного развития — 
20,4 %, задержка физического, полового развития — 
15,6 %, задержка физического развития — 14,5 %. 

3. Пациентам была оказана хирургическая по-
мощь различного характера, при этом наиболее ча-
сто была выполнена тотальная тиреоидэктомия — 14 
(34 %) наблюдений, гемиструмэктомия — 10 (24 %) 
случаев, расширенная резекция доли — 6 (14,5 %).

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии какого-либо конфликта интересов при подго-
товке данной статьи.
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Ташкентський педіатричний медичний інститут, Республіканський спеціалізований науково-практичний 
медичний центр ендокринології МОЗ РУз, м. Ташкент, Республіка Узбекистан

Частота і структура захворювань щитоподібної залози 
у дітей і підлітків за даними звертання

Резюме. актуальність. Захворювання щитоподібної за-
лози (ЩЗ) у дітей і підлітків є актуальною проблемою 
ендокринології. Мета дослідження — вивчити частоту і 
структуру захворювань ЩЗ у дітей і підлітків за даними 
звертання за період 2012–2016 рр. Матеріали та методи. 
Під наглядом у відділі дитячої ендокринології Республі-
канського спеціалізованого науково-практичного медич-
ного центру ендокринології МОЗ РУз за період з 2012 по 
2016 р. перебувало 213 дітей і підлітків із різними захво-
рюваннями ЩЗ. Результати. Більшу частину хворих, які 
зверталися по медичну допомогу, становили пацієнти із 
уродженим гіпотиреозом — 94 випадки (44,1 %), далі — 
вузловий зоб — 35 спостережень (16,4 %), дифузний ток-
сичний зоб — 30 пацієнтів (14,0 %), а також дифузний не-

токсичний зоб I–II ст. — 19 (8,9 %), автоімунний тирео-
їдит — 14 (6,5 %), багатовузловий зоб — 15 (7,0 %), гострий 
гнійний струміт — 2 (0,9 %), папілярна аденокарцинома — 
2 (1,0 %). Пацієнтам найчастіше виконувалася тотальна 
тиреоїдектомія — 14 (34 %) спостережень, геміструмекто-
мія — 10 (24 %), розширена резекція частки — 6 (14,5 %). 
Висновки. Частота ускладнень основних захворювань у ді-
тей і підлітків становила: затримка скелетного розвитку — 
17,8 %, затримка фізичного, статевого, розумового, мов-
ного розвитку — 25,8 %, затримка фізичного, розумового 
розвитку — 20,4 %, затримка фізичного, статевого розвит-
ку — 15,6 %, затримка фізичного розвитку — 14,5 %.
Ключові слова: щитоподібна залоза; діти й підлітки; за-
хворювання; епідеміологія
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Prevalence and structure of thyroid diseases in children 
and adolescents according to the data of appealability

Abstract. Background. Thyroid pathology in children and 
adolescents is a topical problem of endocrinology. The purpose 
was to study the incidence and structure of thyroid pathology 
in children and adolescents from data of 2012–2016. Mate rials 
and methods. Under supervision in the department of pediat-
ric endocrinology of the Republic Specialized Scientific and 
Practical Medical Centre of Endocrinology of the Ministry of 
Health of Republic of Uzbekistan in 2012 to 2016, there were 
213 children and adolescents with different thyroid diseases. 
Results. Greater part was presented by patients with congeni-
tal hypothyroidism — 94 cases (44.1 %), then — nodular goi-
ter — 35 persons (16.4 %), diffuse toxic goiter — 30 patients 
(14.0 %), and also diffuse non-toxic goiter degree I–II — 19 

(8.9 %), autoimmune thyroiditis — 14 (6.5 %), multinodular 
goiter — 15 (7.0 %), acute strumitis — 2 (0.9 %), thyroid canci-
noma — 2 (1.0 %). The patients underwent a different spectrum 
of surgical treatment, total thyroidectomy was performed in 14 
(34 %), hemistrumectomy — in 10 (24 %) , extended thyroid 
lobectomy — in 6 (14.5 %) cases. conclusions. The incidence 
of complications of major diseases in children and adolescents 
was as follows: delay in skeletal development — 17.8 %, delay in 
physical, sexual, mental, speech development — 25.8 %, physi-
cal, mental retardation — 20.4 %, delay in physical and sexual 
development — 15.6 %, physical development delay — 14.5 %.
Keywords: thyroid gland; children and adolescents; diseases; 
epidemiology


