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Резюме: Введение. Актуальность исследования обусловлена ростом заболеваемости аутоиммунным тирео-
идитом среди детского населения, особенно экологически неблагополучных регионов. Цель исследования –  
изучить влияние химических факторов окружающей среды на течение аутоиммунного тиреоидита. Мате-
риалы и методы. Для выявления связи особенностей течения аутоиммунного тиреоидита у детей с неблаго-
приятными санитарно-гигиеническими условиями проживания были проведены: сравнительное изучение 
показателей заболеваемости болезнями щитовидной железы, в том числе тиреоидитом; исследование крови 
на содержание цитотоксических металлов; оценка тиреоидного статуса, состояния антиоксидантной актив-
ности; ультразвуковое сканирование щитовидной железы. Группу наблюдения составили 98 детей, прожи-
вающих на селитебной территории с развитой металлургической промышленностью; группу сравнения 
составили 23 ребенка, проживающие на территории рекреационного типа. Группы были сопоставимы по 
возрастному и социально-экономическим показателям. Результаты исследования. Установлено, что на терри-
тории с повышенной техногенной нагрузкой уровень заболеваемости тиреоидитами превышал показатель 
территории относительного санитарного благополучия до 3 раз. Для детей с повышенной контаминацией 
крови металлами характерна сглаженная половая дифференцировка, более раннее формирование аутоим-
мунного тиреоидита, до 1,6 раза чаще регистрировались типичные диффузные изменения структуры и уве-
личение объема железы, уровень содержания в крови металлов, оказывающих прямое цитотоксическое дей-
ствие на щитовидную железу, превышал норму в 2,0–6,7 раза. Выполненный корреляционно-регрессионный 
анализ установил значимость химических факторов в повышении уровня заболеваемости детей аутоиммун-
ным тиреоидитом (цинк), антител к ткани щитовидной железы (свинец), тиреотропного гормона (никель), 
снижении резистивных индексов (свинец). Выводы. Повышенное содержание в крови свинца, никеля и цинка 
являлось одним из факторов, оказывающих негативное влияние на течение АИТ и функцию щитовидной 
железы. 
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Abstract: Introduction. The relevance of the research is attributed to the increased incidence of autoimmune thyroid-
itis in children, especially those dwelling in contaminated areas. Our objective was to study effects of environmental 
exposures to industrial chemicals on the course of autoimmune thyroiditis. Materials and methods. In order to establish 
the relationship between specific features of the course of autoimmune thyroiditis and adverse environmental ex-
posures, we conducted a comparative study of incidence rates of thyroid diseases including thyroiditis, cytotoxicity 
testing, thyroid status assessment, antioxidant activity assays, and thyroid ultrasound. The observation group con-
sisted of 98 children living the area with the developed metallurgical industry while the comparison group included 
23 children living in a recreation area. The groups were matched by age and socio-economic characteristics. Results. 
We established that thyroiditis incidence rates in the industrially polluted area were almost thrice as high as those 
in the relatively clean area. The observation group was characterized by smoothed sexual differentiation, earlier 
development of the autoimmune thyroiditis, higher (up to 1.6 times) frequency of typical diffuse structural changes, 
and increased thyroid gland. Blood levels of metals having a direct cytotoxic effect on the thyroid gland were 2.0 to 
6.7 times higher than normal in the cases compared to their matched controls. The correlation and regression analysis 
established contribution of chemicals to the increased incidence of autoimmune thyroiditis in children (zinc), anti-
bodies to thyroid gland tissue (lead), thyroid-stimulating hormone (nickel), and decreased resistive indices (lead). 
Conclusion. High blood levels of lead, nickel and zinc were among the factors having an adverse effect on the course 
of AIT and thyroid function.
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Введение. Заболевания щитовидной желе-
зы стабильно занимают лидирующее место в 
структуре эндокринной патологии у детей и 
подростков [1, 2]. Доказано, что даже мини-
мальная тиреоидная недостаточность в дет-
ском возрасте неблагоприятно отражается на 
физическом, половом развитии, ментальных 

функциях, иммунитете и на состоянии других 
систем растущего организма [3]. Значительная 
распространенность, высокий уровень за-
болеваемости в детской возрастной группе, 
увеличение факторов риска и возможность 
трансформации доброкачественных образова-
ний определяют значимость этой проблемы [4].  
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Удельный вес тиреоидной патологии в структуре 
общей эндокринной детской заболеваемости 
составляет 25 %, достигая почти 50 % в под-
ростковом возрасте [1]. По данным Росстата, 
уровень заболеваемости болезнями щитовидной 
железы последние 10 лет остается стабильным 
и составляет около 1000 случаев на 100 000 
детского населения, впервые выявленная 
заболеваемость – 350 случаев [2]. Одним из 
распространенных заболеваний щитовидной 
железы является аутоиммунный тиреоидит 
(АИТ), что связано с прогрессирующими 
темпами роста и его «омоложением» в усло-
виях современной социально-экологической 
ситуации [5, 6, 7]. 

Техногенное загрязнение объектов окру-
жающей среды является одним из ведущих 
факторов, негативно влияющих на состояние 
здоровья человека1 [8]. Растущий организм 
обладает особенной чувствительностью к 
различным экзогенным стрессорам [9, 10]. 
Избыточное поступление в организм таких 
металлов, как свинец, кадмий, мышьяк, алю-
миний и др. оказывает прямое цитотоксическое 
действие на щитовидную железу, а соли этих 
металлов провоцируют аутоиммунные реакции 
в тиреоидной ткани [11–17]. Интенсивность 
и характер химической нагрузки в каждом 
регионе различны и в каждом из них следует 
ожидать особенностей клинического проявления 
и течения АИТ [18]. АИТ относится к числу 
заболеваний, которые могут иметь серьезные 
последствия для многих систем организма, в 
том числе для центральной нервной и сердеч-
но-сосудистой систем, желудочно-кишечного 
тракта. Особенно негативными могут быть 
последствия воздействия дефицита тиреоид-
ных гормонов на репродуктивную систему 
у подростков, что позволяет отнести АИТ к 
числу социально значимых заболеваний [10]. 
Часто бывает, что дебют АИТ установить очень 
сложно из-за незаметного начала и медленного 
прогрессирования заболевания. Согласно дан-
ным некоторых исследований, антитела могут 
обнаруживаться даже у лиц, которые не имеют 
функциональных или структурных изменений 
щитовидной железы. В ряде случаев признаки 
АИТ обнаруживаются только при диспансерном 
обследовании пациентов [16, 19]. 

Цель исследования – изучить влияние хи-
мических факторов окружающей среды на 
течение аутоиммунного тиреоидита. 

Материалы и методы. Объектом исследования 
явились дети с аутоиммунным тиреоидитом, 
установленным на основании данных клиниче-
ских и инструментальных исследований. Группу 
наблюдения составили 98 человек, проживаю-
щих в условиях хронического внешнесредового 
воздействия химических факторов, связанных 
с металлургическим производством. В группу 
сравнения включено 23 ребенка, проживающих 
в условиях относительно благополучной сани-
тарно-гигиенической ситуации. Группы были 
сопоставимы по возрастному и социальным 
показателям. Средний возраст детей в группе 

наблюдения составил 11,8 ± 2,5 лет, в группе 
сравнения – 12,1 ± 2,4 года (р > 0,05). 

Детскую заболеваемость болезнями щито-
видной железы и тиреоидитом изучали по базе 
данных Пермского краевого медицинского ин-
формационно-аналитического центра – форма 
12-здрав. за период с 2010 по 2018 г. 

Химико-аналитическое исследование крови 
на содержание алюминия, марганца, хрома, 
никеля и свинца осуществляли в соответствии 
с действующими методическими указаниями. 

Оценку тиреоидного статуса проводили по 
содержанию тиреотропного гормона (ТТГ), 
Т4 свободного и антител к тиреопероксидазе 
(ТПО). Состояние антиоксидантной системы 
оценивали по уровню общей антиоксидантной 
активности плазмы крови (АОА). Исследования 
выполнялись унифицированными методами по 
стандартным методикам в аккредитованных 
лабораториях ФБУН «Федеральный научный 
центр медико-профилактических технологий 
управления рисками здоровью населения» на 
сертифицированном оборудовании.

Ультразвуковое исследование щитовидной 
железы (положение, размеры, объем, ви зу-
альная оценка внешних контуров железы, 
эхогенности и эхоструктуры ткани, показатели 
кровотока) выполнено по стандартной мето-
дике на аппарате экспертного класса AplioXG 
(ToshibaAplioXGSSA-790A) с использованием 
линейного матричного датчика. Показатели 
объема оценивались на основании нормативов2, 
утвержденных ВОЗ в 2001 г.

Медико-биологические исследования про-
водились с соблюдением этических принци-
пов, изложенных в Хельсинкской Декларации 
(2013 г.) и Национальном стандарте РФ ГОСТ 
Р 52379–2005 «Надлежащая клиническая прак-
тика» (ICHE6 GCP).

Математическую обработку результатов осу-
ществляли с помощью методов статистики и 
моделирования. Моделирование зависимости 
«концентрация в биосредах химических веществ –  
изменения щитовидной железы, тиреоидных 
гормонов, показателей оксидативного стресса» 
выполнялось методом корреляционно-регрес-
сионного анализа с проверкой статистических 
гипотез относительно параметров модели. Для 
оценки достоверности различий полученных 
данных использовались стандартные статисти-
ческие методы. Различия результатов являлись 
статистически значимыми при р ≤ 0,05 [3]. 

Результаты исследования. По данным крае-
вого информационно-аналитического центра, 
уровень заболеваемости болезнями щитовидной 
железы детей и подростков Пермского края за 
период с 2010 по 2018 г. вырос в 1,6 раза (с 
4,69 до 7,59 ‰) (табл. 1).

Среди болезней щитовидной железы за 
изучаемый период отмечен выраженный рост 
заболеваемости аутоиммунным тиреоидитом –  
в 1,3 раза (с 0,49 до 0,65 ‰; см. табл. 1).

При детальном анализе заболеваемости 
было установлено, что в районах с развитой 
металлургической промышленностью выявлен 

1 Государственный доклад «О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населения Российской Федерации 
в 2015 году». М.: Федеральная служба по надзору в сфере зашиты прав потребителей и благополучия человека, 2016. 200 с.
2 Zimmermann M.B., Molinari L., Spehl M., Weidinger-Toth J., Podoba J., Hess S., Delange F.UpdatedProvisionalWHO/
ICCIDDReferenceValuesforSonographicThyroidVolumeinIodine-RepleteSchool-ageChildren. // IDDNewsletter. 2001.  
Vol. 17. N1. P. 12.
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Таблица 1. Показатели детской заболеваемости болезнями щитовидной железы и тиреоидитом в 2010 и 2018 гг., ‰
Table 1. Incidence rates of childhood thyroid diseases and thyroiditis in 2010 and 2018, ‰

Год/ Year Пермский край/ Perm Region Территория наблюдения/ 
Observation area

Территория сравнения/ 
Comparison area

Заболеваемость болезнями щитовидной железы/ Incidence rates of thyroid diseases:
2010 4,69 6,16 2,1
2018 7,59 12,19 1,89

Заболеваемость тиреоидитом / Thyroiditis incidence rates:
2010 0,49 0,55 0,40
2018 0,65 0,81 0,26

Таблица 2. Доля проб с повышенным содержанием металлов в крови у детей исследуемых групп, %
Table 2. The proportion of samples with high blood levels of metals in the study subjects, %

Металл/ Metals Группа наблюдения/ Observation group Группа сравнения/ Comparison group р*
Свинец/ Lead 60,0 25,0 0,002
Марганец/ Manganese 60,0 9,0 0,000
Никель/ Nickel 35,0 15,0 0,05
Хром6+/ Chromium (VI) 100,0 50,0 < 0,000
Цинк/ Zinc 100,0 30,0 < 0,000

Примечание. * – p – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения.
Note. * – p – statistical significance of differences between the observation and comparison groups.

Таблица 3. Показатели лабораторного исследования у обследованных групп детей, М ± m
Table 3. Results of laboratory tests in the examined groups, M ± m

Показатель/ Indices Группа наблюдения/  
Observation group

Группа сравнения/  
Comparison group р*

ТТГ, мкМЕ/см3 / TSH, µME/cm3 2,215 ± 0,579 2,116 ± 0,781 0,8
Т4 свободный, пмоль/дм3 /Free 
thyroxine (T4), pmol/dm3 14,342 ± 0,781 14,544 ± 1,962 0,8

Антитела к ТПО, МЕ/см3 / 
Microsomal thyroid peroxidase 
antibodies, ME/cm3

152,84 ± 90,39 62,82 ± 34,22 0,000

АОА, %/ Antioxidant activity, % 33,00 ± 1,63 34,97 ± 2,53 0,001
Примечание. * – p – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения.
Note. * – p – statistical significance of differences between the observation and comparison groups.

более высокий уровень самой заболеваемости 
и динамики показателей. В промышленном 
центре заболеваемость болезнями щитовидной 
железы за изучаемый период увеличилась в 2 
раза (с 6,16 до 12,19 ‰). Уровень заболеваемос-
ти аутоиммунным тиреоидитом и его прирост 
был выше краевого и составил 48% (с 0,55 до 
0,81 ‰). На территориях относительного сани-
тарного благополучия заболеваемость болезнями 
щитовидной железы оставалась до 4 раз ниже 
среднекраевых и не претерпела существенных 
изменений. Так, в 2010 году заболеваемость 
составила 2,1 ‰, в 2018 году – 1,89‰, а 
тиреоидитом – 0,40–0,26 ‰ за аналогичный 
период, что ниже идентичных показателей по 
краю и показателей промышленного центра 
(см. табл. 1).

Химико-аналитическое исследование на 
содержание металлов в крови показало, что 
доля детей с повышенным содержанием свинца 
в группе наблюдения относительно группы 
сравнения больше в 2,4 раза (60 против 25 %, 
р = 0,002), марганца – в 6,7 раза (60 против 
9 %, р = 0,000), никеля – в 2,3 раза (35 против 
15, р = 0,05), хрома – в 2 раза (100 % против 
50 %, р = 0,000), цинка – в 3,3 раза (100 % 
против 30,0 %, р = 0,000) (табл. 2).

В ходе исследования было установлено, что 
у детей, проживающих в условиях воздействия 

техногенных факторов, дебют заболевания в 
6 % случаев приходился на дошкольный воз-
раст (против 0 % в группе сравнения). Доли 
детей младшего и старшего школьного возраста 
были близки по значениям (29,0 и 30,0 %, 65,0 
и 70,0 % соответственно, р > 0,05).

Анализ половой структуры показал, что 
на территориях с повышенной техногенной 
нагрузкой объектов окружающей среды доля 
мальчиков в группе наблюдения в 2,7 раза 
превышала показатель группы сравнения и 
составила 35 против 13 % (р = 0,04).

Анализ лабораторных показателей, харак-
теризующих тиреоидный статус, показал, что 
среднегрупповые значения ТТГ и Т4 свободного 
были близки по значению (р = 0,8) (табл. 3). 
Признаки субклинического гипотиреоза (по-
вышенные значения ТТГ) наблюдались у 12 % 
детей в обеих группах (р = 0,9). При этом 
Т4 свободный ниже нормы регистрировался 
у 12 % детей группы наблюдения (в группе 
сравнения – 0 %) (OR = 13,5 DI = 1,7–52,2; 
р = 0,004). Количество случаев серопози-
тивного АИТ среди детей, проживающих в 
условиях воздействия химических факторов, 
было больше в 1,3 раза относительно детей, 
проживающих в зоне рекреационного типа 
(37 против 28 %, р = 0,4). Среднегрупповое 
значение уровня антител к ТПО у детей группы 
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наблюдения в 2,4 раза превышало значение 
группы сравнения (152,84 ± 90,39 МЕ/см3  
против 62,82 ± 34,22 МЕ/см3; р = 0,000) (см. 
табл. 3). Также у детей группы наблюдения 
была достоверно снижена антиоксидантная 
активность плазмы (33,00 ± 1,63 % против 
34,97 ± 2,53 %, р = 0,001) (табл. 3). Доля детей 
с пониженной антиоксидантной активностью в 
1,35 раза превышала показатель в группе срав-
нения (77 % против 57 %, р ≤ 0,05; OR = 2,5; 
DI = 1,4–4,6; р = 0,004).

При анализе ультразвуковой картины щи-
товидной железы было установлено, что в 
группе наблюдения нормальный объем органа 
идентифицировался в 36,7 % случаев, что в 1,3 
раза реже, чем в группе сравнения (p = 0,3), 
а увеличение ее объема регистрировалось не-
сколько чаще (63,3 против 56,5 %, p = 0,3). 
Диффузные типичные изменения структуры 
тиреоидной ткани в группе наблюдения встре-
чались в 1,6 раз чаще относительно группы 
сравнения (74,5 % против 47,8 %, p = 0,01). 
Минимальные изменения структуры, которые, 
возможно, обусловлены начальными проявле-
ниями тиреоидита, верифицировались чаще в 
группе сравнения (25,5 и 52,2 % соответственно; 
p = 0,01). Усиление кровотока в ткани щитовид-
ной железы в обеих группах регистрировалось 
практически с одинаковой частотой: 76,5 % –  
в группе наблюдения и 73,9% – в группе 
сравнения (p = 0,8). Реактивная гиперплазия 
регионарных лимфатических узлов встречалась 
также в обеих группах с одинаковой частотой 
(табл. 4). 

При проведении математического моде-
лирования установлена зависимость частоты 
регистрации болезней щитовидной железы от 
уровня никеля в крови (R2 = 0,43, р = 0,01), 
частоты аутоиммунного тиреоидита – от цин-
ка (R2 = 0,71, р ≤ 0,0001), от концентрации 
свинца – уровень антител к ТПО (R2 = 0,57, 
р = 0,0004), ТТГ (R2 = 0,89, р ≤ 0,0001). При 
проведении корреляционного анализа выявлена 
зависимость от содержания свинца в крови 

Таблица 4. Данные ультразвукового исследования щитовидной железы у детей исследуемых групп
Table 4. Results of thyroid ultrasound in the observation and comparison groups

Данные ультразвукового исследования/ 
Results of thyroid ultrasound

Группа наблюдения/  
Observation group

Группа сравнения/  
Comparison group р*

Нормальный объем щитовидной железы/ 
Normal thyroid volume 36,7 47,8 0,3

Увеличение объема щитовидной железы/ 
Increased thyroid volume 63,3 52,2 0,3

Диффузные изменения структуры/ Diffuse 
structural changes 74,5 47,8 0,01

Минимальные изменения структуры/ 
Minimal structural changes 25,5 52,2 0,01

Усиление васкуляризации желез/ Gland 
vascularization enhancement 76,5 73,9 0,8

Повышение ЛСК/ Increased blood flow 34,7 26,1 0,4
Снижение индексов периферического 
сопротивления/ Decrease in peripheral 
resistance indices

38,8 39,1 0,9

Реактивная гиперплазия лимфатических 
узлов в области перешейка и у нижних 
полюсов/ Reactive hyperplasia of the lymph 
nodes in the isthmus and lower poles

56,1 56,5 0,9

Примечание. * – p – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения.
Note. * – p – statistical significance of differences between the observation and comparison groups.

значения резистивных индексов, характери-
зующих состояние сопротивления сосудистой 
стенки кровотоку (r = –0,6, р = 0,05), от никеля 
в крови – показателей объема щитовидной 
железы (r = 0,7, р = 0,04).

Выводы
1. На территориях с развитой металлургиче-

ской промышленностью уровень детской забо-
леваемости тиреоидитом в 2,5 раза превышает 
краевой показатель и в 3,0 раза – показатель 
территории относительного санитарного бла-
гополучия.

2. У детей с содержанием в крови металлов: 
свинца, марганца, никеля, хрома и цинка в 
концентрациях, превышающих в 2,0–6,7 раза 
показатели группы сравнения, наблюдается 
более раннее формирование АИТ, сглаженная 
половая дифференцировка за счет увеличения 
доли мальчиков.

3. Для детей с АИТ и контаминацией биосред 
металлами, обладающими цитотоксическим 
действием на щитовидную железу, повышение 
в 2,4 раза уровня антител к тиреопероксидазе 
сочетается с увеличением в 1,6 раза частоты 
регистрации диффузных изменений структуры 
тиреоидной ткани и риском развития гипо-
тиреоза, превышающим в 13,5 раз показатель 
группы сравнения. 

4. Установлена достоверная связь повыше-
ния частоты возникновения АИТ с увеличе-
нием концентрации цинка в крови (R2 = 0,71, 
р ≤ 0,0001); активации синтеза аутоантител к 
ткани щитовидной железы с увеличением содер-
жания свинца в крови (R2 = 0,57, р = 0,0004).
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