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Проведен сравнительный анализ тиреоидного статуса у учащихся с различной напряженностью 
образовательного процесса. Установлено, что в школе с углубленным изучением профильных 
предметов учебный процесс являлся более напряженным за счет недостатка площади, приходя-
щейся на одного учащегося, увеличенной и нерационально распределенной учебной и внеучебной 
нагрузки. У учащихся инновационных школ выявлены более выраженные нарушения тиреоидного 
обмена и четырехкратное увеличение относительного риска антителообразования к тканям 
щитовидной железы. Изменения объема и структуры щитовидной железы у учащихся школы с 
углубленным изучением предметов выявлялись до 3,6 раза чаще, чем у детей общеобразователь-
ной школы. Установлены достоверные связи между количеством антител к тиреопероксидазе, 
объемом щитовидной железы и содержанием МДА и кортизола. 
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The comparative analysis of thyroid status of students with different intensity of the educational process 
was carried out. It is established that educational process was more intense at school with profound 
studying of profile subjects due to the lack of the area falling on one pupil, the increased and irrationally 
distributed educational and extra-curricular loading. More pronounced disorders of thyroid metabolism 
and a fourfold increase in the relative risk of antibody formation to thyroid tissues were revealed in 
students of «innovative» schools. Changes in the volume and structure of the thyroid gland were 
detected up to 3.6 times more often in school students with advanced study subjects than in children of 
secondary school. Reliable connections are established between the number of antibodies to 
thyroperoxidase, thyroid volume and the content of MDA and cortisol. 
Key words: thyroid gland; stress; intensity of educational process; cortisol. 

 
Одним из приоритетных направлений госу-

дарственной политики в сфере образования яв-
ляется охрана здоровья школьников. Согласно 
результатам многочисленных исследований, 
расширение сети образовательных учреждений 
нового типа с повышенной учебной нагрузкой 
и углубленным изучением отдельных дисцип-
лин сопряжено с ухудшением здоровья учащих-
ся [3, 4, 7]. Несоответствие программ и техно-
логий обучения возрастным и индивидуальным 
особенностям организма ребенка особенно па-
губно сказывается на здоровье в сенситивном 
периоде онтогенеза, совпадающим с началом обу-
чения, а также в пубертатном возрасте, сопро-
вождающемся интенсивным формированием 
вегетативных и гормональных механизмов ре-
гуляции процессов адаптации к внешним воз-
действиям [11]. В условиях интенсивного обра-
зовательного процесса у учащихся возрастает 
степень напряженности регуляторных механиз-
мов и снижение функциональных резервов ор-
ганизма [1]. В формировании механизмов регу-
ляции компенсаторных реакций на воздействие 
различных стрессовых факторов эндокринной 
системе отводится одна из ведущих ролей. 
Длительное и многократное действие экстре-
мального фактора может явиться основой 
стресс-индуцированного развития патологии. 
Стрессорная реакция реализуется с помощью 
взаимозависимых изменений продукции ме-

диаторов и гормонов [5]. Известно, что нервная 
и эндокринная регуляция функций детского ор-
ганизма, его адаптация к умственным нагруз-
кам характеризуется относительной незрело-
стью и неустойчивостью, выражающимися в фи-
зиологических колебаниях продукции гормо-
нов и медиаторов, изменении чувствительности 
рецепторного аппарата тканей-мишеней [11]. В 
условиях стресса к значимым патогенетичес-
ким факторам, вызывающим дисфункции ти-
реоидной системы, относятся нарушения окис-
лительно-восстановительного баланса и усиле-
ние негативного влияния на клетки и ткани ак-
тивных форм кислорода и других свободных 
радикалов, патологические изменения в им-
мунной системе и выработка аутоантител на 
ключевые компоненты тиреоидной системы, а 
также патологические изменения в гормональ-
ной сигнализации как в ЦНС, так и на перифе-
рии. Заболевания щитовидной железы занима-
ют ведущее место в структуре эндокринной 
патологии у детей и подростков в РФ [2, 6]. По 
данным официальной статистики, в 2014 г. в 
России было зарегистрировано 913 829 детей в 
возрасте 0–14 лет с патологией эндокринной 
системы, из них более четверти (256 533) – с 
заболеваниями щитовидной железы. У подрост-
ков 15–17 лет доля тиреоидной патологии сре-
ди болезней эндокринной системы возрастает 
уже до 49 % [2]. 
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 Учитывая исключительную роль тиреоид-

ного статуса в обеспечении процессов адапта-
ции детей к действию стрессорных факторов, 
важно оценить влияние инновационных про-
грамм образования на морфологическое состо-
яние и функцию щитовидной железы [10, 12]. 

Цель исследования – провести анализ ти-
реоидного статуса у учащихся с различной на-
пряженностью образовательного процесса. 

Материалы и методы. Объектом исследо-
вания являлись Средняя общеобразовательная 
школа с углубленным изучением предметов фи-
зико-математического цикла (СОШ ФМЦ) и Сред-
няя общеобразовательная школа (СОШ); учащие-
ся исследуемых школ, получающие образова-
ние I, II и III уровня. Всего обследовано 176 де-
тей. Группу наблюдения составили 83 учащихся 
среднего образовательного учреждения иннова-
ционного типа, группу сравнения – 93 учащихся 
средней образовательной школы. Группы об-
следованных детей были сопоставимы по поло-
возрастному и количественному составу. Все 
дети проживали на территории с равной йодной 
обеспеченностью. Социологические исследо-
вания показали, что социально-экономические 
условия жизни детей обеих изучаемых групп не 
имели достоверных различий (р > 0,05). 

Проведена оценка школьного расписания и 
организации образовательного процесса с точки 
зрения соответствия гигиеническим требовани-
ям СанПиН 2.4.2.2821–10 «Санитарно-эпидемио-
логические требования к условиям и организа-
ции обучения в общеобразовательных учреждени-
ях» (с изменениями от 24 ноября 2015 года) [9]. 
Для дополнительной оценки интенсивности 
учебного процесса была разработана и проанали-
зирована специальная анкета для выявления от-
ношения родителей к организации режима дня, 
учебной школьной и внешкольной нагрузке.  

Медико-биологические исследования про-
водились с соблюдением этических принципов, 
изложенных в Хельсинкской декларации (1983 г.) 
и Национальном стандарте РФ ГОСТ Р 52379–
2005 «Надлежащая клиническая практика» 
(ICH E6 GCP) [8]. 

Ультразвуковое сканирование щитовидной 
железы (положение, размеры, объем, визуаль-
ная оценка внешних контуров железы, эхоген-
ности ткани и ее эхоструктуры) выполнено по 
стандартной методике на аппарате экспертного 
класса Vivid q (GE Vingmed Ultrasound AS, Нор-
вегия) с использованием линейного матричного 
датчика (4,0–13,0 МГц). Состояние тиреоидно-
го статуса оценивали по содержанию тирео-
тропного гормона и Т4 свободного, уровню 
антител к тиреопероксидазе и тиреоглобулину. 

Состояние оксидантной системы оценивали 
по уровню малонового диальдегида в плазме 
крови (МДА), антиоксидантной системы – по 
общей антиоксидантной активности плазмы 
крови (АОА). В качестве показателя эндокрин-
ной регуляции определяли концентрацию кор-
тизола в крови. 

Математическую обработку результатов ис-
следования осуществляли с помощью парамет-
рических методов статистики, предварительно 
оценив соответствие полученных результатов 
закону нормального распределения. Моделиро-
вание зависимости «концентрация крови в кро-
ви – частота регистрации изменений щитовид-
ной железы, тиреоидных гормонов, показате-

лей оксидативного стресса» выполнялось мето-
дом корреляционно-регрессионного анализа с 
проверкой статистических гипотез относитель-
но параметров модели. Статистическая обра-
ботка результатов социологических исследова-
ний была выполнена путем расчета и сравнения 
среднеарифметических значений, определения 
частотных и структурных характеристик. Для 
оценки достоверности различий полученных 
данных использовался критерий Стьюдента и 
Фишера (сравнение групп опыта и контроля по 
количественным признакам). Различия полу-
ченных результатов являлись статистически 
значимыми при р ≤ 0,05. 

Результаты исследования. При гигиени-
ческой оценке режима образовательного про-
цесса первого уровня средней образовательной 
школы с углубленным изучением предметов фи-
зико-математического цикла выявлено, что на-
полняемость изучаемого класса составила 29 че-
ловек, на одного учащегося приходилось около 
1,7 м2, что не удовлетворяло п. 10.1 СанПиН 
2.4.2.2821–10 (не менее 2,5 м2 на человека) [9]. 
В СОШ площадь на одного ученика была близ-
ка к нормативной и составила 2,4 м2. 

Гигиеническая оценка напряженности учеб-
ной деятельности показала, что в обоих образо-
вательных учреждениях общий показатель на-
пряженности учебной деятельности начального 
образования соответствовал 2-му «допустимо-
му» классу [7]. В то же время анализ расписа-
ния учащихся первого уровня образования по-
зволил установить, что в СОШ ФМЦ длитель-
ность малых перемен составила 5 минут, что не 
соответствовало п. 10.12. СанПиН 2.4.2.2821–
10 [9]. Перерыв между сменами и факультатив-
ными занятиями в расписании был не преду-
смотрен. Длительность малых перемен в СОШ 
в I и II смены составляла 10–15 минут, большой 
– 20 минут, большая перемена была организо-
вана в I смену после 4-го урока, что не отвечало 
п. 10.12 СанПиН 2.4.2.2821–10 [9], во II смену – 
после 2 уроков, в соответствии с п. 10.12. Пе-
рерыв между сменами и факультативными за-
нятиями был меньше нормативного. 

В школе с углубленным изучением предме-
тов математического профиля объем дневной 
учебной нагрузки превышал 5 уроков, три дня 
в неделю проводилось 6 уроков за счет обяза-
тельных кружков во вторник и среду и нулево-
го урока в пятницу, что не удовлетворяло тре-
бованиям п. 10.6 СанПиН 2.4.2.2821–10 [9]. В 
СОШ объем дневной нагрузки соответствовал 
действующим санитарным нормам и правилам. 
В школе инновационного типа выявлено пре-
вышение допустимой недельной нагрузки поч-
ти на 20,0 % (31 час, при допустимой норме – 
26 часов), в СОШ количество академических 
часов отвечало требованиям п. 10.5 СанПиН 
2.4.2.2821–10 [9]. 

Не у всех подгрупп учащихся второго и 
третьего уровня образования обеих школ рас-
писание было составлено с учетом мер, способ-
ствующих предупреждению переутомления и 
сохранению оптимального уровня работоспо-
собности (п. 10.7 и п. 10.11 СанПиН 2.4.2.2821–
10) [9]. В одной из подгрупп школы с углублен-
ным изучением предметов математического про-
филя наивысший балл приходился на пятницу, 
а низший на среду и субботу, что не удовлетво-
ряло требованиям п. 10.7 и п. 10.11 СанПиН [9]. 
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 Анализ общего объема нагрузки в течение 

дня у учащихся 8-х и 11-х классов школы с уг-
лубленным изучением предметов математиче-
ского профиля показал отсутствие превышения 
дневной учебной нагрузки, которая была не 
более 7 уроков в день и соответствовала требо-
ваниям п. 10.6 СанПиН 2.4.2.2821–10. 

Учебный процесс в школе с углубленным 
изучением профильных предметов организован 
по 6-дневной рабочей неделе, недельная на-
грузка у некоторых групп восьмиклассников со-
ставила 36 часов, у учащихся одиннадцатых клас-
сов – 37 академических часов, что не удовлетво-
ряло требованиям п. 10.5 СанПиН 2.4.2.2821–10. 

В СОШ недельная нагрузка 8-х и 11-х клас-
сов соответствовала требованиям п. 10.5 СанПиН 
2.4.2.2821–10 (в 8-х классах – не более 33 ча-
сов, в 11-х – не более 34). 

Таким образом, по совокупности несоответ-
ствий требованиям пунктов СанПиН 2.4.2.2821–
10 [9] режим образовательного процесса в сред-
ней общеобразовательной школе с углубленным 
изучением предметов физико-математического 
цикла оценен как более напряженный в сравне-
нии со средней общеобразовательной школой. 

Анализ данных, полученных методом анке-
тирования родителей, показал, что при оценке 
интенсивности процесса обучения по фактору 
«время» продолжительность учебного дня и не-
дели в образовательном учреждении с повышен-
ной учебной нагрузкой выше, что подтверждает-
ся наличием связи среднего и умеренного типа 
(коэффициент сопряженности 0,3–0,56, p = 0,00–
0,002). Для этих школьников характерна более вы-
сокая интенсивность учебной нагрузки по факто-
ру «дополнительная нагрузка»: 26,5 % детей по-
сещают 2–3 учреждения дополнительного образо-
вания (против 14,9 % их сверстников в образова-
тельном учреждении общего типа; коэффициент 
сопряженности 0,34; р < 0,05; связь умеренная). 

При ультразвуковом сканировании щито-
видной железы установлено, что в группе на-
блюдения первого уровня образования ультра-

звуковая норма щитовидной железы идентифи-
цировалась в 1,8 реже, чем в группе сравнения 
(19,2 % и 35,5 %, р = 0,2), в то время как увели-
чение объема железы – в 2,7 раз чаще (34,6 % про-
тив 12,9 %; OR = 3,6; DI = 1,75–7,30; р < 0,05). 
Измененная структура щитовидной железы в груп-
пе наблюдения выявлялась в 1,4 раза чаще, чем 
в группе сравнения (76,9 % и 54,8 %; OR = 2,7; 
DI = 1,5–5,0; р < 0,05). Диффузные изменения 
структуры щитовидной железы встречались 
только в группе наблюдения у 11,5 % детей 
(OR = 8,9; DI = 1,6–50,0; р < 0,05) (табл. 1). 

В результате проведенных лабораторных ис-
следований не выявлено достоверных межгруп-
повых различий по средним концентрациям в 
крови Т4 свободного и ТТГ (р > 0,05) (табл. 2). 

Однако при анализе показателей напряжен-
ности аутоиммунных реакций было установлено, 
что среднегрупповой уровень антител к тирео-
пероксидазе (ТПО) у учащихся первого уровня 
образования группы наблюдения в 3,3 раза пре-
вышал значение группы сравнения (4,38 ± 
1,34МЕ/см3 и 1,34 ± 1,33МЕ/см3 соответствен-
но, р = 0,001). Относительный риск повышения 
синтеза антител к тиреопероксидазе и тиреог-
лобулину у детей группы наблюдения был в 4,1 
раза выше, чем у детей группы сравнения 
(DI = 1,1–15,6; р = 0,049). Установлено, что у уча-
щихся образовательного учреждения с повышен-
ной учебной нагрузкой среднее содержание кор-
тизола в крови в 1,2 раза превышало показатель 
учеников образовательного учреждения общего 
типа (326,37 ± 127,29 нмоль/см3 и 265,79 ± 
80,36 нмоль/см3 соответственно, р = 0,047). При 
отсутствии достоверных различий между груп-
пами (38,95 ± 5,47 % и 38,75 ± 5,76 %, р = 0,89) 
уровень антиоксидантной активности у учащихся 
первого уровня образования исследуемых школ 
имел тенденцию к повышению. Среднее значе-
ние МДА в обеих изучаемых группах превышало 
физиологическую норму, но не имело статисти-
чески значимых межгрупповых различий (2,77 ± 
0,59 мкмоль/см3 и 2,94 ± 0,50 мкмоль/см3, р = 0,26). 

Таблица 1. Данные ультразвукового исследования щитовидной железы учащихся первого уровня  
образования исследуемых групп, % 

Table 1. Data of ultrasound examination of the thyroid gland of students of the first level of education  
of the studied groups, % 

Данные ультразвукового исследования Группа наблюдения, 
I уровень образования 

Группа сравнения, 
I уровень образования р 

Ультразвуковые признаки патологии щитовидной железы 80,8 64,5 0,1 
Изменение объема щитовидной железы 46,2 16,1 0,01 
Увеличение объема щитовидной железы 34,6 12,9 0,04 
Уменьшение объема щитовидной железы 3,8 9,7 0,3 
Диффузные изменения структуры щитовидной железы 11,5 0,0 0,03 
p – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения I уровня образования. 
p – significance of differences between the monitoring and comparison group of the I level of education. 

 

Таблица 2. Показатели лабораторного исследования у учащихся первого уровня образования  
исследуемых групп, М ± m 

Table 2. Indicators of laboratory research at pupils of the first level of education of the studied groups, M ± m 

Показатель Физиологические 
значения 

Группа наблюдения, 
I уровень образования 

Группа сравнения, 
I уровень образования р 

ТТГ, мкМЕ/см3 0,3–4,0 2,09 ± 1,09 2,19 ± 0,69 0,69 
Т4 свободный, пмоль/дм3 10,0–25,0 14,69 ± 1,74 14,55 ± 1,57 0,74 
Антитела к ТПО, МЕ/см3 0,0–30,0 4,38 ± 1,34 1,34 ± 1,33 0,001 
Антитела к ТГ, МЕ/см3 0,0–100,0 6,88 ± 5,29 6,65 ± 6,93 0,9 
Кортизол, нмоль/см3 140,0–600,0 326,37 ± 127,29 265,79 ± 80,36 0,047 
АОА, % 36,2–38,6 38,95 ± 5,47 38,75 ± 5,76 0,89 
МДА, мкмоль/см3 1,8–2,5 2,77 ± 0,59 2,94 ± 0,50 0,26 
p – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения I уровня образования. 
p – significance of differences between the monitoring and comparison group of the I level of education. 
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 Выявленные ультразвуковые признаки па-

тологии щитовидной железы у учащихся вто-
рого уровня образования преимущественно 
были представлены отклонением суммарного 
объема железистой ткани от нормы. Увеличе-
ние объема железы у детей группы наблюдения 
регистрировалось в 3,6 раз чаще, чем в группе 
сравнения (23,5 % против 6,5 %, OR = 4,4; 
DI = 1,7–10,2; р < 0,05). Нарушения структуры 
щитовидной железы выявлялись в исследуемых 
группах с близкой частотой, р > 0,05 (табл. 3). 

При сравнительном анализе лабораторных 
данных детей второго уровня образования выяв-
лены более выраженные межгрупповые разли-
чия. Средняя концентрация тиреоидных гормо-
нов находилась в пределах нормативных зна-
чений, но уровень ТТГ (2,12 ± 0,72 мкМЕ/см3) у 
детей, обучающихся в более напряженных усло-
виях образовательного процесса, был достовер-
но выше, а Т4 свободный (12,94 ± 1,26 пмоль/дм3) 
достоверно ниже показателей группы сравнения 
(1,79 ± 0,57 мкМЕ/см3 и 14,19 ± 1,40 пмоль/дм3 
соответственно, р = 0,0003–0,046) (табл. 4). 

Среднее значение кортизола у детей, обучаю-
щихся по углубленной программе, в 1,2 раза пре-
вышало аналогичный показатель у детей средне-
образовательной школы (290,18 ±108,72 нмоль/см3 
против 241,12 ± 66,55 нмоль/см3, р = 0,03). Уро-
вень общей антиоксидантной активности плаз-
мы крови у учащихся образовательного учреж-
дения нового вида был достоверно выше сред-
него значения у детей группы сравнения 

(40,40 ± 4,58 % против 39,08 ± 4,38 %, р = 0,048, 
OR = 4,4; DI = 1,7–10,2; р < 0,05), что свидетель-
ствует о компенсаторном напряжении системы ан-
тиоксидантной защиты. Число проб с повышен-
ным значением АОА в группе наблюдения было 
в 1,4 раза выше, чем в группе сравнения (57 % 
против 42 %, OR = 1,82; DI = 1,0–3,2; р = 0,048). 

Полученные нами данные согласуются с ре-
зультатами физиологических, психологических 
и педагогических исследований, свидетельствую-
щих о том, что в пубертатном периоде наблю-
дается повышенное напряжение ведущих фи-
зиологических функций и механизмов их регу-
ляции, вследствие чего требуемый уровень ре-
зультативности учебной деятельности обеспе-
чивается большей физиологической ценой. 

Анализ данных ультразвукового исследова-
ния щитовидной железы у учащихся третьего 
уровня образования показал отсутствие выражен-
ных различий между показателями изучаемых 
групп. Увеличение объема выявлялось у каждо-
го второго ученика обоих образовательных учре-
ждений (52,6 % и 54,5 %, р = 0,8). В то же вре-
мя измененная структура щитовидной железы в 
группе наблюдения выявлялась в 1,2 раза чаще, 
чем в группе сравнения (79,0 % против 63,7 %; 
OR = 2,1; DI = 1,1–4,0; р = 0,03) (табл. 5). 

При оценке тиреоидного статуса выявлено, 
что среднее значение Т4 свободного было дос-
товерно ниже у детей, обучающихся в школе с 
углубленным изучением предметов математи-
ческого профиля (табл. 6). 

Таблица 3. Данные ультразвукового исследования щитовидной железы учащихся второго уровня  
образования исследуемых групп, %  

Table 3. Data of ultrasound examination of the thyroid gland of students of the second level of education  
of the studied groups, % 

Данные ультразвукового исследования Группа наблюдения, 
II уровень образования 

Группа сравнения, 
II уровень образования р 

Ультразвуковые признаки патологии щитовидной железы 70,6 80,6 0,3 
Изменение объема щитовидной железы 26,5 16,1 0,3 
Увеличение объема щитовидной железы 23,5 6,5 0,05 
Уменьшение объема щитовидной железы 8,8 9,7 0,9 
Измененная структура щитовидной железы 70,6 64,5 0,6 
p – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения II уровня образования. 
p – significance of differences between the monitoring and comparison group of the II level of education. 

Таблица 4. Показатели лабораторного исследования у учащихся второго уровня образования  
исследуемых групп, М ± m 

Table 4. The performance of laboratory studies of pupils' second level education of studied groups, M ± m 

Показатель Физиологические  
значения 

Группа наблюдения, 
II уровень образования 

Группа сравнения, 
II уровень образования р 

ТТГ, мкМЕ/см3 0,3–4,0 2,12 ± 0,72 1,79 ± 0,57 0,046 
Т4 свободный, пмоль/дм3 10,0–25,0 12,94 ± 1,26 14,19 ± 1,40 0,0003 
Антитела к ТПО, МЕ/см3 0,0–30,0 9,03 ± 12,58 7,01 ± 5,95 0,4 
Антитела к ТГ, МЕ/см3 0,0–100,0 5,47 ± 7,92 2,76 ± 4,36 0,1 
Кортизол, нмоль/см3 140,0–600,0 290,18 ± 108,72 241,12 ± 66,55 0,03 
АОА,% 36,2–38,6 40,40 ± 4,58 39,08 ± 4,38 0,048 
МДА, мкмоль/см3 1,8–2,5 2,78 ± 0,37 2,98 ± 0,44 0,07 
p – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения II уровня образования. 
p – significance of differences between the monitoring and comparison group of the II level of education. 

Таблица 5. Данные ультразвукового исследования щитовидной железы учащихся третьего уровня  
образования исследуемых групп, % 

Table 5. Data of ultrasound examination of the thyroid gland of students of the third level of education of the studied groups, % 

Данные ультразвукового исследования Группа наблюдения, 
III уровень образования 

Группа сравнения, 
III уровень образования р 

Ультразвуковые признаки патологии щитовидной железы 79,0 86,4 0,5 
Изменение объема щитовидной железы 52,6 54,5 0,8 
Увеличение объема щитовидной железы 52,6 54,5 0,8 
Уменьшение объема щитовидной железы 0,0 0,0 1,0 
Измененная структура щитовидной железы 79,0 63,7 0,3 
p – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения III уровня образования. 
p – significance of differences between the monitoring and comparison group of the III level of education. 
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 Таблица 6. Показатели лабораторного исследования у учащихся третьего уровня образования  

исследуемых групп, М ± m 
Table 6. Indicators of laboratory research in students of the third level of education of the studied groups, M ± m 

Показатель Физиологические 
значения 

Группа наблюдения, 
III уровень образования 

Группа сравнения, 
III уровень образования р 

ТТГ, мкМЕ/см3 0,3–4,0 1,61 ± 0,32 1,55 ± 0,26 0,6 
Т4 свободный, пмоль/дм3 10,0–25,0 12,89 ± 1,16 13,78 ± 1,04 0,01 
Антитела к ТПО, МЕ/см3 0,0–30,0 14,78 ± 31,22 13,28 ± 14,33 0,8 
Антитела к ТГ, МЕ/см3 0,0–100,0 3,05 ± 2,78 2,99 ± 2,54 0,9 
Кортизол, нмоль/см3 140,0–600,0 307,05 ± 100,93 303,95 ± 91,52 0,9 
АОА, % 36,2–38,6 33,49 ± 5,49 33,05 ± 5,85 0,8 
МДА, мкмоль/см3 1,8–2,5 3,26 ± 0,34 2,92 ± 0,56 0,04 
p – достоверность различий между группой наблюдения и группой сравнения III уровня образования. 
p – significance of differences between the monitoring and comparison group of the III level of education. 
 

Отличительной особенностью состояния 
здоровья детей, получающих образование 
третьего уровня, являлось формирование окис-
лительно-антиоксидантного дисбаланса. У каж-
дого второго школьника исследуемых учебных 
заведений установлено снижение активности 
антиоксидантной системы относительно физио-
логического уровня, что указывало на сниже-
ние адаптационных процессов у старшекласс-
ников, независимо от вида образовательного уч-
реждения, с тенденцией к переходу в стадию 
угнетения. О более выраженном усилении про-
цессов свободнорадикального окисления у уча-
щихся среднего образовательного учреждения 
нового типа свидетельствовало достоверное пре-
вышение среднего значения малонового диаль-
дегида плазмы относительно группы сравнения 
(3,26 ± 0,34 мкмоль/см3 и 2,92 ± 0,56 мкмоль/см3, 
р = 0,04) (табл. 6). В группе наблюдения доля 
детей с повышенным уровнем МДА составила 
100 %, в группе сравнения – 81,8 % (OR = 15,1; 
DI = 2,8–81,6; р < 0,05). 

Исследование причинно-следственных свя-
зей позволило установить зависимость актива-
ции синтеза антител к тиреопероксидазе с по-
вышением уровня кортизола в крови (вклад 
35 %) (F = 20,2; р < 0,05). Реализована и пара-
метризована модель зависимости общей анти-
оксидантной активности плазмы крови от содер-
жания кортизола в крови (R2 = 0,64; F = 67,3; 
р ≤ 0,0001). Установлена прямая корреляцион-
ная связь между уровнем кортизола, МДА и 
ультразвуковыми признаками патологии щито-
видной железы (r = 0,14–0,22; p = 0,002–0,007), 
подтверждающая негативное влияние глюко-
кортикоидов и процессов окисления на состоя-
ние щитовидной железы. 

Выводы: 
1. В школе с углубленным изучением пред-

метов математического профиля в условиях ин-
тенсивного образовательного процесса до 3,6 ра-
за достоверно чаще регистрируются морфофунк-
циональные изменения щитовидной железы. 

2. На фоне хронического стресс-синдрома, 
характеризующегося достоверным повышени-
ем в 1,2 раза содержания в крови кортизола, у 
учащихся в начале пубертатного периода про-
исходит компенсаторное напряжение системы 
антиоксидантной защиты с тенденцией к пере-
ходу в стадию угнетения в период завершения 
среднего общего образования и возрастания 

активации процессов свободнорадикального 
окисления.  

3. Результатом увеличения напряженности 
регуляторных механизмов являются достовер-
ное повышение в 2,7–3,6 раза частоты выявле-
ния зоба и диффузные изменения щитовидной 
железы, активация в 3,3 раза аутоиммунитета, 
угнетение секреции тиреоидных гормонов. От-
носительный риск увеличения объема, измене-
ния структуры щитовидной железы, повыше-
ния уровня АОА, МДА, синтеза антител к тка-
ням железы в 1,8–15,0 раз выше, чем у учащих-
ся общеобразовательной школы. 

4. При осуществлении контрольно-надзор-
ной деятельности в общеобразовательных уч-
реждениях инновационного типа необходимо 
уделять особое внимание выполнению требо-
ваний раздела X СанПиН 2.4.2.2821–10 «Сани-
тарно-эпидемиологические требования к усло-
виям и организации обучения в общеобразова-
тельных учреждениях» [9]. Детям, обучающим-
ся по углубленным программам, рекомендуется 
включать в план диспансерного наблюдения ис-
следование щитовидной железы с оценкой 
гормонального статуса (УЗИ, ТТГ, Т4 свобод-
ный, антитела к ТПО и ТГ при измененной 
структуре щитовидной железы). 
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