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SUMMARY
138 children were examined. It is detected, that the physical development of children with thyroid body

pathology is strongly connected with the decline of average index: girls with autoimmune thyroiditis and boys
and girls with diffuse toxic struma.

          ФИЗИЧНИЙ РОЗВИТОК ДІТЕЙ З ПАТОЛОГІЕЮ ЩИТОВИДНОЇ ЗАЛОЗИ
 A.E. Іванова

РЕЗЮМЕ
  Обстежено 138 дітей. Виявлено, що для фізичного розвитку дітей з патологією щитовидної залози

характерно зниження середніх показників у дівчат з аутоімунним тиреоїдитом та у хлопчиків і дівчат
з дифузним зобом.
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Патология эндокринной системы занимает одно
из основных мест в структуре общей заболеваемос-
ти населения [1]. Установлено, что дисфункция щи-
товидной железы, негативно влияет на физическое и
половое созревание детей и сопровождается функ-
циональными изменениями сердечно-сосудистой,
нервной, иммунной систем организма ребенка, а
также изменениями со стороны структурно-функ-
циональных свойств костной ткани [2, 3, 4].

Цель работы - изучение физического развития
детей и подростков с тиреопатиями.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Обследовано 138 детей с патологией щитовидной

железы, получавших санаторно-курортное лечение
в Детском санаторно-оздоровительном центре
«Дружба». Среди обследованных детей преоблада-
ли девочки - 108 (78,3%) человек. Количество мальчи-
ков составило 30 (21,7%). В структуре патологии щи-
товидной железы удельный вес диффузного зоба (ДЗ)
составил 72,4% (100 чел.), узлового зоба (УЗ) – 5,8%
(8 чел), аутоиммунного тиреоидита (АИТ) 16,7% (23
чел.), рака щитовидной железы (РЩЖ) – 5,1%(7чел.).

Антропометрические измерения (рост стоя, в см,
масса тела, в кг) проводились с помощью ростоме-
ра, медицинских весов, определяли индекс массы тела

(ИМТ) в кг/м2 . Индивидуальная оценка степени раз-
вития костной системы определялась разницей меж-
ду надлежащим структурно-функциональным воз-
растом костной системы (НСФВКС, характеризую-
щем среднепопуляционный стандарт ее развития) и
индивидуальным структурно-функциональным воз-
растом костной системы (СФВКС), которая показы-
вает, на сколько лет СФВКС (парциальный биологи-
ческий возраст) отличается от популяционного стан-
дарта (Поворознюк В.В., 1997). Контролем были 30
здоровых детей из регионов Украины.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Физическое развитие объективно отражает об-

щее состояние здоровья ребенка. При анализе полу-
ченных данных по возрастным подгруппам выявлен
четкий прирост антропометрических показателей с
возрастом, однако, они были ниже в сравнении с деть-
ми соответствующего пола и возраста.

Проведенный анализ показателей уровня физи-
ческого развития в обследованных группах показал,
что число ниже среднего роста имелось у 24 (17,4%)
детей, средние показатели у 100 (72,5%) и выше сред-
него у 14 (10,1%) детей. При анализе показателей ро-
ста отдельно у мальчиков и девочек выявлено, что у
мальчиков в 9,6% этой группы отмечается низкорос-
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лость, а уровень выше среднего – в 19,3%. У девочек
наоборот рост ниже среднего отмечается у 19,6%
этой группы, а выше среднего – в 7,5% случаев. Сред-
ние показатели отмечались у 71% мальчиков и 72,9%
девочек.

Исследование средних показателей физического
развития показало наличие возрастных и половых
отличий. Отмечена задержка роста у мальчиков и
девочек в возрасте 12 лет, после чего у мальчиков с 12
до 15 лет наблюдался существенный «скачок» роста
с последующей задержкой в 16 лет. У девочек же пос-
ле 12 лет наблюдалось более равномерное постепен-
ное увеличение роста до 13 лет с задержкой роста с
13 до 17 лет.

При анализе показателя роста с учетом нозоло-
гических форм задержка роста отмечалась у 13%
больных ДЗ, 2,2% - АИТ, 1,4% - РЩЖ, 0,7% - УЗ.

Проведенный анализ показателей массы тела
выявил, что в обследованной группе число детей с
массой ниже средних значений было у 44 (31,9%),
средние показатели у 78 (56,5%) детей и выше сред-
него у 16 (11,6%) детей. При анализе показателей мас-
сы тела выявлено их снижение у 22,6% мальчиков
при ДЗ и девочек при ДЗ у 20,3%, при АИТ у 2,9%,
при РЩЖ у 2,9% и УЗ у 0,7%. Средние значения мас-
сы тела отмечены при ДЗ у 41,9% мальчиков и 38,3%
девочек, при АИТ у 16,1% мальчиков и 10,3% дево-

чек, при РЩЖ у 6,4% мальчиков и 0,9% девочек, УЗ у
4,7% девочек. Превышение массы тела выявлены у
мальчиков при ДЗ – 6,4%, АИТ и УЗ по 3,2% детей, у
девочек при ДЗ – 8,4%, АИТ – 1,9%, УЗ - 0,9% детей.

Исследование средних показателей динамики
массы тела у детей с тиреопатиями также показало
наличие возрастных и половых отличий от среднепо-
пуляционных. Отмечалась задержка прибавки мас-
сы у мальчиков и девочек в возрасте 12 лет с дальней-
шим существенным приростом у мальчиков с 13 до
14 лет, последующей задержкой и не существенной
прибавкой с 14 до 16 лет. У девочек же после 12 лет
отмечалось постепенное и равномерное  увеличе-
ние массы тела с задержкой с 14 до 15 лет. Отставание
средних показателей массы у детей с патологией
щитовидной железы разной степени выраженности
отмечалось во всех возрастных группах у девочек, а
у мальчиков в 12, 15 и 16 лет.

При анализе средних показателей ИМТ у детей с
патологией щитовидной железы снижение от сред-
непопуляционных величин отмечено у 51 (36,9%)
ребенка, у 77 (55,8%) детей показатели находились в
пределах нормы и выше средних у 10 (7,3%) детей.

Снижение показателя индекса массы тела отме-
чалось у мальчиков 11, 12, 15, 16 лет и у девочек в
возрасте 12, 13, 15, 16лет относительно контрольной
группы (рис. 1).

Рис.1 Индекс массы тела больных с патологией щитовидной железы в зависимости от пола и
возраста.
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При анализе индекса массы тела с учётом нозо-
логических форм и половых признаков выявлено, что
достоверно низким был этот показатель у мальчиков
с ДЗ. У девочек снижение индекса массы тела отме-
чалось при АИТ и ДЗ, но степень этих изменений
при ДЗ была достоверно выше, чем у мальчиков.

Для индивидуальной оценки степени развития
костной системы сопоставляли структурно-функци-
ональный возраст костной системы с величиной над-
лежащего структурно-функционального возраста
костной системы, который характеризует среднепо-
пуляционный стандарт её темпа развития. У 24,6%
больных этот показатель был ниже надлежащего.

При исследовании развития костной системы по
нозологическим формам и половым признакам за-
медленное развитие костной системы наблюдалось
у девочек при АИТ и ДЗ.

ВЫВОДЫ
1. У детей с патологией щитовидной железы вы-

явлены изменения в физическом развитии, в сравне-
нии с детьми украинской популяции соответствую-
щего пола и возраста.

2. Несмотря на изменения большинства показа-
телей исследования, выявлена напряженная работа
компенсаторных и адаптационных механизмов орга-
низма в препубертатном периоде и их снижение в
пубертатном периоде.

3. Для физического развития детей, больных ти-
реопатиями, характерно снижение средних показа-
телей у девочек с АИТ и у мальчиков и девочек с ДЗ,
выраженность которых нарастает с прогрессирова-
нием заболевания.
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