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Резюме
Цель: изуче н и е  ф у н кц и и  щ и то в и д н ой  ж ел е зы  и ге м о д и н а м и ч е с ки х  парам етров  у ш ко л ь н и ко в  стар ш и х классов, п р о ж и в а ю 
щ и х  в р есп уб л и ки  Р С О -А л а н и я. М атериал ы  и методы : обследовано  2 8 8  ш ко л ь н и ка  в возрасте от 15  до 17  лет. И сследовали  
уровни  ти р е о тр о п н о го  гор м о н а , св обод ного  ти ро кси н а , ге м о д и н а м и ч е с ки е  парам етры  с по м ощ ь ю  ультразвукового  скан е ра  
э кс п е р тн о го  кл асс а  "V ivid  7 d im e s h io n ” (G E ). Результаты : п р а кти ч е с ки  у всех ш ко л ь н и ко в  бы ло вы явлено эути р еои д но е  
с о сто ян и е . У ровень ТТГ  колебался от 0 ,5  до 2 ,3  м к М Е /м л , не превы ш ая норм альны е п о ка зате л и ; циф ры  свТ4 и ТЗ то ж е  
не вы ходили за  пределы  н о рм ативов (1 1 ,8  -  2 1 ,2  пм о л ь /л . 1 ,7  -  2 ,7  нм оль/л  соо тв е тс тв е н н о). С редние значения м о р ф о 
м е тр и ч е с ки х  п о ка за те л е й  сердца, в кл ю ч а ю щ и е  разм еры  полостей  сердца (К Д О Л Ж , К С О Л Ж , К Д Р Л Ж , К С Р Л Ж ), то л щ и н у  
с те н о к  се рд ц а  (Т З С Л Ж , Т М Ж П ), со кра ти тел ь н у ю  сп особность  м и о кар д а  (Ф В , М О ) левого  ж е л у д о ч ка  у всех пациентов  
бы ли без о ткл о н е н и й  от в озрастны х зна че н и й . Ударны й объем Л Ж  увеличивался не д о стов ерно  (6 8 ,2  мл по сравнению  с 
кон тр ол ь н о й  гру пп о й  6 3 ,8  м л ) оставаясь в пред ел ах норм ы . П о казател и  М О  серд ца, ф р а кц и и  вы броса (с ер д еч но го  вы
б р о са) и ф р а к ц и и  уко ро ч ен и я  не превы ш ая в озрастны х значений  д о стов е рн о , бы ли увеличены  в группе с й од о д еф и ц и то м  
по срав н ен и ю  с кон тр ол ь н о й  гру пп о й . В обеих гру ппа х бы ли выявлены п р и зн аки  с о ед и н и тел ь н о ткан н о й  д и сп л ази и  сердца. 
Ч асто та прол ап с а  м и тр ал ь н ого  кл а п а н а  бы ла достов е рн о  вы ш е в опы тной группе . В м ен ь ш ем  кол ичестве случаев пролапс  
с о п р о в о ж д а л с я  д и л атац и е й  кольца м и тр ал ь н ого  кл ап ан а  и р е гур ги тац и ей  1 степени . Пролапс тр и кус п и д ал ь н ого  кл апана  
1 степ е ни  с р егу р ге та ц и е й  1 степени  наб лю дался значител ьно  р е ж е  в контрол ьной  группе , но был, значим  в группе с э н 
д е м и ч е с ки м  зо б о м . З а кл ю ч е н и е : Д о к а з а н а  нео б хо д и м о сть  проведения п р о ф и л а кти ч е с ки х  м ер о п ри яти й  направленны х на 
с в о ев р ем ен н о е  вы явление и п р овед ение ко р р е кц и и  и м ею щ и хс я  д и с м и кр о зл е м е то зо в .
К л ю ч е в ы е  сл о в а: ге м о д и н а м и к а , э н д е м и ч е с к и й  зоб , п р ол ап с  м и тр а л ь н о го  кл а п а н а

Summary
Objective: the investigation of thyroid body and haem odynam ic characteristics am ong seniors, living in North-O ssetia Republic. Features 
and m ethods: 2 8 8  pupils in age of 15 to 17 w ere exam ined. W e investigated the levels of thyroid-stim ulating horm one, free thyroxin, 
haem odynam ic characteristics w ith the help of expert class hypersonic scanner “Vivid 7 d im eshion" (GE). Results: alm ost am ong all 
pupils w as revealed euthyroid condition. The level of TTH hesitated from  0 ,5  to 2 ,3  m k M e /m l, d idn ’t exceeded the norm al indexes; the 
num bers of freeT4 and T 3  didn't exceeded norm al indexes (1 1 ,8  -  21 ,2  p m ole /11,7  -  2 ,7  nm ole/l). Average indexes of m orphom etric  heart 
indicators, including sizes of heart cavities (EDVLV, ESSLV, ESVLV, EDSLV), thickness index of heart paries (TBPLV, TBBB), retractive  
ability of m yocard (EF. M V ) left ventricle w ere norm al am ong all patients. Striking vo lum e of LV increased not authentically (6 8 .2  ml in 
com parison w ith exam ining group 6 3 .8  m l) rem ained in norm al limits. M V  heart indexes, EF and contraction factions w ere increased  
w ithout exceeding age indexes in groups w ith iodine deficit in com parison w ith exam ining group. In all tw o groups w ere revealed the 
attributes of connectingtela heart dysplasia. The frequency of m itral seal prolapse w as authentically higher in experim ent group. In less 
cases prolapse w as holding with an expansion of m itral seal ring and regurgitation of 1 level. The prolapse of tricuspid seal of 1 level with  
regurgitation of 1 level w ere observed by far rarely in exam ining group, but w as intense in group w ith endem ic goiter. Conclusion: The 
necessity of holding prophylactic procedures to hold the correction of available d ism icroelem ents w as proved.
Key w o rds: h a e m o d y n a m ic , e n d e m ic  g o ite r, m itra l seal p ro la pse



Введение
Одним нз основных факторов воздействия на уро

вень здоровья человека является обеспеченность микро
элементами, участвующие в формировании ряда важ
нейших адаптивных механизмов организма человека, 
включая поддержание функционирования всех жизненно 
важных систем (1.2).

В последние юлы регистрируется рост такого клас
сического микроэлементом, как тиреоидная патология. 
И шссгио. что нарушение баланса микроэлементов при
води! к снижению сопротивляемости организма, спо
собствует развитию многих соматических заболевании 
особенно в молодом возрасте. В условиях йодной недо
статочности у детей подросткового возраста нарушается 
физическое развитие, возникают нарушения функцио
нальной» состояния организма, наблюдается напряжен
ность адаптационных механизмов, снижается резистент
ность, повышается заболеваемость [3. 4].

Рос т *абодеваемое i и в связи с распространенностью 
гобиой эндемии, обусловлено ухудшением жологнче- 
ской обстановки, недостаточностью йодной профилакти
ки в йододефицитных регионах Российской Федерации.

Адаптация и опенка адекватных и неадекватных 
изменении в организме, вызванных воздействием не- 
блаюприятных факторов окружающей среды, остаются 
одними из наиболее актуальных. Несмотря на то, что 
гомсоскиическпе механизмы многообразны и представ
лены на самых различных уровнях, ведущая роль в при
способлении организма к воздействию внешней среды 
принадлежит нейроэндокринной системе [5, 6].

Поэтому можно сомаситься с автором [7], что ней
роэндокринная система чрезвычайно тонко реагируя на 
внешние воздействия и нарушения постоянства внутрен
ней среды, может служить объективным показателем 
общею физиологическою состояния организма и может 
быть использована в качестве диагностических тестов, 
для индикации скрыто протекающих патологических 
или адаптационных процессов. С этих позиций, оказыва
ются мало изученными механизмы изменения сердечно
сосудистой системы и ее адаптивно-компенсаторных воз
можностей на фоне эндемическою зоба с эутиреондным 
состоянием.

Целью  исследования стало изучение функции щн- 
юиидной железы и гемодинамических параметров у 
школьников старших классов, проживающих в городе 
Владикавказ республики РСО-Алания. традиционно счи
тающейся зоной зобной эндемии.

Материалы и методы
Обследовали 2X8 школьника в возрасте от 15 до 

17 теI. Частоту юба и структуру определяли -  методами 
пальпации и ультразвукового исследования (сканер Aloka 
SSD-500 с датчиком 7,5 мГц). функцию щитовидной же
лезы (ЩЖ) - исследованием уровня гиреотропного гор
мона (ТТП. свободною тироксина (Т4св) и общего трий- 
олт иронина ( ГЗ) крови иммуноферментным методом с 
помощью наборов фирмы «Алкор Бно». Степень тяжести 
йодной недостаточности оценивали по критериям ВОЗ

(1994). Диагноз зоба устанавливался, если объем ЩЖ 
превышал верхний предел нормальных значений, рас
считанный для данного возраста и площади поверхности 
тела. Была выделена опытная группа, в которую вошли 
24 школьника, обоего пола с эндемическим зобом. Кон
трольную ipynny составили 14 подростка того же возрас
та и пола без признаков патологии со стороны щитовид
ной железы.

Проведено в обеих группах клинико- 
инструментальное исследование сердечно-сосудистой 
системы. Кроме стандартного объективного обследо
вания подростков было проведено исследование гемо- 
линамических параметров с помощью ультразвукового 
сканера экспертного класса “Vivid 7 dimeshion" (GE) (ма
тричный фазированный датчик m4s).

Полученные результаты оценивали с помощью 
критерия Стыодента с неравной дисперсией, непараме
трического критерия Манна-Унтнн-Внлкоксона, методом 
точной оценки Фишера, использовали корреляционные 
коэффициенты Пирсона и Спирмена.

Результаты и обсуждение
При исследовании гормонального профиля практи

чески у всех школьников было выявлено эутиреоидное 
состояние. Уровень ТТГ у обследуемых колебался от 0,5 
до 2,3 мкМЕ/мл, не превышая нормальные показатели; 
цифры свТ4 и ТЗ тоже не выходили за пределы нормати
вов (11,8 -  21,2 пмоль/л, 1,7 -  2,7 нмоль/л соответствен
но).

Оценку функционального состояния сердца у 
школьников проводили с учетом жалоб и объективного 
статуса [Таб. 1]. В обеих группах отмечались жалобы на 
боли в сердце. Боли носили кратковременный колющий, 
либо ноющий характер, которые купировались самостоя
тельно, либо седативными препаратами (валерьяна, кор
валол). Боли в сердце имели характер кардиалгий (отсут
ствовала связь этих ощущений с физической нагрузкой).

Часть школьников предъявляли жалобы на умерен
ное сердцебиение, ощущение нехватки воздуха, быструю 
утомляемость. По частоте жалоб достоверных различий 
между группами получено не было.

При объективном обследовании у подростков от
мечался гипергидроз ладоней, гиперемия лица. При ау
скультации у части детей выслушивались тахикардия, си
столический щелчок на верхушке. Шумы в сердце имели 
неорганическое происхождение и были обусловлены 
аномально расположенными хордами в средней трети и 
верхушке левого желудочка, а так же пролапсом митраль
ного клапана. Данные изменения достоверно чаще встре
чались у детей с эндемическим зобом [Таб. 1].

Средние значения морфометрических показателей 
сердца, включающие размеры полостей сердца (КДОЛЖ, 
КС'ОЛЖ, КДРЛЖ, КСРЛЖ), толщину стенок сердца 
(ТЗСЛЖ, ТМЖП), сократительную способность миокар
да (ФВ, МО) левого желудочка у всех пациентов были без 
отклонений от возрастных значений [Таб. 2].

У детей контрольной группы выявили преимуще
ственно эукинетнческий тип кровообращения с нормаль-



T > i n n  I ,  n w u m m  карлиплотячсского с г а п т а  <

Т а Ь и и и  2. М о р ф ш п р г к с к п  п о к ш г е л  с с р л п  у  детей с  эаэемшчсскжм н С ш  
■ без патологам ппгговщзвой х ы е з ы

*достоверностьр< 0.05 
КДРЛЖ  - конечный диастолический размер левого желу^счхп. 
КСРЛЖ  - конечный систатический размер левого .x cm fcw u . 

ТМЖП - толщина межжелудочковой перегородки. 
ТЗСЛЖ -  толщина задней стенки левого желудочка.

КДО ЛЖ  -  конечный диастолический объем левого желудочка. 
КСОЛЖ  - конечный систатический объем левого желутдочюа. 

МО - минутный объем,
ФВ ЛЖ  - фракция выброса левого желутдочка

ным значением минутного объема (МО) сердца, что под
держивалось нормальным значением ударного объема 
(УО) левого желудочка. Напротив, у подростков с энде
мическим зобом наблюдалось достоверное увеличение 
МО (6. 42 мл, р< 0,03) и повышение частоты сердечных 
сокращений (ЧСС) (97,9. р< 0,01), что соответствовало 
гиперкинетичеешму типу кровообращения [Таб. 3].

Для эффективной насосной функции сердца необхо
димо адекватное диастолическое наполнение желудочков, 
о чем свидетельствует увеличение УО и тахикардия, уко
рачивающее время диастолического наполнения, что яв
ляется компенсаторной реакцией. УОЛЖ увеличивался не 
достоверно (682  мл по сравнению с контрольной группой
63.8 мл) оставаясь в пределах возрастных значений.

Показатели МО сердца, фракции выброса (сердеч
ного выброса) и фракции укорочения не превышая воз
растных значений достоверно, были увеличены в группе 
с йододефицитом по сравнению с контрольной группой 
[Таб. 3]. Увеличение данных показателей указывает на 
повышение насосной и сократительной функций сердца 
и свидетельствует о гиперкинетическом типе кровообра
щения.

В обеих обследованных группах были выявлены 
признаки соединительнотканной дисплазии сердца. Наи
более распространенными изменениями были дополни
тельная хордальность и пролапс митрального клапана 
(ПМК). Аномально расположенные хорды в основном 
прикреплялись к средней трети и к верхушке левого же
лудочка, достоверно превышая данные популяции [Таб.

■Ч-
Частота пролапса митрального клапана была до

стоверно выше в опытной группе. В меньшем количе
стве случаев пролапс сопровождался днлатацней кольца 
м1ггрального клапана н регурпггацней 1 степени [Таб. 
4]. Пролапс трнкуспидального клапана 1 степени с ре
гурпггацней 1 степени наблюдался значительно реже в 
контрольной группе, но был. значим в группе с эндеми
ческим зобом (Таб. 4].

Сопоставительный анализ жалоб и данных объ
ективного осмотра выявил преобладание числа под
ростков с вегетативной дисфункцией в опытной группе 
относительно контршьной. У этих детей вегетативная 
дистония проявлялась преобладанием енмпатикотонии, 
что обуславливало наличие гнперкинетического типа



Таблица 3. Показатели систолической функции сердца у ш кольников с эндемическим зобом 
и без патологии щ итовидной железы

Показатели
Диффузный эндемический зоб Контроль

п = 24 п = 14
ЧСС, уд/мин 97,9± 16,5 * 76,0± 9,9
УОЛЖ, мл 68,1± 7,5 63,8± 5,9
МО, л/мин 6,42± 1,57 * 5,06± 1,15
ФУЛЖ. % 42,7± 4,5 ♦ 39,5± 2,5
ФВЛЖ, % 73 0± 5 0 71,3i  3,5

дост оверност ь р< 0,05 
ЧСС -  частота сердечных сокращений.

У О ЛЖ  -  ударный объем левого желудочка.
МО  -  минутный объем.

ФУ ЛЖ  -  фракция укорочения левого желудочка,
ФВ ЛЖ  -  фракция выброса левого желудочка

Таблица 4. Признаки соединительнотканной дисплазии сердца у ш кольников с эндемическим зобом
и без патологии щитовидной железы

Показатели Диффузный эндемический зоб Контроль

п = 24 0/ п = 14 I %
Пролапс МК 15 623 5 >5.7
Пролапс ТК 9 37.5 * 1 1 7,1

Дилатация МК 8 33,3 * 1 I 7,1
Дилатацня ТК 2 8,3 * -
Хордальиость

дополнительная 70,8 7 50

'достоверность р< 0.05

кровообращения за счет увеличения ударного объема и 
минутного объема сердца, повышения ЧСС. Состояние 
нервно-гуморальной регуляции вегетативной функции 
организма отражается на ритме сердечной деятельности. 
Однако даже простое исследование ЧСС в широком прак
тическом применении по общепринятому мнению дает 
достаточно надежные представления о состоянии веге
тативной регуляции деятельности сердечнососудистой 
системы и функций всего организма в целом [8].

Известно, что ударный объем наряду с ЧСС опреде
ляет величину гемодинамнческого показателя -  минут
ного объема кровообращения (МОК). Изменение МОК 
происходит параллельно изменениям ударного объема 
[У]. На состояние гемодинамики у детей и подростков 
существенное влияние оказывают масса и длина тела. 
Подростковый возраст характеризуется изменением 
интенсивности роста, максимальным темпом во всем 
организме и в отдельных его частях, усилением окисли
тельных процессов, резко выраженными эндокринными 
сдвигами [9].

Полученные результаты свидетельствуют о разноо
бразном характере адаптационной перестройки внутри- 
сердечной гемодинамики у детей с эндемическим зобом 
в условиях вегетативной дисфункции. Проведенный ана
лиз отражает взаимосвязь между функциональным со
стоянием гипофизарно-гиреоидной и вегетативной нерв
ной систем у детей с йододефицитом, что имеет значение 
при оценке морфофункционального состояния сердца.

Дисфункции нервной системы также отводится ве
дущая роль в патогенезе формирования ПМК, что отра
жается на гемодинамике [10, 11]. Кроме того, не меньшее 
значение могут иметь и преобладание пациентов пубер
татного возраста, и усиление вегетативных влияний на 
фоне сопутствующей вегетативной дистонии [12, 13].

Таким образом, ПМК I степени гемодинамически 
часто встречается при эутиреоидном зобе, в отдельных 
случаях сочетаясь с пролапсом трикуспидального кла
пана. В большей степени ПМК в опытной группе имел 
«немое» течение и выявлялся только по данным Эхо КГ.

В последние годы в структуре сердечно
сосудистой патологии значительную роль отводят 
функциональным нарушениям и состояниям, связан
ным с дисплазией соединительной ткани сердца [14]. 
Дисплазии соединительной ткани сердца представля
ют собой отклонения в формировании соединитель
нотканных структур сердца, связанные с нарушениями 
развития, как в эмбриональном, так и в постнатальном 
периодах под влиянием различных факторов. Наибо
лее распространенной является недифференцирован
ная соединительнотканная дисплазия сердца (СДСТ) 
[15]. В детской популяции среди СДСТ наиболее ча
сто встречаются аномально расположенные трабекулы, 
хорды в левом желудочке, пролапс митрального клапа
на, аномалии правого предсердия, реже пролапсы дру
гих клапанов, аневризмы перегородок сердца, откры
тое овальное окно [16, 17].



Частота малых аномалий развития сердца (МАРС) 
ч лете кой популяции колеблется в пределах от 30-40% до 
60%, достигая 98% [16]. У детей соединительнотканные 
дисплазии сердца имеют нестабильный характер, связан
ный с ростом и совершенствованием соединительнот
канных структур, а также с вегетативным статусом, пре- 
морбидным фоном, поэтому могут сопровождаться как 
увеличением, так и обратным развитием [14]. В структу
ре МАРС у обследованных детей максимальный удель
ный вес имели дополнительные хорды левого желудочка 
и пролапс клапанов сердца. У детей с эндемическим диф
фузным зобом выявленные варианты МАРС, возможно, 
являются результатом нарушения вегетативной иннерва
ции клапанного аппарата сердца на фоне общего вегета
тивного дисбаланса.

Выводы
1. На фоне эндемического зоба у части подростков 

выявлены ранние изменения со стороны гемодинамиче
ских параметров, не выходящие за пределы нормальных 
возрастных значений, представленные гиперкинетиче- 
ским вариантом кровообращения.
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