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Аннотация. В статье рассмотрены вопросы клиники синдрома 

тиреотоксикоза у детей в связи со степенью тяжести данного состояния, 
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повышением уровня тироксина и изменениями после тиреостатической 

терапии.  

Annotation. The article discusses the clinic of thyrotoxicosis syndrome in 

children in connection with the severity of this condition, an increase in tiroksina 

level and changes after thyreostatic therapy. 
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Введение 

Синдром тиреотоксикоза имеет различную этиологию, в большинстве 

случаев он связан с избыточной продукцией гормонов тироксина (Т4) и 

трийодтиронина (Т3) клетками щитовидной железы. Особый интерес 

представляет тиреотоксикоз детского возраста. До степени визуального 

определения увеличения размеров щитовидной железы, данное состояние носит 

неспецифическую на первый взгляд симптоматику, что делает его сложным для 

выявления с одной стороны, с другой, приводя в тяжелой к функциональным и 

морфологическим нарушениям со стороны многих органов и систем. 

Цель исследования - выявить особенности течения клинической 

симптоматики у детей с синдромом тиреотоксикоза. 

Материалы и методы исследования 

Было проведено исследование по типу поперечного среза, метод выборки 

сплошной. В исследовании приняло участие 24 человека, проходящих лечение 

и обследование на базе эндокринологического отделения ЧОДКБ с ноября 2019 

года по февраль 2020 года. Критериями включения были согласие ребенка или 

законного представителя на проведение обследования, наличие лабораторно 

подтвержденного повышения уровня Т4 свыше 21,0 пмоль/л, возраст до 18 лет. 

Исследование проводилось в два этапа: на первом этапе, при поступлении, был 

проведен ретроспективный анализ амбулаторных карт на предмет выявления 

ранних жалоб, манифистирующих синдром тиреотоксикоза, пациентами 

заполнены разработанные нами анкеты, содержащие данные анамнеза 

заболевания, проведена оценка эмоционального реагирования по методике В.В. 

Суворова, степень нарушения памяти по методу «Кратковременного 

запоминания», степень нарушения памяти и зрительного конструирования по 

методу «Теста рисования часов», уровень сосредоточенности, внимания и 

развитости пространственного ориентирования по тесту-рисунку «Уточка». 

Второй этап – спустя 2-3 недели от начала тиреостатической терапии при 

достижении уровня Т4 = 12,6-21,0 пмоль/л, были повторены вышеуказанные 

методики, проводилось сравнение почерка пациента с почерком при 

поступлении. 

Результаты исследования и их обсуждение. Возраст обследуемых 

составил от 9 до 17 лет (8 мальчиков и 16 девочек). Все пациенты были 
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разделены на три группы в зависимости от степени тяжести тиреотоксикоза, 

регламентированных Национальными клиническими рекомендациями по 

лечению тиреотоксикоза у детей: 1 группа (n=8) – 1 степень тяжести, 

увеличение ЧСС до 20% от возрастной нормы, 2 группа (n=12) -2 степень 

тяжести, увеличение ЧСС от 20% до 50% от возрастной нормы, 3 группа (n=4) – 

3 степень тяжести, увеличение ЧСС более чем на 50% от возрастной нормы. В 

зависимости от степени тяжести состояние отмечается нарастание и 

утяжеление клиники, связанной с синдромом тиреотоксикоза. В 1 группе 

обследуемых на первый план выступают нарушения со стороны сердечно-

сосудистой системой, выражающиеся в увеличении ЧСС свыше возрастной 

нормы у 100% (n=8) пациентов, вместе с этим, у 75% (n=6) обследуемых 

отмечено повышение уровня эмоциональной лабильности. С утяжелением 

состояния, нарастает выраженность клиники синдрома, что выражается в 

увеличении показателей ЧСС, повышение эмоциональной лабильности 

наблюдалось уже в 100% случаев (n=12). Вместе с этим изменение почерка 

наблюдаются уже более чем половиной пациентов – 50% (n=6) и в трети 

случаев обследуемые жаловались на тремор рук. В третьей группе обследуемых 

продолжает утяжеляться выраженность клиники тиреотоксикоза, при этом 

нарушения почерка характерны для всех обследуемых данной группы, 

увеличение щитовидной железы отмечается визуально в 50% (n=2), в половине 

случаев наблюдались глазные симптомы Грфе, Штельвага, Кохера. 

Эмоциональная лабильность, напротив, стала уменьшаться, вплоть до степени 

сниженного эмоционального реагирования в 25% (n=1). (табл.1) 

Таблица 1 

Клинические проявления синдрома тиреотоксикоза в зависимости от степени 

тяжести состояния 

 1 группа 

(n=8) 

2 группа (n=12) 3 группа (n=4) Р 

Уровень Т4 

крови 

(пмоль/л) 

25,7±4 44,9±11 72,5±19 р1-

3=p=0,03 

ЧСС среднее 

до начала 

терапии 

(ударов/мин) 

92±5 103±7 122±4 р1-

3=001144 

Наличие 

тремора 

0% (n=0) 33% (n=4) 100% (n=4) р1-

2=0,002 

р2-

3=0,038 

Изменения 

почерка 

12,5%  (n=1) 58% (n=7) 100% (n=4) р1-3=0,01 
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Средний 

показатель 

эмоциональн

ого 

реагировани

я 

2,9 3,42 2,5 р1-

2=0,0007 

Средний 

балл 

выполнения 

теста 

«Кратковрем

енного 

запоминания

» 

1,75 1,16 0 Не 

достоверн

о 

Средний 

балл 

выполнения 

теста 

«Рисования 

часов» 

6 4,9 3,25 Не 

достоверн

о 

Оценка 

физического 

развития 

Гармонично

е100% (n=8) 

Гармоничное 

92% (n=11) 

Дисгармонично

е 8% (n=1) 

Гармоничное 

50% (n=2) 

Дисгармонично

е50% (n=2) 

Не 

достоверн

о 

Наличие 

аутоиммунн

ой 

отягощеннос

ти 

25% (n=2) 42% (n=5) 75% (n=3) Не 

достоверн

о 

Выводы: 

1. Степень тяжести синдрома тиреотоксикоза у детей напрямую связана с 

уровнем свободного тироксина крови. 

2. С увеличением степени тяжести синдрома тиреотоксикоза нарастает 

выраженность ранее имеющейся клиники и сопровождается появлением новой 

симптоматики, значительно ухудшающих клиническую картину основного 

заболевания. 
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Введение 

Проблема заболеваний мочевыделительной системы у детей в настоящее 

время является актуальной. И это не случайно. Показатели заболеваемости с 

каждым годом увеличиваются и в среднем по России составляет 73,0 на 1000 

детского населения, при этом показатели инвалидности регистрируются на 11-

м месте в общей структуре [7]. Поздняя диагностика и лечение, зачастую 

приводят к осложнениям. Последнее может быть результатом сочетанных 

патологий у одного ребенка. 


