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цитруллина, цистатионина, аланина и увеличение содержания триптофана. Увеличение концен-
трации триптофана в иммуноцитах может нарушать нормальное течение иммунных реакций. 
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Реферат. Проанализированы клинико-лабораторные и сонографические показатели у 
детей Гомельской области, проходивших скрининговое исследование. Показано, что в 1991–
1996 гг. аутоиммунный тироидит был верифицирован у 1,1% (196/17552; 99% ДИ: (0,9–1,3%)) 
обследованных детей Гомельской области. 
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Summary. The analysis of the clinical laboratory and sonographic parameters in children of 

the Gomel region, held a screening study. It is shown that in the period from 1991–1996. Hashimoto's 
thyroiditis was verified in 1.1% (196/17552; 99% CI (0.9–1.3%)) examined a cohort of children of the 
Gomel region.
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Введение. Аутоиммунный тироидит — органоспецифическое аутоиммунное заболевание 

щитовидной железы, которое в детском и подростковом возрасте отличается рядом особенно-
стей клинической картины и течения, обусловленных недавним дебютом заболевания и мини-
мальными морфо-функциональными изменениями щитовидной железы на начальных стадиях 
иммунопатологического процесса [1].

Частота клинически выраженных форм аутоиммунного тироидита составляет не более 1% 
от всех случаев зоба у детей, а распространенность гипотироза не превышает 0,1%. В большин-
стве случаев аутоиммунный тироидит у детей сопровождается эутироидным статусом, гипер-
тироз выявляется примерно у 5%, гипотироз — у 3–13%. По данным отечественных педиатров-
эндокринологов, снижение функции щитовидной железы у детей и подростков с аутоиммунным 
тироидитом не является облигатным симптомом заболевания и не может служить его основным 
диагностическим критерием [2, 3]. 

Материалы и методы. Исследование являлось когортным, проводилось на базе Гомель-
ского диспансера радиационной медицины, реорганизованного в 2002 г. в ГУ «РНПЦ радиаци-
онной медицины и экологии человека». 

Дизайн исследования. 1-й этап: массовый скрининг детей Гомельской области (1991–
1996 гг.) с целью выявления тироидной патологии и формирования базы данных (17552 субъек-
та). 2-й этап: ежегодный осмотр детей, прошедших скрининговое обследование, с целью вери-
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фикации клинических диагнозов и формирования уточненной базы данных с аутоиммунный ти-
роидитом среди лиц с тироидной патологией (196/557). 

Оценка тироидного статуса проводилась иммуноферментным методом «Amerlit», 
(«Amersham», Великобритания), наличие аутоантител определяли по результатам реакции пас-
сивной гемагглютинации визуально наборами «Fujirevio for Ab-Tg, Ab-Мс» (Япония). Ультра-
звуковое исследование щитовидной железы проводили с использованием аппарата высокого 
разрешения («ALOKA SSD-520», «ALOKA-630», Япония). При пальпаторной оценке размеров 
щитовидной железы использовали классификацию ВОЗ (1986, 1994), при сонографической — 
зоб диагностировали, если объем щитовидной железы превышал возрастные нормы для бе-
лорусской популяции. Статистическую обработку данных проводили с использованием про-
граммных пакетов Statistica 6.0.

Цель исследования — анализ анамнестических данных, клинико-лабораторных и соно-
графических показателей у детей с аутоиммунным тироидитом, проходивших скрининговое ис-
следование и проживавших в Гомельской области на момент аварии на ЧАЭС в возрасте млад-
ше 10 лет.

Результаты и их обсуждение. Аутоиммунный тироидит был верифицирован у 196 де-
тей. Медиана возраста на момент аварии составила 4,4 года (2,7; 5,8), на момент обследова-
ния — 12,7 года (11,2; 14,0). Цитологически диагноз был подтвержден в 9,2%,18/196 (95%ДИ 
(8,8-9,6%)) случаев, морфологически — в 2,6%, 5/196 (95% ДИ (2,3–2,8%)).

Распределение пациентов с аутоиммунным тироидитом по полу и годам выявления соот-
ветствовало известным наблюдениям о преобладании рассматриваемой патологии у лиц жен-
ского пола, соотношение мальчиков (17,5%, 33/196; 95% ДИ (12,3–22,7%)) и девочек (82,5%, 
163/196; 95% ДИ (77,3–87,8%)) составляло 1:4,9, хотя, по данным литературы, на одного маль-
чика приходится три девочки [2]. 

У девочек медиана объема щитовидной железы — Ме 16,9 см3 (11,8; 21,5) — была выше, 
чем у мальчиков — Ме 14,8 см3 (9,5; 16,9), р = 0,018, что объясняется более ранним вступле-
нием их в пубертатный период. У мальчиков и девочек возраст на момент аварии составил 4,5 
(2,2; 5,1) и 4,3 года (2,7; 5,9), индекс массы тела — 18,1 (16,0; 20,6) и 18,3 кг/м2 (16,3; 20,6) со-
ответственно. Показатели были практически одинаковы, различия статистически не значимы. 
Медиана возраста на момент обследования (12,7 года (10,7; 13,5) у мальчиков и 12,7 года (11,3; 
14,2) — у девочек) была одинакова и соответствовала пубертатному периоду, когда отмечается 
больший процент поражения щитовидной железы аутоиммунным тироидитом [2, 4].

Медиана значений тиреотропного гормона у обследованных пациентов с аутоиммунным 
тироидитом составила 1,8 мМЕ/л (0,9; 3,0). У мальчиков медиана значений концентрации сво-
бодного тироксина (Ме 16,7 пмоль/л (14,1; 18,6)) была выше, чем у девочек (Ме 15,9 пмоль/л 
(13,1; 19,4)), а медиана тиреотропного гормона преобладала у девочек — 1,8 мМЕ/л (0,9; 3,0), 
по сравнению с мальчиками — 1,5 мМЕ/л (0,9; 2,6); данные различия были не значимы. Показа-
тель тиреотропного гормона более 2,5 мМЕ/л, но менее 3,2 мМЕ/л имел место в 20/196 (11,0%) 
случаев (95% ДИ (6,7–15,2%)). Снижение функции щитовидной железы с отсекающими значе-
ниями тиреотропного гормона более 3,2 мМЕ/л, но менее 7,0 мМЕ/л было диагностировано у 
9/196 (4,6%) обследованных (95% ДИ (4,3–4,9%)), из них девочки составляли 88,9%, 8/9 (95% 
ДИ (82,8–95,0%)), мальчики — 11,1%, 1/9 (95% ДИ (8,9–13,3%). Гипотиреоз с отсекающими ве-
личинами тиреотропного гормона более 7,0 мМЕ/л имел место только у 6,6%, 13/196 (95% ДИ 
(6,3–7,0%)) обследованных. Антитела к микросомальному антигену были зарегистрированы в 
100% случаев аутоиммунного тироидита, а к тироглобулину — только в 54,5%,107/196 (95% ДИ 
(47,6–61,4%)). Концентрация антител к микросомальному антигену (160 (40; 5120), р = 0,008) и 
тироглобулину (20 (10, 40), р = 0,026) у девочек оказалась в 2 раза выше, чем у мальчиков — 80 
(20; 320) и 10 (10; 20) соответственно.

Диффузный характер зоба, согласно ультразвуковым и гистоморфологическим ис-
следованиям, имел место у 88,5%, 175/196 (95% ДИ (84,2–92,3%)) пациентов, диффузно-
ложноузловой — в 7,1%, 14/196 (95% ДИ (6,8–7,5%)), в остальных случаях наблюдалось соче-
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тание аутоиммунного тироидита с доброкачественными — 3,1%, 6/196 (95% ДИ (2,8–3,3%)) и 
злокачественными опухолями щитовидной железы — 1%, 2/196 (95% ДИ (0,9–1,2%)). Обраща-
ло на себя внимание увеличение паратрахеальных и/или предгортанных лимфатических узлов 
в 187/196, 94,5% (95% ДИ (91,5–97,6%)) случаев, хотя известно, что при ультразвуковом иссле-
довании у здоровых людей данные группы лимфоузлов обычно не визуализируются или их раз-
мер не превышает 4 мм [5]. 

Заключение. Таким образом, особенности хронического аутоиммунного тироидита у 
субъектов Гомельской когорты, являвшихся детьми до 10 лет на момент техногенной аварии, за-
ключались в 2,5 раза более высоких уровнях антител к микросомальному антигену у девочек, 
верификации заболевания в перипубертатном возрасте. 

Медиана концентрации антител к микросомальному антигену (с отсекающими значения-
ми ниже 10) достигала у девочек 160 (40; 5120; р = 0,008) и 80 (20; 320; р = 0,026) у мальчиков, 
антитела к тироглобулину диагностировали только в половине случаев данного органоспецифи-
ческого аутоиммунного заболевания — 54,5% (107/196; 95% ДИ (47,6–61,4%)).

Число случаев величин тиреотропного гормона более 2,5 мМЕ/л, но менее 3,2 мМЕ/л со-
ставляло 11,0% (20/196; 95% ДИ (6,7–15,2%)), что отражало транзиторные состояния относи-
тельного дефицита тироидных гормонов у детей и молодых лиц на фоне органоспецифического 
аутоиммунного процесса в период повышенной потребности в них организма.

Гипотиреоз с отсекающими величинами тиреотропного гормона более 7,0 мМЕ/л имел 
место у 6,6% (13/196, 95% ДИ (6,3–7,0%)) обследованных.

При ультразвуковом исследовании щитовидной железы субъектов Гомельской когорты с 
аутоиммунным тироидитом были обнаружены увеличенные паратрахеальные и/или предгор-
танные лимфатические узлы у 187/196 пациентов, что может служить дополнительным ультра-
звуковым критерием для верификации диагноза хронического аутоиммунного тироидита.
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Реферат. Изучена частота рецидивов радикулярных кист челюстей на 2 базах кафедр 
челюстно-лицевой хирургии за 2011–2014 гг., клиника, основные принципы диагностики реци-
дивов. Проанализированы причины рецидивов радикулярных кист челюстей. Проанализирова-
ны основные принципы хирургического лечения.

Ключевые слова: рецидив, радикулярная киста, челюсть, обтурация канала, нерассасы-
вающийся пломбировочный материал.


