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Помимо УЗИ щитовидной пациентам также проводилось определение уровня, связанных с 

щитовидной железой, гормонов в 120 случаях. Чаще всего оценивали показатель свободного 

тироксина (св. Т4) и показатель тиреотропного гормона (ТТГ), однако в некоторых случаях (30 

случаев, 25%) производилась оценка антител к тиреопероксидазе (АТ к ТПО). Наиболее частыми 

показаниями к исследованию по определению уровня гормонов являлись следующие диагнозы: 

эссенциальная (первичная) гипертензия [I10] (27,5%), другие расстройства вегетативной 

(автономной) нервной системы [G90.8] (25%), реактивные артропатии [M02] (9%), 

преждевременная деполяризация предсердий [I49.1] (6%), преждевременная деполяризация 

желудочков [I49.3] (5%) и другие диагнозы, встречающие с одинаковой невысокой частотой 

(28%). Патологические анализы крови на определение уровня, связаннных с щитовидной железой, 

гормонов были выявлены: снижение св. Т4 в 13,3% случаев, увеличение уровня ТТГ – 24,17% и 

увеличение АТ к ТПО – 2,5%.   

Проведение исследований щитовидной железы в ревматологическом отделении 

свидетельствует о наличии риска патологий у пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 

системы. Особенно повышенный риск отмечался у пациентов с артериальной гипертензией и 

синдромом вегетативной дисфункции. Учитывая достаточно высокую частоту патологий 

щитовидной железы к пациентам с заболеванием сердечно-сосудистой системы, это оправдывает 

более углубленные исследования, в том числе дальнейшее проведение работ в данной области.  
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В последнее время отмечается рост заболеваний щитовидной железы у детей, таких как 

гипотиреоз, тиреотоксикоз, аутоиммунный тиреоидит (АИТ) и другие. В связи с этим, крайне 

важно уделять достаточно внимания и времени для обследования гормонального статуса у детей.  

В рамках данной научной работы была проведена сплошная выборка историй болезней пациентов, 

находившихся на госпитализации с 01.01.2025 по 24.03.2025 в 4-ом педиатрическом отделении 

(для ревматологических больных) в УЗ  4-я городская детская клиническая больница . В 

результате, получено 245 историй болезни пациентов в возрасте от 4 месяцев до 17 лет 11 мес., 

средний возраст пациентов 13,1±3,81 лет. 

Проведён анализ ультразвукового исследования (УЗИ) щитовидной железы. Оценен 

уровень свободного Т4, ТТГ, АТ к ТПО в периферической крови. Статистическая обработка 

данных выполнена с помощью программ Exсel for Windows 2019.  

 В стационаре проведено 138 УЗИ щитовидной железы. Отмечены изменения в структуре 

органа: расширенные коллоидные фолликулы – 63 (45,65%), без выявленных изменений – 56 

(40,58%), гиперплазия – 25 (18,12%), АИТ – 7 (5,07%) и другие (уменьшение размеров 

относительно возрастной нормы, наличие изменений в структуре паренхимы, кисты, участки 

фиброза и узлы), встречающиеся с низкой частотой (менее 5%).  

В работе отмечено изменение гормонального статуса у детей: снижение св. Т4 у 16 детей 

(13,45%), увеличение ТТГ среди 29 (24,37%) пациентов, увеличение АТ к ТПО в 3-х (2,5%) 

случаях.  

Проведен анализ диагнозов, выставленных в период госпитализации пациентам с 

установленной патологией щитовидной железы – 15 (6,12% от всей выборки): субклинический 

гипотиреоз вследствие йодной недостаточности – 5 (33,3% всех диагнозов), гипотиреоз 

неуточнённый – 1 (6,67%), другие неуточнённые гипертиреозы – 2 (13,3%), другие неуточнённые 
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гипотиреозы – 1 (6,67%), доброкачественные новообразования щитовидной железы – 2 (13,3%), 

АИТ – 1 (6,67%) и узловое образование правой доли с субклиническим гипотиреозом – 1 (6,67%).  

Детям с изменением гормонального статуса назначено лечение. В зависимости от уровня 

гормонов назначали левотироксин натрия или калия йодид. 

Проведённая научная работа доказала проявление изменений со стороны щитовидной 

железы по данным и УЗИ, и гормонального профиля у детей с патологией сердечно-сосудистой 

системы. В результате диагностики чаще всего обнаруживались признаки гипотиреоза. Данное 

исследование свидетельствует о необходимости проведения оценки функции и структуры 

щитовидной железы.     
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Врожденные дефекты иммунитета (ВДИ) – гетерогенная группа генетически 

обусловленных расстройств, насчитывающая более 500 заболеваний [3]. Симптомы, тяжесть, 

характер дебюта различаются в зависимости от варианта первичного иммунодефицита и наряду с 

серьезными инфекциями могут включать аутоиммунные и онкологические осложнения [2].   

Пациенты с первичными иммунодефицитами (ПИД) демонстрируют снижение общего 

состояния здоровья, что обусловлено частыми госпитализациями, ограничениями физической, 

школьной и социальной активности [1].  

Очевидно, что современные методы терапии, включая трансплантацию гемопоэтических 

клеток, профилактический прием антимикробных средств, использование иммунодепрессантов и 

моноклональных антител, существенно улучшили показатели выживаемости пациентов с ВДИ, 

однако многие из них имеют ряд побочных эффектов, серьезно влияющих на качество жизни 

больных [4, 5].   

Повышение качества жизни у пациентов с ПИД является одной из важнейших целей 

лечения. Качество жизни, связанное со здоровьем, является многогранной концепцией, которая 

фокусируется на субъективном восприятии эмоционального, социального и физического 

функционирования [1, 2].     

Цель исследования – оценка состояния здоровья и качества жизни детей с первичными 

иммунодефицитами.     

Материал и методы: обследованы 65 детей с врожденными дефектами иммунитета (50 

мальчиков, 15 девочек), включенных в регистр первичных иммунодефицитов Ставропольского 

края и Национальный регистр ПИД России. Средний возраст больных составил – 8,9±0,61 год. 

Работа выполнена на базе детской краевой клинической больницы г. Ставрополя в период с 2019 

по 2025 гг. в дизайне проспективного неинтервенционного наблюдательного исследования. 

Опросники PedsQL 4,0 Generic Core Scales заполняли дети с первичными иммунодефицитами и их 

родители во время госпитализации или амбулаторного осмотра врачом аллергологом-

иммунологом.  

Осуществлен анализ 65 анкет родителей и 54 – пациентов.  Контрольная группа включала 

70 практически здоровых детей и была эквивалентной исследуемой группе по возрасту и полу.  

Для оценки инфекционной и неинфекционной заболеваемости детей проведен анализ 

медицинской документации (амбулаторные карты пациентов, выписки из историй болезни ГБУЗ 
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