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Хронические заболевания органов пищеваре-
ния, несмотря на научно-практические достижения
в их диагностике и лечении, занимают одно из глав-
ных мест в структуре патологии детского возрас-
та. За последние годы количество их выросло на
30% и в настоящее время превышает 100 случаев
на 1000 детского населения. Причины столь стре-
мительного распространения этой патологии у де-
тей неясны. Многие авторы справедливо рассмат-
ривают её как своего рода болезнь цивилизации и
связывают с наследственной отягощённостью, ин-
фекционным фактором, ухудшением социальных
условий, хроническим стрессом, недостатком ви-
таминов, макро- и микроэлементов в питании де-
тей [2, 5].

Нельзя не принимать во внимание, что у детей,
вследствие анатомо-физиологических особеннос-
тей желудочно-кишечного тракта (ЖКТ), хрони-
ческие заболевания органов пищеварения проте-
кают на начальных этапах малосимптомно, без
клинической манифестации, что затрудняет их
диагностику.

В структуре хронических заболеваний ЖКТ у
детей более 60% составляет патология гастродуо-
денальной зоны (хронические гастриты, гастроду-
одениты, язвенная болезнь желудка и двенадцати-
перстной кишки). Эти заболевания, нередко начи-
наясь в дошкольном и школьном возрасте, приоб-
ретают в последующем рецидивирующее течение
и приводят к потере трудоспособности и инвали-
дизации взрослого населения [5].

У детей, которые имеют хроническую патоло-
гию ЖКТ, часто встречаются заболевания эндок-
ринной системы, особенно щитовидной железы
(ЩЖ). Изменения гормональной регуляции со сто-
роны щитовидной железы влияют на процесс сек-
ретообразования, репарации слизистой оболочки
желудка и двенадцатиперстной кишки, моторику
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данных органов. Дисбаланс иммунной системы,
который больше выражен у детей с нарушением
гормонального обеспечения, создаёт условия для
нарушения трофики слизистой оболочки желудка
и двенадцатиперстной кишки, инфицирования
Helicobacter рylori (HP).

Целью исследования явилось изучение особен-
ностей течения хронической гастродуоденальной
патологии (ХГДП) у детей в зависимости от функ-
ционального состояния щитовидной железы.

Материал и методы
Нами проведено обследование 92 детей в воз-

расте от 3 до 15 лет, из них с хроническими гаст-
родуоденальными заболеваниями - 69 (22 мальчи-
ка и 47 девочек). Хроническим гастритом страда-
ло 38 пациентов (55,1%), гастродуоденитом - 27
(39,1%), язвенной болезнью - 4 (5,8%). Верифика-
ция гастродуоденальной патологии проводилась по
результатам эндоскопического и гистоморфологи-
ческого исследования биоптата слизистой оболоч-
ки, а также анализа желудочной сока, полученно-
го методом непрерывной вакуумной аспирации.
Результаты ультразвукового исследования щито-
видной железы оценивали на основании норм объё-
мов, разработанных для детского населения [3]. О
функциональном состоянии щитовидной железы
судили по уровню тиреотропного гормона (ТТГ),
трийодтиронина (Т3), тироксина (T4) и тиреогло-
булина (ТГ) в сыворотке крови, которые определя-
ли с помощью стандартных наборов, разработан-
ных ИБОХ АН РБ. Обработка полученных данных
проводилась на ПЭВМ с использованием пакета
прикладных статистических программ
STATISTICA 6.0. Для удобства статистической об-
работки результаты лабораторных показателей
предварительно стандартизированы с учётом воз-
растно-половых норм.
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Результаты и обсуждение
Пальпаторное исследование щитовидной желе-

зы выявило тиромегалию у 38% детей. Использо-
вание УЗИ позволило провести коррекцию объё-
ма и зафиксировало увеличение ЩЖ лишь у 23
(25%) детей. Ультразвуковой объём 50 (54,3%) де-
тей соответствовал возрастным параметрам, и у 19
(20,7%) пациентов рассчитанный объём щитовид-
ной железы оказался ниже допустимой нормы.
Данные литературы свидетельствуют, что у таких
детей удельное кровоснабжение органа является
наибольшим. Это создаёт предпосылки для более
интенсивного функционирования щитовидной
железы у этой группы обследуемых и, соответ-
ственно, снижает её адаптационные возможности.
Интенсификация кровотока приводит к активации
тиреоцитов, повышенной резорбции коллоида, уси-
лению накопления йода щитовидной железой, что
создаёт риск аутоиммунной и другой тиреопато-
логии [7].

На основании этих данных, все дети в соответ-
ствии с объёмом щитовидной железы распределе-
ны на три группы. В первую вошли пациенты с
уменьшенным объемом ЩЖ (-I), во вторую - с нор-
мальным (0), и в третью - с увеличенным (+I).

При сравнении показателей, характеризуюших
функциональное состояние щитовидной железы,
оказалось, что у детей, имеющих меньший и нор-
мальный объём органа (I и II группа), уровень ти-
роксина недостоверно, а трийодтиронина досто-
верно был выше, чем у детей с тиромегалией. Кон-
центрация тиретропного гормона у детей II груп-
пы оказалась выше, чем в I и III, однако эта разни-
ца не была статистически достоверной. Эти дан-
ные отражены в табл. 1.

Мы также сравнили показатели тиреоидного
гомеостаза у детей, имеющих хроническую гаст-
родуоденальную патологию и разные размеры
ЩЖ, и установили те же закономерности (табл. 2).

Проанализировав состояние желудочной секре-
ции у детей с ХГДП и различными объемами ЩЖ,
мы получили отрицательную корреляционную
связь между объёмом щитовидной железы и кис-
лотообразующей функцией желудка в тощаковую
и базальную фазы секреции (табл. 3). Коррреля-

ционных связей между объёмом щитовидной же-
лезы и показателями последовательной секреции
не обнаружено.

Объём желудочного сока в разные фазы секре-
ции не зависел от величины щитовидной железы.
Дебит-час свободной соляной кислоты был выше
у детей в первой группе, чем во второй (р<0,05) и
третьей (р>0,05) (табл. 4, 5).

При сопоставлении объема щитовидной желе-
зы и данных морфологического исследования сли-
зистой оболочки желудка и 12-перстной кишки
нами обнаружена отрицательная корреляционная
связь между объёмом щитовидной железы и нали-
чием атрофии (r=-0,4690, p<0,02), а также эрозив-
ными изменениями слизистой оболочки (r=-0,4754,
р<0,01).

Согласно литературным данным, Т3 и Т4 оказы-
вают выраженное трофическое действие на слизи-
стую оболочку желудка, а тироксин, кроме того,
повышает концентрацию гастромукопротеина.
ТТГ не только оказывает общебиологическое дей-
ствие, непосредственно связанное с активацией
щитовидной железы, но также способен усиливать
желудочную секрецию и повышать “агрессивные”
свойства желудочного сока [4]. В наших исследо-
ваниях подтверждена корреляционная связь меж-
ду уровнем ТТГ и объёмом желудочного сока в
тощаковую фазу (r=0,9186, р<0,05) и в фазу после-
довательной секреции (r=0,3505, р<0,01), а также
наличием атрофии слизистой оболочки желудка и
уровнем тироксина (r=0,6428, р<0,0001).

Мы также выявили разнонаправленные корре-
ляционные связи между степенью инфицирования
НР и показателями тиреостата: положительную
(r=0,3768, p<0,03) с уровнем тироксина и отрица-
тельную (r=-0,3755, р<0,05) с объёмом щитовид-
ной железы.
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Особую значимость представляют результаты
анализа сывороточных концентраций тиреоглобу-
лина (ТG), величина секреции которого в кровь
является своеобразным “зеркалом” интенсивнос-
ти пролиферативных процессов в щитовидной
железе и либо указывает на долю активно деля-
щихся клеток, либо отражает скорость их обнов-
ления или, скорее всего, служит совокупным ин-
дексом обоих источников пролиферации [1, 6].
Прогрессирующее разрастание тиреоидной парен-
химы сопровождается усиленной элиминацией
тиреоглобулина из щитовидной железы в кровь.
Вымывание антигенных структур влечёт за собой
увеличение продукции антитиреоидных антител и
ухудшает отдалённый прогноз манифестации ауто-
иммунных заболеваний ЩЖ.

Мы изучили концентрацию тиреоглобулина в
крови при различных объёмах щитовидной желе-
зы (табл. 6).

Уровень тиреоглобулина был выше у детей с
увеличенной щитовидной железой, чем у детей с
нормальной и уменьшенной, однако эта разница
статистически недостоверна.

При изучении влияния тиреоглобулина на же-
лудочную секрецию у детей с хронической гаст-
родуоденальной патологией выявлена отрицатель-
ная корреляционная связь между показателями
кислотности во всех фазах секреции и уровнем TG
(табл. 7).

Уровень тиреоглобулина у детей с хронической
гастродуоденальной патологией был недостовер-
но ниже (22,12±2,75 нмоль/л), чем у детей, не име-
ющих её (31,88±4,06 нмоль/л), р>0,05.

Выводы
1. Дети с уменьшенным объёмом щитовидной

железы имеют более высокие показатели кислот-
ности желудочного сока.

2. Эрозивные и атрофические изменения в сли-
зистой желудка достоверно чаще встречаются у
детей с уменьшенным объёмом щитовидной же-
лезы.

3. Степень инфицирования НР выше у детей,
имеющих меньший объём щитовидной железы и
выше уровень тироксина.

4. У детей, имеющих высокий уровень тиреог-
лобулина на фоне хронической гастродуоденаль-
ной патологии, ниже показатели кислотности во
все фазы желудочной секреции.

Заключение
Для хронического воспалительного процесса в

желудке и двенадцатиперстной кишке в сочетании
с патологическими изменениями в щитовидной
железе характерны клинические особенности, ко-
торые, возможно, обусловлены нарушением тире-
оидного и иммунного гомеостаза. Данные измене-
ния создают условия для рецидивно-прогредиент-
ного течения и возникновения осложнений гаст-
роэнтерологических заболеваний.

Дети, имеющие при УЗИ объём щитовидной
железы меньше нижней границы возрастной нор-
мы, должны быть отнесены к группе риска по раз-
витию тиреопатологии и требуют наибольшего
внимания при динамическом наблюдении.

Стойкое увеличение содержания тиреоглобули-
на в сыворотке крови можно рассматривать как
один из возможных факторов, способствующих
обострению и рецидивированию гастродуоденаль-
ных заболеваний.
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