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Введение. Тяжесть течения внебольничной пневмонии у детей обусловлена сопутствующей патологией, 
состоянием эндокринной и иммунной систем организма, особенно среди населения, проживающего в условиях 
эндемического йододефицита.

Цель исследования – изучить клиническое течение внебольничной пневмонии у детей из йододефицитного 
региона и выявить особенность внутриклеточного распределения йода в крови в зависимости от характера 
течения заболевания.

Материал и методы. Обследованы 70 детей с внебольничной пневмонией. Всем детям определяли уровень 
йодурии, концентрацию в крови общего, органифицированного и неорганического йода.

Результаты. Проведен анализ клинического течения пневмонии у детей. Во всех исследуемых группах 
выявлен умеренный йододефицит. При исследовании внутриклеточного пула йода у пациентов с тяжелым 
течением пневмонии выявлена обратная связь между уровнями распределения йода на органифицированный 
и неорганический йод (r=-0,99, p<0,05). Также обнаружена тесная связь между уровнями общего и органи-
фицированного йода (r=0,64, p<0,05). У пациентов со средней степенью тяжести пневмонии данная связь 
имеет тенденцию к уменьшению. Выявлено лишь незначительное снижение уровня общего и органифициро-
ванного йода и умеренное повышение концентрации неорганического йода в крови пациентов. 

Выводы. Установленные изменения показателей внутриклеточного пула йода и его распределение в орга-
низме прямо пропорционально тяжести внебольничной пневмонии. Тяжелое течение ВП способствует рез-
кому повышению концентрации неорганического йода с одновременным снижением уровня органического и 
общего йода в крови. 
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Введение
Внебольничная пневмония (ВП) детского 

возраста продолжает оставаться актуальной 
проблемой педиатрии. Невзирая на значитель-
ные успехи, достигнутые в изучении патогенеза, 
диагностики и лечения ВП, некоторые аспекты 
ее развития, а также тяжесть течения и прогрес-
сирования остаются дискуссионными. Это ве-
дет к поиску новых маркеров тяжести течения 
пневмонии, выявления коморбидных состояний, 
изучения их влияния на организм ребенка. Так, 
огромное воздействие на организм, в частности 
на иммунологическую реактивность, оказывает 
дефицит йода, особенно у населения, прожива-
ющего в условиях йодной эндемии [1, 2]. На се-
годняшний день Украина относится к странам, 
где проблема йодного дефицита все еще не ре-
шена на национальном уровне [3].

Ключевым моментом при йододефиците 
(ЙД) является снижение секреции тиреоидных 
гормонов, что отрицательно влияет на иммун-
ную систему с развитием соматических заболе-
ваний, предрасположенности к частым респира-
торным заболеваниям. Развитие инфекционного 
процесса на фоне хронического дефицита йода 
приводит к более тяжелому течению основного 
заболевания, склонности к рецидивам и разви-
тию осложнений [1, 2, 4]. В механизмах разви-
тия йододефицитных заболеваний большое зна-
чение отводится изменениям внутриклеточного 
пула йода. В научной литературе представлены 

данные по изучению распределения интратире-
оидного пула йода и его депонирования в ткани 
щитовидной железы (ЩЖ) (в узле, паранодуляр-
ной и контрлатеральной долях) при йододефи-
цитном эутиреоидном узловом зобе у взрослых 
[5, 6]. Однако особенность внутриклеточного 
распределения йода в крови на органифициро-
ванную и неорганическую фракции в организме 
детей из йододефицитного региона с пневмони-
ей разной степени тяжести и его влияние на те-
чение заболевания в фундаментальных исследо-
ваниях не освещены. 

Таким образом, актуальность данной рабо-
ты обусловлена необходимостью обосновать и 
разработать меры профилактики ЙД с учетом 
дисбаланса внутриклеточного распределения 
йода в организме. Установление взаимосвязи 
между степенью ЙД, характером внутриклеточ-
ного распределения йода в организме на его ор-
ганифицированную и неорганическую фракции 
и степенью тяжести ВП будет способствовать 
дополнению и расширению понятий о механиз-
мах патогенеза этого заболевания. Возможность 
правильного прогноза клинического течения 
пневмонии и вероятности развития осложнений 
позволит снизить общую заболеваемость дет-
ского населения, проживающего в  йододефи-
цитных регионах, а также своевременно плани-
ровать распределение средств, необходимых для 
профилактики и лечения.

Оригинальные исследования
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Оригинальные исследования

Цель исследования: изучить клиническое 
течение ВП у детей, проживающих в условиях 
природного ЙД, а также выявить особенности 
внутриклеточного распределения йода в кро-
ви  у детей в зависимости от степени тяжести 
заболевания.

Материал и методы 
Обследованы 70 детей в возрасте 4-14 лет с 

внебольничной пневмонией – основная группа. 
Контрольную группу (n=35) составили здоровые 
лица,  сопоставимые по возрасту. Средний воз-
раст исследуемых детей – 6,7±2,7 года. Забор и 
исследование крови выполнялись с согласия па-
циентов и их представителей. 

Исследования были выполнены с соблюдени-
ем основных положений GСР (1996), Конвенции 
Совета Европы о правах человека и биомеди-
цине (от 04.04.1997), Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации об этиче-
ских принципах проведения научных медицин-
ских исследований с участием человека (1964-
2013), приказа МЗ Украины № 690 от 23.09.2009 
и № 616 от 03.08.2012.

Все дети постоянно проживали в регионе 
йодного дефицита умеренной и средней степени 
тяжести и не имели типичных жалоб нарушения 
функции ЩЖ. В условиях стационара пациентам 
из основной группы проводилось клинико-лабо-
раторное, инструментальное обследование соот-
ветственно критериям диагностики пневмонии и 
оценки тяжести состояния согласно существую-
щим протоколам [7, 8]. 

Обследуемые дети были распределены на 3 
группы, по 35 человек в каждой: 1-я группа ‒ 
пациенты с тяжелым течением пневмонии; 2-я 
группа ‒ дети со средней степеню тяжести пнев-
монии; 3-я группа – контрольная.

Распространенность и степень ЙД исследуе-
мых групп определяли по показателю экскреции 
йода с мочой. Анализ мочи на содержание йода 
проводили церий-арсенитным методом. Степень 
йодного дефицита оценивали согласно рекомен-
дациям WHO/ICCIDD (2001, 2007) [9].

Уровень интратиреоидного неорганического 
и органифицированного йода в крови опреде-
ляли по методике (патент на полезную модель 
№ 45332 (UA), МПК G09B 23/28 (2009.01)) [10]. 
Принцип ее основан на способности хлорофор-
ма экстрагировать молекулярный йод из водно-
го раствора с образованием продукта розового 
цвета. Интенсивность окраски комплекса прямо 
пропорциональна количеству йода в пробе. Для 
определения общего содержания йода кровь 
подвергали щелочному озолению. С этой целью 
0,5 г NaОН расплавляли в тигле и охлаждали. 
0,5 мл крови помещали в охлажденный NaОН и 
нагревали при температуре 700-800˚С в течение 
5-7 минут до получения гомогенного расплава. 
После охлаждения до расплава добавляли 5 мл 
воды и полученный раствор нейтрализовали 
концентрированной Н2SО4 до рН 5-6. Для опре-
деления йода реакционную смесь обрабатывали 
1,0 мл 0,50 М нитрита натрия. Йод экстрагиро-
вали 4 мл СНСІ3 и регистрировали оптическое 

поглощение пробы при длине волны 510 нм [11]. 
Содержание йода в образце определяли по кали-
бровочной кривой, построенной на калий йоди-
де, и выражали в мкг/л. 

Для определения неорганического (небелко-
вого) йода в крови делали 25% гомогенат в 10% 
растворе трихлоруксусной кислоты с добавлени-
ем ингибитора протеаз фенилметилсульфонилф-
ториду (0,1 мМ, "Sigma"). Гомогенат центрифу-
гировали в течение 15 минут при 10000 оборотов 
в минуту. Полученный надосадок инкубировали 
с 1,0 мл 5,0 М Н2SО4 и 1,0 мл 0,50 М нитрита 
натрия. Йод экстрагировали 4 мл СНСl3 и реги-
стрировали оптическое поглощение пробы при 
длине волны 510 нм. Содержание йода в образце 
определяли по калибровочной кривой, постро-
енной на КJ, и выражали в мкг/л. Количество ор-
ганифицированного (связанного с белками) йода 
рассчитывали по разнице содержания общего и 
неорганического йода.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов исследования проведена методом ва-
риационной статистики при помощи стандар-
тизованного пакета программ Statistica 10.0 и 
Microsoft Excel XP. Учитывали число наблюде-
ний (n), количественные данные (при нормаль-
ном распределении признака) представлены в 
виде М±SD, где М – выборочное среднее, SD 
(standard deviation) – стандартное отклонение. 
Для оценки полученного распределения вели-
чин йодурии использовали метод непараметри-
ческой статистики с расчетом медианы вари-
ационных рядов. Сравнение количественных 
показателей проводили с помощью t-критерия 
Стьюдента, статистически значимыми различия 
считались при р<0,05. Для анализа связей между 
изучаемыми признаками (корреляций) применя-
ли непараметрический метод Спирмена (r).

Результаты и обсуждение
При анализе клинической симптоматики 

пневмонии выявлено, что у всех обследованных 
детей преобладал малопродуктивный кашель – 
96% в І и 90% во ІІ группах. Почти у половины 
обследованных детей отмечались катаральные 
явления без достоверной разницы между группа-
ми (p>0,05). Практически все дети с пневмонией 
(83,3%) І группы имели фебрильную лихорадку. 
Повышение температуры тела до субфебриль-
ных цифр наблюдалось у 71% детей ІІ группы. 
28,9% больных детей этой группы вообще не 
имели повышения температуры на момент по-
ступления в стационар. 

Превалирующим синдромом внебольничной 
пневмонии у 48 (68,6%) обследованных были 
дыхательные нарушения. У 14 детей (20%) раз-
вивалась интоксикация. У 8 (11,4%) тяжесть 
заболевания была обусловлена одновременно 
обоими синдромами. Следует отметить, что ре-
спираторный синдром отмечен у всех детей І 
группы, из них у 15 (42,9%) ‒ в сочетании с ин-
токсикационным синдромом.

У 27 детей (77%) ІІ группы доминировал 
синдром дыхательных расстройств, у 1 ребенка 
(3%) ‒ в сочетании с интоксикационным синдро-
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мом. У 7 детей (20%) со средней степенью тяже-
сти заболевания наблюдался интоксикационный 
синдром.

Синдром дыхательных нарушений у всех об-
следованных І группы характеризовался одыш-
кой с участием вспомогательной мускулатуры, 
тахипноэ, снижением сатурации до 85%, циа-
нозом, физикальными изменениями со стороны 
органов дыхания, неоходимостью в кислородо-
терапии. 30 детям (85,7%) І группы требовалась 
кислородотерапия, 2 детям (5,7%) ‒ вентиляци-
онная поддержка.

Сравнительный анализ клинических прояв-
лений респираторного синдрома в группах под-
твердил признаки дыхательной недостаточности 
у большинства (73-75%) обследованных детей. 
При этом более выраженные признаки ДН II-
III степени были выявлены у детей І группы с 
пневмонией, осложненной плевритом ‒ 58,33% 
(p<0,05) в сравнении с другими формами вне-
больничной пневмонии). Кроме того, межребер-
ные ретракции при нагрузке выявлены у всех 
(100%) пациентов І группы и у 85,5% детей ІІ 
группы. Участие вспомогательной мускулатуры 
в покое и поверхностное дыхание отмечалось 
только у детей с тяжелой пневмонией. Практи-
чески у всех пациентов І группы имелись блед-
ность кожных покровов и акроцианоз. Среди 
пациентов І группы пневмония, осложненная 
плевритом, составила 58,3%.

Для оценки йодной обеспеченности исследу-
емых групп использовали показатель экскреции 
йода с мочой (табл. 1). 

Исходные результаты экскреции йода с мо-
чой у обследованных пациентов І и ІІ групп сви-
детельствуют о наличии ЙД легкой степени (об-
щая медиана йодурии составила 50 и 58,6 мкг/л, 
соответственно (p˃0,05)). Однако следует заме-
тить, что медиана йодурии І группы находится 
на рубеже значений между средней степенью 
тяжести и умеренным ЙД. Среди пациентов І и 
ІІ групп отмечался дефицит йода разной степени 
тяжести: 8,6 и 14,3% ‒ тяжелый дефицит; 37,1 и 
20% – средней степени; 28,1 и 45,7% – умерен-
ный йододефицит, соответственно. Полученные 
данные обследования группы контроля свиде-
тельствуют о наличии легкого ЙД (общая меди-
ана йодурии составила 61,9 мкг/л). Сравнитель-

Исследуемая 
группа детей, 

(n=35)

Уровень экскреции йода с мочой (мкг/л),  
количество пациентов (абс., %) Медиана 

йодурии 
(мкг/л)

˂20 21-49 50-99 100-199 200-300 ˃300

абс % абс % абс % абс % абс % абс %

І группа 5 14,3 13 37,1 10 28,6 7 20 0 0 0 0 50

ІІ  группа 3 8,6 7 20 16 45,7 9 25,7 0 0 0 0 58,6

ІІІ группа 0 0 11 31,4 13 37,1 9 25,7 0 0 2 5,7 61,9

Таблица 1. – Уровень экскреции йода с мочой у обследованных детей

ный анализ выявленных результатов медианы 
йодурии во всех группах оказался статистически 
незначимым (p˃0,05).

Согласно рекомендациям ВОЗ/ЮНИСЕФ/
ICCIDD, оценка медианы йодурии служит пря-
мым количественным показателем степени йод-
ной обеспеченности населения в обследуемом 
регионе. Однако медиана йодурии –  величина 
динамичная, которая адекватно отображает упо-
требление йода только на момент исследова-
ния ввиду высоких индивидуальных колебаний 
экскреции йода с мочой у отдельного индиви-
дуума. Следовательно, этот метод может быть 
применен только для определения степени обе-
спеченности йодом всей популяции в обследу-
емом регионе и непригоден для оценки индиви-
дуального потребления йода [9]. Определение 
концентрации йода в депонирующих тканях, а 
также внутриклеточное распределение интрати-
реоидного пула йода на его органические и не-
органические компоненты в крови отражает экс-
позицию этого элемента в течение длительного 
времени, что может служить  индивидуальным 
показателем обмена йода в организме человека. 
Это имеет огромное значение при оценке состо-
яния здоровья населения, проживающего в усло-
виях йодного дефицита.

Концентрацию общего йода и его внутрикле-
точное распределение на органифицированную 
и неорганическую фракции в крови больных де-
тей оценивали в зависимости от тяжести клини-
ческого течения пневмонии. 

Результаты проведенных исследований по-
казали, что содержание общего и органифици-
рованного йода в крови у детей с пневмонией 
меньше, а концентрация неорганического йода 
выше (особенно при тяжелом течении пневмо-
нии) в сравнении с группой контроля (табл. 2).

У пациентов І группы установлено досто-
верное снижение уровня общего и органифи-
цированного йода, тогда как содержание неор-
ганического йода в крови резко возрастает. Ин-
терпретация полученных показателей методом 
линейного регрессионного анализа позволяет 
сделать заключение о наличии обратной связи 
между уровнями распределения внутриклеточ-
ного йода на органифицированный и неоргани-
ческий йод (r=-0,99, p<0,05), которая имеет тен-

денцию к уменьше-
нию в зависимости 
от степени тяжести 
пневмонии. Выяв-
лена тесная связь 
(положительная 
корреляция) межу 
уровнями общего и 
органифицирован-
ного йода (r=0,64, 
p<0,05). 

Результаты об-
следования паци-
ентов ІІ группы 
свидетельствуют о 
слабом  изменении 
показателей вну-

Оригинальные исследования
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триклеточного пула йода. Отмечается тенденция 
к незначительному снижению уровня общего и 
органифицированного йода (r=0,119, p<0,05) и 
умеренное повышение концентрации неорга-
нического йода в крови (обратная связь между 
уровнями органифицированного и неорганиче-
ского йода (r=-0,229, p<0,05). Согласно пред-
ставленным результатам, при пневмонии сред-
ней степени тяжести диапазон вариабельности 
показателей внутриклеточного распределения 
йода меньше по сравнению с тяжелым течением 
заболевания. 

Колебания показателей внутриклеточного 
распределения йода на фракции в организме 
детей этой группы в сравнении с контролем (ІІІ 
группа) выражены незначительно и не достовер-
ны (р˃0,05). 

При проведении корреляционного анализа 
среди пациентов І группы  нами была доказана 
тесная взаимосвязь изменения концентрации не-
органического йода в крови с клинико-лабора-
торными данными, характеризующими тяжесть 
патологического процесса при пневмонии. В 
частности, выявлена тесная связь уровня не-
органического йода с суммой баллов по шкале 
Индекса тяжести пневмонии у детей (Pneumonia 
Severity Index) (r=0,783; р<0,05) [7, 8, 12]. На ос-
новании вышесказанного можно предположить, 
что тяжелое течение ВП на фоне ЙД приводит 
к постепенной и прогрессивной утрате тиреоци-
тами способности к органификации неоргани-
ческого йода, что ведет к повышению концен-
трации уровня неорганического йода на фоне 
уменьшения количества общего внутриклеточ-
ного йода в крови пациента. Эти механизмы 
приводят к срыву компенсаторных защитных 
сил организма и нарастанию тяжести заболева-
ния с развитием осложнений пневмонии.

Полученные результаты согласуются с дан-
ными научной литературы. Так, H. Falfushynska, 
L. Gnatyshyna и соавт. (2015) указывают на пря-
мую связь между концентрацией неорганиче-
ского йода и пониженной способностью тирео-
цитов органифицировать йод в щитовидной же-

Таблица 2. – Внутриклеточное распределение йода в крови у детей

Показатель Группа І
n=35

Группа ІІ
n=35

Группа ІІІ
n=35

Ур
ов

ен
ь 

вн
ут

ри
кл

ет
оч

но
го

 
йо

да
 в

 к
ро

ви
, 

м
кг

/г

органифицированный 95,72±5,68¹˒³ 120,38±8,76² 138,84±9,51

неорганический 14,03±1,84¹˒³ 10,11±2,14² 7,89±4,19

общий 109,75±2,72¹˒³ 130,49±2,87² 146,73±6,34

Примечания: ¹ - различия в 1 и 3 группах с p˂0,05;
                       ² - различия во 2 и 3 группах с p˃0,05;
                       ³ - различия в 1 и 2 группах с p<0,05

лезе в условиях дефицита йода 
[5]. Это позволяет выдвинуть 
гипотезу о том, что понижен-
ное содержание йода в организ-
ме человека приводит к посте-
пенной гиперплазии эпителия 
тиреоцитов, которые теряют 
способность органифицировать 
весь йод в железе, что ведет к 
излишнему накоплению неор-
ганического йода в органах и 
тканях, сыворотке крови, во-
лосах, моче. В результате это-
го складываются предпосылки 
для дефицита «строительного 

материала» для гормонов щитовидной железы 
и развитию гипотороксинемии, что влечет за 
собой сбой в регуляции иммунной системы с 
повышенной адгезией микроорганизмов к кле-
точной стенке и выраженному снижению проти-
воинфекционной защиты организма ребенка. У 
детей с выявленным ЙД отмечается более тяже-
лое течение ВП и достоверно возрастает частота 
развития осложнений (р˂0,05) [3]. Таким обра-
зом, тяжелое течение ВП у детей с сопутствую-
щим эндемическим ЙД способствует  понижен-
ному уровню органификации йода в организме 
с одновременным ростом его неорганической 
фракции, что может служить дополнительным 
критерием прогноза тяжести течения заболева-
ния у детей из йододефицитного региона.

Выводы
1. Определены изменения показателей вну-

триклеточного пула йода и его распределение в 
организме ребенка прямо пропорционально тя-
жести пневмонии. Выявлены корреляционные 
связи при тяжелом течении ВП с повышением 
концентрации неорганического йода и одновре-
менным снижением уровня органического и об-
щего йода в крови. 

2. Различия в незначительном снижении ор-
ганификации йода при одинаковой степени ЙД 
у детей с пневмонией средней степени тяжести 
и большой разброс показателей распределения 
внутриклеточного пула йода на фракции при 
тяжелом течении ВП свидетельствует о неста-
бильности регуляторных механизмов тиреоид-
ной системы. 

3. Возникающий дисбаланс при распреде-
лении внутриклеточного пула на фракции в 
организме при сопутствующем дефиците йода 
оказывает неблагоприятное воздействие на кли-
ническое течение пневмонии, эффективность 
медикаментозного лечения и требует коррекции. 

4. Данная работа может помочь в определе-
нии структуры и функциональных изменений в 
работе эндокринной, иммунной систем организ-
ма на фоне нехватки йода в окружающей среде, 
а также в  разработке оптимальных лечебно-про-
филактических мероприятий, направленных на 
профилактику развития ЙД и снижение общей 
заболеваемости детей в эндемичных регионах. 
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INTRACELLULAR IODINE DISTRIBUTION IN THE CHILDREN WITH COMMUNITY‒
ACQUIRED PNEUMONIA LIVING IN REGION WITH IODINE DEFICIENCY

Kibar О. D. 
Educational Institution «I. HorbachevskyTernopil State Medical University» Ternopil, Ukraine

Background. The severity of the course of community-acquired pneumonia in childhood is due to concomitant 
pathology, the state of the endocrine system and the immunity of the organism, especially among people living in 
conditions of endemic iodine deficiency.  

The aim of the study was to investigate the clinical course of community-acquired pneumonia in children from the 
iodine deficiency region and to reveal the peculiarity of the intracellular distribution of iodine in children's blood, 
depending on the nature of the course of the disease.

Material and Methods. 70 patients with CAP were examined. All children underwent laboratory and instrumental 
examinations. Iodine deficiency was determined by measurement the amounts of iodine in urine samples.  Intracellular 
iodine distribution was studied by total, inorganic and organificated iodine.

Results. The analysis of the clinical course of pneumonia in children was carried out. In all study groups, moderate 
iodine deficiency was detected. When studying the intracellular pool of iodine in patients with severe pneumonia, an 
inverse relationship was found between the levels of iodine distribution for organic and inorganic iodine (r = -0.99, 
p <0.05). Also, a close relationship was found between the levels of total and organic iodine (r = 0.64, p <0.05). In 
patients with moderate severity of pneumonia, this relationship tends to decrease. There was only a slight decrease in 
the level of total and organic iodine and a moderate increase in the concentration of inorganic iodine in the blood of 
patients.

Conclusions. The revealed changes in indices of the intracellular pool of iodine and its distribution in the body 
are directly proportional to the severity of community-acquired pneumonia.  Severe course of community-acquired 
pneumonia in childrencontributes to a sharp increase in the concentration of inorganic iodine with a simultaneous 
decrease in the level of organic and total iodine in the blood.

Keywords: community-acquired pneumonia, intracellular iodine distribution, inorganic iodine, organificated 
iodine, urinary iodine, children


