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Выводы

Таким образом, при хорошем эстетическом эффек-
те, изменения в иммунном статусе пациентов через 2 
недели следует расценить как ответ иммунной систе-
мы на введение токсина, проявляющиеся усилением 
процессов иммнносупрессии, цитотоксической актив-
ности Т-лимфоцитов и активацией синтеза ИФγ, что 
приводит к преобладанию противовоспалительных 

цитокинов над провоспалительными. Указанные из-
менения сохраняются через 3 месяца с наметившейся 
тенденцией к активации процессов межклеточной коо-
перации и тенденцией к увеличению синтеза IgG. Тера-
пия мимических морщин препаратом Ксеомин в реко-
мендованных дозах является эффективной, изменения 
в иммунном статусе пациентов отражают физиологи-
ческую реакцию иммунной системы.
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Цель: оценка иммунного статуса в условиях эндемического зоба (ЭЗ) у детей РСО-Алания.
Материалы и методы: обследовано 1198 школьников (13-16 лет). Определены группы: опытная (73 человека) – 

школьники с ЭЗ, - и контрольная (41 человек) – здоровые подростки. Получены данные количественного распределе-
ния основных иммунопатологических синдромов. Исследования интерферонового статуса и цитокинов (ИЛ-2, ИЛ-4) 
проводили методом иммуноферментного анализа в сыворотке крови наборами ООО “Цитокин”. Результаты оценивали 
с помощью критерия Стьюдента, критерия Манна-Уитни-Вилкоксона.

Результаты: клинические проявления дисфункции иммунной системы у школьников с ЭЗ выявлены у 27,5%. В опыт-
ной группе, по сравнению с контрольной, определяли достоверное повышение способности лейкоцитов к продукции 
гамма интерферона (ИФ-γ): (25,3±1,2 против 10,7±1,6 (р< 0,005)) и альфа интерферона (ИФ-α) (32,9±2,1 против 21,5±3,7 
(р < 0,02)). Выявлено достоверное снижение содержания ИЛ-2 и повышение ИЛ-4 в опытной группе.

Заключение: результаты исследования дополняют современное представление об особенностях формирования зоб-
ной эндемии в РСО-Алания и могут послужить основой для разработки патогенетически обоснованных подходов к 
лечению и профилактики дефицита йода. 
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Введение

В настоящее время особое внимание уделяет-
ся проблемам микроэлементного гомеостаза 
организма, нарушения которого могут сопро-

вождать многие патологические состояния различных 
органов и систем организма. Нарушение соотношения 
эссенциальных и токсичных элементов в различных 
биологических средах человека, так называемые дис-
микроэлементозы, весьма характерны для жителей 
крупных промышленных городов [1].

Важнейшим и обязательным условием нормального 
функционирования всего организма является стабиль-
ность химического состава крови. Поэтому выявление 
и оценка нарушений в обмене микроэлементов, а также 
их коррекция является перспективным направлением 
в современной медицине [2]. К микроэлементам, спо-
собствующим поддержанию гомеостаза, относятся эс-
сенциальные микроэлементы – селен, цинк, йод, медь, 
железо и другие. Они участвуют в формировании цело-
го ряда важнейших адаптивных механизмов организма 
человека, включая поддержание функционирования 
всех жизненно важных систем: сердечно-сосудистой, 
дыхательной, пищеварительной, иммунной, репродук-
тивной, эндокринной. Объем информации о роли ми-
кроэлементов в формировании болезней продолжает 
увеличиваться [3, 4].

Дефицит йода в окружающей среде является долго-
временным, не меняющимся на протяжении столетий 
фактором дисмикроэлементоза. Исследования послед-
них лет показали, что практически вся территория Рос-
сии является зоной риска развития эндемического зоба 
(ЭЗ). Хорошо известно, что наиболее тяжелые послед-
ствия дефицита йода возникают на ранних этапах раз-
вития организма, начиная от внутриутробного периода 
и завершая возрастом полового созревания [5].

Цель работы - оценка иммунного статуса и анализ 
частоты клинических проявлений дисфункции иммун-
ной системы в условиях эндемического зоба у школь-
ников города Владикавказ республики Северная-Осе-
тия Алания.

Материалы и методы

Объект исследования - городские школьники пу-
бертатного возраста (13-16 лет). Информированное 
согласие родителей было получено. Обследовано 1198 
подростков (девочек - 637, мальчиков - 561). У всех де-
тей проведено пальпаторное исследование щитовид-
ной железы (ЩЖ) с оценкой ее размеров по критериям 
ВОЗ (2003). Ультразвуковое исследование (УЗИ) ЩЖ 
проводили с использованием сканера Aloka SSD-500 
(Япония) с датчиком 7,5 мГц. Для оценки объема ЩЖ 
у детей применяли нормативы, учитывающие площадь 
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поверхности тела [6]. У всех обследованных собирали 
утреннюю разовую порцию мочи. В ней определяли 
уровень йодурии (церий-арсенитовый метод), реко-
мендуемой ВОЗ для оценки степени йодного дефици-
та [7]. Функциональное состояние ЩЖ оценивали на 
основании содержания циркулирующих гормонов: 
общего трийодтиронина (Т3), свободного тироксина 
(свТ4), тиреотропного гормона (ТТГ) - иммунофер-
ментным методом наборами фирмы «АлкорБио». Была 
выделена опытная группа (73 человека) – школьники 
с эндемическим зобом. Контрольную группу состави-
ли (41 человек) подростки с нормальными параметра-
ми щитовидной железы. Клинико-иммунологический 
скрининг проводили с использованием персонифици-
рованной карты, предназначенной для диагностики 
иммунной недостаточности и проявлений дисфункции 
иммунной системы. Иммуноэпидемиологические по-

казатели включали данные количественного распре-
деления основных иммунопатологических синдромов. 
Исследования интерферонового статуса и цитокинов 
(ИЛ-2, ИЛ-4) проводили методом иммуноферментного 
анализа в сыворотке крови наборами ООО “Цитокин” 
С-Петербург. Полученные результаты оценивали с по-
мощью критерия Стьюдента с неравной дисперсией, 
непараметрического критерия Манна-Уитни, методом 
точной оценки Фишера.

Результаты

Проведенные исследования выявили наличие йод-
ной недостаточности различной степени выраженно-
сти. Медиана йодурии в городе составила 52,1 мкг/л, 
что соответствует легкой степени йододефицита  
(Рис. 1).

Рис. 1. Медианная концентрация йода в моче (мкг/л) у подростков по исследованным территориям 
 и половому признаку.

По оси ординат – концентрация йода в моче (мкг/л)
По оси абсцисс – общая медиана по исследованным территориям, сгруппированная по половому признаку.

Как видно из рисунка 2, значительное количество об-
следованных детей имело ту или иную степень снижения 
экскреции йода. В самую многочисленную группу вошли 
школьники с умеренным уровнем йододефицита. При 
рассмотрении имеющихся данных по половому признаку 
выявлено, что у городских школьников йодурия умерен-
ной степени тяжести приходилась на больший процент 
девочек, а экскреция йода легкой степени тяжести выяв-
лялась у большинства мальчиков.

Увеличение размеров ЩЖ выявлено у 34,7% школьни-
ков. При детальном анализе полученных результатов от-
мечено, что процент увеличения размеров ЩЖ достовер-

но выше (p,0,05) у девочек по сравнению с мальчиками. 
Во всех изучаемых группах у девочек наблюдали недосто-
верную тенденцию к росту частоты увеличения размеров 
ЩЖ от 9 к 11 классу. Обращает на себя внимание тот 
факт, что у мальчиков увеличение ЩЖ соответствовало 
легкой степени тяжести зобной эндемии, а у девочек ‑ тя-
желой степени (Табл. 1). 

По данным ультразвукового исследования тиромега-
лия (диффузное увеличение ЩЖ) у городских школьни-
ков была представлена в большем проценте случаев ги-
перплазией 1 ст. Причем у большинства девочек имелась 
гиперплазия ЩЖ 1 ст, а у мальчиков – гиперплазия 2 ст. 
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Рис. 2. Удельный вес подростков с различной степенью дефицита экскреции йода в зависимости от пола 
По оси ординат – проценты

По оси абсцисс – городские дети, сгруппированные по полу и уровню йододефицита.

При исследовании гормонального профиля практи-
чески у всех школьников было выявлено эутиреоидное 
состояние. Уровень ТТГ у подростков опытной группы и 
контрольной колебался от 0,5 до 2,3 и от 0,4 до 1,9 мкМЕ/
мл соответственно, не превышая нормативные показате-
ли; цифры свТ4 и Т3 тоже не выходили за пределы нор-
мативов (11,8 – 21,2 пмоль/л, 1,7 – 2,7 нмоль/л соответ-
ственно).

Таблица 1

Частота встречаемости гиперплазии щитовидной 
железы у обследованных школьников

Городские школы Всего 
с 9 по 11

м 11,2 
ж 52,7 * 

всего 34,7

Городские школы

9
м 11,2
ж 50,4 *

всего 32,9

10
м 7,7
ж 51,3 *

всего 33,6

11
м 9,2
ж 56,7 *

всего 37,5
* - различия статистически достоверны по критерию Фишера 
(φ) при сравнении между мальчиками и девочками

При исследовании гормонального профиля практи-
чески у всех школьников было выявлено эутиреоидное 
состояние. Уровень ТТГ у подростков опытной группы и 
контрольной колебался от 0,5 до 2,3и от 0,4 до 1,9 мкМЕ/

мл соответственно, не превышая нормативные показате-
ли; цифры свТ4 и Т3 тоже не выходили за пределы нор-
мативов (11,8 – 21,2 пмоль/л, 1,7 – 2,7 нмоль/л соответ-
ственно).

Наличие клинических проявлений дисфункции им-
мунной системы у школьников с ЭЗ выявлено у 27,5%. 
Чаще в данной группе встречался инфекционный син-
дром – 10,67%, аллергический - 7,2%, инфекционно-ал-
лергический - 3,8%, аутоиммунный - 1,83%. 

Частота встречаемости иммунопатологических син-
дромов в контрольной группе достоверно не отличалась 
от опытной группы, но отмечалась тенденция к повы-
шению частоты аллергического синдрома в контрольной 
группе – 12,5% (р = 0,18). 

В обследованных группах лимфопролиферативные 
состояния не наблюдали. 

Данные иммунологических исследований показали, 
что в опытной группе, по сравнению с контрольной, опре-
делялось достоверное повышение способности лейкоци-
тов к продукции гамма интерферона (ИФ-γ): (25,3±1,2 
против 10,7±1,6 (р< 0,005)). При этом в опытной группе 
по сравнению с контрольной выявлено достоверное по-
вышение уровня альфа интерферона (ИФ-α) (32,9±2,1 
против 21,5±3,7 (р< 0,02)).

Анализ продукции других изучаемых цитокинов вы-
явил достоверное снижение содержания ИЛ-2 в опытной 
группе по сравнению с контрольной (11,0±3,1 против 
13,8±2,4 (р< 0,01)). Уровень ИЛ-4, напротив, был досто-
верно выше, чем в контроле - 15,0±5,4 против 7,6±4,7 (р< 
0,05).

Обсуждение

Полученные результаты позволили отнести террито-
рии города Владикавказ, где проживает более 50% насе-
ления республики, к зоне йодного дефицита. Снижение 
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ЛИТЕРАТУРА

экскреции йода с мочой обнаружено у подавляющего 
большинства обследованных подростков. Хотя медиана 
йодурии по республике соответствовала легкой степени 
тяжести, показатели у городских подростков граничили с 
более тяжелым уровнем эндемии.

Установлены половые группы риска формирова-
ния эндемического зоба (по уровню йодурии). В целом 
на исследованной территории РСО-Алании, девочки в 
большей степени подвержены формированию йододефи-
цитных состояний по сравнению с мальчиками, так как 
недостаточность микроэлемента у девочек выражена в 
большей степени. Данные литературы по этому вопросу 
весьма противоречивы, что, вероятно, обусловлено раз-
личием исследуемых регионов по географическим, эколо-
гическим признакам и возрастным группам [8,9]. 

Частота увеличения щитовидной железы также оказа-
лась выше у девочек, и, согласно современным эпидемио-
логическим критериям, близка к значениям, характерным 
для тяжелого течения зобной эндемии [10]. Известно, что 
в пубертатный период, когда потребность в тиреоидных 
гормонах возрастает, создаются физиологические пред-
посылки к проявлению зоба. В связи с этим у подростков 
эндемическое увеличение ЩЖ регистрируют значитель-
но чаще, чем у детей других возрастных групп. Девочки 
раньше мальчиков входят в период полового созревания, 
и увеличение ЩЖ у них выявляется раньше в подрост-
ковом периоде. Но несоответствие между выявленным 
нами уровнем тиреоидной патологии и степенью йодной 

недостаточности у девочек, в отличие от мальчиков, по-
зволяет предположить наличие дополнительных факто-
ров формирования зоба. 

Исследование гормонального профиля не выявило ка-
ких-либо закономерностей. Уровни ТТГ, Т4св, Т3св не вы-
ходили за пределы референсных значений. Достоверных 
различий между мальчиками и девочками не обнаружено.

У обследованных подростков с ЭЗ выявлены общие 
закономерности дисрегуляции цитокиновой системы, 
проявляющиеся в достоверном повышении уровня про-
дукции ИФ-γ и ИЛ-4 на фоне снижения содержания ИЛ-
2, по сравнению с контрольной группой с нормальными 
характеристиками ЩЖ. 

На фоне указанных изменений у школьников с ЭЗ от-
мечается более выраженное повышение ИФ-γ и гипер-
продукции ИФ-α, что соответствует более частой встре-
чаемости среди них инфекционного синдрома.

Заключение

Результаты проведенного исследования позволяют 
дополнить современное представление о специфических 
особенностях формирования зобной эндемии в республи-
ке Северная-Осетия Алания и могут послужить основой 
для дальнейших исследований и разработки патогенети-
чески обоснованных подходов к лечению и профилакти-
ки йододефицита.


