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Введение. Сочетание йодной недостаточности и негативного воздействия факторов окружающей среды 
детерминирует патоморфоз заболеваний щитовидной железы, в том числе аутоиммунного тиреоидита 
(АИТ). 
Цель исследования: изучить клинико-лабораторные и ультразвуковые признаки АИТ у детей в зоне 
влияния металлургических предприятий.
Материал и методы. Выполнен сравнительный анализ результатов клинико-лабораторного иссле-
дования, ультразвуковой визуализации тканей щитовидной железы у детей с АИТ, проживающих 
в зоне влияния предприятий металлургической промышленности (102 человека) и вне зоны экспо-
зиции (46 человек).
Результаты. На территории с размещением металлургических предприятий за 2010–2020 гг. прирост 
заболеваемости АИТ превысил в 1,5 раза средний показатель по Пермскому краю. В крови детей груп-
пы наблюдения концентрации свинца, марганца, никеля, хрома и цинка, превышающие региональный 
фоновый уровень, регистрировали в 1,7–5,5 раза чаще, чем в группе сравнения. У экспонированных 
детей установлено увеличение в 2 раза числа случаев формирования АИТ у мальчиков, в 1,3 раза — 
диффузных изменений эндокринной железы, сопряжённости АИТ с другой патологией (р = 0,03–0,04), 
повышение до 2,7 раза уровня сывороточных IgA и IgG (р = 0,015–0,043), в 2,3 раза — ТТГ (р = 0,096) и 
снижение в 5,4 раза содержания Т4 свободного (р = 0,057). 
Ограничения исследования. Проживание детей в пределах одного субъекта Российской Федерации, 
небольшой объём выборки, выборочное исследование соединений с прямым тиреоцитотоксическим 
действием.
Выводы. На территориях с размещением металлургических предприятий уровень и прирост заболе-
ваемости АИТ превышает показатели края и территорий вне зоны экспозиции. У детей с АИТ и по-
вышенным содержанием в крови металлов выявлены нарушения тиреоидного и иммунного статуса, 
диффузное поражение щитовидной железы, сопутствующее поражение других систем. Полученные 
математические зависимости указывают на возможное влияние металлов на формирование АИТ.
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thyroiditis in the children’s population of territories with the location  
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Introduction. The combination of iodine deficiency and the negative impact of environmental factors 
determines the pathomorphism of thyroid diseases, including autoimmune thyroiditis (AIT).
The purpose of the study was to establish clinical, laboratory, and ultrasound features of autoimmune 
thyroiditis in children living under the influence of metallurgical production.
Materials and methods. AIT children residing in the zone of influence of the enterprises of the metallurgical 
industry (one hundred two cases) and outside the exposure zone (46 people) underwent a comparative analysis 
of the results of clinical and laboratory research, ultrasound imaging of thyroid gland tissues. 
Results. During the period 2010–2020, the increase in the incidence of thyroiditis in the territory with 
metallurgical production enterprises exceeded the average indicator in the Perm region by 1.5 times. Children 
from the test group had concentrations of lead, manganese, nickel, chromium and zinc in their blood higher 
than the regional background level. These elevated concentrations were detected in them by 1.7–5.5 times more 
frequent than in their counterparts from the reference group.
The number of AIT cases elevated by 2 times in the exposed boys; diffuse lesions of the thyroid gland and 
combination of AIT with other diseases, by 1.3 times (р = 0.03–0.04). Levels of IgA and IgG in blood serum 
were by 2.7 times higher in the test group (р = 0.015–0.043); TSH contents, by 2.3 times higher (р = 0.096); 
free T4 contents, by 5.4 times lower (р = 0.057). 
Limitations of the study. Children living at the only one subject of the Russian Federation; a comparatively 
small sampling; selected study of compounds with direct thyreo-cytotoxic effects
Conclusions. Incidence of thyroid gland diseases and thyroiditis in territories with developed metallurgic 
industry is higher than on territories with a relative favorable sanitary-hygienic situation. Children with 
elevated contents of metals in their blood had disorders of thyroid and immune status, thyroid gland disease 
and concomitant damage to other systems in the body. The mathematical relationships indicate the possible 
influence of metals on the formation of AIT.
Keywords: autoimmune thyroiditis; metallurgical production; children
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Критерии исключения: отсутствие диагностированно-
го АИТ, возраст старше 14 лет, проживание на территории 
Пермского края менее 3 лет, обострение хронического за-
болевания, острое инфекционное заболевание, психиче-
ские расстройства и расстройства поведения (по данным 
форм № 026/у–2000 и № 112/у).

Заболеваемость болезнями ЩЖ и АИТ детского насе-
ления изучали по данным Пермского краевого медицинского 
информационно-аналитического центра за 2010–2020 гг. 

Исследование крови на содержание соединений 
алюминия, марганца, хрома, никеля и свинца выпол-
нено на масс-спектрометре «Agilent 7500сх» («Agilent 
Technologies Inc.», США) в соответствии с методически-
ми указаниями МУК 4.1.3230–14 «Измерение массовых 
концентраций химических элементов в биосредах (кровь, 
моча) методом масс-спектрометрии с индуктивно связан-
ной плазмой».

Содержание в сыворотке крови тиреотропного гормо-
на (ООО «ХЕМА», Россия), Т4 свободного (ООО «Ком-
пания Алкор Био», Россия), антител к тиреопероксида-
зе (ООО «ХЕМА») оценивали с применением ридера 
ELx808 (BioTek Instruments). Для определения уровня 
содержания IgG, IgM и IgА в сыворотке крови использо-
вали реактивы «Моно-РИД-G,A,M» сыворотки диагно-
стические моноспецифические против IgG(H), IgА(H), 
IgМ(H) человека сухие. Исследования проводили в ак-
кредитованных лабораториях.

Ультразвуковую визуализацию тканей ЩЖ и регио-
нальных лимфатических узлов выполняли на аппарате 
«AplioXG» («Toshiba AplioXGSSA-790A», Япония) [13].

Клинические и биологические исследования прово-
дили при условии наличия письменного добровольного 
информированного согласия законного представителя 
ребёнка с соблюдением этических принципов, изложен-
ных в Хельсинкской декларации (2013 г.) и Национальном 
стандарте РФ ГОСТ-Р 52379-2005 «Надлежащая клиниче-
ская практика».

Анализ межгрупповых различий выполнен на осно-
вании сравнения средних значений параметров и стан-
дартной ошибки среднего, процентные долей сравнивали 
согласно критерию χ2 Пирсона. На основании корреля-
ционного анализа установили связь между изучаемыми 
параметрами (коэффициент корреляции Пирсона — r), 

Актуальность
Среди эндокринной патологии у детей болезни щито-

видной железы (ЩЖ) занимают лидирующее положение, 
уступая только ожирению, и достигают 10,6‰. Статисти-
ческие данные свидетельствуют об отсутствии значимого 
снижения уровня распространённости тиреопатий среди 
детей в России с 2015 г. [1, 2].

Своевременная диагностика и лечение тиреопатий 
предупреждает развитие связанных с ними нарушений 
состояния физического здоровья и ментального развития. 
Одной из важных задач здравоохранения является озна-
комление врачей первичного звена с факторами риска раз-
вития тиреоидной патологии и адекватной оценкой скри-
нинговых исследований детей [3–6].

Большинство современных исследований направлены 
на изучение у детского населения частоты и структуры за-
болеваний ЩЖ, ассоциированных с йододефицитом, при 
недостаточном привлечении внимания к аутоиммунному 
тиреоидиту (АИТ), триггерами которого среди прочих яв-
ляются факторы окружающей среды и йодная недостаточ-
ность [1, 7, 8]. 

По данным Государственного доклада «О состоянии 
санитарно-эпидемиологического благополучия населения 
в Российской Федерации в 2019 году», величина вклада 
факторов окружающей среды в состояние здоровья может 
превышать 30% [9, 10]. Детский организм, находящийся в 
состоянии постоянного развития, является более восприим-
чивым к влиянию химических факторов окружающей среды 
по причине относительно большего их поступления с учё-
том меньшей массы тела ребёнка и несовершенства систем 
обмена веществ. Соединения некоторых металлов являются 
прямыми тиреоцитотоксикантами и способствуют формиро-
ванию и утяжелению течения АИТ и другой аутоиммунной 
патологии в связи с иммунопатогенным действием. Таким 
образом, соединения металлов играют роль первичных и 
вторичных факторов риска заболеваний ЩЖ [11–13].

Цель исследования — изучить клинико-лабораторные 
и ультразвуковые признаки АИТ у детей в зоне влияния 
металлургических предприятий.

Материал и методы
Группа наблюдения состояла из 102 детей (табл. 1) с 

диагностированным ранее АИТ и проживающих в зоне 
влияния предприятий металлургической промышленно-
сти, суммарный индекс загрязнения атмосферы за 2010–
2019 гг. которых достигал 6 усл. ед. и характеризовался 
как повышенный*. Группу сравнения составили 46 детей 
с АИТ, проживающих вне зоны экспозиции. Степень за-
грязнения атмосферы территорий сравнения соответство-
вала низкому уровню. В обеих группах исследования пре-
обладали дети пубертатного возраста без статистически 
значимой межгрупповой разницы (р = 0,849), в группе 
наблюдения относительно группы сравнения установлено 
увеличение в 2 раза доли мальчиков с АИТ (р = 0,068).

Критериями включения служили установленный ра-
нее АИТ, возраст до 14 лет (включительно), проживание 
на территории Пермского края не менее 3 лет, отсутствие 
признаков обострения хронического заболевания, острого 
инфекционного заболевания, психического расстройства 
и расстройства поведения (по данным форм № 026/у–2000 
и № 112/у).

* Ежегодный экологический доклад «О состоянии и об охране 
окружающей среды Пермского края». https://priroda.permkrai.ru/
environment-control/doklad (дата обращения: 09.11.2021).

Таблица 1. Полововозрастная структура групп 
исследования, %
Table 1. Gender and age structure of study groups, %

Показатель 
Parameter

Группа 
наблюдения 
Observation 

group 
n = 102

Группа 
сравнения 

Comparison 
group 
n = 46

p

Дети 
препубертатного 
возраста  
Prepubertal children

27,5 26,0 0,849

Дети пубертатного 
возраста 
Puberty children

72,5 74,0 0,849

Мальчики 
Boys

26,5 13,0 0,068

Девочки 
Girls

73,5 87,0 0,068
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Таблица 2. Заболеваемость болезнями ЩЖ и АИТ детского населения в 2010 и 2020 гг. на территориях Пермского края, ‰
Table 2. The incidence of thyroid diseases and thyroid is the children's population in 2010, 2020 in the territories of the Perm 
Territory, ‰

Территория 
Region

Заболеваемость болезнями ЩЖ, ‰ 
Incidence of thyroid disease, ‰

Прирост, % 
The increase  

in incidence, %

Заболеваемость АИТ, ‰ 
Thyroiditis incidence, ‰

Прирост, % 
The increase  

in incidence, %2010 2020 2010 2020
Пермский край / Perm region 4,69 6,14 30,9 0,49 0,70 42,9
Территория наблюдения / Observation area 6,16 8,22 33,4 0,55 0,90 63,6
Территория сравнения / Comparison area 2,1 2,62 24,8 0,40 0,26 –35

Таблица 3. Доля проб с высоким уровнем содержания металлов в крови у детей, %
Table 3. The proportion of samples with an increased content of metals in the blood in children, %

Металл 
Metals

Региональный фоновый уровень, мг/дм3 
Regional background level, mg/dm3

Группа наблюдения 
Observation group 

n = 102

Группа сравнения 
Comparison group 

n = 46
p

Свинец / Lead 0,0144 ± 0,0067 59,8 26,0 < 0,001
Марганец / Marganese 0,013 ± 0,00397 59,8 10,8 < 0,001
Никель / Nickel 0,00225 ± 0,00202 35,3 17,4 0,003
Хром6+ / Chrome6+ 0,0027 ± 0,00199 94,1 56,5 < 0,001
Цинк / Zinc 4,77705 ± 0,7517 93,1 34,8 < 0,001

Таблица 4. Показатели лабораторного исследования и частота выявленных нарушений у обследованных групп детей, М ± m
Table 4. Indicators of laboratory research and frequency of identified modified parameters in the examined groups of children, М ± m

Показатель 
Parameter

Группа наблюдения 
Observation group 

n = 102

Группа сравнения 
Comparison group 

n = 46
р

Лабораторные показатели тиреоидного профиля у детей / Laboratory indicators of the thyroid profile in children
Тиреотропный гормон, мкМЕ/см3 / TSH, μIU/cm3 2,41 ± 0,76 1,87 ± 0,76 0,317
Т4 свободный, пмоль/дм3 / Free T4, pmol/dm3 13,8 ± 1,3 14,6 ± 1,21 0,369
Антитела к тиреопероксидазе, МЕ/см3 / Antibodies to TPO, IU/cm3 189,91 ± 129,36 79,56 ± 48,98 0,115

Показатели иммунологического исследования у детей / Indicators of immunology research of children
IgG, г/дм3 | IgG, g/dm3 12,42 ± 0,74 11,32 ± 0,81 0,047
IgM, г/дм3 | IgM, g/dm3 1,49 ± 0,13 1,36 ± 0,12 0,144
IgА, г/дм3 | IgA, g/dm3 1,81 ± 0,18 1,66 ± 0,19 0,254

Частота выявленных изменённых параметров (%) / Frequency of identified modified parameters (%)
Тиреотропный гормон / TSH 19,6 8,7 0,096
Т4 свободный / Free T4 11,8 2,2 0,057
IgG 29,4 10,9 0,015
IgM 18,6 6,5 0,056
IgА 36,3 19,6 0,043

проведена также оценка логистических зависимостей 
«маркер экспозиции — маркер негативного эффекта» с 
указанием коэффициентов регрессии (b1) и детерминации 
Nagelkerke (R2). Статистически значимыми считали раз-
личия при р ≤ 0,05. 

Результаты
Заболеваемость детского населения болезнями ЩЖ 

и АИТ в Пермском крае и её динамика представлены в 
табл. 2. За 2010–2020 гг. заболеваемость тиреопатиями 
в крае выросла в 1,3 раза. Детальный анализ показателей 
заболеваемости позволил установить, что уровень распро-
странённости болезней ЩЖ на территориях с размещени-
ем металлургических предприятий увеличился на 33,4%, 

на территориях относительного санитарно-экологическо-
го благополучия — на 24,8%; средний краевой прирост 
заболеваемости АИТ составил 42,9%, на территории на-
блюдения — 63,6%, а на территории сравнения выявлено 
снижение заболеваемости АИТ на 35% (см. табл. 2).

Результаты химико-аналитического исследования от-
ражены в табл. 3. В группе наблюдения относительно 
группы сравнения кратность превышения доли детей 
с высоким содержанием металлов в крови составила  
по марганцу 5,5 раза, по никелю — 2,0 раза, по хрому — 
1,7 раза, по цинку — 2,7 раза (р < 0,001–0,050).

Результаты лабораторного исследования и частота вы-
явленных нарушений у обследованных групп детей пред-
ставлены в табл. 4. 
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Различия между средними значениями уровней ТТГ, 
Т4 свободного и антител к тиреопероксидазе у детей 
группы наблюдения и сравнения не достигли статисти-
ческой значимости (р = 0,115–0,369), при этом в груп-
пе наблюдения чаще регистрировали высокий уровень  
тиреотропного гормона — в 2,2 раза (р = 0,096) и низ-
кое содержание Т4 свободного — в 5,4 раза (р = 0,057) 
(см. табл. 4).

Анализ состояния гуморального иммунитета показал, 
что у экспонированных детей в 1,8–2,9 раза чаще иденти-
фицировалось высокое содержание в сыворотке IgG, IgM 
и IgA (см. табл. 4).

В ходе ультразвукового исследования у детей группы 
наблюдения в 1,3 раза чаще, чем в группе сравнения, выяв-
ляли диффузные изменения структуры тиреоидной ткани 
(72,5 и 54,3%; р = 0,03), остальные ультразвуковые изме-
нения, патогномоничные для аутоиммунного поражения 
ЩЖ, регистрировали с близкой частотой в исследуемых 
группах, а именно увеличение объёма ЩЖ (63,7 и 52,2%, 
р = 0,185), усиление васкуляризации ЩЖ (75,4 и 71,7%;  
р = 0,956), повышение линейной скорости кровотока  
(34,3 и 34,8%; р = 0,640), снижение индексов перифери-
ческого сопротивления (37,2 и 41,3%; р = 0,970) и реак-
тивную гиперплазию региональных лимфатических узлов 
(56,8 и 56,5%; р = 0,185).

Результаты математического моделирования пред-
ставлены в табл. 5. На основании значения коэффициен-
та детерминации вклад соединений алюминия, марганца, 
хрома, никеля и свинца в вероятность увеличения заболе-
ваемости АИТ составил 17–70%, а вклад никеля и цинка 
в вероятность повышения концентрации тиреотропного 
гормона — 49–51%.

Установлена обратная корреляционная связь умерен-
ной силы «концентрация свинца в крови — значение  
резистивных индексов периферического сопротивления» 
(r = –0,39; р = 0,049) и прямая заметная связь «концентра-
ция никеля в крови — объем ЩЖ» (r = 0,58; р = 0,029).

В структуре сопутствующей патологии у детей обсле-
дуемых групп диагностирована коморбидная патология, 
представленная ожирением и другими видами избыточно-
сти питания (E65–E68) — у 24,5–17,4% детей (р = 0,337), 
отдельными нарушениями, вовлекающими иммунный 

Таблица 5. Параметры зависимостей  
«маркер экспозиции — маркер негативного эффекта» 
Table 5. Parameters of relationship  
"exposure marker — negative effect marker"

Маркер экспозиции 
Exposure marker

Маркер 
негативного 

эффекта 
Negative effect 

marker

b1 R2 р

Свинец | Lead Заболеваемость 
АИТ 

Incidence  
of AIT

125,6 0,68 ≤ 0,001

Марганец | Manganese 83,9 0,17 0,048

Никель | Nickel 98,9 0,32 0,020

Цинк | Zinc 18,1 0,70 0,042

Никель | Nickel Концентрация 
тиреотропного 

гормона 
Concentration  

of TSH

2,99 0,49 < 0,001

Цинк | Zinc 3,2 0,51 < 0,001

механизм (D80–D89), — у 23,9–25,5% (р = 0,845), брон-
хиальная астма (J45) — у 11,8–17,4% (р = 0,357), дерма-
титы (L20–30) — у 15,2–15,8% (р = 0,950). У 14,7% детей 
группы наблюдения диагностирована алопеция (L63) что 
в 3,4 раза превышало значение группы сравнения (4,3%; 
р = 0,066). 

Обсуждение

Средний уровень детской заболеваемости АИТ по 
Пермскому краю (0,70‰ в 2020 г.) сопоставим с пока-
зателем Российской Федерации (0,81‰ в 2018 г.) [1, 8]. 
Полученная разница между уровнями заболеваемости ти-
реопатиями и АИТ детей, проживающих на территориях 
с размещением металлургических предприятий, и детей с 
территорий санитарно-гигиенического благополучия со-
гласуется с результатами отечественных и зарубежных ис-
следований, опубликованных ранее, по данным которых 
факторы окружающей среды являются триггерами ауто-
иммунных заболеваний ЩЖ [10, 14, 15]. 

На необходимость контроля тиреоидного статуса у 
детей с АИТ указывает факт увеличения частоты встре-
чаемости нарушений гормонального статуса в виде суб-
клинического и манифестного гипотиреоза у детей с по-
вышенной контаминацией крови тиреоцитотоксическими 
металлами, а также формирование осложнений в виде за-
держки скелетного, физического, полового, умственного 
и речевого развития у 14,5–25,8% [5, 8]. 

Общность факторов риска и ключевых звеньев пато-
генеза, возможно, обусловливает у детей в зоне влияния 
предприятий металлургии сопряжённость АИТ с другими 
соматическими заболеваниями, имеющими в основе им-
мунные нарушения, что усложняет диагностику и лече-
ние, ухудшает прогноз болезни [10, 12, 16].

Результаты исследования, демонстрирующие в ка-
честве маркера АИТ, ассоциированного с аэрогенным 
загрязнением металлами, диффузные изменения тирео-
идной ткани, увеличивают диагностическую ценность 
ультразвукового сканирования ЩЖ у детей, проживаю-
щих на территориях с размещением металлургических 
предприятий, т.к. у детей процесс аутоиммунного пора-
жения ЩЖ является незавершённым и ещё не имеет кли-
нического проявления [17–19].

Сопоставление результатов не показало выраженной 
межгрупповой разницы по большей доле показателей 
клинико-лабораторного и параметров инструментального 
исследования у детей с АИТ, проживающих в различных 
санитарно-экологических условиях. Данный факт мож-
но объяснить тем, что дети, включённые в исследование, 
проживали в идентичных условиях, пограничных с уме-
ренной степенью йодной недостаточности [20].

В ходе математического моделирования и корреляци-
онного анализа установлен вклад изучаемых металлов 
в частоту возникновения АИТ, уровень содержания ти-
реотропного гормона и особенности морфологической 
ультразвуковой картины АИТ, что дополняет данные ре-
зультатов других исследователей, изучающих влияние 
факторов окружающей среды на развитие эндокринной 
патологии [14, 21]. 

Ограничения исследований. Ограничениями иссле-
дования являлось проживание детей в пределах террито-
рии одного субъекта Российской Федерации, небольшая 
выборка числа наблюдений, выборочное исследование 
веществ, обладающих прямым тиреоцитотоксическим 
действием. 
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Выводы
Прирост детской заболеваемости АИТ на территориях 

с размещением металлургических предприятий в 1,5 раза 
превышает среднекраевой показатель, в то время как вне 
зон экспозиции отмечается отрицательный прирост.

У детей в зоне влияния металлургических предприя-
тий выявлена тенденция к более частой встречаемости 
АИТ у мальчиков, повышению уровня ТТГ и снижению 
содержания Т4 свободного в крови на фоне статистически 
значимого увеличения в 1,3–2,7 раза случаев диффузно-
го изменения структуры ЩЖ и высокого синтеза имму-
ноглобулинов классов A и G, сопряжённости с другими 
заболеваниями. 

Вклад негативного влияния тиреоцитотоксических 
металлов в заболеваемость АИТ составляет 17–70 %.
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