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В последние десятилетия проблема ассоциирован-
ных с йододефицитом состояний приобретает все боль-
шее значение, поскольку наличие йододефицита даже 
без зоба ведет к функциональным нарушениям, а за-
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Изучены взаимосвязь йододефицита, уровня кортизола в крови, гемодинамические параметры у школьников Влади-
кавказа. Обследовано 536 школьников в возрасте от 13 до 17 лет. Исследованы уровень экскреции йода в моче церий-
арсенитовым методом, функция щитовидной железы — уровень тиреотропного гормона, общего трийодтиронина, 
свободного тироксина; кортизола в крови иммуноферментным методом с помощью наборов фирмы «Алкор Био». 
Опытную группу составили 24 школьника с эндемическим зобом, контрольную — 14 здоровых подростков. Оценены 
гемодинамические параметры с помощью ультразвукового сканера Vivid 7 dimeshion.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: эндемический зоб; гемодинамические параметры; пролапс митрального клапана.
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We studied the relationship between iodine deficiency, blood cortisol levels, and hemodynamic parameters in 536 schoolchildren 
of Vladikavkaz aged 13-17 years. Urine iodine was measured using cerium arsenite reaction, thyroid function was evaluated 
from  thyrotropin, T3, and free T4 levels, blood cortisol was determined by the immonoenzyme assay using Alcor Bio kits. The 
study group included 24 subjects with endemic goiter, control group was comprised of 14 healthy adolescents. hemodynamic 
parameters were studied using a Vivid 7 Dimension scanner. 
K e y  w o r d s: endemic goiter, hemodynamic parametsr, mitral valve prolapse.

тем  — к органическим изменениям всех без исключе-
ния органов и систем [1, 2].

Известно, что пубертатный период характеризует-
ся активной гормональной перестройкой организма и 
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ческий критерий Манна—Уитни, метод точной оценки 
Фишера. Применяли также корреляционные коэффи-
циенты Пирсона и Спирмена.

Результаты и обсуждение
Увеличение ЩЖ при пальпации выявлено у 34% 

городских школьников. Отмечена четкая возрастная 
динамика частоты эндемического зоба с нарастани-
ем от 32,9% у детей пубертатного возраста до 37,5% у 
детей старше 15 лет. Медиана йодурии в городе соста-
вила 52,1 мкг/л, что соответствует легкой степени йодо-
дефицита. Уровень ТТГ у школьников колебался от 0,5 
до 2,3 мкМЕ/мл, не превышая нормальные показатели; 
значения свТ4 и Т3 тоже не выходили за пределы нормы 
(11,8—21,2 пмоль/л, 1,7—2,7 нмоль/л). Уровень кортизола 
также был в пределах допустимой нормы, но достовер-
но выше у школьников с увеличенной ЩЖ (528,5±136, 
55 и 361,3±28,75 нмоль/л соответственно; p <0,01).

При исследовании нервно-психического статуса 
детей, проводимом весной, выявлено снижение актив-
ности у всех обследованных, что, вероятно, связано с 
развитием усталости к концу учебного года. Выявлено 
достоверное снижение показателей оценки самочув-
ствия у школьников с эндемическим зобом по сравне-
нию с таковой у детей без увеличения ЩЖ (5,3±0,74 и 
5,5±0,77 балла соответственно, р<0,05). Аналогичная си-
туация сложилась и при оценке активности подростков 
(4,2±0,74 и 4,5±0,64 балла соответственно; р <0,04). По-
казатели оценки настроения достоверно не различались. 
В норме показатели активности, настроения и самочув-
ствия примерно равны. По мере нарастания усталости, 
дизадаптации снижаются показатели самочувствия и 
активности по сравнению с показателями настроения.

Оценку функционального состояния сердца у 
школьников проводили с учетом жалоб и данных объ-
ективного обследования. Подростки предъявляют мно-
гочисленные жалобы общего характера: на головную 
боль, головокружение, слабость, быструю утомляе-
мость, сердцебиение, нарушения сна, метеочувстви-
тельность. В обеих группах отмечались жалобы на боль 
в сердце. Боль носила кратковременный колющий либо 
ноющий характер, купировалась самостоятельно либо 
после приема седативных препаратов — валерианы, 
корвалола. Боль в сердце имела характер кардиалгии 
(отсутствовала связь болевых ощущений с физической 
нагрузкой). Часть школьников предъявляли жалобы на 
умеренное сердцебиение, ощущение нехватки воздуха, 
быструю утомляемость. По частоте жалоб достовер-
ных различий между группами не отмечено.

При объективном обследовании у подростков от-
мечены гипергидроз ладоней, гиперемия лица. При ау-
скультации у части детей выявлены тахикардия, систо-
лический шум на верхушке. Шум в сердце имел неор-
ганическое происхождение и был обусловлен аномально 
расположенными хордами в средней трети и на верхуш-
ке левого желудочка, а также пролапсом митрального 
клапана (МК). Указанные изменения достоверно чаще 
встречались у детей с эндемическим зобом (рис. 1).

совершенствованием функции вегетативной нервной 
системы. На фоне техногенного загрязнения приро-
ды, дисбаланса микроэлементов в окружающей среде 
формируются критические периоды напряжения, пе-
ренапряжения и срывы механизмов адаптации у под-
ростков. Так как щитовидная железа (ЩЖ) вовлечена в 
обеспечение механизмов адаптации сразу же после воз-
действия стрессорного фактора, ухудшение ее функции 
способствует ослаблению организма [3, 4]. Это ведет к 
ухудшению здоровья, способствует возникновению 
нейроэндокринных нарушений с развитием вегетатив-
ной дисфункции, часто проявляющаяся вегетозависи-
мыми нарушениями сердечного ритма [5].

До настоящего времени процессы формирования 
и коррекции нарушений вегетативного статуса у под-
ростков, проживающих в йододефицитном регионе, 
изучены недостаточно, хотя йододефицитные состо-
яния являются одним из пусковых факторов для раз-
вития вегетопатий и ухудшения показателей здоровья 
подростков [6—8].

Целью работы явилось изучение взаимосвязи степе-
ни тяжести йододефицита, уровня кортизола в крови, 
нервно-психического статуса и гемодинамических па-
раметров у школьников старших классов, проживаю-
щих во Владикавказе — в Республике Северная Осе-
тия Алания, традиционно считающейся зоной зобной 
эндемии.

Материал и методы
Обследовано 536 городских школьников в возрасте 

от 13 до 17 лет. Ни у одного из обследованных не прово-
дилась профилактика йододефицита, предусмотренная 
Консенсусом по профилактике и лечению эндемиче-
ского зоба. Исследованы уровень экскреции неоргани-
ческого йода в моче церий-арсенитовым методом (ме-
диана йодурии), частота зоба методами пальпации и 
ультразвукового исследования, функция ЩЖ: уровень 
тиреотропного гормона (ТТГ), общего трийодтирони-
на (Т3), свободного тироксина (свТ4), кортизола в крови 
иммуноферментным методом с помощью наборов фир-
мы «Алкор Био», нервно-психический статус с исполь-
зованием опросника оценки самочувствия, активности, 
настроения. Опытную группу составили 24 школьника 
обоего пола с эндемическим зобом, контрольную груп-
пу — 14 подростков того же возраста и пола без при-
знаков патологии ЩЖ.

В обеих группах проведено клинико-инструмен-
тальное исследование сердечно-сосудистой системы. 
Гемодинамические параметры оценивали с помощью 
ультразвукового сканера экспертного класса Vivid 7 
Dimeshion (GE).

Для оценки достоверности различий изучаемых па-
раметров использовали критерий Стьюдента с нерав-
ной дисперсией в случае, если показатель асимметрии 
в сравниваемых рядах не превышал 0,5, а существен-
ность коэффициента асимметрии не превышала 3. Для 
оценки достоверности различий показателей с ненор-
мальным распределением использовали непараметри-
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ся дилатацией кольца МК и регургитацией 1 степени. 
Пролапс правого предсердно-желудочкового клапана 
(трехстворчатого, трикуспидального клапана — ТК) 
1  степени с регургитацией 1 степени наблюдался зна-
чительно реже в контрольной группе (см. рис. 3).

Полученные результаты позволили отнести Влади-
кавказ, где проживает более 50% населения республи-
ки, к зоне йододефицита. Снижение экскреции йода с 
мочой обнаружено у подавляющего большинства об-
следованных подростков. Хотя медиана йодурии по 
республике соответствовала легкой степени тяжести, 
показатели у городских подростков граничили с более 
тяжелым поражением [9].

Частота увеличения ЩЖ оказалась близка к зна-
чениям, характерным для тяжелого течения эпидеми-
ческого зоба. Известно, что в пубертатном периоде, 
когда потребность в тиреоидных гормонах возрастает, 
создаются физиологические предпосылки к проявле-
нию эндемического зоба. В связи с этим у подростков 
увеличение ЩЖ встречается значительно чаще, чем у 
детей других возрастных групп. Исследование гормо-
нального профиля не выявило каких-либо закономер-
ностей. Уровни ТТГ, свТ4, Т3 не выходили за преде-
лы референсных значений. Выявленные изменения у 
школьников опытной группы сопровождались повы-
шением синтеза кортизола, что прямо коррелировало с 
изменениями нервно-психического статуса.

Сопоставительный анализ жалоб и данных объек-
тивного осмотра выявил преобладание числа подрост-
ков с вегетативной дисфункцией в опытной группе по 
сравнению с контрольной. У этих детей вегетативная 
дистония проявлялась преобладанием симпатикото-
нии, что обусловливало наличие гиперкинетического 
типа кровообращения за счет повышения УО, МОС, 
ЧСС. Состояние нервно-гуморальной регуляции веге-
тативной функции организма отражается на ритме сер-
дечной деятельности. Известно, что УО наряду с ЧСС 
определяет величину гемодинамического показате-
ля  — минутного объема кровообращения, изменение 
которого происходит параллельно изменению УО [10]. 
На состояние гемодинамики у детей и подростков су-
щественное влияние оказывают масса тела и рост. Под-
ростковый возраст характеризуется изменением интен-
сивности роста, усилением окислительных процессов, 
резко выраженными эндокринными сдвигами [10].

Полученные результаты свидетельствуют о разно-
образном характере адаптационной перестройки вну-
трисердечной гемодинамики у детей с эндемическим 
зобом в условиях вегетативной дисфункции. Прове-
денный анализ отражает взаимосвязь между функцио-
нальным состоянием гипофизарно-тиреоидной и веге-
тативной нервной систем у детей с йододефицитом, что 
имеет значение при оценке морфофункционального со-
стояния сердца.

Дисфункции нервной системы также отводится ве-
дущая роль в патогенезе формирования пролапса МК, 
что отражается на гемодинамике [11, 12]. Кроме того, не 
меньшее значение могут иметь и преобладание паци-

Средние значения морфометрических показателей 
сердца у всех пациентов не имели отклонений от воз-
растной нормы. У детей контрольной группы выявили 
преимущественно эукинетический тип кровообраще-
ния с нормальным значением минутного объема серд-
ца (МОС) при нормальном значении ударного объема 
(УО) левого желудочка (рис. 2). У подростков с энде-
мическим зобом, напротив, наблюдалось достоверное 
увеличение МОС (6,42±1,57 мл; р < 0,03) и увеличение 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) (97,9±16,5 в ми-
нуту; р < 0,01), что соответствовало гиперкинетическо-
му типу кровообращения (см. рис. 2).

В обеих группах выявлены признаки синдрома дис-
плазии соединительной ткани (СДСТ) сердца. Наибо-
лее распространенными изменениями были дополни-
тельная хордальность и пролапс МК. Аномально распо-
ложенные хорды в основном прикреплялись к средней 
трети и к верхушке левого желудочка (рис. 3). Частота 
пролапса МК была достоверно выше в опытной группе. 
В меньшем количестве случаев пролапс сопровождал-

Рис. 1. Частота встречаемости симптомов у обследован-
ных школьников.
Здесь и на рис. 2 и 3: * — статистически достоверные различия 
с показателями в контрольной группе.

Рис. 2. Морфометрические показатели сердца у детей ис-
следуемых групп.
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ткани сердца. В детской популяции при 
дисплазии наиболее часто встречаются 
аномально расположенные трабекулы, 
хорды в левом желудочке, пролапс МК, 
аномалии правого предсердия, реже — 
пролапс других клапанов, аневризмы 
перегородок сердца, открытое оваль-
ное окно [15].

Частота малых аномалий развития 
сердца (МАРС) в детской популяции 
колеблется в пределах от 30—40 до 
60%, достигая 98% [15]. В структуре 
МАРС у обследованных детей макси-
мальный удельный вес имели допол-
нительные хорды левого желудочка 
и пролапс клапанов сердца. У детей с 
эндемическим диффузным зобом вы-
явленные варианты МАРС, возможно, 

являются результатом нарушения вегетативной иннер-
вации клапанного аппарата сердца на фоне общего ве-
гетативного дисбаланса.

Выводы
1. Состояние функциональной активности щито-

видной железы у школьников с эндемическим зобом, 
проживающих во Владикавказе, сопровождается повы-
шением уровня кортизола в крови и ухудшением дея-
тельности нервной системы.

2. На фоне эндемического зоба у части подростков 
выявлены ранние изменения гемодинамических пара-
метров (гиперкинетический вариант кровообращения).

3. У школьников с эндемическим зобом достоверно 
чаще выявлялись признаки дисплазии соединительной 
ткани сердца (дополнительная хордальность и пролапс 
митрального клапана).

ентов пубертатного возраста, и усиление вегетативных 
влияний на фоне сопутствующей вегетативной дисто-
нии [13, 14].

Таким образом, пролапс МК I степени гемодинами-
чески часто встречается при эутиреоидном зобе, в от-
дельных случаях сочетаясь с пролапсом ТК. В большей 
степени пролапс МК в опытной группе протекал бес-
симптомно и выявлялся только по данным эхокардио-
графии.

Особое внимание уделяется вопросам течения веге-
тососудистой дистонии на фоне различной патологии, 
в частности на фоне СДСТ сердца отклонения в фор-
мировании соединительнотканных структур сердца, 
связанные с нарушениями развития как в эмбриональ-
ном, так и в постнатальном периодах под влиянием раз-
личных факторов. Наиболее распространенной являет-
ся недифференцированная дисплазия соединительной 
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Рис. 3. Частота встречаемости признаков СДСТ сердца у школьников иссле-
дуемых групп.
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Особенности десинхроноза при сменном режиме работы  
и у пациентов с тяжелой соматической патологией
Чибисов С. М.1, Дементьев М.В.2

1ФГБОУ ВПО «Российский университет дружбы народов», 117198 Москва;  
2Челябинская областная клиническая больница, 454048 Челябинск, Россия

Нарушение согласованности физиологических функций сердечно-сосудистой системы возникает у здоровых людей 
при нарушении цикла сон—бодрствование, особенно в условиях повышенной психоэмоциональной напряженности; 
классическим примером являются машинисты локомотивных бригад. Также процессы десинхроноза вторично раз-
виваются на фоне тяжелых соматических заболеваний, например у пациентов с онкологическими заболеваниями. 
В  работе проанализированы особенности десинхроноза у здоровых людей, работающих по сменному графику (группа 
машинистов) и у пациентов с онкологическими заболеваниями. Контрольную группу составили студенты и препо-
даватели РУДН.
Диагностику и оценку степени выраженности десинхроноза проводили с использованием комплексного корреляцион-
но-регрессионного анализа данных суточного мониторирования артериального давления и предрейсовых измерений 
артериального давления и частоты сердечных сокращений у машинистов локомотивных бригад. У здоровых людей 
все коэффициенты регрессии были достоверными и положительными в сочетании с коэффициентами корреляции 
средней силы, что обеспечивает оптимальную согласованность в работе сопряженных систем без потери «пластич-
ности» между физиологическими контурами.У пациентов с тяжелыми соматическими заболеваниями наблюдается 
разнонаправленность в работе сопряженных физиологических контуров (стойкое уменьшение согласованности) с 
одновременным увеличением силы связи между исследуемыми показателями, появлением «ригидности». Для маши-
нистов также характерна разнонаправленность в работе сопряженных физиологических контуров, но с одновре-
менным уменьшением силы связи между исследуемыми показателями, что имеет адаптивный характер, поскольку в 
межсменный период сила связи между сопряженными контурами восстанавливается.
К л ю ч е в ы е  с л о в а: артериальное давление; частота сердечных сокращений; корреляция; десинхроноз.


