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В последние годы увеличивается коли-

чество больных СПИДом и хроническим ге-
патитом, получающих длительные курсы ин-
терферона в больших дозах. На фоне такого 
лечения все чаще появляются случаи отрица-
тельного воздействия интерферона на щито-
видную железу [1,4].  

Как правило, термином «врожденный 
зоб» обозначают врожденный гипотиреоз с 
диффузным зобом; в то же время увеличение 
щитовидной железы может наблюдаться и у 
новорожденных [1-3]. В научной литературе 
нам удалось найти лишь один случай описа-
ния врожденного первичного гипотиреоза с 
диффузным зобом [4]. 

Приводим случай внутриутробного раз-
вития гигантского цитокининдуцированного 
зоба у ребенка, рожденного от матери, инфи-
цированной вирусами СПИДа и гепатита С. 

Ребенок рожден от матери в возрасте 30 
лет, которая состоит на учете с диагнозом ВИЧ-
инфекция, III стадии (субклиническая). Хрони-
ческий вирусный гепатит В+С (ХГВС). Жен-
щина социально неблагополучная, в анамнезе (с 
ее слов) в течение 10 лет принимала внутривен-
но наркотики, но во время беременности их 
прием отрицает. Из перенесенных заболеваний: 
геморрагическая лихорадка с почечным син-
дромом, СПИД, эндемический зоб 2-й степени 
по О.Б. Николаеву и 1-й степени по ВОЗ в ста-
дии эутиреоза. Пациентка утверждала, что всю 
беременность принимала витамины для бере-
менных (150 мкг йода в сутки). Отец ребенка со 
слов матери здоров.  

По беременности на диспансерный учет 
в женскую консультацию женщина встала при 
сроке 21 неделя. При сборе акушерского 
анамнеза установлено, что в 2004 г. проведен 
медицинский аборт, в 2006 г. – прерывание 
беременности по социальным показаниям при 
сроке 20 недель. Осложнения во время насто-
ящей беременности: анемия, токсикоз, много-
водие, гипоксия плода. 

Результат обследования пациентки на 
ВИЧ – положительный (ИФА+). С целью пре-
дупреждения возможной вертикальной пере-
дачи ВИЧ-инфекции при сроке беременности 
33 недели назначена антиретровирусная тера-
пия (АРВТ) по схеме: ламивудин+фосфазид 
+лопинавир/ритонавир. 

Роды состоялись в сентябре 2014 г. За 3 
дня до родов беременная осмотрена перина-
тальным консилиумом, на котором с учетом 
срока гестации 37-38 недель и результатов 
УЗИ плода установлены диагнозы:  

Основной: врожденные пороки развития 
(ВПР) плода – объемное образование в обла-
сти шеи, укорочение трубчатых костей, мега-
цистик, кардиомегалия, расширение артери-
ального протока. 

Сопутствующий: ВИЧ. Хронический 
вирусный гепатит С, неактивная фаза. Отяго-
щенный гинекологический анамнез (ОГА). 
Высокий риск моногенной патологии плода. 

Проведенное перинатальное УЗИ не 
выявило патологий костей свода черепа, бо-
ковых желудочков мозга, большой цистерны, 
мозжечка, полости прозрачной перегородки, 
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профиля, носовой кости, носогубного тре-
угольника, позвоночника, легких, 4-камерного 
среза сердца, желудка, кишечника, целостно-
сти передней брюшной стенки, мочевого пу-
зыря, почек. В затылочной области на уровне 
шеи – солидное неоднородное образование 
диаметром 6,4×5,2 см с усилением кровотока. 
Заподозрено развитие тератомы шеи.  

После родов установлены диагнозы:  
Основной: беременность 37 недель, го-

ловное предлежание плода. Срочные опера-
тивные роды. Осложнения: хроническая 
внутриутробная гипоксия плода. Многоводие. 
Гестационная анемия. Образование в области 
шеи. Сопутствующий: ВИЧ, 3-я стадия, ла-
тентное течение. Хронический вирусный ге-
патит С, неактивная фаза. Кесарево сечение в 
нижнем сегменте. 

Масса новорожденного – 2840 г, длина 
тела – 50 см. Оценка состояния по шкале 
Апгар при рождении 4 балла. 

При осмотре новорожденного на 3-и 
сутки установлены клинические диагнозы:  

Основной: Внутриутробная инфекция 
(ВУИ) – пневмония, тяжелое острое течение, 
энтероколит. Осложнения: дыхательная недо-
статочность (ДН) 3-й степени. Легочное кро-
вотечение (купировано). Судорожный син-
дром (купирован). Сопутствующий: гипокси-
чески-ишемическое поражение ЦНС 2-й ста-
дии, острый период, синдром угнетения. Пе-
ринатальный контакт по СПИДу. Неонаталь-
ный гипотиреоз с зобом. Фоновый: морфо-
функциональная незрелость (МФН), гестаци-
онный возраст (ГВ) 37 недель.  

Результаты клинико-лабораторных ис-
следований представлены в табл. 1. При пер-
вичном осмотре новорожденного в области 
шеи регистрировалось пульсирующее бугри-
стое опухолевидное образование неоднород-
ной консистенции (рис.1). 

Таблица 1 
Результаты клинико-лабораторных исследований новорожденного 

 

 
Рис.1. Внешний вид ребенка на 2-е сутки после родов 

  
УЗИ щитовидной железы на 3-и сутки 

показало гиперэхогенность и неоднородность 
ее структуры, ровные контуры, общий объем – 
38 см3, перешеек – 18 мм, правая доля – 
23×39×44 мм (V=19 см3), левая доля – 
26×37×42 мм (V=19 см3). При проведении 
цветного допплеровского картирования (ЦДК) 
наблюдается повышенная васкуляризация. 

На 2-е сутки проведено УЗИ брюшной 
полости – патологии не выявлено.  

Поскольку у ребенка была зафиксиро-
вана нестабильная гемодинамика, с 1-х суток 

артериальное давление (АД) поддерживалось 
внутривенным введением допамина в кардио-
тонической дозировке 5 мкг/кг/мин. 

Первый осмотр ребенка эндокриноло-
гом проведен на 4-е сутки. Установлено, что 
щитовидная железа увеличена до 4-й степени 
по классификации О.Б. Николаева и 2-й сте-
пени по классификации ВОЗ. Железа мягко-
эластичной консистенции, не спаяна с кожей. 
С учетом данных гормонального профиля на 
2-е сутки (ТТГ – очень высокий, fТ4 – снижен, 
fТ3 – норма) выставлен предварительный диа-
гноз острый послеродовый зоб с лаборатор-
ными проявлениями гипотиреоза на фоне 
внутриутробного инфицирования вирусами 
СПИД и гепатита С и проведения противови-
русной терапии матери во время беременно-
сти. Рекомендовано динамическое наблюде-
ние с проведением контрольных анализов на 
ТТГ, fТ4, антитела к тиреопероксидазе (ТПО) 
на 6-7-е сутки для решения вопроса о генезе 
патологии щитовидной железы и необходи-
мости заместительной терапии. 

Анализ Показатели 

Общий анализ крови 
Гемоглобин 186 г/л; Эритроциты 4,7 × 1012/л; Лейкоциты 18,7 × 109/л; Тромбоциты 
193×109/л; Нормобласты 6:100; Палочкоядерные нейтрофилы 1% Сегментоядерные 
нейтрофилы 39%; Лимфоциты 49%; Моноциты 1%; Эозинофилы 9% 

Общий анализ мочи Удельный вес – 1020; pH –5,0; Эпителий и лейкоциты единичные в поле зрения 

Биохимический анализ крови 
Общий белок 47 г/л; Общий билирубин 115 мкмоль/л; Глюкоза 4,0 ммоль/л; СРБ 60 
мг/л; Калий 5,0 ммоль/л; Натрий 140 ммоль/л; Креатинин 50 мкмоль/л; АСТ-57 МЕ; 
АЛТ-13 МЕ 

Прокальциотониновый тест на 2-е сутки 7,30 нг/мл (норма 0,00-0,1 нг/мл) 
Содержание гормонов щитовидной 
железы на 2-е сутки 

ТТГ 168 мкМЕ/мл (норма 0,35-4,95); fТ3-0,74 нг/мл (0,58-1,59); fТ4 – менее 5,15 
пмоль/л (норма 9-19,0) 

Коагулограмма: 
на 2-е сутки 
на 4-е сутки 

 
РФМК – положительно (норма – отрицательно); ПТИ 80% (норма 85-105) 
Фибриновое время 17 с Фибриноген 2,5г/л; РФМК 6 мг%; АЧИТ 390 с (норма 28-38 с) 
Протромбиновое время –19 с (норма 10-15 с) 
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Таким образом, с момента рождения 
наблюдаемому ребенку проведено следующее 
лечение: искусственная вентиляция легких 
(ИВЛ); инфузионная терапия электролитами и 
глюкозой; антибактериальная и микостатиче-
ская терапии; введение допамина в первые чет-
веро суток, преднизолона 2,4 мг через инфузор 
в течение 5-6 суток, альбумина – на 2-е сутки, 
свежезамороженной плазмы (СЗП) – на 5-е сут-
ки. Назначены иммунокорректоры: вирамун 
0,56 мл в 24.00 часа с рождения в течение 3-х 
суток; ретровир 0,56 мл в 10.50,16.50, 22.50 и 
4.00 часа; эпивир 0,56 мл в 23.00 и 11.00 часов.  

На 5-е сутки ребенок осмотрен другим 
эндокринологом, который выставил диагноз 
неонатальный гипотиреоз с зобом и с учетом 
результатов анализов ТТГ, fТ4 и fТ3, назначил 
L-тироксин 50 мкг утром натощак. Однако в 
стационаре эти рекомендации выполнить не 
удалось, так как в этот же день ребенок был 
переведен для дальнейшей терапии в отделе-
ние патологии новорожденных №2 ГКБ №17 
г. Уфы. Поскольку при обследовании ребенка 
получен положительный результат на ВИЧ ме-

тодом иммуноблоттинга (ИБ) и обнаружены 
антитела к HCV в ОРН ГДКБ №17 проведена 
консультация педиатра ГБУЗ «Республикан-
ский центр по борьбе со СПИДом и инфекци-
онными заболеваниями». Ввиду неблагоприят-
ного эпидемиологического анамнеза, позднего 
начала антиретровирусной терапии ребенку 
назначен зидовудин (ретровир) 200,0-0,2 мл/кг 4 
раза в сутки в течение 6 недель, эпивир 240,0-
0,2 мл/кг 2 раза в сутки в течение 1 месяца, не-
вирапин 240,0-0,2 мл/кг 1 раз в сутки в течение 
3-х дней. Поставлен диагноз R75, перинаталь-
ный контакт по ВИЧ-инфекции. 

В табл. 2 представлены результаты про-
веденного обследования наблюдаемого ре-
бенка в ГКБ №17.  

Ребенок с 19-х суток после рождения 
получал L-Тироксин 50 мкг утром. На 28-е 
сутки в связи с признаками передозировки 
(fТ4- 5,9 пмоль/л и ТТГ до 0,005 мкМЕ/мл на 
4-5-е сутки приема препарата) и значитель-
ным снижением объема щитовидной железы 
(с 38 до 5,74 см3) доза препарата была сниже-
на до 25 мкг утром (рис.2,3). 

 
Таблица 2 

Результаты обследования новорожденного с 5 по 26-е сутки 
Обследование Результаты 

Консультация окулиста  
(на 5-е сутки) 

Коньюнктивальной инфекции нет. Преломляющие среды прозрачные. Артерии сужены 
больше справа. Вены извитые. Сетчатка прозрачная, прилежит к сосудистой оболочке. 
Аваскулярная зона зрелая. Вазопролиферации нет. Диагноз: фоновая ретинопатия 

Рентгенография органов грудной 
клетки и органов брюшной поло-
сти (на 5-е сутки) 

Диффузное снижение прозрачности легочных полей в медиальных зонах. Тень сердца не 
расширена. Синусы свободные. Пневматоз кишечника, при контрастировании выявлен 
энтеральный парез кишечника 

ЭХОКГ. Консультация кардиолога  
(на 8-е сутки) 
 
 
 
ЭХОКГ  
(на 15-е сутки) 

 
В области бифуркации легочной артерии систоло-диастолический поток размером 0,22 см. 
Сброс слева направо в области овального окна размером 0,56 см.  
Диагноз: врожденный порок сердца (открытый артериальный проток). Межжелудочковый 
дефект 2,5-3 мм. ФК II. 
В области бифуркации легочной артерии выявлен систало-диастолический поток размером 
0,23 см. В полости левого желудочка обнаружена дополнительная хорда. Сброс слева напра-
во в области овального окна размером 0,55 см 

Нейросонография 
(на 11-е сутки) 

Церебральная ишемия в стадии обратного развития. Кисты сосудистых сплетений 

УЗИ: 
 брюшной полости (на 9-е сутки) 
 
 вилочковой железы 
 щитовидной железы (17-е сутки) 
 
 
 щитовидной железы (26-е сутки) 

 
Пневматоз. Диффузные изменения паренхимы печени, селезенки, почек, умеренная гепато-
спеленомегалия.  
Объем 3,2 см3. Соотношение к массе тела 0,12%. Патологии не выявлено.  
Правая доля – 5,9 см3. Левая доля- 6,69 см3. Эхогенность смешанная. Кровоток усилен. 
Заключение: диффузные изменения щитовидной железы по типу зоба (суммарный объем 
12,6 см3).  
Суммарный объем 5,74 см3. Кровоток усилен 

  

 
Рис. 2. Внешний вид ребенка на 26-е сутки 

 
Рис. 3. Область шеи ребенка на 26-е сутки 
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Заключение 
Описано развитие гигантского зоба у но-

ворожденного ребенка, мать которого была ин-
фицирована вирусами СПИДа и гепатита С и 
получала во время беременности противови-
русную терапию. Быстрое уменьшение разме-
ров зоба на фоне противовоспалительной тера-
пии позволило трактовать данный случай как 
цитокининдуцированный внутриутробный зоб, 
а не врожденный эндемический зоб с гипоти-
реозом. Адекватная противовоспалительная 

терапия достаточно быстро привела к уменьше-
нию объема щитовидной железы и снижению 
потребности в заместительной терапии гормо-
ном щитовидной железы. Интерес в данном 
случае представляет также тот факт, что гипер-
плазия щитовидной железы у ребенка выявлена 
при сонографическом обследовании уже на 32-й 
неделе беременности. Поэтому в данном случае 
можно говорить не только о цитокининдуциро-
ванном зобе, а именно о зарегистрированном 
его внутриутробном развитии. 
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АНАЛИЗ СОСТОЯНИЯ ЗДОРОВЬЯ ПРИЗЫВНИКОВ,  

ПРОЖИВАЮЩИХ В СЕЛЬСКОЙ МЕСТНОСТИ ОРЕНБУРГСКОЙ ОБЛАСТИ 
1ФГКУ «Военный комиссариат Оренбургской области», г. Оренбург 

2ГБОУ ВПО «Оренбургский государственный медицинский университет»  
Минздрава России, г. Оренбург 

 
Представлены данные о состоянии здоровья призывников, полученные в результате их медицинского освидетельствова-

ния, а также результаты проведенного анонимного анкетирования призывников по оценке собственного здоровья. Установле-
но, что, несмотря на снижение общего количества призывного ресурса в Оренбургской области, доля призывников, прожива-
ющих в сельской местности, ежегодно растет и за последние 3 года увеличилась на 12,9%. При проведении анализа среди за-
болеваний, послуживших причиной освобождения призывников от призыва на военную службу по состоянию здоровья, зна-
чительную долю составляют болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани – 29,8%; психические расстройства 
и расстройства поведения – 17,3%; эндокринные болезни, расстройства питания и обмена веществ – 7,9%; болезни органов 
кровообращения – 7,5%; болезни органов пищеварения – 6,4% и врожденные пороки развития – 5,2%. 

Субъективная оценка собственного здоровья респондентов была следующей: 97% будущих солдат считали себя прак-
тически здоровыми, а 1% опрошенных лиц считали себя не полностью здоровыми и 2% затруднились дать какой-либо от-
вет на поставленный вопрос. Результаты анкетирования показали, что 71,1% респондентов редко болели простудными за-
болеваниями и только 2,6% болели простудными заболеваниями 3 и более раз в год, а менее 2% будущих солдат на момент 
опроса имели хроническое заболевание в стадии стойкой ремиссии.  

Ключевые слова: состояние здоровья, военная служба, призывник.  
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