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Материал и методы. Обследованы 94 пациента в возрасте от 6 до 16 лет в условиях ДЛЦ 

«Шифо» в период с 2006-2010гг. Среди них девочек было 60, мальчиков - 34, преимущественно пре- 
и пубертатного возраста.  

Верификация диагноза проводилась на основе клинических, лабораторных и инструменталь-
ных данных с определением базального уровня тиреотропного гормона (ТТГ), свободного тироксина 
(Т4), трийодтиронина (Т4), антител к тиреоглобулину (АТ/ТГ), тиреопероксидазе (ТПО) методом им-
муноферментного анализа (ИФА) с использованием реактивов «Алкор-Био» (Россия). 

Изучены эхографические маркёры  ДНЗ на основе данных УЗИ ЩЖ и органов малого таза с 
использованием ультразвукового сканера фирмы Спектромед «Сономед-500» (Россия). По показани-
ям проведено УЗИ молочных желёз, консультация маммолога и детского гинеколога. 

Эффективность УЗ - диагностики и терапии определена на основании динамики клинических 
параметров и мониторинга УЗ - исследований. 

Результаты и их обсуждение. Обследуемые пациенты (94) были  дифференцированы в сле-
дующие группы: в I группу вошли 48 больных в эутиреоидном состоянии, во II с аутоиммунным ком-
понентом - 28, в III с субклиническим гипотиреозом (ТТГ≥2Ммг/мл) - 18. 

Средний возраст пациентов I группы составлял 12±0,4 лет, из них девочек было 29, мальчиков 
– 19. Клинические симптомы у больных данной группы на фоне эутиреоза были минимальными и 
носили чисто субъективный характер. Основные жалобы пациенты предъявляли на чувство удушья, 
утомляемость, периодические боли в области сердца. Пальпаторно определялась безболезненная ЩЖ 
мягко эластичной консистенции. При ультразвуковом исследовании нами выявлена следующая эхо-
графическая картина: у всех пациентов данной группы щитовидная железа имела мелкоячеистую од-
нородную структуру и нормальную эхогенность, из них в 20 случаях размеры ЩЖ соответствовали 0-
1 степени, а в 28 случаях 1-2 степени. При УЗИ сердца и органов малого таза у пациентов I группы 
патологии не выявлено.  

У пациентов II группы средний возраст соответствовал 13±0.2 годам, из них девочек - 12, 
мальчиков - 10. Пациенты этой группы предъявляли жалобы на боли в области сердца колющего ха-
рактера с иррадиацией в левую руку, головные боли, раздражительность, чувство удушья и «кома»-  
обморочные состояния, снижение памяти, нарушение менструального цикла (НМЦ). При пальпации 
щитовидная железа была плотной с неровными контурами, болезненная, с иррадиацией в шею. Эхо-
графические маркёры показали: неоднородная структура - 100%, расширение тени перешейка - у 
45%, нечёткость и размытость контуров – у 32%, гипоэхогенные включения dот 4 до 8мм - у 27%, 
жидкостные образования - у 15%. Эхографические признаки в комплексе с клиническими параметра-
ми расценены нами как аутоиммунный процесс. Показатели тиреоидного статуса с повышением тит-
ра АГ/ТГ и ТПО свидетельствуют в пользу данной гипотезы.    

Изменения эхографической картины органов малого таза были следующие: поликистоз яич-
ников с НМЦ выявлен у 4 девочек; диффузная мастопатия по типу очагового фиброматоза - у 3 дево-
чек старше 10 лет; гипоплазия матки II степени - у 3 больных данной группы в возрасте от 13 до 15 
лет. При эхокардиографии больных данной группы пролапс митрального клапана выявлен у 13 паци-
ентов, недостаточность митрального и трикуспедального клапанов - у 3, дополнительная хорда левого 
желудочка - у 4.  

Средний возраст пациентов III группы составлял 14±0.2 лет, девочек было 19, мальчиков - 5. 
Пациенты III группы с СГ предъявляли жалобы на раздражительность, снижение памяти и успевае-
мости в школе, боли в области сердца, отёчность лица по утрам, склонность к запорам и НМЦ.  

При УЗИ ЩЖ выявлены: увеличение объёма, понижение эхогенности - у 45%, гиперэхоген-
ные зоны - у 22%, кальцинаты - у 5% и кистозные образования - у 12% (уровень ТТГ в данной группе  
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≥2Мме/мл). Эхографические признаки на фоне дисфункции тиреоидного статуса (ТТГ≥2Мме/мл) не 
исключают участия аутоиммунного процесса в развитии гипотиреоза у детей с ДНЗ.  

В данной группе изменения эхографической картины органов малого таза были следующими: 
поликистоз яичников с НМЦ выявлен у 6 девочек; диффузная мастопатия по типу очагового фибро-
матоза - у 2 девочек старше 10 лет; гипоплазия матки II степени - у 9 больных.  

При эхокардиографии больных данной группы пролапс митрального клапана выявлен у 12 
пациентов, недостаточность митрального и трикуспедального клапана - у 5, дополнительная хорда 
левого желудочка - у 1, снижение сократительной функции миокарда - в 2 случаях, открытый артери-
альный проток у 1пациента. 

При сопоставлении ультразвуковых характеристик структуры ЩЖ исследуемых групп выяв-
лена следующая закономерность: однородная структура и нормальная эхогенность характерна для 
пациентов в эутиреоидном состоянии, тогда как для пациентов с наличием аутоиммунного компонен-
та и субклинического гипотиреоза характерна неоднородная структура ЩЖ, изменение эхоплотности 
и наличие гипо- и гиперэхогенных включений.  

Изменения эхографической картины сердца и органов малого таза были более выражены у 
пациенток II и III групп и зависели от функционального состояния ЩЖ. 

Кроме того, нам удалось выявить взаимосвязь между степенью изменений эхографической 
картины ЩЖ и гормональным статусом исследуемых. Так, эхографические изменения ЩЖ были бо-
лее выражены у пациентов II-III групп с аутоиммунным компонентом и субклиническим гипотирео-
зом, где отмечалось наличие антител к тиреоглобулину и повышение уровня ТТГ≥2мкМЕ/мг.  

Необходимо отметить, что имелись некоторые различия между данными объективного метода 
исследования (визуализации и пальпации) и протоколом УЗИ. Так, при определении объёма ЩЖ с 
помощью УЗИ, установлено, что у детей I группы при отсутствии пальпаторного увеличения ЩЖ, её 
объём в 22% случаев превышал возрастной уровень. У детей II и III групп эти различия составили 9% 
и 11%, соответственно. Несоответствие между данными клинического обследования и УЗИ выявля-
лось чаще у пациентов I группы, чем во II и III группах. Так, отсутствие увеличения ЩЖ при пальпа-
торном исследовании не исключает его наличия. Достоверность пальпаторного исследования возрас-
тает при больших размерах ЩЖ и при изменении её структуры.  

Таким образом, полученные результаты исследования свидетельствуют о высокой информа-
тивности УЗИ при диффузном нетоксическом зобе. Высокая информативность этого метода позволя-
ет использовать ультразвуковую визуализацию для диагностики заболевания на доклинических (ла-
тентных) стадиях Эхографические маркёры можно использовать при подборе адекватной терапии и 
мониторинге эффективности лечения у детей с диффузным нетоксическим зобом. 
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ХУЛОСА 
МАРКЁРЊОИ ЭХОГРАФИКИИ ЉОЃАРИ БЕЗАЊРИ  

ДИФФУЗЇ ДАР КЎДАКОН 
М.Ф.Умарова, З.Х.Ёќубова, М.О.Ќурбонова 

Муаллифон нишондињандањои тадќиќоти ултрасадоии 94 нафар бемори аз 6 то 14 сола-
ро, ки гирифтори љоѓари безањри диффузї мебошанд, омўхтанд. Мувофиќи меъёрњои саририю 
мубодалавї беморон ба гурўњњои зерин људо карда шуданд: гурўњи I – 48 нафар бо њолати 
эутиреоидї, гурўњи II – 28 нафар бо љузъи таркибии аутоиммунї, гурўњи III – 18 нафар бемор бо 
њипертиреози субклиникї.  

Нишондињандањои тадќиќоти ултрасадоиро муаллифон њамчун нишонњои (маркёрњои) 
эхографикї арзёбї намуданд, ки онњоро њангоми ташхисгузории барваќтї, интихоби табобати 
мувофиќ ва ба сифати танзиму назорат њангоми муайян намудани таъсирбахшии муолаља дар 
кўдаконе, ки гирифтори чунин бемории вазнин мебошанд, истифода кардан мумкин аст. 

 
SUMMARY  

ECHOGRAPHIC MARKERS OF DIFFUSE  
NONTOXIC GOITER IN CHILDREN 

M.F.Umarova, Z.Kh.Yakubova, M.O.Kurbanova 
   

Authors studied the performance of ultrasonic study of 94 patients with diffuse nontoxic goiter 
(DNG), aged 6 to 16 years. According to the clinical and metabolic criteria for the patients differentiated into 
the following groups: I group - 48 patients in the state eutireoid, II - 28 patients with an autoimmune compo-
nent, III - 18 patients with c subclinical hypothyroidism. Indicators of U.S. authors regarded as sonographic 
markers that can be used for early diagnosis, selection of adequate therapy and as a monitor for determining 
the efficacy of treatment in children with this complex disease. 
  Key words: sonographic markers, diffuse nontoxic goiter, subclinical hypothyroidism, autoimmune 
thyroiditis, iodine deficiency disorders  
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ВЛИЯНИЕ ДЕПРЕССИИ И ТРЕВОЖНЫХ СОСТОЯНИЙ  

НА ТЕЧЕНИЕ ОСТРОГО ИНФАРКТА МИОКАРДА  
У ПАЦИЕНТОВ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА 

Г.Б.Ходжиева, К.З.Ураков, Х.Э.Рахмонов, Ш.М.Джураев  
Кафедра внутренних болезней №3 ТГМУ им.Абуали ибни Сино 

 
Авторами проведена оценка психоэмоциональной сферы при помощи госпитальной 

шкалы тревоги и депрессии (HADS), теста Спилберга-Ханина (HDRS), опросника Басса-Дарки с 
уровнем враждебности и агрессивности у больных молодого возраста с острым инфарктом 
миокарда (ОИМ), находящихся на стационарном лечении в инфарктном отделении Республи-
канского клинического центра кардиологии.  

Обследовано 24 больных, до и после лечения. Выявлено влияние депрессии и тревожных 
состояний на течение ОИМ у пациентов молодого возраста. В результате проведённого иссле-
дования отмечается более тяжёлое течение ОИМ у пациентов с депрессией, где заметны более 
высокие показатели шкал HDRS (46,3±3,2 балла) и HADS (тревога 40,4±3,6 баллов, депрессия 
36,6±4,2 баллов). В группе больных инфарктом миокарда с депрессией отмечается увеличение 
частоты сердечного сокращения, систолического артериального давления и диастолического 
артериального давления, что свидетельствует о более тяжёлом течении инфаркта миокарда по 
сравнению с группой больных без депрессии.   

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, острый инфаркт миокарда, депрессия, трево-
га, реактивная и личностная тревожность, враждебность и агрессивность 

 
Актуальность. Ишемическая болезнь сердца (ИБС),  является одной из основных причин 

смерти в большинстве индустриальных стран мира. Значительный ущерб, наносимый здоровью насе-
ления сердечно - сосудистыми  заболеваниями, обуславливает актуальность этой проблемы для обще-
ства. Предполагается, что психосоциальные факторы могут быть одной из причин негативной дина-
мики состояния здоровья населения и вносить существенный вклад в заболеваемость и смертность  от  
ИБС [1,2]. 

По прогнозам экспертов ВОЗ к 2020 году произойдут существенные изменения в структуре 
заболеваемости и смертности от сердечно-сосудистой патологией. Ожидается, что первое и второе 
место в качестве причин потери трудоспособности и смерти населения займут, соответственно, ИБС 
и депрессия. Рост количества депрессивных нарушений, их негативное взаимовлияние с сердечной 
патологией требует активного участия кардиологов в решении проблемы депрессивных расстройств. 
В настоящее время отсутствует определённая концепция диагностики и лечения депрессивных рас-
стройств у больных с патологией сердечно-сосудистой системы. По результатам крупного эпидемио-
логического исследования INTERHEART показано, что депрессия и стресс являются третьим по зна-
чимости фактором риска развития ОИМ [3,4]. 

Множество работ последних лет как  отечественных, так и зарубежных авторов, свидетельст-
вуют о связи тревоги и депрессии с последующим развитием ИБС. У больных, страдающих умерен-
ной и сильной тревогой, в 4 раза больше риск развития  ИБС по сравнению с лицами, не имеющими 
тревожных расстройств [3].  

 
 


