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Особенности тиреоидного статуса у детей с бронхиальной 
астмой

Н.Х. Файзуллаева

The thyroid status in children with asthma

N.Kh. Fayzullaeva

Республиканский специализированный научно-практический медицинский центр педиатрии Министерства здраво-
охранения Республики Узбекистан, Ташкент

Определяли показатели тиреоидного статуса в периферической крови у 40 детей в возрасте 7—14 лет, больных бронхиальной 
астмой. Установлено значительное повышение уровня тиреотропного гормона и снижение содержания тироксина и трийод-
тиронина в крови больных по сравнению со здоровыми детьми. Причем в период обострения и после курса традиционной 
базисной терапии динамика тиреоидных гормонов не была идентичной. Таким образом, расширенный протокол диагностики 
у детей с бронхиальной астмой позволяет обнаружить признаки относительного гипотиреоза и оценить его особенности 
в каждом периоде заболевания. 
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Thyroid parameters were determined in the peripheral blood of 40 asthmatic children aged 7—14 years. There were substantially 
higher thyroid-stimulating hormone levels and lower thyroxine and triiodothyronine in the blood of the patients than in healthy chil-
dren. Moreover, the time course of changes in the levels of thyroid hormones was not identical on an exacerbation and after a course 
of traditional basic therapy. Thus, the expanded diagnosis protocol in children with asthma makes it possible to detect the signs of 
relative hypothyroidism and to assess its features in each period of disease.
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В последние десятилетия наблюдается рост забо-
леваемости бронхиальной астмой, ее «омоложе-

ние» и утяжеление течения [1]. Катамнестические 
исследования показали, что, хотя у большинства де-
тей достижим контроль основных симптомов забо-
левания, противовоспалительная терапия не всегда 
успешна в обеспечении длительной стабилизации 
клинико-функциональных показателей [1, 2]. Стано-
вится очевидным, что для улучшения прогноза болез-
ни необходимо расширение протокола диагностики 
и стандарта лечения [3].

Одной из причин недостаточной эффективности 
базисной терапии бронхиальной астмы может быть 
недооценка патогенетической роли системной эндо-
кринопатии. Действительно, у больных бронхиаль-
ной астмой ранее были зарегистрированы изменения 
поджелудочной железы, надпочечников и щитовид-
ной железы [4, 5]. Выяснены некоторые механизмы 
тиреопатии — трансформация щитовидной железы, 

связывание тироксина и трийодтиронина с белками 
крови, нарушение их периферического метаболизма 
и депонирование в эритроцитах [5—7].

Среди полипотентных эффектов тироксина 
и трийодтиронина особое значение имеет их влия-
ние на энергетику и белковый катаболизм клеток. Их 
относят к группе гормонов стресса, поскольку они 
могут непосредственно увеличивать поток субстра-
тов окисления и повышать активность митохондрий 
[8]. Именно поэтому в каждом периоде развития за-
болевания наблюдается четкая зависимость между 
стрессорным состоянием организма, преобладанием 
аэробного или анаэробного метаболизма в поражен-
ном органе и тиреоидным статусом [9—12].

Целью настоящего исследования была сравни-
тельная оценка особенностей тиреоидного статуса 
у детей школьного возраста с бронхиальной астмой 
в период ее обострения и после проведенного курса 
базисной терапии.

Характеристика детей и методы 
исследования

Обследованы 40 детей (25 мальчиков и 15 девочек) 
в возрасте 7—14 лет с бронхиальной астмой, находив-
шихся на лечении в отделении пульмонологии и ал-
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эндокринология

лергологии НИИ педиатрии Минздрава Республики 
Узбекистан в 2007—2008 гг. Причиной направления па-
циентов в стационар была необходимость оценки уров-
ня контроля над заболеванием и/или степени тяжести 
бронхиальной астмы для подбора адекватной проти-
вовоспалительной терапии. В группу контроля были 
включены 20 практически здоровых детей (10 мальчи-
ков и 10 девочек) без признаков аллергии, патологии 
органов дыхания и иных сопутствующих заболеваний.

Диагноз бронхиальной астмы устанавливался на 
основании жалоб, данных анамнеза, клинико-ин-
струментальных и функциональных методов иссле-
дования, согласно критериям, установленным На-
циональной программой [13]. Общее состояние было 
оценено как легкое у 35% больных, средней тяжести 
— у 48%, тяжелое — у 17% [1].

Клинико-инструментальное обследование про-
водили согласно стандартному протоколу всем детям 
с бронхиальной астмой в период обострения заболе-
вания и в стадии выздоровления. Функциональное 
состояние щитовидной железы оценивали по уровню 
в сыворотке крови тиреотропного гормона, тирокси-
на и трийодтиронина, который определяли методом 
иммуноферментного анализа с использованием стан-
дартных наборов производства HUMAN GmbH (Гер-
мания). Полученные данные сравнивались с норма-
тивами, прилагаемыми к тест-системам.

Результаты обработаны методами вариационной ста-
тистики с вычислением средних арифметических значе-
ний изучаемого показателя (М), их стандартных ошибок 
(m). Достоверность различий между показателями опре-
деляли с помощью критерия Стьюдента— Фишера.

Результаты и обсуждение

Анализ результатов клинического обследования 
выявил типичную для больных бронхиальной астмой 
предрасположенность к вирусно-респираторной ин-
фекции и аллергии. Продемонстрировано значение 
анте-, интра- и постнатальных факторов риска, а так-
же высокая частота фоновой патологии.

Показатели тиреоидного статуса (в сыворотке 
крови) у обследованных больных представлены в та-

блице. У здоровых детей уровень тиреотропного гор-
мона, тироксина и трийодтиронина находился в гра-
ницах референтных интервалов [14, 15]. Однако при 
расчете интегральных показателей только величина 
тиреоидного индекса (22,3) была в референтной зоне 
(10,3—63,5) [16]. Величина индекса компенсации 
(52,0) почти в 5 раз превышала рекомендованный 
норматив (8,2—9,5) [17].

У больных детей как в период обострения бронхи-
альной астмы, так и после проведенного курса тради-
ционной базисной терапии были обнаружены сущест-
венные изменения гипофизарно-тиреоидной системы. 
Причем в каждом периоде развития заболевания со-
стояние тиреоидного статуса было различным.

Так, в период обострения на фоне повышения со-
держания циркулирующего тиреотропного гормона 
(на 30%) имело место снижение концентрации как 
тироксина (на 45%), так и трийодтиронина (на 30%). 
В результате величина тиреоидного индекса снижалась 
в 2,3 раза, а индекс компенсации, хотя и уменьшился 
на 22%, но оставался почти в 4,5 раза выше норматива.

В период ремиссии сохранялась тенденция к даль-
нейшему повышению уровня тиреотропного гормона 
(на 20%; р<0,05). Однако в то время как показатель сред-
него значения тироксина оставался на прежнем уровне, 
содержание трийодтиронина в периферической крови 
продолжало снижаться (на 33%; р<0,01). В результате та-
кой диссоциации величина тиреоидного индекса умень-
шилась на 18%, а индекс компенсации возрос на 48%.

Заключение

Полученные данные свидетельствуют, что расши-
ренный протокол диагностики у детей с бронхиальной 
астмой позволяет обнаружить признаки гипотиреоза 
и оценить его особенности в каждом периоде заболе-
вания. Эти результаты согласуются с данными других 
авторов. Ранее под термином «синдром эутиреоидной 
слабости» (euthyroid sick syndrome) были описаны раз-
личные варианты гипофункции щитовидной железы 
при ряде хронических заболеваний [7, 17, 18]. Однако 
механизм этого феномена и его физиологическое зна-
чение пока остаются предметом дискуссии [7, 9, 10, 12].

Таблица. Показатели тиреоидного статуса (M±m) у детей 7—14 лет с бронхиальной астмой

Группа детей ТТГ, ммоль/л Т
4
, ммоль/л Т

3
, ммоль/л Индекс компенса-

ции (Т
4
+Т

3
)/ТТГ

Тиреоидный индекс 
(Т

4
/Т

3
)

Здоровые 4,0±0,08 88,5±0,6 1,7±0,2 22,3 52,0

Больные бронхиальной 
астмой:

период обострения 5,2±0,04* 48,8±4,9# 1,2±0,2* 9,6 40,7

период ремиссии 6,2±0,05** 48,3±4,9# 0,8±0,2# 7,9 60,4

Примечание.  - Достоверность различий с показателями здоровых детей: * — р<0,05; ** — р<0,01; # — р <0,001. ТТГ — тиреотропный 

гормон; Т
4
 — тироксин; Т

3
 — трийодтиронин.
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