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РЕФЕРАТ. Цель: изучить особенности физического и полового развития мальчиков в зависимости от 
наличия и характера у них тиреопатий. 

Материалы и методы. 88 мальчикам пре- и пубертатного периодов было проведено исследование раз-
меров, структуры и функции щитовидной железы, а также оценка физического и полового развития. 

Результаты. Проведенная оценка показателей физического и полового развития мальчиков пре- и пу-
бертатного периодов показала, что наличие у них тиреопатий (в частности, диффузного нетоксического 
зоба со снижением функционального состояния щитовидной железы) способствовало снижению темпов 
роста, особенно – низкорослости, и замедлению процесса полового созревания. 

Выводы. Таким образом, в группе мальчиков с тиреопатиями отмечаются более выраженные наруше-
ния процессов роста и полового развития, что может объясняться наличием йодного дефицита и влия-
нием субклинического дефицита тиреоидных гормонов на данные нарушения.  

Ключевые слова: диффузный нетоксический зоб, задержка физического и полового развития, мини-
мальная тиреоидная дисфункция, субклинический гипотиреоз, дети. 

 
Сохранение репродуктивного здоровья 

населения является одной из самых значимых 
задач на современном этапе. Ухудшение де-
мографической ситуации и увеличение коли-
чества бесплодных браков, обусловленных, 
прежде всего, мужским бесплодием, которое 
может начинаться уже в пре- и пубертатном 
периоде, ставят перед медицинской наукой 
вопросы своевременного выявления наруше-
ний мужской половой системы и разработки 
эффективных методов их профилактики и 
лечения. Задержка полового (ЗПР) и физиче-
ского развития (ЗФР) – довольно распростра-
ненные заболевания мальчиков пубертатного 
периода, которые протекают параллельно 
друг другу. Частота их колеблется от 2,0 до 
4,0 % в разных популяциях. Многие исследо-
ватели указывают, что ЗПР и ЗФР могут ока-
зывать негативное влияние на возникновение 
различных заболеваний неинфекционной 
природы, снижение работоспособности и со-
циальной адаптации подростков [1]. 

В структуре эндокринной патологии 
60,31 % принадлежит заболеваниям щитовидной 
железы (ЩЖ), в том числе диффузному нетокси-
ческому зобу (ДНЗ) – 58,60 % [3, 4]. Наиболее 
признанным этиологическим фактором послед-
него является недостаточное поступление йода в 
организм ребенка с продуктами питания [5, 6, 7, 
9]. Зоб традиционно считался эндемичным для 
западных регионов Украины, однако общенацио-
нальное исследование потребления пищевых 
микронутриентов, проведенное в 2002 году по 

инициативе Детского Фонда ООН (ЮНИСЕФ), 
доказало актуальность проблемы йодного дефи-
цита для всей территории Украины [5]. Регио-
нальные скрининговые исследования последних 
лет продемонстрировали наличие йодного дефи-
цита легкой степени и высокую частоту тиреоид-
ной патологии на востоке Украины [5, 7]. 

Следует отметить, что взаимосвязь тирео-
идной патологии и нарушений физического и 
полового развития у девочек изучается доста-
точно широко, в то время как особенности фи-
зического и полового развития у мальчиков с 
тиреопатиями практически не исследованы. 

Цель работы – изучить особенности 
физического и полового развития мальчиков 
в зависимости от наличия и характера у них 
тиреопатий. 

Материалы и методы 

Обследованы 88 мальчиков в возрасте 13-
17 лет с диффузным нетоксическим зобом, ро-
дители которых дали информированное согла-
сие на углубленное исследование. Исследование 
проводилось в условиях детской поликлиники 
г. Краснодон Луганской области. Детям было 
проведено определение размеров и структуры 
ЩЖ и изучение функционального состояния 
гипофизарно-тиреоидной системы (ГТС). Опре-
деление размеров ЩЗ и ее структуры проводили 
с помощью ультрасонографии (аппарат Medison 
SonoAce R 3 с линейным датчиком с частотой 5-
9 мГц) [8, 10, 11]. Результаты соотносились с 
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нормативными данными ВОЗ 2001 и 2007 гг. 
Функциональное состояние ГТС оценивали по 
уровню тиреотропного гормона гипофиза (ТТГ), 
свободного тироксина (св. Т4). Для исключения 
аутоиммунного характера увеличения ЩЖ оп-
ределяли уровень антител к тиреопероксидазе 
(АТПО). Исследования проводили методом кон-
курентного твердофазного хемилюминесцентно-
го иммуноферментного анализа с использовани-
ем стандартных тест-наборов «Immulite 1000 
Rapid TSN», «Immulite 1000», «Immulite 1000 
Total T3» на автоматическом анализаторе 
«Diagnostik Products Corporation» (Лос-
Анджелес, США) на базе Луганской диагности-
ческой лаборатории. Результаты соотносились с 
ныне действующими стандартами оказания по-
мощи детям с заболеваниями эндокринной сис-
темы. Уровень ТТГ в пределах 0,4-2,0 мЕд/л при 
нормальних показателях св. Т4 считали опти-
мальным функциональным состоянием ГТС; 
уровень ТТГ 2,0-4,0 мЕд/л – минимальной ти-
реоидной недостаточностью (МТД); субклини-
ческий гипотиреоз диагностировали при повы-
шении уровня ТТГ от 4,0 до 10,0 мЕд/л и сни-
жении значений св. Т4 до нижней границы нор-
мальных значений [8]. 

Степень половой зрелости больных 
оценивалась по величине индекса маскули-
низации (по А.Н. Демченко, 1978), физиче-
ское развитие – по данным антропометрии. 

Полученные данные статистически об-
рабатывали с использованием пакета при-
кладных программ STATISTICA 7,0 и 
Microsoft Excel 2007 [2]. Оценку нормально-
сти распределения проводили с использова-
нием критериев Колмогорова-Смирнова и 
Шапиро-Уилка. Учитывая, что данные полу-
ченных результатов не имели нормального 

характера распределения, они представлены 
в виде Ме [25%-75%], где Ме – медиана, 
[25%-75%] – интерквартильный размах. Дос-
товерность показателей между выборками 
оценивали с применением критериев Манна-
Уитни, Вальда-Вольфовица и точного крите-
рия Фишера. При проведении статистической 
обработки качественных переменных для 
сравнения равности частей применяли z-
критерий и критерий χ2 для четырехпольной 
таблицы сопряженности с коррекцией на 
беспрерывность по Йетсу. Для оценки шан-
сов развития патологических состояний 
пользовались критерием χ2. При сравнении 
двух величин разницу между ними считали 
достоверной при достигнутом уровне р<0,05. 

Результаты и обсуждение 

По данным УЗИ исследования согласно 
стандартам ВОЗ (2001) зоб имел место в 
89,3±3,2 % (79 из 88) случаев, а по нормати-
вам ВОЗ 2007 года – в 100 % случаев у детей, 
которые приняли участие в углубленном об-
следовании. По данным УЗИ щитовидной 
железы диффузный однородный характер ее 
увеличения имели 96,6±3,7 % (85 из 88) об-
следованных детей с зобом. И только в 
3,4±3,7 % случаев (3 из 88) структура ЩЖ 
была неоднородной, но без узловых образо-
ваний и нарушений эхогенности. 

Уровень ТТГ в пределах оптимальных 
значений определялся у 47,7±5,3 % обследо-
ванных детей с диффузным нетоксическим 
зобом (42 из 88). У 42,0±5,3 % (37 из 88) де-
тей установлены признаки минимальной ти-
реоидной дисфункции, а 10,2±3,2 % (9 из 88) 
школьников находились в состоянии субкли-
нического гипотиреоза (рис.). 

Оптимальный 
функциональный 
уровень ГТС 

Минимальная 
тиреоидная 
дисфункция 

Субклинический 
гипотиреоз 

 
Рис. Уровень функциональной активности гипофизарно-тиреоидной системы  

у обследованных мальчиков 
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Изменения функциональной активно-
сти гипофизарно-тиреоидной системы имели 
место у детей с зобом. Количественное опре-
деление концентрации ТТГ в сыворотке кро-
ви показало, что его медиана в группе детей с 
ДНЗ составила – 2,09 мЕд/л [QR: 1,42-2,84]. 

Синдром субклинического гипотиреоза 
среди детей с зобом был установлен в 
10,2±3,2 % (9 из 88) случаев. Минимальные 
нарушения функционирования ГТС имели 
место у 42,0±5,3 % (37 из 88) пациентов с 
увеличенной ЩЖ. 

Оценку физического развития обследо-
ванных мальчиков по методу стандартных 
отклонений проводили в соответствии с но-
выми нормативами ВОЗ (2007 г.). Было уста-
новлено, что абсолютное большинство об-
следованных мальчиков (57 из 88, что соста-
вило 64,8±1,8 %) имели рост в пределах од-
ного стандартного отклонения от норматив-
ных медиан для данного возраста и пола. 

У 5,7±0,7 % (5 из 88) обследованных 
показатели роста были выше, чем средние, в 
пределах 1-2 стандартных отклонений, что 
соответствует высокорослости.  

У 4,5±0,6 % мальчиков (4 из 88) на-
блюдался субгигантизм (превышение медиа-
ны на 2-3σ), а у 1,1±0,4 % детей (1 случай) 
рост превышал нормативные значения боль-
ше чем на 3 стандартных отклонения, что 
соответствует гигантизму. 

Отставание в росте на 1-2 стандартных 
отклонений (низкорослость) имели 
17,0±0,9 % обследованных мальчиков (15 из 
88), субнанизм (от -2σ до -3σ) наблюдался у 
4,5±0,5 % обследованных (4 из 88), нанизм 
(отставание более чем на 3σ) констатирован у 
2,3±0,2 % школьников (2 из 88). 

Статистический анализ показал, что раз-
витие зоба значительно влияет на рост обсле-
дованных детей. Среди школьников с зобом 
низкорослых детей было достоверно больше 
(17,0±0,9 %, 15 из 88), чем детей с высокорос-
лостью (5,7±0,7 %, 5 из 88), (p=0,04).  

Задержка полового развития выявлена 
у 85,7±1,2 % (18 из 21) мальчиков с зобом и 
отставанием в росте (нанизмом, субнаниз-
мом, низкорослостью), что статистически 
больше, чем у школьников, имеющих рост в 
пределах одного стандартного отклонения от 
нормативных медиан (7 из 57, 1,23±0,4 %), 
(р=0,001). У мальчиков с опережением тем-
пов роста признаки полового развития соот-
ветствовали возрастным нормативам. 

Выводы 

Практически у всех детей, принявших 
участие в углубленном обследовании, был 
диагностирован диффузный нетоксический 
зоб (согласно нормативам ВОЗ 2007 года), 
при этом структура щитовидной железы была 
однородной, без узловых образований. 

Повышение уровня ТТГ наблюдалось у 
половины детей с ДНЗ (52,3 %) и достигало 
уровня минимальной тиреоидной дисфунк-
ции в 42,0 % случаев и субклинического ги-
потиреоза в 10,2 % случаев. 

В пре- и пубертате у детей увеличива-
лась не только частота зоба, но и снижалась 
функциональная активность ЩЖ. 

В группе мальчиков, больных диффуз-
ным нетоксическим зобом, отмечаются более 
выраженные нарушения процессов роста и 
полового развития, что может объясняться 
дефицитом микронутриентов (в частности 
йода) и влиянием субклинического дефицита 
тиреоидных гормонов на замедление процес-
сов роста и полового созревания. 
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PHYSICAL AND SEXUAL DEVELOPMENT OF BOYS WITH THYROID DISORDERS 

SUMMARY. Objective: to study the features of physical and sexual development of boys depending on the 
presence and nature of their thyroid disorders. 

Methods. The study included analysis of the size, structure and function of the thyroid gland, evaluation of 
physical and sexual development, the study was performed in 88 boys in the pre- and pubertal periods. 

Results. The performed evaluation of physical and sexual development indexes of pre- and pubertal boys showed 
that the presence of thyroid disorders (such as diffuse non-toxic goiter with decreasing of the function of the thyroid 
gland) contributed to a reduction in growth rate and developmental delay. 

Conclusions. Thus, in the group of boys with thyroid pathology disorders in growth and sexual development 
are more significant, this can be explained by iodine deficiency and by influence of subclinical thyroid hormone 
deficiency on these disorders. 

Key words: diffuse non-toxic goiter, delay in physical and sexual development, minimal thyroid dysfunction, children. 
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