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Резюме

Цель исследования — оценить тиреоидный статус у детей с хроническим гастродуоденитом в сочетании такими 
атопическими заболеваниями, как бронхиальная астма и атопический дерматит.

Материалы и методы: Обследовано методом ИФА 39 детей допубертатного возраста, имеющих имеющих морфо-
логически подтвержденный диагноз «хронический гастродуоденит-ХГД». Дети были разделены на 2 группы: 1 — 
группа- 16 детей только с ХГД; вторая- 23 ребенка с ХГД и атопией.

Результаты. В обеих группах средний уровень Т3, Т4, Т4св, ТТГ и число больных с нормальным уровнем тиреоидных 
гормонов в сыворотке крови были одинаковы. Выявлены более высокий уровень антител к тиреоглобулину у боль-
ных с ХГД и атопией и более высокий уровень антител к тиреоидной пероксидазе у больных только с ХГД. Механизм 
выявленных различий требует дополнительного изучения.
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Summary

The aim was to investigate the thyroid status in children with chronic gastroduodenitis in combination with such atopic 
diseases as bronchial asthma and atopic dermatitis.

Materials and мethods. 39 children of pre-pubertal age that have a morphologically confi rmed diagnosis of chronic gas-
troduodenitis-CGD were examined with an ELISA. The children were divided into 2 groups: 1 — a group of 16 children with 
HGD only; the second is 23 children with CGD and atopy.

Results. In both groups, the mean T3, T4, T4cb, TTG levels and the number of patients with normal levels of thyroid 
hormones in the blood serum were the same. A higher level of antibodies to thyroglobulin was found in patients with CGD 
and atopy and a higher level of antibodies to thyroid peroxidase in patients with CGD only. The mechanism of the revealed 
diff erences requires additional study.

Keywords: thyroid peroxidase antibodies, thyroglobulin antibodies, thyroid status, atopy, children, gastroduodenitis

Введение

В современной литературе большое внимание уде-
ляется особенностям функционирования щито-
видной железы у детей с различными хронически-
ми заболеваниями: ожирением [1], хроническим 
гломерулонефритом и нефротическим синдромом 
[2, 3], хроническим гастритом [4], бронхиальной 
астмой [5], атопическим дерматитом [6–8]. Изу-
чается и обратная взаимосвязь между аутоим-
мунными заболеваниями щитовидной железы 

и хроническим гастритом [9–13], атопией [14–17] 
и другими болезнями [18–20]. Между тем тирео-
идный статус у детей с коморбидной патологией, 
включающей хронический гастродуоденит в соче-
тании с атопическими заболеваниями, не описан.

Цель исследования – оценить тиреоидный ста-
тус у детей с хроническим гастродуоденитом в со-
четании такими атопическими заболеваниями, 
как бронхиальная астма и атопический дерматит.

Материалы и методы

Исследование проводилось на базе СПб ГБУЗ 
«Детская городская поликлиника № 8», Консуль-
тативно-диагностический центр со стациона-
ром дневного пребывания Минздрава России, 
г. Санкт-Петербург. Обследовано 39 детей в воз-
расте от 7 до 12 лет; средний возраст 10,2± 1,74 лет, 
имеющих диагноз «хронический гастрит» (ХГ). 
Всем пациентам проведено стандартное гастроэн-
терологическое обследование, включающее ФГС со 
взятием биоптатов слизистой оболочки (СО) тела 
и антрального отделов желудка. Гистологическая 
оценка биоптатов проводилась по Сиднейской 
шкале; диагноз ХГ у всех пациентов подтвержден 
морфологически. Уровни тиреотропного гормо-
на гипофиза (ТТГ), T3 общего, Т4 общего и сво-
бодного, антител к тиреопероксидазе (AT к ТПО), 
антител к тирео-глобулину (AT к ТГ) в сыворотке 
крови больных определяли методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа (enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA). Тиреоидный статус 
изучался у пациентов, не имеющих клинических 

признаков, характерных для тиреоидной патоло-
гии в рамках скрининга.

Все обследуемые были разделены на 2 группы: 1 
группу составили 16 детей с хроническим гастро-
дуоденитом без сопутствующих хронических за-
болеваний; вторую – 23 ребенка, имеющих помимо 
хронического гастродуоденита атопические забо-
левания: бронхиальную астму (БА), атопический 
дерматит (АД) и аллергический ринит (АР). Стати-
стический анализ результатов проводили с помо-
щью программных средств и пакета Statistica 10.0 
for Windows. Использовались: пакет статистических 
программ SAS, MS Offi  ce Excel 2013 для организа-
ции и формирования матрицы данных, подготовки 
графиков и диаграмм. Для количественных данных 
выполнялась проверка нормальности данных с по-
мощью критерия Колмогорова-Смирнова. Количе-
ственные переменные, распределение которых не 
отличается от нормального, описаны через среднее 
значение (М) и среднее квадратичное отклонение (σ). 
Различия считали значимыми при р<0,05.

Результаты и их обсуждение

Проведенные исследования показали, что в обеих 
группах число больных с нормальным уровнем 
тиреоидных гормонов в сыворотке крови было 
одинаковым: Т3–87,5% и 86,95%, р>0,05; Т4–100% 
и 90,9%, р>0,05; Т4свободный-100% и 100%, р>0,05. 
Больных со снижением уровней тиреоидных гор-
монов обнаружено не было; у отдельных пациентов 

наблюдалось только незначительное повышение 
уровней Т3 и Т4. Подавляющее большинство об-
следованных имели нормальный уровень тире-
отропного гормона-100% и 90,9% р>0,05 и только 2 
пациента с хроническим гастродуоденитом и брон-
хиальной астмой имели умеренно повышенные зна-
чения ТТГ. Средние значения тиреоидных гормонов 
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и ТТГ в обследованных группах не имели значимых 
различий. Данные представлены в таблице 1.

Учитывая, что все обследованные дети не имели 
симптоматики поражения щитовидной железы, 
данные результаты представляются очевидными. 
Больные, имеющие повышенный уровень антител 
к тиреоглобулину, отмечены только в группе детей 
с хроническим гастродуоденитом и атопией (0% 
и 14,04, р>0,05), а антитела к тиреоидной перокси-
дазе только у больных с хроническим гастродуоде-
нитом (12,4% и 0%, р>0,05), однако статистически 
значимых различий в их числе обнаружено не было. 
В то же время, нами выявлены значимые различия 
в среднем уровне тиреоидных аутоантител: более 

высокий уровень антител к тиреоглобулину у боль-
ных хроническим гастродуоденитом в сочетании 
с атопией и, наоборот, более высокий уровень ан-
тител к тиреоидной пероксидазе у больных только 
хроническим гастродуоденитом (табл. 1). Получен-
ные данные подтверждают наличие взаимосвязи 
хронического гастродуоденита и аутоимунного 
тиреоидита [4, 11, 12], а также взаимосвязи между 
атопией и аутоиммунными заболеваниями [6, 8; 
21–24]. Отмечается, что механизмы этих связей не-
достаточно изучены [19], данные о формировании 
аутоантител к различным антигенам в зависимости 
от сопутствующей патологии в доступной литера-
туре не найдены.

Выводы

1. У детей допубертатного возраста, страдающих 
хроническим гастродуоденитом и хроническим 
гастродуоденитом в сочетании с атопически-
ми заболеваниями нет различий в частоте на-
рушений тиреоидного гормонального статуса 
и в среднем уровне гормонов Т3, Т4, Т4св., ТТГ.

2. У  детей допубертатного возраста, страдаю-
щих хроническим гастродуоденитом в 12–14% 

случаев обнаруживаются антитиреоидные ау-
тоантитела, причем для больных только хрони-
ческим гастродуоденитом типично повышение 
уровня антител к тиреоидной пероксидазе, а для 
детей с хроническим гастродуоденитом и атопи-
ей- антител к тиреоглобулину.

3. Механизм выявленных различий требует допол-
нительного изучения.
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