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гипогалактии у кормящей женщины.
2. Продолжительность грудного вскармливания детей после 

данного вида родоразрешения значительно короче, чем у их 
сверстников, рожденных естественным путем.

3. Массо-ростовые показатели, как новорожденных, так и 
детей в 1 год не зависят от характера ведения родов.

4. Заболевания новорожденных представлены одинаковой 
нозологией и в аналогичном количестве в сравниваемых группах.

5. Не имели отклонений в состоянии здоровья в равной 
степени дети обеих групп (7 и 8%).
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Сорокопыт З.В., Артеменко Т.И., Кривецкая Г.А. 
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ ГРОДНЕНСКОЙ ОБЛАСТИ С 

УМЕНЬШЕННОЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗОЙ Учреждение образования «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, Республика Беларусь 
Актуальность. Нормальная продукция тиреоидных 

гормонов исключительно важна для полноценного 
интеллектуального и физического развития, полового созревания, 
а также для обеспечения адекватного протекания всех видов 
обмена веществ. От того, насколько активно функционирует 
тиреоидная система, зависит уровень общего здоровья ребёнка. С 
другой стороны, при различных неспецифических заболеваниях 
наблюдаются изменения тиреоидных показателей, формируется 
характерный синдром, напоминающий «стрессорный» [2, 4].
Хронический характер многих заболеваний, несомненно, 
отражается на адаптационных возможностях ребенка, что создает 
условия для рецидивно-прогредиентного течения и 
возникновения осложнений [4].

До недавнего времени изучение состояния здоровья 
проводилось в основном у пациентов с увеличенной щитовидной 
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железой (далее – ЩЖ) [4]. Однако в некоторых публикациях 
(Дрозд В.М., Касаткина Э.П.) имеются сообщения о 
встречаемости уменьшенных объемов щитовидной железы (далее 
– ОЩЖ) у детей, подвергшихся воздействию малых доз радиации 
в результате Чернобыльской катастрофы [1, 3]. Данные 
литературы свидетельствуют, что у пациентов с уменьшенной
ЩЖ удельное кровоснабжение органа является наибольшим [1].
Это создаёт предпосылки для более интенсивного 
функционирования щитовидной железы, активации тиреоцитов, 
повышенной резорбции коллоида, усилению накопления йода, 
что создаёт риск аутоиммунной и другой тиреопатологии.

Цель исследования: изучить некоторые показатели 
состояния здоровья детей с уменьшенным объёмом щитовидной 
железы.

Материал и методы. Проведен анализ 78 карт 
стационарных пациентов с уменьшенной ЩЖ (45 девочек и 33 
мальчика). Всем детям было проведено клиническое 
обследование, включающее сбор жалоб и анамнеза, объективный 
осмотр, оценку физического развития по центильным таблицам, 
ультразвуковое исследование щитовидной железы, оценку
общего вегетативного тонуса по опроснику Вейна; определение 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) по данным 
спектрального и временного анализа; лабораторные 
исследования: общий и биохимический анализы крови; анализ 
мочи; радиоиммунологическое определение тиреоидных 
гормонов.

Результаты. При ультразвуковом исследовании 
щитовидной железы 357 детей, находившихся на лечении в 
Гродненской ОДКБ, у 236 (65,8%) объем ЩЖ был нормальный, у 
45 (12,5%) – увеличенный и у 78 (21,7%) – уменьшенный. Нами 
проанализировано 78 карт стационарного пациента с 
уменьшенным ОЩЖ. Из них девочек было 45 (56%), мальчиков –
33 (44%).  

Детей обоих полов из городской местности было достоверно 
больше, чем из сельской: мальчиков 26 (79%) и 7 (21%), р<0,05, 
девочек 36 (80%) и 9 (20%), р<0,01.  

Основными заболеваниями, по поводу которых 
госпитализированы пациенты с уменьшенной ЩЖ, были: 
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синдром вегетативной дисфункции – 19 (24%), сахарный диабет –
15 (19%), патология сердечно-сосудистой системы – 8 (10%) и 
желудочно-кишечного тракта – 6 (8%). Из 182 случаев 
сопутствующей патологии наиболее часто диагностированы 
заболевания желудочно-кишечного тракта – у 42 (23,3%), 
заболевания системы кровообращения – у 30 (16,7%), 
хронический тонзиллит – у 27 (15%) пациентов.

При оценке вскармливания на первом году жизни оказалось, 
что на раннем искусственном вскармливании детей, имеющих 
уменьшенный ОЩЖ, находилось достоверно больше – 54 
(69,2%), чем на естественном – 24 (30,8%), р<0,01. Характер 
вскармливания у девочек и мальчиков не имел статистических 
различий ( 2=2,98, р=0,4).  

Известно, что щитовидная железа оказывает влияние на 
физическое развитие детей. В связи с этим проведен анализ 
массо-ростовых показателей у обследуемых пациентов. Средние 
величины (25-75 центили) массы тела имели 30 (38,5%), ниже 
среднего и низкие (< 25 центили) – 30 (38,5%), выше среднего и 
высокие (> 75 центили) – 18 (23%). Центильные показатели 
длины тела детей с уменьшенной щитовидной железой 
распределились следующим образом: средние – 35 (45%), ниже 
среднего и низкие – 18 (23%), выше среднего и высокие – 25
(32%), соответственно, что соответствует популяционным 
данным. Гендерных различий в физическом развитии пациентов 
не выявлено.

Проанализированы также результаты исследования 
вегетативной нервной системы по опроснику Вейна и изучению 
вариабельности сердечного ритма. У 49 (63%) детей с уменьшенным 
тиреоидным объёмом отмечено преобладание исходного 
парасимпатического тонуса вегетативной нервной системы (далее –
ВНС). Асимпатикотоническая реактивность имела место у 47 (60%) 
из них, асимпатикотоническое обеспечение у – 31 (40%). У 62 (80%) 
пациентов с уменьшенным объемом щитовидной железы 
констатирована дискоординация вегетативного тонуса, 
проявляющаяся синдромом вегетативной дисфункции (далее –
СВД), преимущественно – 35 (56%) по ваготоническому типу. 
Симпатикотонический тип СВД встречался у 17 (30%) пациентов, и 
у 10 (14%) обследованных нарушения были смешанными.
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Функциональное состояние щитовидной железы оценивали 
по концентрации в сыворотке крови ТТГ, общих Т3 и Т4. Мы 
сравнили тиреоидные показатели у детей, имеющих разные 
объемы ЩЖ (таблица).

Представленные в таблице данные показывают, что 
сывороточные концентрации изучаемых тиреоидных показателей 
соответствовали эутиреозу, при этом концентрация тироксина и 
трийодтиронина была несколько выше у детей с уменьшенной и 
нормальной щитовидной железой, а ТТГ – с нормальной.

Таблица – Показатели тиреоидного статуса у детей, имеющих 
разные объемы ЩЖ

Тиреоидные
показатели

ОЩЖ -I
n=22

ОЩЖ 0
n=36

ОЩЖ +I
n=17 P

M m M m M m
Т3 (нмоль/л) 2,46 0,21 2,54 0,10 2,23 0,16 >0,05
Т4 (нмоль/л) 111,40 7,15 115,36 3,49 110,78 3,98 >0,05
TТГ (мМЕ/л) 2,06 0,15 2,41 0,29 2,09 0,27 >0,05

Тенденция к снижению сывороточного содержания 
тиреоидных гормонов имела место у пациентов, имеющих ЩЖ 
больших размеров, хотя различие с другими группами не было 
статистически достоверным.

Заключение. Таким образом, результаты проведенного 
анализа 78 карт стационарных пациентов с уменьшенной 
щитовидной железой позволяют сделать следующие выводы:

1. Более чем у 20% обследованных детей имело место 
уменьшение объема щитовидной железы.

2. Детей из городской местности среди обследованных 
было достоверно больше, чем из сельской.

3. Большинство (69,2%) детей с уменьшенным ОЩЖ 
находились на раннем искусственном вскармливании.

4. У 80% пациентов с уменьшенным объемом щитовидной 
железы констатирован синдром вегетативной дисфункции 
преимущественно (56%) по ваготоническому типу.

5. Щитовидная железа уменьшенных размеров не оказывает 
влияния на показатели физического развития.

6. Пациенты с уменьшенным ОЩЖ должны быть отнесены 
к группе риска по развитию гастродуоденальной и сердечно-
сосудистой патологии.
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Строк Т.А. 
ВЛИЯНИЕ ФАКТОРОВ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ СРЕДЫ НА 
СОСТОЯНИЕ ЗДОРОВЬЯ РАБОТНИКОВ ХИМИЧЕСКОЙ 

ПРОМЫШЛЕННОСТИ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) Учреждение образования «Гродненский государственный медицинский университет», г. Гродно, Республика Беларусь 
Актуальность. Глубинная суть проблемы приоритетности 

здоровья трудоспособного населения состоит в том, что в 
процессе труда работающее население подвергается воздействию 
целого комплекса неблагоприятных производственных и 
социальных факторов, которые зачастую негативно сказываются 
на состоянии здоровья [6]. Все это постепенно приводит к 
напряжению различных систем организма, что в последующем 
может послужить источником развития преморбидных 
состояний, заболеваний, а также усугубляет течение хронической 
патологии [15].  

Проблема возникновения нарушений соматического и 
репродуктивного здоровья изучалась и рассматривалась во 
многих работах отечественных и зарубежных авторов, при этом 
научные основы оценки риска этих нарушений и их первичной 
профилактики остаются одной из наименее разработанных 
проблем гигиены.

Цель исследования: представить результаты анализа 
литературы по вопросам влияния факторов внешней среды на 
состояние здоровья работников химической промышленности.

Материал и методы. Обработаны данные отечественных и 
зарубежных авторов о влиянии факторов внешней среды на 
состояние здоровья работников химической промышленности.
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