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It has been defermined that thyreoglobulin level was higher in children 
with hard inflammatory and high inflammation activity in gastric mucosa. 
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Введение. Тиреоглобулин (Тг) – гликопротеин коллоида щито-
видной железы (ЩЖ) – выделяется в просвет фолликулов ЩЖ и являет-
ся белковой матрицей, на которой синтезируются тиреоидные гормоны. 
У 75% здоровых людей примерно десятая часть Тг, нарабатываемого 
ЩЖ, поступает в циркуляцию, поэтому в норме содержание его в крови 
колеблется от 0 до 50 мкг/л [1, 2, 4]. Величина секреции в кровь тиреог-
лобулина является своеобразным «зеркалом» интенсивности пролифера-
тивных процессов в щитовидной железе [1, 4, 5]. Прогрессирующее раз-
растание тиреоидной паренхимы сопровождается усиленной элимина-
цией Тг из ЩЖ в кровь и может сочетаться с увеличением продукции 
антитиреоидных антител, что повышает риск развития  аутоиммунных 
заболеваний щитовидной железы [3, 6]. 

В педиатрической эндокринологии сведения об индивидуальных 
концентрациях тиреоглобулина весьма полезны при ведении детей с 
врожденным гипотиреозом. [3]. И хотя круг состояний, при которых 
клиницист нуждается в информации о содержании тиреоглобулина у 
больных? невелик, без него эффективная диагностика и лечение патоло-
гии ЩЖ на современном этапе невозможны [1, 2, 4]. 

Анализируя данные литературы, мы не встретили как отечествен-
ных, так и зарубежных публикаций о характере гастродуоденальных на-
рушений у детей с разным уровнем тиреоглобулина или об изменении 
его концентрации на фоне хронической гастродуоденальной патологии 
(ХГДП). 

Цель исследования: определить значение тиреоглобулина в 
оценке степени активности воспалительного процесса у детей с хрони-
ческой патологией желудка и двенадцатиперстной кишки. 

Материалы и методы исследований. Обследовано 80 детей в 
возрасте от 7 до 16 лет с ХГДП. Верификация гастродуоденальной пато-
логии проводилась по результатам эндоскопического обследования и 
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морфологического исследования гастробиоптатов и уреазного теста. О 
функциональном состоянии щитовидной железы судили по уровню ти-
реотропного гормона (TТГ) трийодтиронина (T3), тироксина (T4) и ти-
реоглобулина (Tг) в сыворотке крови. Обработка полученных данных 
проводилась на ПЭВМ при помощи стандартного пакета прикладных 
программ STATISTICS с использованием непараметрического корреля-
ционного анализа Пирсона и непараметрического рангового критерия 
Манна-Уитни для малых выборок, а также методов доказательной меди-
цины. 

Результаты и их обсуждение. При сравнении тиреоидных показа-
телей у пациентов с различной выраженностью воспаления в слизистой 
оболочке желудка (СОЖ) установлено, что уровень гормонов ЩЖ был 
достоверно ниже, а тиреоглобулина выше при тяжелом воспалении (таб-
лица 1). 

 
Таблица 1 – Показатели тиреоидного статуса (M±m) при различ-

ной выраженности воспаления в слизистой оболочке желудка 
 

Тиреоидные 
показатели 

Выраженность воспаления 

P слабая 
(n=10) 

умеренная 
(n=25) 

тяжелая 
(n=10) 

1 2 3 

T3 (нмоль/л) 2,16±0,23 2,64±0,16 1,96±0,23 p2-3 
<<0,05 

T4 (нмоль/л) 104,12±7,52 137,46±8,12 102,10±9,43 p1-2, 2-3 
<0,02 

Tг (мкг/л) 11,4±2,34  14,98±3,66 36,13±7,78 

p1-
2<0,02, 
p2-3 
<0,05 

TТГ 
(мМЕ/л) 2,08±0,27 2,20±0,19 2,2±0,11 p >0,05 

 
Оценивая показатели тиреоидного статуса у детей с различной 

степенью активности воспалительного процесса в СОЖ, нами также от-
мечено достоверное снижение концентрации Т3 и Т4 и повышение TТГ 
у пациентов с высокой по сравнению со средней и низкой степенью ак-
тивности воспаления (таблица 2). 
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Таблица 2 – Тиреоидные показатели (M±m) при различной актив-
ности воспалительного процесса в СОЖ 

 

Тиреоидные 
показатели 

Неактив-
ный 
гастрит 
(n=10) 

Активный гастрит 

p I степень 
(n=11) 

II степень 
(n=20) 

III степень 
(n=14) 

1 2 3 4 

T3 (нмоль/л) 2,28±0,23 2,41±0,11 2,49±0,15 2,03±0,12 

p2-
4<0,05 
p3-4 
<0,05 

T4 (нмоль/л) 143,68±30
,75 

154,87±6,1
2 

155,70±9,4
9 

128,28±7,7
5 

p2-
4<0,05 
p3-4 
<0,05 

Tг (мкг/л) 5,60±0,60 9,10±1,59 16,13±1,88 25,75±1,62 

p1-4, 2-4, 
1-3 
<0,001,
p2-
3<0,05 
p3-
4<0,01 

ТТГ 
(мМЕ/л) 1,93±0,24 2,01±0,16 1,77±0,16 2,40±0,22  p3-4 

<0,05 

Содержание тиреоглобулина в сыворотке крови увеличивалось с 
повышением степени активности воспалительного процесса в слизистой 
оболочке гастродуоденальной зоны и было максимальным при III степе-
ни. Концентрация тироксинсвязывающего глобулина достоверно не от-
личалась в анализируемых группах Наличие достоверных связей сыво-
роточной концентрации тиреоидных гормонов и тиреоглобулина со сте-
пенью активности и выраженностью воспалительного процесса в СОЖ 
свидетельствует о возможной диагностической значимости данных по-
казателей для прогнозирования активности ХГДП. Обоснованность это-
го предположения мы оценили с помощью методов доказательной ме-
дицины, для чего была рассчитана диагностическая чувствительность и 
специфичность и построены ROC-кривые. Диагностическая значимость 
сывороточной концентрации Т4 для оценки активности процесса в СОЖ 
была выше, чем Т3, однако результаты в обоих случаях оказались недос-
товерными (р>0,05). 

Для оценки информативности прогноза активности воспаления по 
содержанию в сыворотке тиреоглобулина также была построена соот-
ветствующая ROC-кривая (рисунок 1). 
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Данная кривая находится высоко над диагональю. Площадь под 
кривой равна 83%, что значительно превышает 50%. Так как ROC-
кривая располагается практически параллельно диагонали, можно вы-
брать две точки разделения, оптимальные по чувствительности и специ-
фичности. 

 
Рисунок 1 – Эффективность выявления активности процесса в СОЖ по сыво-

роточному уровню тиреоглобулина 
 
Первая из них соответствует содержанию в сыворотке крови Tг 

12,5 мкг/л (чувствительность=0,90, 1– специфичность=0,43). Вторая – 
5,7 мкг/л (чувствительность=0,60, 1– специфичность=0,20). Это значит, 
что у 90% детей с активным процессом в СОЖ уровень Тг в крови выше 
12,5 мкг/л, но при такой ТР у 43% детей будет ложно диагностирована 
активность воспалительного процесса. При точке разделения 5,7 мкг/л 
ложноположительные заключения будут даны только у 20 % пациентов, 
но скрининговая ценность теста уменьшается (60%). 

Эти данные могут свидетельствовать о том, что тиреоглобулин - 
более стабильный показатель? и поэтому теснее связан с данной харак-
теристикой хронического воспалительного процесса. По содержанию Тг 
в сыворотке крови можно проводить оценку активности воспалительно-
го процесса в СОЖ с большей надежностью, чем по уровню тиреоидных 
гормонов. 

Результаты, полученные с помощью доказательной медицины и 
статистических методов, касающиеся информативности прогноза актив-
ности воспаления по содержанию в сыворотке тиреоидных гормонов и 
тиреоглобулина, не противоречат, а дополняют друг друга. Эти данные 
представляют определенный практический интерес и могут быть ис-
пользованы в обследовании детей с ХГДП как дополнительные диагно-
стические критерии для верификации патологии. 
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Выводы: 
1. Сывороточная концентрация тиреоглобулина выше при актив-

ном гастрите по сравнению с неактивным, и зависит от степени активно-
сти воспалительного процесса. 

2. По содержанию тиреоглобулина в сыворотке крови можно по-
лучить дополнительные доказательства активности воспалительного 
процесса в СОЖ. 
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Correction of pathological attitudes shoulder girdle in children with 
cerebral palsy. 
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Введение. У детей с церебральными параличами в течение многих 

лет установочные рефлексы не формируются или формируются лишь их 
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