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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучение состояния гуморального иммунитета во взаимосвязи с содержанием некоторых химических элементов 
(ХЭ) у детей дошкольного возраста с гипофункцией щитовидной железы (ЩЖ), проживающих в различных по уровню и специфике 
техногенного загрязнения районах.
Материал и методы: обследовано 340 детей в возрасте от 4 до 7 лет. Проведены медосмотры в детских садах в одном из сельскохо-
зяйственных районов Ростовской области, в промышленном районе г. Ростова-на-Дону (далее Ростов), в г. Шахты, расположенном 
в угольно-добывающем районе области, и в пригородном дачном районе Ростова, удаленном от индустриальных объектов. В сельско-
хозяйственном районе осмотрено 105 человек (1-я группа), в Ростове — 125 (2-я группа), в Шахтах — 90 (3-я группа); 20 здоровых де-
тей, проживающих в пригородном дачном районе Ростова, составили 4-ю (контрольную) группу. Проведен анализ данных управления 
Роспотребнадзора по Ростовской области об особенностях техногенного загрязнения среды на территориях проживания обследуемых 
детей. Всем детям было проведено клинико-лабораторное обследование.
Результаты исследования: в сельскохозяйственном районе в ряду техногенных загрязнителей превалируют хлориды, нитраты, фос-
форные соединения, входящие в состав минеральных удобрений и пестицидов. В районах локализации детских садов г. Ростова степень 
ксеногенной нагрузки идентифицирована как напряженная, а наиболее выраженная ксеногенная нагрузка имела место на территории 
г. Шахты. У детей 1–3-й групп показатели свободного Т4 (сТ4) и свободного Т3 (сТ3) были более низкими по сравнению с аналогичными 
показателями других групп, а уровень тиреотропного гормона (ТТГ) — наиболее высоким. У детей 1–3-й групп определялось увели-
чение сывороточных IgM, IgG и суммарных IgE, снижение уровня IgA, при этом самые существенные отклонения отмечались у детей 
3-й группы, проживавших в районе с наиболее выраженной степенью экологического неблагополучия. В этой группе отмечена до-
стоверная прямая корреляционная связь между уровнями IgM и ТТГ (r=0,59, р=0,03), IgA и сТ4 (r=0,47, р=0,04), а также достоверная 
обратная корреляционная связь между уровнями сывороточного IgG и сТ4 (r=-0,49, р=0,04). У детей 1–3-й групп уровни свинца в моче 
были выше, чем в группе сравнения, особенно высокие у детей 3-й группы, проживавших в районе с наиболее выраженной степенью 
экологического неблагополучия. В этой группе отмечена достоверная прямая корреляционная связь между уровнями свинца и ТТГ 
(r=0,62, р=0,02), IgA и  цинка (r=0,51, р=0,03), селена и  сТ4 (r=0,45, р=0,04), а  также достоверная обратная корреляционная связь 
между уровнями свинца и сТ4 (r=-0,54, р=0,03), свинца и IgA (r=-0,41, р=0,045). Соотношение параметров селена и свинца у детей 3-й 
группы было значительно меньше, чем у детей 1-й и 2-й групп, а также 4-й группы.
Заключение: у детей с гипофункцией ЩЖ отмечались явления напряженности гуморального иммунитета, наиболее выраженные па-
тологические изменения регистрировались у детей, проживающих на территории с особенно высоким уровнем техногенного загряз-
нения. У детей из экологически неблагополучных районов выявлены сниженные показатели селена и цинка при повышенном уровне 
свинца в утренней моче, коррелировавшие со снижением уровней сТ4 и сТ3 в крови.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: щитовидная железа, гуморальный иммунитет, химические элементы, микроэлементоз, йод, йододефицит, ксе-
ногенная нагрузка.
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Введение
Ксеногенное загрязнение окружающей среды индуци-

рует ослабление неспецифической резистентности орга-
низма, особенно у  детей [1]. Это послужило основанием 
для  появления нового научного направления — «экологи-
ческая педиатрия». Описан синдром экологической дез
адаптации у детей раннего возраста [2]. Следует отметить, 
что он отличается большим латентным периодом, что за-
трудняет его этиологическую диагностику.

Техногенное загрязнение биосферы привело также 
к учащению случаев микроэлементозов. Одним из наибо-
лее распространенных микроэлементозов является йодо-
дефицит, отличающийся полиморфными нейроэндокрин-
ными нарушениями, в  частности развитием гипотиреоза. 
Установлено, что в его развитии дефицит йода не является 
единственной причиной. Развитию йододефицита способ-
ствует депонирование в  тканях организма, и  в том числе 
в  ткани щитовидной железы (ЩЖ), тяжелых металлов, 
блокирующих взаимодействие йода со специфически-
ми рецепторами, в  результате чего нарушается секреция 
энзимов, обеспечивающих синтез тиреоидных гормонов. 
Развитие гипофункции ЩЖ у  детей не  только индуциру-
ет разнообразные аномалии онтогенеза, отставание в пси-
хофизическом развитии, но и способствует возникновению 
вторичного иммунодефицита.

В  этиологии микроэлементозов определенную роль 
играет дисбаланс в организме некоторых химических эле-
ментов (ХЭ) — антагонистов тяжелых металлов [3]. К наи-
более известным функциональным антагонистам относят-
ся пары: свинец — цинк, кадмий — цинк, свинец — селен, 

свинец — йод и ряд других. Перечисленные ХЭ оказывают 
противоположное влияние на иммунную систему, нейроэн-
докринные комплексы [4].

Перечисленные эссенциальные и  токсичные ХЭ явля-
ются неотъемлемыми компонентами геохимического пей-
зажа каждого региона [5]. При их постоянных количествах 
в определенных соотношениях нейтрализуется негативное 
влияние токсичных ХЭ на  гомеостаз. У  местного населе-
ния эволюционно вырабатывается адаптация к  биогеохи-
мическому фону, минеральным компонентам, входящим 
в трофологические цепи. Однако быстро меняющиеся ка-
чественные и  количественные параметры антропогенной 
нагрузки изменяют привычные для  организма параметры 
ХЭ, многие из  которых входят в  структуру различных эн-
зимов, поэтому возникают иммунологические и обменно- 
эндокринные дисфункции, в том числе дисфункия ЩЖ.

Очевидна актуальность разработки технологий ранней 
диагностики микроэлементозов, являющихся предикто-
рами эндокринных дисфункций, сопровождающихся им-
мунологическими нарушениями. Для  этого необходимо 
создание банков информации о региональных нормативах 
иммунобиохимических и  микроэлементных переменных, 
особенно у  детей как  наиболее оседлой части населения, 
проживающих в  различных по  своим биогеохимическим 
парадигмам районах.

Цель исследования: изучение состояния гуморального 
иммунитета во взаимосвязи с содержанием некоторых ХЭ 
у детей дошкольного возраста с  гипофункцией ЩЖ, про-
живающих в различных по уровню и специфике техноген-
ного загрязнения районах.

ABSTRACT
Aim: to assess relationship between the humoral immunity status and the amounts of chemical elements (CE) in schoolchildren with 
hypothyroidism living in the regions with different levels and characteristics of technogenic environmental pollution.
Patients and Methods: this study included 340 children 4–7 years old. The children underwent medical examination in the kindergartens 
located in a rural area of Rostov Region; industrial district of Rostov-on-Don (hereinafter referred to as Rostov); Shakhty, a city located in the 
coal mining area of the region; and in a dacha village in Rostov suburbs located distantly from the industrial facilities. In the rural area 105 
children (group 1) were examined, in Rostov City — 125 children (group 2), in Shakhty — 90 (group 3). Group 4 (control) included 20 healthy 
children living in a dacha village of Rostov suburbs. The authors analyzed the Federal Service for Surveillance on Consumer Rights Protection 
and Human Well-being (Rospotrebnadzor) data characterizing the technogenic environmental pollution in the areas of residence of the studied 
children. Clinical laboratory tests were performed in all children.
Results: such components of mineral fertilizers and pesticides as chlorides, nitrates, and phosphorus compounds prevailed among the 
technogenic contaminants in the rural regions. An intense xenogeneic burden was identified in the Rostov areas where kindergartens were 
located, while the highest xenogeneic burden was found in Shakhty. In groups 1, 2 and 3, free Т4 (fТ4) and free Т3 (fТ3) concentrations were 
lower than those in other groups. Moreover, the children of the first three groups had the highest thyrotropin (TSH) levels. In groups 1,2 and 
3, serum IgM, IgG and total IgE levels were increased, and IgA level was decreased, while the most significant deviations from the normal values 
were found in the group 3 children who lived in the area with the highest adverse environmental impact. A positive statistically significant 
correlation was found between IgM and TSH levels (r=0,59, р=0,03) and between IgA и fТ4 levels (r=0.47, р=0.04). In addition, a negative 
statistically significant correlation was found between IgG и fТ4 levels (r=-0.49, р=0.04). In the group 1, 2 and 3 children, lead levels in the 
urine were higher than in the comparison group, and particularly high lead levels were detected in the group 3 children who lived in the 
area with the worst adverse environmental impact. In the same group, a positive statistically significant correlation was found between lead 
and TSH levels (r=0.62, р=0.02), between IgA and zinc (r=0.51, р=0.03), as well as between selenium and fТ4 (r=0.45, р=0.04). Also, a 
negative statistically significant correlation was determined between lead and fТ4 (r=-0.54, р=0.03) and between lead and IgA levels (r=-0.41, 
р=0.045). The ratio of selenium and lead in the group 3 children was significantly lower than in groups 1, 2 and 4.
Conclusion: indicators demonstrating the intensity of humoral immunity were found in children with hypothyroidism, and the mostly 
pronounced pathological changes were reported in children living in the area with the highest technogenic environmental pollution. Reduced 
selenium and zinc levels along with increased lead concentrations in the morning sample of urine which correlated with decreased fТ4 and fТ3 
levels in blood were found in children from the areas with adverse environmental conditions.
KEYWORDS: thyroid, humoral immunity, chemical elements, microelementosis, iodine, iodine deficiency, xenogeneic burden.
FOR CITATION: Popova V.A., Puzikova O.Z., Kozhin A.A. et al. Microelementoses as predictors of immunological disorders in children with 
hypothyroidism living in the regions with different levels of technogenic pollution. Russian Medical Inquiry. 2023;7(2):81–88 (in Russ.). DOI: 
10.32364/2587-6821-2023-7-2-81-88.
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Материал и методы
В общей сложности было обследовано 340 детей в воз-

расте от 4 до 7 лет, из них 168 мальчиков и 172 девочки. 
Информированное согласие родителей на  обследование 
детей было получено.

Проводили медосмотры в  детских садах в  Шолохов-
ском районе Ростовской области (один из сельскохозяйствен-
ных районов), в  промышленном районе г.  Ростова-на-Дону 
(далее — Ростов), в г. Шахты, расположенном в угольно-до-
бывающем районе области, и  в пригородном дачном райо-
не Ростова, удаленном от  индустриальных объектов. Роди-
тели детей из  промышленного района г.  Ростова работали 
в основном в сфере обслуживания и на предприятиях легкой 
промышленности. Родители детей, проживающих в г. Шахты, 
в  основном длительно работали в  профессионально небла-
гоприятных условиях. Родители детей из пригородного рай-
она Ростова работали в основном в благоприятных условиях.

В  Шолоховском районе осмотрено 105 человек 
(1-я группа), в  Ростове — 125 (2-я группа), в  Шахтах —  
90 (3-я группа); 20 здоровых детей, проживающих в при-
городном дачном районе Ростова, составили 4-ю группу, 
являвшуюся контрольной. У  детей не  было врожденных 
пороков развития, все родились доношенными, антропо-
метрические показатели при  рождении соответствовали 
общепринятым нормативам. Группы были сопоставимы 
по половозрастному составу.

Был проведен анализ данных управления Роспотреб-
надзора по Ростовской области об особенностях техноген-
ного загрязнения среды проживания обследуемых детей, 
изучена информация о  структуре заболеваемости детей 
обследуемых групп.

Всем детям проведено клинико-лабораторное обследо-
вание, включающее:

	� сбор и анализ данных анамнеза, сравнительное изу-
чение антропометрических параметров;

	� клинический анализ крови;
	� биохимическое исследование содержания в  крови 

С-реактивного белка, малонового диальдегида (МДА), ка-
талазы, общего холестерина методом ИФА;

	� определение в сыворотке крови свободного Т4 (сТ4), 
свободного Т3 (сТ3), тиреотропного гормона (ТТГ) методом 
ИФА на анализаторе Alisei Q.S. (Radium, Италия);

	� определение содержания иммуноглобулинов ме-
тодом ИФА на  анализаторе Tecan Austria Sunrise (Tecan 
Austria GmbH, Австрия);

	� определение концентрации ХЭ в  утренней пор-
ции мочи атомно-абсорбционным методом на  приборе 
«Квант-Z» (ООО «Кортек», Россия);

	� ультрасонографическое исследование ЩЖ у детей.
Результаты биомедицинских исследований обрабаты-

вали с помощью лицензионного пакета Statistica 6,0 в сре-
де MeoCape 11.4.2, непараметрического корреляционного 
анализа по Спирмену. Достоверность показателей опреде-
лялась по коэффициенту Стьюдента (t), данные имели нор-
мальное распределение. За критический уровень значимо-
сти принято значение p <0,05.

Результаты исследования
При изучении материалов управления Роспотребнадзора 

по Ростовской области об  особенностях загрязнения сре-
ды районов, в которых проживали обследуемые дети, было 
установлено, что наиболее выраженная ксеногенная нагруз-

ка имела место на  территории г.  Шахты, вокруг которого 
находятся несколько действующих угольно-добывающих 
предприятий. По  уровню загрязнения техногенную нагруз-
ку атмосферы, почвы, воды расценивали как  кризисную. 
В почве, воздухе, воде города обнаружены высокие концен-
трации тяжелых металлов (свинец, хром, кадмий, мышьяк), 
нефтепродуктов, превышающие предельно допустимые 
концентрации (ПДК) в 2–3 раза. В воздушных массах пери-
одически регистрировали наличие метана, сернистого газа.

В районах локализации детских садов г. Ростова степень 
ксеногенной нагрузки идентифицирована как напряженная. 
Загрязнители среды были аналогичными, но концентрации 
перечисленных выше ксенобиотиков были ниже и  только 
периодически превышали ПДК, что объясняется меньшими 
потоками грузового транспорта и удаленностью промпред-
приятий. Превышение ПДК чаще наблюдалось зимой из-за 
повышенных выбросов ксенобиотиков в атмосферу во вре-
мя отопительного сезона.

При обследовании среды, окружающей детские сады Шо-
лоховского района, отмечено, что в этих местах в ряду тех-
ногенных загрязнителей превалируют хлориды, нитраты, 
фосфорные соединения, входящие в  состав минеральных 
удобрений и  пестицидов. Соединений тяжелых металлов 
в концентрациях, превышающих ПДК, не обнаружено. Рай-
он отличается обилием агросельскохозяйственных пред-
приятий, в  технологических процессах которых постоянно 
и в больших количествах применяются синтетические веще-
ства, содержащие перечисленные химические продукты.

В питьевых источниках указанных городов содержание 
йода можно отнести к разряду умеренного йододефицита 
(12–15 мкг/л). В Шолоховском районе концентрация йода 
в  водных источниках была несколько выше, чем в  про-
бах из  городов, на уровне нижней границы нормы (около 
20 мкг/л).

Была проанализирована структура заболеваемости де-
тей с учетом данных ксеногенного фона территорий прожи-
вания. При анализе данных статистических отчетов местных 
органов здравоохранения отмечено, что у всех детей обсле-
дуемых групп чаще всего возникали болезни органов дыха-
ния, которые занимали 1-е ранговое место в структуре забо-
леваемости. На 2-м ранговом месте у детей 1-й группы были 
заболевания ЖКТ, у  детей 2-й группы — болезни мочевы-
делительной системы, у детей 3-й группы — аллергическая 
патология (особенно органов дыхания). На  3-м ранговом  
месте у детей 1-й группы были аллергические заболевания, 
2-й группы — ЛОР-заболевания, 3-й группы — патологичес
кие процессы эндокринной системы.

В  ходе комплексного обследования все дети повтор-
но были осмотрены педиатром, неврологом и детским эн-
докринологом, принимавшими активное участие в оценке, 
сопоставлении, комплексном анализе лабораторных и кли-
нических показателей в рамках соматического, неврологи-
ческого и эндокринологического статуса.

При  проведении антропометрических исследова-
ний показано, что  у детей обследуемых групп отстава-
ний по  массо-ростовым показателям не  было. Однако 
повышенная масса тела (+1,0 до +2,0 SDS ИМТ) была 
зарегистрирована у  18 (17,1%) детей 1-й группы, у  27 
(21,6%) — 2-й группы и у 22 (24,4%) — 3-й группы, тогда 
как в 4-й группе детей с повышенной массой тела не было.

В процессе изучения показателей УЗИ, с учетом регио-
нальных и возрастных нормативов объема ЩЖ, обнаруже-
ны признаки ее увеличения у 12 (11,4%) детей 1-й группы, 
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у 16 (12,8%) — 2-й группы и у 20 (22,2%) — 3-й группы. По-
казатели УЗИ у детей 4-й группы были в пределах нормы.

Осмотр детского эндокринолога у  большинства детей 
всех групп не выявил четких клинических признаков нару-
шения функции ЩЖ. Однако при изучении гормональных 
показателей было установлено, что у детей 1–3-й групп по-
казатели сТ4, сТ3 были более низкими по сравнению с ана-
логичными показателями в других группах, а уровень ТТГ — 
наиболее высоким (табл. 1).

Анализ индивидуальных показателей тиреоидно-
го гомеостаза выявил погранично сниженный уровень сТ4 
(10,5±0,62 нмоль/л) у 22 (24,4%) детей 3-й группы при сред-
нем значении ТТГ 6,9±0,45 нмоль/л, что  позволило уста-
новить у  них диагноз субклинического гипотиреоза. Этим 
детям был назначен левотироксин натрия в индивидуально 
подобранных дозировках. Случаи нормальных значений 
сТ4, сопровождавшихся повышением уровня ТТГ в  преде-
лах верхненормативных возрастных значений, расценива-
лись как проявления минимальной тиреоидной дисфункции, 
определявшейся у 23 (21,9%) детей 1-й группы, 39 (31,2%) — 
2-й группы и 38 (42,2%) — 3-й группы. В 4-й группе прояв-
лений минимальной тиреоидной дисфункции не отмечено.

О  функциональном состоянии неспецифической рези-
стентности детей судили по интегральным биохимическим 
данным. У детей 1-й и 2-й групп изменений уровней МДА 
и  каталазы не  отмечалось по  сравнению с  аналогичными 
показателями в  4-й группе. У  детей 3-й группы с  лабо-
раторными признаками гипофункции ЩЖ в  сравнении 
с детьми 4-й группы были обнаружены более высокие зна-
чения МДА (6,6±0,84 ммоль/л против 2,6±0,31 ммоль/л 
соответственно, p<0,01) и сниженная активность каталазы 
(6,8±0,6 ммоль/л против 10,1±1,5 ммоль/л соответствен-
но, р<0,05).

Выявлено, что у детей с повышенным ИМТ из экологи-
чески неблагополучных районов были повышены показа-
тели общего холестерина: в 1-й группе — 5,1±0,3 ммоль/л, 
во  2-й — 5,8±0,5 ммоль/л, в  3-й — 6,3±0,6 ммоль/л,  
в  4-й — 4,4±0,3 ммоль/л; наиболее существенными были 
отличия между показателями детей 3-й группы и 4-й груп-
пы (р<0,05).

В  лейкоцитарной формуле обращали на  себя вни-
мание более высокие показатели лимфоцитов у  де-
тей 3-й группы по  сравнению с  таковыми у  детей 2-й 
и  1-й групп, а  также 4-й группы (64,5±2,2, 50,8±2,1, 
41,3±1,8 и  34,8±1,2% соответственно). Признаков воспа-
лительных процессов у детей при обследовании выявлено 
не было. Это также подтверждалось концентрацией С-ре-
активного белка в плазме: в 1–3-й группах она варьировала 
от  3,5 до  5,1 мг/л, в  4-й группе была равна 4,1±0,3 мг/л,  
т. е. достоверные отличия отсутствовали.

При  анализе показателей гуморального иммунитета 
установлено, что у детей 1–3-й групп определялось увели-
чение сывороточных IgM, IgG и  суммарных IgE, снижение 
уровня IgA (табл. 2).

Самые существенные отклонения отмечались у  детей 
3-й группы, проживающих в районе с наиболее выраженной 
степенью экологического неблагополучия. В этой группе от-
мечена достоверная прямая корреляционная связь между 
уровнями IgM и ТТГ (r=0,59, р=0,03), IgA и сТ4 (r=0,47, р=0,04), 
а также достоверная обратная корреляционная связь между 
уровнями сывороточного IgG и сТ4 (r=-0,49, р=0,04).

Анализ концентраций ХЭ выявил, что  у детей 1–3-й  
групп показатели свинца были выше, чем в группе сравне-
ния (табл. 3).

Наиболее выраженные отклонения отмечались у  детей 
3-й группы, проживающих в районе с наиболее выраженной 

Таблица 1. Результаты гормонального исследования функционального состояния ЩЖ у детей обследованных групп
Table 1. Results of hormonal level measurements assessing thyroid function in the studied children’s groups

Группа / Group сТ4, нмоль/л / fT4, nmol/l сТ3, нмоль/л / fT3, nmol/l ТТГ, мЕД/л / TSH, mU/l

1-я / 1st (n=105) 13,9±1,32* 5,5±0,34* 4,0±0,31*

2-я / 2nd (n=125) 12,4±1,26* 4,8±0,26* 5,1±0,44*

3-я / 3rd (n=90) 11,3±0,72** 2,6±0,13** 5,8±0,22**

4-я (контрольная) / 4th (control) (n=20) 17,5±1,59 5,7±0,32 2,4±0,25

Примечание. * — статистически значимые различия по сравнению с показателями у детей контрольной группы при р<0,05; ** — статистически 
значимые различия по сравнению с показателями у детей контрольной группы при р<0,01. 

Note. * — the differences are statistically significant as compared to the values in the control group children at р<0.05; ** — the differences are statistically significant 
as compared to the values in the control group children, at р<0.01.

Таблица 2. Характеристика гуморального звена иммунитета у детей обследованных групп
Table 2. Characteristics of the humoral immunity in the studied children’s groups

Группа / Group IgA, г/л / IgA, g/l IgM, г/л / IgM, g/l IgG, г/л / IgG, g/l IgE, Ед/мл / IgE, U/ml

1-я / 1st (n=105) 0,92±0,22 1,32±0,11 8,0±0,27 58±14

2-я / 2nd (n=125) 1,05±0,18 1,44±0,06* 8,4±0,43 84±21

3-я / 3rd (n=90) 0,78±0,31* 1,62±0,15* 9,5±0,31* 112±17*

4-я (контрольная) / 4th (control) (n=20) 1,29±0,12 1,05±0,21 6,6±0,52 48±12

Примечание. * — статистически значимые различия по сравнению с показателями у детей 4-й группы при р<0,05. 

Note. * — the differences are statistically significant as compared to the values in the group 4 children at р<0.05.
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степенью экологического неблагополучия. В этой группе от-
мечена достоверная прямая корреляционная связь между 
уровнями свинца и ТТГ (r=0,62, р=0,02), IgA и цинка (r=0,51, 
р=0,03), селена и сТ4 (r=0,45, р=0,04), а также достоверная 
обратная корреляционная связь между уровнями свинца 
и сТ4 (r=-0,54, р=0,03), свинца и IgA (r=-0,41, р=0,045).

Соотношение параметров селена и свинца — ХЭ-анта-
гонистов — у детей 3-й группы было значительно мень-
ше, чем у детей 1-й и 2-й групп, а также группы сравнения  
(3-я группа — 0,66 относительной единицы (отн. ед.), 
1-я группа — 1,34 отн. ед., 2-я группа — 0,97 отн. ед. 
и  4-я группа — 1,90 отн. ед.). Такие же изменения на-
блюдались и в соотношениях цинка и меди, которые так-
же являются антагонистами свинца в  его биологических 
эффектах. В  большей степени изменение баланса цинк/
свинец наблюдалось у  детей 3-й группы (1-я группа —  
33,7 отн. ед.,  2-я группа — 26,4 отн. ед.,  3-я группа —  
20,2 отн. ед.,  4-я группа — 47,4 отн. ед.). Уровень меди  
у детей всех групп не имел достоверных отличий.

Обсуждение
При  изучении гормональных показателей установлено, 

что  у детей 1–3-й групп, т. е. групп экологического риска, 
показатели тиреоидных гормонов были более низкими, 
а ТТГ — более высоким, что указывало на более низкий уро-
вень тиреоидной активности в этих группах с преобладани-
ем повышенной частоты субклинического гипотиреоза и ми-
нимальной тиреоидной дисфункции, особенно в 3-й группе. 
Возможно, это было следствием накопления в  тканях ЩЖ 
детей этой группы ксенобиотиков, уровень которых был осо-
бенно высок в районе их проживания. Этот процесс, как из-
вестно, сопровождается инактивацией энзимов, участвую-
щих в процессах органификации йода и интратиреоидного 
синтеза T3 и T4. Несколько повышенный уровень лимфоци-
тов у детей 3-й группы, вероятно, был следствием большего 
количества перенесенных ранее респираторных заболева-
ний различной этиологии. Это сопровождалось изменения-
ми других показателей неспецифической резистентности — 
повышением уровня МДА и снижением активности каталазы 
в крови детей этой группы.

Выявленные изменения в показателях гуморального зве-
на иммунного статуса в  виде возрастания сывороточных 
IgM, IgG и суммарных IgE и снижения уровня IgA указывали 
на  напряженность неспецифической резистентности, осла-
бление местного иммунитета, а также определенную степень 
сенсибилизации организма. При этом наиболее выраженные 
отклонения отмечались у  детей, проживающих в  районе 
с наибольшей степенью экологического неблагополучия.

Приведенные данные позволяют обсуждать вероят-
ное снижение адаптационных резервов у детей из груп-
пы экологического риска с гипофункцией ЩЖ. Видимо, 
в связи с этим в 3-й группе было много часто болеющих 
детей.

Ведущим фактором возникновения гипофункции 
ЩЖ, снижения неспецифической резистентности у  детей 
из  групп экологического риска может быть дисбаланс ХЭ 
в организме. Чаще всего это происходит вследствие стре-
мительного техногенного загрязнения окружающей сре-
ды, что  приводит к  изменению минерального состава 
звеньев трофологических цепей, к  которому не  успевает 
сформироваться эволюционно вырабатываемая адапта-
ция. Это обусловливает полиморфные девиации в регуля-
торных механизмах, временно компенсированные напря-
жением метаболических реакций.

При  изучении содержания в  утренней моче де-
тей ряда ХЭ, участвующих в регуляции иммунонейроэн-
докринной системы, и в частности функции ЩЖ, а так-
же распространенного в окружающей среде токсичного 
ХЭ — свинца, было выявлено существенное повышение 
уровня свинца при  снижении концентраций селена 
и  хрома. При  этом наиболее существенные отклонения 
отмечались у детей, проживающих в районе с наиболь-
шей степенью экологического неблагополучия. Соот-
ношение параметров селена и  свинца как  ХЭ-антагони-
стов у детей 3-й группы было значительно меньше, чем 
у детей других групп. Видимо, не случайно в этой группе 
концентрации сТ4 и сТ3 были наиболее низкими. Следо-
вательно, дисбаланс селена и свинца мог способствовать 
нарушению синтеза гормонов ЩЖ. Это указывало на то, 
что высокая антропогенная нагрузка на данной террито-
рии негативно отразилась на  гомеостазе детского орга-
низма. Повышенные концентрации свинца в тканях могли 
способствовать, по данным литературы, возникновению 
эндокринных дисфункций, нарушениям неспецифиче-
ской резистентности, о  чем свидетельствовали и  уста-
новленные сильные корреляционные связи между содер-
жанием микроэлементов и  характерными изменениями 
показателей иммуноглобулинов, а  также содержани-
ем тиреоидных гормонов [5–7].

Всех детей обследуемых групп объединяла тенден-
ция к  более низким показателям хрома, чем у  детей 
контрольной группы. По данным литературы, хром уча-
ствует в  углеводном и  жировом обмене, поэтому его 
неадекватное содержание может вызывать склонность 
к ожирению. В различных исследованиях показана связь 
инсулинорезистентности с уровнем хрома и селена, про-
демонстрирован положительный эффект от  их включе-

Таблица 3. Содержание ХЭ в утренней порции мочи у детей обследованных групп, мкг/л
Table 3. Chemical element levels in the morning portion of urine in the studied children’s groups, µg/l

Группа / Group Свинец / Lead Селен / Selenium Цинк / Zinc Хром / Chromium Медь / Copper

1-я / 1st (n=105) 9,5±1,1 12,8±1,3 320,5±7,8 2,5±0,3 15,9±2,2

2-я / 2nd (n=125) 10,8±1,3 10,5±1,2* 290,8±6,8* 2,3±0,3 17,5±2,5

3-я / 3rd (n=90) 12,6±1,4* 8,5±1,1* 255,5±6,7* 2,4±0,3 18,8±2,7

4-я (контрольная) / 4th (control) (n=20) 7,5±0,7 14,3±1,4 356,1±8,2 3,1±0,4 19,2±2,8

Примечание. * — статистически значимые различия по сравнению с показателями у детей 4-й группы при р<0,05. 

Note. * — the differences are statistically significant as compared to the values in the group 4 children at р<0.05.
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ния в  диету при  лечении ожирения вследствие улучше-
ния метаболических эффектов инсулина [8–10]. Из этого 
следует, что более низкие уровни хрома у детей обследу-
емых групп могли способствовать повышению ИМТ у де-
тей с гипофункцией ЩЖ.

Из  сказанного можно заключить, что  антагонистиче-
ский элемент-специфический принцип регуляции некото-
рых эндокринных функций организма, сформировавшийся 
эволюционно, в условиях техногенного загрязнения среды 
недостаточно эффективен.

Проведенные фундаментальные и прикладные иссле-
дования междисциплинарного характера показали, что в 
условиях антропогенного загрязнения среды или резкого 
изменения места жительства эволюционно выработан-
ные количественные соотношения между параметрами 
ХЭ, обеспечивающие оптимальное развитие физиоло-
гических систем организма в  конкретных климатогео-
графических условиях, нарушаются. Это детерминирует 
возникновение мономикроэлементоза, преморбидного 
состояния, постепенно переходящего в  специфический 
патологический процесс от  минимальной тиреоидной 
дисфункции до  субклинического гипотиреоза. Следова-
тельно, микроэлементозы можно рассматривать в каче-
стве триггера дизрегуляторной патологии иммуноэндо-
кринной системы, которая стартует еще на ранних этапах 
онтогенеза и сопровождается полиморфными физиоло-
гическими дисфункциями.

Очевидно, что  иммунокоррекция и  реабилитация ча-
сто болеющих детей, проживающих в неблагоприятных эко-
логических условиях, имеет большое медико-социальное 
и  экономическое значение. В  настоящее время единого 
подхода к выбору иммунокорригирующих средств и меро-
приятий нет. Дискутабельным остается вопрос назначения 
препаратов микробного происхождения, интерферонов, 
интерфероногенов и антиоксидантов.

Однако можно выделить общие принципы восстано-
вительной терапии, которые заключаются в  соблюдении 
лечебно-охранительного режима, сбалансированном пита-
нии и умеренных физических нагрузках, различных физио-
терапевтических процедурах и  мероприятиях, направлен-
ных на психологическую адаптацию ребенка.

Медикаментозное лечение при этом должно быть инди-
видуальным (в зависимости от диагноза и состояния ребен-
ка) и сводиться к необходимому минимуму.

Витамино- и фитотерапии отводится особая роль 
в  реабилитации часто болеющих детей, так как  дефицит 
витаминов, микро- и макронутриентов, нередко встреча-
ющийся в  педиатрической практике, способствует росту 
заболеваемости, более тяжелому течению и  хронизации 
патологических процессов, а также возникновению их ос-
ложнений [11].

Биологически активная добавка «Кидз (Kidz) Крепкий 
иммунитет» российского производителя ООО «ВТФ» содер-
жит йод, биодоступный цинк в форме бисглицината, β-ка-
ротин, витамины C, D3, E, K1, биотин и  растительные экс-
тракты. Комплекс предназначен для  детей начиная с  трех 
лет, выпускается в  форме желейных батончиков и  может 
стать инструментом нутритивной поддержки иммунитета 
в рамках реабилитации часто болеющих детей, проживаю-
щих на территориях с высокой ксеногенной нагрузкой.

Полученные материалы убеждают нас, что  исполь-
зованный дизайн исследований и  вычисление параме-
тров соотношений пар специфических ХЭ-антагонистов 

как  объективного маркера микроэлементной этиологии 
патологических изменений актуальны для  алгоритма изу-
чения проблем экологической педиатрии и  патофизиоло-
гии человека. Это связано с  тем, что  элементная система 
является палеобазисом для  всех современных механиз-
мов регуляции у высших организмов (нервных, эндокрин-
ных, иммунных), которые по  отношению к  ней являются 
своеобразной надстройкой [12, 13].

Заключение
Особенности иммунитета у  детей дошкольного воз-

раста с тиреоидной дисфункцией, проживающих в зонах 
с избыточной антропогенной нагрузкой, характеризуются 
повышением содержания IgM и  IgG, IgE, что  свидетель-
ствует о  напряженности гуморального звена иммунной 
системы, определенной ее сенсибилизации. Эти измене-
ния иммунитета, несомненно, связаны (а возможно, и об-
условлены?) в том числе с  микроэлементным дисбалан-
сом, нарастающим по  мере усугубления экологического 
неблагополучия региона проживания. Установлено, что у 
детей с  гипофункцией ЩЖ отмечались явления напря-
женности гуморального иммунитета в  виде возрастания 
уровней сывороточных IgM, IgG и суммарных IgE, сниже-
ния уровня IgA. Наиболее выраженные патологические 
изменения регистрировались у  детей, проживающих в  г. 
Шахты, где уровень техногенного загрязнения особенно 
высок. У  детей из  районов экологического неблагопо-
лучия выявлены сниженные показатели селена и  цинка 
при повышенном уровне свинца в утренней моче, корре-
лировавшие со снижением уровней сТ4 и сТ3 в крови. Ре-
зультаты работы обосновывают включение в  программу 
скрининговых обследований детей групп экологическо-
го риска исследования показателей тиреоидного профи-
ля, иммунологических показателей, микроэлементного 
состава для ранней диагностики и превентивной коррек-
ции формирующихся отклонений.

Выявленные особенности этиопатогенетических пара-
дигм гипофункции ЩЖ являются основанием для  моди-
фикации алгоритма скринингового обследования детей, 
проживающих в  районах экологического неблагополучия. 
Оптимальное соотношение ХЭ, регулируемое заместитель-
ной терапией соответствующими нутриентами, может спо-
собствовать коррекции сбоев регуляции ксеногенной этио-
логии, тем самым стабилизируя гомеостаз. �
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