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Введение. Болезнь Грейвса (диффузный 
токсический зоб) — системное аутоиммунное 
заболевание, развивающееся вследствие выра-
ботки антител к рецептору тиреотропного гор-
мона (АТ-рТТГ), клинически проявляется по-
ражением щитовидной железы с развитием 
синдрома тиреотоксикоза в сочетании с экстра-
тиреоидной патологией. Первичная заболевае-
мость болезни Грейвса у детей невысока и в 
среднем составляет 1–2 на 100 тыс. детского 
населения в год.

Цель исследования. оценить особенности 
и выраженность клинических проявлений диф-
фузного токсического зоба у детей, проживаю-
щих в Воронеже и Воронежской области

Материалы и методы. На базе БУЗ ВО 
ВОДКБ №1 (эндокринологическое отделение) 
были отобраны 22 медицинские карты пациен-
тов с впервые выявленным диагнозом диффуз-
ного токсического зоба за 2014  — 2016 годы. 
Возраст пациентов в исследуемой группе был 
от 4 до 17 лет. Дети, госпитализированные с 
данным диагнозом повторно, из исследования 
исключены. Анализ полученных данных про-
веден с помощью программы Excel.

Результаты. В ходе обработки медицин-
ских карт были выявлены наиболее распро-
страненные клинические проявления тирео-
токсикоза. Влияние на сердечно-сосудистую 
систему установлено более, чем у половины 
пациентов: 68%  — отметили сердцебиение; 
субъективное ощущение тахикардии, под-
твержденное данными объективного осмотра и 
инструментальным методом (ЭКГ) отмечалось 
у 90,9% больных; артериальная гипертензия 
была выявлена у 59% детей также как и ощу-
щение утомляемости у 13 пациентов. Потли-
вость наблюдалась в 10 случаях из 22, что со-
ответствовало 45%. На головные боли и раз-
дражительность жаловались 8 детей, а на 
слабость 6. Тремор пальцев рук обнаружен у 

27% (6 человек). На такие симптомы как эмо-
циональная лабильность, снижение внимания, 
одышка при нагрузке, сонливость, беспокой-
ство, повышенный аппетит и першение в гор-
ле предъявляли жалобы от 1 до 3 человек. 
При объективном осмотре выявлены: пигмен-
тация век у 72%, тремор век и экзофтальм за-
фиксирован в 63% случаев, симптом Грефе 
был положительным у 9 человек. Увеличение 
щитовидной железы первой и второй степени 
распределились соответственно как 13,6% и 
86,4%. Наследственный анамнез по наличию 
заболеваний щитовидной железы отягощен 
всего у 22% пациентов. Кожные покровы 
были влажные в 95% случаев. Гиперпигмен-
тация и депигментация установлены у 2 чело-
век. Стрии на коже обнаружены у 2 пациен-
тов. С помощью лабораторных методов диа-
гностики были определены уровни гормонов 
Т3, Т4 и ТТГ. После проведенного лечения 
его уровень Т4 снизился до нормальных зна-
чений у 54% пациентов. Количество ТТГ в ве-
нозной крови увеличилось у 63% пациентов. 
На момент выписки только у 1 ребенка его 
уровень соответствовал нормальному значе-
нию. Для постановки диагноза ДТЗ всем де-
тям было проведено исследование уровня 
АТ-рТТГ, уровень которых превышал рефе-
рентные значения в 4 и более раз. При ульт-
развуковом исследовании щитовидной желе-
зы выявлена гиперваскуляризация у 81% па-
циентов, диффузные изменения у 68% детей. 
Диагностировано увеличение щитовидной 
железы у 16 пациентов.

Заключение. Таким образом, в соответ-
ствии с результатами данного исследования 
определены  ведущие клинические симптомы 
диффузного токсического зоба у детей Воро-
нежской области. В дальнейшем планируется 
проанализировать зависимость между сим-
птомами болезни Грейвса и уровнем АТ-рТТГ.


