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Исследована щитовидная железа у 236 новорожденных в возрасте 7—28 дней жизни ультразвуковым методом. Определялись раз­
меры долей щитовидной железы и ее эхогенность. Дети рождены от практически здоровых матерей, которые во время беременности по­
лучали препараты йода в разной дозировке. Разработана методика проведения ультразвукового исследования у новорожденных. В ре­
зультате  статистической  обработки  материала  удалось  выявить  индивидуальные  параметры  сонографической  нормы  тиреоидного 
объема, позволяющие на ранних этапах жизни установить наличие патологических изменений со стороны щитовидной железы.
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The thyroid was ultrasonographically studied in 236 a newly born child aged 7—28 days of life in Tomsk and Tomsk Region. The sizes of  
thyroid lobes and its echogenicity were defermined. The infants were born by apparently healthy mothers and females, who took different dozes of 
iodine. A procedure for neonatal ultrasound study was developed. While data statistical processing individual dizes of ultrasonographical standard 
of a thyroid volume, which allows some patological conditions of the thyroid to be established at early stages of life were defesmined.
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Введение

Йоддефицитные заболевания (ЙДЗ) продолжают оста­
ваться  важнейшей  проблемой  здравоохранения  многих 
стран мира. Согласно данным ВОЗ (2003), около 2 млрд че­
ловек  (более  30% населения  мира)  имеют  риск  развития 
ЙДЗ,  так  как  живут  в  условиях  йодного  дефицита.  Более 
500 млн людей проживают в регионах с тяжелым дефици­
том  йода.  ЙДЗ  представляют  важную  медико-социальную 
проблему, особенно для России, так как большая часть ее 
территории имеет тот или иной дефицит йода. Йоддефицит­
ные  состояния  в  силу  своей  распространенности  и  на­
клонности  к  длительному течению нередко  являются  пре­
морбидным  состоянием  для  других  заболеваний.  Спектр 
ЙДЗ значителен, однако наиболее тяжелые из них развива­
ются перинатально. Нарушение функции щитовидной желе­
зы у беременных относится к факторам высокого риска раз­
вития перинатальной патологии. Дисбаланс тиреоидных гор­
монов во время беременности является одной из причин на­

рушения адаптационно-компенсаторных механизмов у ново­
рожденного. Функциональное созревание тиреоидной актив­
ности  плода  имеет несколько  этапов,  которые достаточно 
изучены. Особого внимания заслуживает действие тиреоид­
ных гормонов на формирование мозга плода. Именно под 
влиянием тиреоидных гормонов матери, а во втором и тре­
тьем триместре и гормонов щитовидной железы (ЩЖ) плода 
обеспечивается полноценная анатомо-физиологическая за­
кладка основных компонентов центральной нервной систе­
мы (коры головного мозга,  подкорковых ядер, мозолистого 
тела,  субарахноидальных путей),  кроветворной,  дыхатель­
ной и иммунной систем у плода. При дефиците тиреоидных 
гормонов у плода наблюдается уменьшение массы головно­
го  мозга.  Нарушения  в  формировании  мозга  ребенка  на 
фоне йодной недостаточности могут  иметь  разный спектр 
проявлений — от легкой степени снижения интеллекта до 
тяжелых форм. 

Томск и Томская область относятся к региону с легкой и 
средней степенью йодной недостаточности [1].
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Одним  из  достижений  современной  превентивной 
неонатальной эндокринологии  является разработка и  вне­
дрение с 1994 г. в службу здравоохранения РФ Программы 
неонатального скрининга на врожденный гипотиреоз, позво­
ляющей верифицировать функциональное состояние гипо­
физарно-тиреоидной системы. Среди причин, приводящих к 
нарушениям гипофизарно-тиреоидной системы, — комплекс 
неблагоприятных перинатальных факторов (осложнения бе­
ременности  и  родов,  недоношенность,  задержка  вну­
триутробного развития, внутриутробные инфекции). Все эти 
причины могут привести к нарушению адаптации тиреоид­
ной системы новорожденного. Однако, несмотря на опреде­
ленные успехи в разработке современных методов ультра­
звукового исследования (УЗИ) ЩЖ у детей старше четырех 
лет,  данные  об  особенностях  УЗИ  щитовидной  железы в 
неонатальном периоде представлены единичными работа­
ми [2]. Для полной оценки тиреоидного статуса немаловаж­
ное значение имеют размеры, строение и структура органа 
[3].

Учитывая факт, что формирование ЩЖ у плода проис­
ходит в прямой зависимости от функционального состояния 
ЩЖ матери,  закономерно  влияние  на  объем  щитовидной 
железы  плода  тех  же  патологических  признаков,  которые 
воздействуют  и на состояние  щитовидной  железы матери 
(т.е. дефицит йода, уровень техногенного загрязнения тер­
ритории),  поэтому  разработка  нормативных  показателей 
объема ЩЖ у новорожденных в каждом конкретном регионе 
является важным критерием. 

Цель настоящего исследования — разработка нормати­
вов  объема  щитовидной  железы  у  новорожденных  детей 
г. Томска и Томской области, позволяющих в неонатальном 
периоде жизни верифицировать наличие тиреоидной пато­
логии.

Материал и методы
Обследовано 236 детей в возрасте от 7 до 28 дней. Все 

дети, вошедшие в исследование, были рождены от матерей, 
не имеющих патологии со стороны щитовидной железы, по­
лучавших препараты йода во время беременности в дозе от 
50 до 150 и 200 мкг, со сроком гестации 30—40 нед, имели 
вес от 1 400 до 3 800 г, длину тела от 41 до 56 см. Оценка по 
шкале Апгар через 1 мин 7/7—7/8 баллов, через 5 мин 7/8—
8/9 баллов. У обследуемых детей была исключена сомати­
ческая и грубая нервно-психическая патология.

Все новорожденные были разделены на две группы и 
четыре подгруппы. Первая группа состояла из 86 детей, ро­

жденных со сроком гестации 30—36 нед, с весом от 1 400 до 
2 900 г, длиной тела от 41 до 48 см. Эта группа делилась на 
две подгруппы: первая состояла из 54 новорожденных, ма­
тери которых получали препараты йода в дозе 50—150 мкг; 
вторую подгруппу составили 32 новорожденных, матери ко­
торых получали во время беременности препараты йода в 
дозе 200 мкг. Вторая группа состояла из 150 детей, рожден­
ных  со  сроком  гестации 38—40 нед,  с  весом  от  3 000  до 
3 800 г, длиной тела от 50 до 56 см. Эта группа делилась на 
две подгруппы: первая состояла из 80 новорожденных, ма­
тери которых во время беременности получали препараты 
йода в дозе от 50 до 150 мкг; вторая подгруппа состояла из 
70 новорожденных, матери которых во время беременности 
получали препараты йода в дозе 200 мкг. Группа сравнения 
состояла из 102 новорожденных (32 недоношенных и 70 до­
ношенных), матери которых во время беременности получа­
ли препараты йода в дозе 200 мкг. Группы были сопостави­
мы по полу и возрасту обследованных детей, по возрасту их 
матерей,  по предлежанию плода и  способу  родоразреше­
ния, массе тела, росту и адаптационному периоду.

Всем детям проведено полное клинико-лабораторное 
обследование, осмотр неонатологом, неврологом, проведе­
но УЗИ внутренних органов, ЩЖ, головного мозга, исключе­
на грубая нервно-психическая патология и соматическая па­
тология. Характеристика новорожденных, включенных в об­
следование, представлена в табл. 1.

Исследования проводились на базе городской детской 
больницы № 1 г. Томска (главный врач В.А. Карташов) в ка­
бинете ультразвуковой диагностики в 2002—2004 гг. 

Ультразвуковое исследование ЩЖ у новорожденных де­
тей проводилось с помощью аппарата «Lodgik-400» линейным 
датчиком (с частотой 7,5—10,0 МГц и рабочей поверхностью 
40 мм). В результате исследования были получены три мак­
симальных размера (ширина, длина, толщина) для каждой 
доли  и  толщина  перешейка.  Объем  щитовидной  железы 
рассчитывали по формуле Дж. Брунна (1981).

Т а б л и ц а  1

Характеристика новорожденных, включенных в обследование

Параметр Характеристика

Пол
мальчики
девочки

134 человека
102 человека

Срок гестации, нед 30—36
38—40

Возраст, дней 7—28
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Масса тела при рождении (срок гестации 38
—40 нед), г 3 264 ± 36 (3 000—3 800)
Масса тела при рождении (срок гестации 30
—36 нед), г 1 960 ± 21 (1 400—2 900)

При проведении исследования толщину перешейка не 
учитывали, так как у половины детей он не визуализировал­
ся, а у другой половины новорожденных его толщина не пре­
вышала 1 мм. Размеры правой и левой долей были симмет­
ричны. Оценка эхогенности и структуры тиреоидной ткани у 
недоношенных новорожденных на ультразвуковых срезах про­
водилась в соответствии с подходами, разработанными для 
детей старшего возраста. В процессе УЗИ щитовидной же­
лезы  у  новорожденных  использовался  следующий  способ 
фиксации:  врач под шею и верхнюю часть спины ребенка 
кладет свернутый из пеленки валик, голову фиксирует мать 
ребенка, придерживая пальцами подбородок.

Статистическая обработка проводилась с помощью не­
параметрического  критерия  Манна—Уитни.  Расчет  границ 
нормы объема щитовидной железы у новорожденных в за­
висимости  от  массы  тела  проводился  
с  помощью  обработки  массива  данных  в  программе  Mi­
crosoft Excel (среднее ± 2σ). 

Результаты и обсуждение
В группе новорожденных, матери которых во время бе­

ременности  получали  препараты  йода  по  200 мкг  (группа 
сравнения), различий средних величин тиреоидного объема 
(ТО) в зависимости от пола не обнаружено (недоношенные: 
(0,46 ± 0,02) мл у 18 девочек и (0,56 ± 0,02) мл у 14 мальчи­
ков,  доношенные: (1,00 ±
± 0,01) мл у 34 девочек и (1,02 ± 0,01) мл у 36 мальчиков; 
показатель  вариабельности  представляет  собой  ошибку 
среднего). В группе новорожденных, матери которых во вре­
мя беременности получали препараты йода в дозе от 50 до 
150 мкг,  различий  средних  величин  ТО  в  зависимости  от 
пола также не обнаружено (недоношенные: (0,47 ± 0,01) мл 
у 24 девочек и (0,55 ± 0,01) мл у 30 мальчиков, доношенные: 
(1,01 ± 0,01) мл у 38 девочек и (1,02 ± 0,01) мл у 42 мальчи­
ков).

Дети, родившиеся от матерей, получавших во время бе­
ременности препараты йода по 50—150 мкг,  имели объем 
щитовидной железы несколько меньший, чем дети, родив­
шиеся от матерей, получавших во время беременности пре­
параты йода  в  дозе  200 мкг.  Эхоструктура  ЩЖ у  новоро­
жденных была оценена как однородная.

Нормативы объема ЩЖ у новорожденных в зависимо­
сти от массы тела представлены в табл. 2. В данном иссле­

довании у здоровых доношенных новорожденных границы 
нормы ЩЖ составили от 0,50 до 1,24 мл, у здоровых недо­
ношенных новорожденных — от 0,32 до 0,78 мл. 

Т а б л и ц а  2

Нормативы объема щитовидной железы у новорожденных 
в зависимости от массы тела по данным УЗИ

Масса тела, г Количество детей Тиреоидный объем, мл
1 400
1 500
1 600
1 700
1 800
1 900
2 000
2 100
2 200
2 300
2 400
2 500
2 600
2 700
2 800*
2 900*
3 000
3 100
3 200
3 300
3 400
3 500
3 600
3 700
3 800

4
4
4
4
4
6
6
6
5
5
5
5
5
7
8
8
15
14
19
18
17
19
19
15
14

0,49—0,52
0,30—0,39
0,37—0,37
0,40—0,41
0,34—0,35
0,48—0,49
0,37—0,38
0,36—0,37
0,49—0,54
0,50—0,56
0,50—0,56
0,51—0,58
0,64—0,67
0,64—0,71
0,81—0,88
0,82—0,92
0,50—0,72
0,52—0,83
0,60—1,22
0,64—1,19
0,75—1,21
0,83—1,24
0,86—1,24
0,70—1,06
0,68—1,04

* Данные группы детей отнесены к недошенным только по сроку ге­
стации.

Исходя из этого, при использовании лимитов нормы все 
случаи ТО у доношенных новорожденных со значениями бо­
лее 1,24 мл на первом месяце жизни будут являться призна­
ком зобного увеличения ЩЖ, а при значениях менее 0,50 мл 
—  признаком  уменьшения  ЩЖ.  У  недоношенных  новоро­
жденных объем более 0,78 мл на первом месяце жизни бу­
дет считаться признаком зобного увеличения ЩЖ, а при зна­
чениях менее 0,32 мл — признаком уменьшения ЩЖ.

В результате проделанной работы удалось стандарти­
зировать подходы к методике проведения ультразвукового 
исследования щитовидной железы и разработать парамет­
ры сонографической нормы у доношенных и недоношенных 
новорожденных в Томске и Томской области.
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заполнении заявки. Стоимость приобретения одного номера 400 рублей.
Заявку на приобретение журнала выслать по адресу редакции:
634050, г. Томск, пр. Ленина, 107, 
Научно-медицинская библиотека Сибирского государственного медицинского университета. 
Редакция журнала «Бюллетень сибирской медицины».
Тел. (8-3822) 51-57-08. E-mail: bulletin@bulletin.tomsk.ru  
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