
reviews

Медицина: теория и практика тоМ 4   № 1   2019 iSSn 2658-4190

106

удк 616.248.-441

тиреоидный СтатуС у подроСтков С атопией  
и коМорбидныМи забоЛеванияМи

© Анастасия Павловна Листопадова1, Злата Михайловна Головач2

1 санкт- петербургский государственный педиатрический медицинский университет.  
194100, санкт- петербург, литовская ул., 2 
2 ФГБоу во «первый санкт- петербургский государственный медицинский университет  
им. акад. и.п. павлова» минздрава россии. 197022, санкт- петербург, ул. льва толстого, 6–8

Контактная информация: анастасия павловна листопадова — кандидат медицинских наук, старший научный 
сотрудник лаборатории медико- социальных проблем в педиатрии. e-mail: a.listopadova@mail.ru

Резюме. в статье представлен анализ данных современной литературы, посвященных изуче-
нию взаимосвязи дисфункции щитовидной железы и атопии у детей, что имеет значение для 
тактики ведения таких пациентов. кроме исследований, в которых такая взаимосвязь была 
обнаружена, рассмотрена и работа, в которой авторы приходят к противоположным выво-
дам. выявлены закономерности в тенденции изменений функции щитовидной железы при 
бронхиальной астме, в зависимости от степени ее тяжести, длительности течения и возраста 
ребенка. а также рассмотрены исследования, посвященные изменениям в течении самого 
основного заболевания при развитии нарушений тиреоидного статуса.
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Summary. the article presents an analysis of data from modern literature devoted to the study of 
the relationship between thyroid dysfunction and atopy in children. regularities were revealed in 
the changes in function of the thyroid gland in bronchial asthma, depending on its severity, duration 
of the course and age of the child. and also report the relationship between thyroid disease and 
atopic dermatitis, chronic urticaria, atopic keratoconjunctivitis. Studies are shown interconnection 
changes in the course of the underlying disease in disorders of the thyroid status. at the same time, 
the pathogenetic mechanisms are currently not fully understood. further research is needed on the 
search for common pathogenetic mechanisms in the combination of thyroid pathology and atopic 
diseases in order to optimize therapy.
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введение

в настоящее время растет интерес к взаимос-
вязи атопических и аутоиммунных заболеваний. 
исследователи полагают, что они являются след-

ствием нарушений работы иммунитета, а именно 
его клеточного звена. анализ литературы показы-
вает значимую связь между th-2 опосредованны-
ми аллергическими болезнями и th-1 опосредо-
ванными аутоиммунными расстройствами [1].
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отсутствие знания точных механизмов, объ-
ясняющих связь между атопией и заболевания-
ми щитовидной железы, обуславливает важ-
ность исследований, посвященных данному 
вопросу. ведь нахождение такой взаимосвязи 
может значительно повлиять на тактику веде-
ния больных с атопией, в том числе на ранних 
этапах проводя скрининг на нарушения тирео-
идного статуса.

Целью данного обзора является обобщение 
информации, полученной разными исследова-
телями, о состоянии тиреоидного статуса у де-
тей с атопией и коморбидными заболеваниями.

резуЛЬтаты

атопия — это способность организма к по-
вышенной выработке иммуноглобулина е (ige) 
в ответ на воздействие антигенов окружающей 
среды. к наиболее часто встречающимся ато-
пическим заболеваниям у детей относятся 
бронхиальная астма, аллергический ринит, ал-
лергический конъюнктивит, атопический дер-
матит, крапивница, отеки квинке. природа ато-
пии комплексна, а в ее основе лежат наруше-
ния иммунитета, при которых наблюдается 
дисбаланс между th1- и тh2-клетками в сторо-
ну повышения активности последних, приво-
дящий в том числе к стимуляции выработки 
ige и развитию аллергического воспаления [2].

Щитовидная железа, как важное звено 
 эндокринной регуляции, реагирует на измене-
ния в организме и участвует в формировании 
адаптационно- компенсаторных механизмов [3, 
4]. описаны особенности тиреоидного статуса 
при различной хронической соматической па-
тологии. [4–10]. На связь между заболевания-
ми щитовидной железы и различными атопи-
ческими заболеваниями указывали исследова-
тели еще в середине XX века. Было выявлено 
утяжеление астмы при гипертиреозе и при кор-
рекции гипотиреоза [11, 12], связь аутоиммун-
ного тиреоидита с астмой и атопической экзе-
мой [13]. исследование Зайдулловой Г.м. 
(1999) показало существование закономерной 
зависимости функционального состояния щи-
товидной железы (Щж) от степени тяжести и 
длительности течения бронхиальной астмы 
(Ба). при среднетяжелом течении последней 
со сроками болезни менее 2 лет, в период при-
ступа наблюдался транзиторный гипертиреоз 
(достоверно повышались уровни содержания в 
сыворотке крови т3, т4 и снижался уровень 
ттГ). тенденция к увеличению гиперфункции 
Щж наблюдалась при течении заболевания от 
2 до 5 лет: достоверно повышался базальный 

уровень т4. Но при длительности заболевания 
более 5 лет, хотя и сохранялась гиперфункция 
щитовидной железы, была тенденция к сниже-
нию уровней т3 и т4 и повышение уровня ттГ 
по сравнению с таковыми показателями у боль-
ных со среднетяжелой бронхиальной астмой 
длительностью течения менее 5 лет [14]. 
Шамраева в.в. (2004) также указывает, что при 
легком течении Ба повышается активность си-
стемы гипофиз —  щитовидная железа, тяжелое 
течение заболевания сопровождается развити-
ем вторичного гипотиреоза (снижение тз 
(р<0,001) и т4 (р<0,01)) [15]. в исследовании 
лягиной а.а., косяковой Н.и. (2006) диффуз-
ное увеличение щитовидной железы было от-
мечено у 20 детей с бронхиальной астмой 
(5,9%), узловой зоб — у 4 детей (1,2%). кроме 
того, такие изменения Щж утяжеляли течение 
астмы [16]. такие же данные были получены 
камаевой и.а. и др. (2013): присоединение па-
тологии щитовидной железы к Ба (как гипоти-
реоза, так и гипертиреоза) ухудшает ее течение 
[17]. pedulla et al. (2013) исследовали распро-
страненность аутоиммунных заболеваний Щж 
среди детей с атопическим дерматитом (ад). 
по результатам их работы у 9,52% пациентов 
были выявлены нарушения тиреоидного стату-
са. авторы также разделили детей с ад на две 
группы: в первой были дети с ige-опосредо-
ванным ад — среди них у 18,51% наблюда-
лась сочетанная патология Щж; и с не- 
ige-опосредованным — среди них только 4,3% 
страдали нарушением функции Щж [18]. теми 
же авторами исследование было продолжено и 
в 2017 г. они опубликовали исследование, в 
ходе которого подтвердились выводы предыду-
щей работы о том, что у детей- атопиков значи-
тельно чаще (9,9%), чем у детей с неатопиче-
скими аллергическими заболеваниями (7,5%) и 
здоровыми детьми (1%) встречается субклини-
ческий гипотиреоз. также только у детей ато-
пиков (у 6,5%) к окончанию наблюдения было 
выявлено прогрессирование нарушений тирео-
идного статуса с риском перехода субклиниче-
ского гипотиреоза в клинически явную форму 
(в том числе не произошло значимого сниже-
ния уровня ттГ) [19]. в работе Безруковой 
д.а. (2010) была установлена выраженная по-
ложительная корреляция между распростра-
ненностью атопической патологии с заболева-
ниями щитовидной железы у детей и подрост-
ков при сочетанном воздействии антропогенной 
нагрузки и йодного дефицита [20]. также на-
блюдались сильные положительные корреля-
ции между: распространенностью заболеваний 
диффузным эндемическим зобом и бронхиаль-
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ной астмой, субклиническим гипотиреозом и 
бронхиальной астмой, а также диффузным эн-
демическим зобом и атопическим дерматитом, 
субклиническим гипотиреозом и атопическим 
дерматитом, положительная связь средней ин-
тенсивности между заболеваемостью диффуз-
ным эндемическим зобом и аллергическим ри-
нитом. между заболеваемостью тиреотоксико-
зом и изученными атопическими болезнями 
установлена обратная зависимость. Было так-
же отмечено нарастание изменений в тиреоид-
ном статусе у подростков с атопическими бо-
лезнями, что свидетельствует об усугублении 
дисбаланса гормонов по мере взросления ре-
бенка [20]. в работе акатовой а.а. (2006) было 
выявлено, что у детей с Ба эндемический зоб 
встречается в 1,5 раза чаще, чем у больных с 
другой патологией [21]. кроме того, участие 
щитовидной железы в аллергических реакциях 
подтверждено в ряде более ранних исследова-
ний [22–27]. в недавнем исследовании сорок-
ман т.в. и др. (2017) были изучены изменения 
в гипоталамо- гипофизарной системе детей с 
аллергодерматозами. авторы пришли к выводу, 
что нарушения в ней связаны с появлением ау-
тоат к тиреоглобулину (их повышение было 
статистически значимо и коррелировало с дли-
тельностью заболевания). частота выявления 
данных ат у детей из группы с атопическим 
дерматитом превышала средние популяцион-
ные значения и была самой высокой среди всех 
групп пациентов. уровни антител к тиреогло-
булину у детей с атопией были повышены [28]. 
аналогичные данные были получены и други-
ми исследователями, описавшими тиреоидный 
статус при сочетании атопии и хронического 
гастродуоденита у подростков [6]. взаимосвязь 
этих заболеваний может быть обусловлена осо-
бенностями кишечной микробиоты. так, пока-
зано, что избыточный рост Eubacterium lentum 
в пристеночной кишечной микрофлоре может 
рассматриваться как фактор риска развития ау-
тоиммунного тиреоидита у детей [29]. описа-
ны особенности кишечной микробиоты как 
при бронхиальной астме и атопическом дерма-
тите, так и при сочетании атопических заболе-
ваний с хроническим гастродуоденитом [30, 
31, 32]. обсуждается роль инфекционного фак-
тора и в генезе тиреоидных заболеваний [33]. 
сочетанная патология связана с нарушениями 
кишечного микробиома и утяжеляет течение 
каждого из коморбидных заболеваний [34, 35].

у детей с очаговой аллопецией (оа), в пато-
генезе которой, как и при атопических болез-
нях, играют важную роль ige-зависимые реак-
ции, также наблюдаются нарушения тиреоид-

ного статуса. ola a. Bakry et al. (2013) 
полагают, что наиболее часто при оа наблюда-
ется гипотиреоз, но могут встречаться и бо-
лезнь Грейвса, и тиреоидит Хашимото, и про-
стой узловой зоб. для исследования были ото-
браны 50 пациентов с оа, у которых не было 
клинических признаков дисфункции Щж. кон-
трольную группу составили 50 здоровых лю-
дей. по результатам исследования у 46% паци-
ентов первой группы были обнаружены анти-
тела к Щж (и ни у одного из контрольной 
группы), а у 16% наблюдался гипотиреоз. ан-
титела к тиреопероксидазе были также выявле-
ны только у пациентов из первой группы (у 
48%) [36]. по данным javad chaffari et al. 
(2017), среди детей с оа у 8 (16%) был выяв-
лен гипотиреоз, у 8 (2%) — гипертиреоз. в 
контрольной группе здоровых детей у 12 (8%) 
наблюдался гипотиреоз, у 2 (1,3%) — гиперти-
реоз [37]. deepa patel et al. (2017) исследовали 
тиреоидный статус у 298 детей с оа. из них у 
59 детей (20%) были обнаружены его наруше-
ния: у 29 (49%) — гипотиреоз, причиной кото-
рого чаще всего был тиреоидит Хашимото (у 
24 пациентов — в 41% случаев); у 20% — ги-
пертиреоз вследствие болезни Грейвса; у 7 
(12%) — субклинические признаки дисфунк-
ции Щж [38].

исследование Stefano Stagi et al. (2014) выя-
вило взаимосвязь между атопическим керато-
конъюнктивитом и нарушениями тиреоидного 
статуса у детей: 6,6% из них страдали субкли-
ническим гипотиреозом (против 1,6% в кон-
трольной группе, что является статистически 
значимым) и 0,7% имели клинически выражен-
ный гипотиреоз (но различие с контрольной 
группой несущественно). у 5,2% детей из пер-
вой группы также были обнаружены аутоанти-
тела к Щж по сравнению с 0,5% контроля, что 
статистически значимо [39]. Хронические ур-
тикарии также сопровождаются изменениями 
тиреоидного статуса [40, 41].

в целом, большинство исследователей от-
мечают взаимосвязь атопических заболе-
ваний и заболеваний щитовидной железы 
[42–44]. предполагается роль мелатонина в 
развитии этих сочетанных заболеваний [45]. 
однако есть и противоположные мнения. На-
пример, в одном из ранних исследований, 
проведенном e.j. raffle и r. hall (the lancet, 
1967), в которое были включены 50 детей с 
атопией, определялись антитела к тиреопе-
роксидазе и тиреоглобулину в сыворотке кро-
ви этих больных. по результатам отклонений 
выявлено не было [46]. предполагается, что 
различия в результатах обусловлено разными 
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методическими подходами к исследованиям 
сочетания патологий.

закЛючение

таким образом, в настоящее время имеются 
данные, подтверждающие тенденцию к нару-
шениям тиреоидного статуса у детей с атопи-
ческими заболеваниями, что может рассматри-
ваться как компенсаторно- приспособительная 
реакция со стороны щитовидной железы. Эти 
знания должны учитываться при ведении паци-
ентов с атопией для раннего выявления и кор-
рекции нарушений щитовидной железы, часто 
утяжеляющих течение основного заболевания. 
Необходимы дальнейшие исследования для по-
иска единых патогенетических механизмов со-
четанных заболеваний щитовидной железы и 
атопических заболеваний для оптимизации те-
рапии.
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