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Бийик тоолуу аймакта жашаган 7-13 жаштагы 
балдардын калкан безинин гипофункциясы аныкталды. 
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Установлено, что у детей в возрасте 7-13 лет, про-
живающих в условиях высокогорья, отмечается гипофунк-
ция щитовидной железы. 
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It was found that  the hypothyroidism  is  mentioned   
among  the children at the age of 7-13,  residing  in high-
mountain conditions. 
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Кыргызская Республика характеризуется конт-
растными климатогеографическими особенностями 
регионов, которые накладывают соответствующий 
отпечаток на физическое и психическое развитие 
детей. Своеобразие ситуации с региональными 
вариантами нормы имеет еще один аспект. Согласно 
данным С.Г. Суханова и соавт. (1988) [1] отклонение 
эндокринных показателей  относительно общеприня-
тых среднеширотных норм может быть не слишком 
значительно, однако оно чаще всего происходит 
разнонаправленно по различным гормонам, что в 
результате приводит к формированию специфиче-
ского гормонально-метаболического профиля орга-
низма человека. При этом возникает совершенно 
иная структура внутрисистемных межгормональных 
связей, оказывающих как общее действие на 
организм, так и влияние на формирование опорно-
двигательного аппарата ребенка [1].    

В систему здравоохранения должна поступать 
информация о сдвигах в физическом развитии детей 
и подростков «во времени», характеристика морфо-
логических изменений в плане секулярной (вековой) 
тенденции, касающейся растущего организма 
человека, что позволит корректировать не только 
научные, но и материальные затраты в медицине. 

Материал и методы исследования. 
Было обследовано 860 детей 7-13 лет, прожи-

вающих: в г. Ош (1050 м над ур. моря) – 385 детей, 
из них 187 мальчиков и 198 девочек; и в Алайском 
районе Кыргызской Республики (3150 м над ур. 

моря) – 475 детей, из них 228 мальчиков и 247 
девочек. Все обследованные относились к кыргызкой 
национальности и были рождены в г. Ош и пос. 
Сары-Таш  Алайского района, на юге Кыргызстана. 

У всех обследуемых в плазме крови определя-
лись гормоны гипофиза: тиреотропный гормон (ТТГ, 
мМЕ/л); гормоны щитовидной железы: трийод-
тиронин (Т3, нмоль/л) и тироксин (Т4, нмоль/л) [2, 3].  

Весь полученный фактический материал под-
вергнут компьютерной обработке с помощью пакета 
прикладных программ Microsoft Excel с расчетом 
критерия Стьюдента [4]. 

Собственные результаты и их обсуждение 
Концентрация ТТГ в сыворотке крови у маль-

чиков в возрасте 7 лет, проживающих  в г. Ош 
Кыргызской Республики, характеризовался относи-
тельно низкими показателями, хотя в 9 лет его 
уровень увеличивается на 46,3%, а в  возрасте 13 лет 
- на 58,2%, а тенденция к снижению отмечалась  в 
возрасте 11 лет. По этим данным видно, что низкая 
функциональная активность щитовидной железы у 
взрослых имеет  «детские корни» и, безусловно, 
проистекает от недостаточного содержания йода в 
окружающей среде. 

Известно, что у жителей высокогорья функцио-
нальное состояние щитовидной железы практически 
находится в состоянии, близком к гипотиреоидному, 
хотя показатели не выходят за рамки принятых норм 
для жителей равнинных и низкогорных местностей. 
Таким образом, у детей, проживающих в горных 
регионах, развиваются различные варианты адаптив-
ного реагирования вегетативно-эндокринных систем 
организма на специфику окружающей среды. 

Известно, что регулятором образования и сек-
реции Т3 и Т4 является тиреотропный гормон гипо-
физа (ТТГ), в свою очередь находящийся под 
контролем гипоталамического тиролиберина. При 
этом функционируют контуры отрицательной обрат-
ной связи между концентрацией тиреоидных гормо-
нов (возможно, и некоторыми параметрами их пери-
ферических эффектов) и продукцией ТТГ и тиро-
либерина [5]. 

ТТГ воспринимается специфическими мембран-
ными рецепторами тироцитов и стимулирует ряд 
процессов в фолликулярных клетках в полости 
фолликулов: активный транспорт йодидов в тироцит 
и их окисление, образование гликопротеидов, 
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органификацию йода, конденсацию моно- и дийод-
тирозина с образованием Т3 и Т4, протеолиз йодиро-
ванного тиреоглобулина и мобилизацию свободных 
гормонов [6]. Гормоны щитовидной железы – 
трийодтиронин и  тироксин в своем составе несут 
йод, поэтому снижение его поступления в организм 
приводит к недостаточному их синтезу. 

У обследованных детей действительно, наблю-
далось снижение трийодтиронина (Т3)  в возрасте 9 
лет на 16,0%, в 11 лет – на 16,9%, в 13 лет – на 3,8%.  

Также и в отношении тироксина (Т4): отмечено 
его относительное снижение в 9 лет на 4,9%, в 11 лет 
– на 7,6%, в 13 лет – на 1,8%, но в  данной группе 
показатели недостоверны (Р>0,05), и имеют лишь 
тенденцию к снижению. 

Очень важно отметить, что почти весь Т4, 
поступающий в кровь, обратимо связывается с 
белками сыворотки. Между связанным и свободным 

Т4 устанавливается динамическое равновесие; при 
этом гормональная активность проявляется только у 
свободной фракции. Т3 связывается с белками крови 
слабее, чем Т4.  Проникнув в клетку, значительная 
часть Т4 теряет один атом йода, переходя в Т3. Точ-
кой приложения Т4 и Т3 (как поступившего из крови, 
так и образовавшегося из Т4) является ДНК, где 
гормон стимулирует транскрипцию и образование 
РНК [7]. 

Тиреоидный статус у мальчиков, проживающих 
на высоте 3150 м. н.у.м. в Алайском районе, отли-
чается  от такового у  мальчиков, проживающих в 
г.Ош Кыргызской Республики. Так, в частности, уро-
вень ТТГ у детей Алайского района в 7 лет выше, 
чем у детей г. Ош, на 92,5%,  в 9 лет – на 29,8%, в 11 
лет – на 54,05%, и меньше у мальчиков 13 лет – на 
21,0% (рис. 1).  
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Рис. 1. Содержание ТТГ  у мальчиков, проживающих в условиях среднегорья (г. Ош, 1050 м над ур. моря) и в условиях 

высокогорья (Алайский район Ошской области КР, 3150 м над ур. моря). 

Примечание: - * -  Р<0,05. 
 
Уровень Т3 у детей Алая в 9 лет увеличивается на 14,1%, а в 13 лет – на 19,1% с уменьшением в 11 лет – на 

8,9% (рис. 2).  
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Рис. 2. Содержание Т3  у мальчиков, проживающих в условиях среднегорья (г. Ош, 1050 м над ур. моря) и в условиях 
высокогорья (Алайский район Ошской области КР, 3150 м над ур. моря). 

 Примечание: -  * -  Р<0,05. 
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В отношении Т4 динамика выглядит следующим образом: в 9 лет его содержание практически не меняется, 

в 11 лет уменьшается на 13,4%, а в 13 лет - на 6,4% (рис. 3). 
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Рис. 3. Содержание Т4  у мальчиков, проживающих в условиях среднегорья (г. Ош, 1050 м над ур. моря)  и в условиях 
высокогорья (Алайский район Ошской области КР, 3150 м над ур. моря). 

Примечание: - * -  Р<0,05. 
 
У детей, проживающих в условиях высоко-

горья, наблюдается гипотиреоидное состояние, кото-
рое характеризуется более высоким уровнем ТТГ. 
Однако это повышение не оказывается достаточным 
для полномасштабного синтеза тироксина и трийод-
тиронина, уровень которых так и не достигает 
границ нормы, несмотря на стимуляцию ТТГ. 

Эти результаты еще раз подтверждают 
существовавшие представления о низком уровне 
функционирования щитовидной железы  не только у 
взрослых лиц, длительно живущих  в  горной  мест-
ности  и  акклиматизированных  к  гипоксии, но и у 
детей. Можно утверждать, что этот уровень функ-
ционирования щитовидной железы у взрослого 
человека  формируется в детском возрасте. 
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