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АННОТАЦИЯ 
Актуальность. Болезнь Грейвса (БГ) – органоспецифическое аутоиммунное 

заболевание. Отмечается увеличение заболеваемости БГ у детей за последние 10-20 лет на 
27,3-30,1% с более интенсивным ростом в последние 10 лет. Но на сегодняшний день нет 
единого мнения о влиянии йоддефицита на процесс развития и тяжесть протекания БГ у детей. 
Цель - оценка особенностей тиреоидного статуса у детей и подростков, проживающих в 
регионе с умеренным йоддефицитом. Материалы и методы: Обследованы 310 детей в 
возрасте от 2 лет 11 месяцев до 18 лет, разделенных на 2 группы: 213 пациентов с 
аутоиммунным эндогенным гипертиреозом с различной морфологической структурой ЩЖ и 
97 относительно здоровых пациентов. Результаты. при БГ у детей чаще диагностируется 
диффузный токсический зоб (79,3%), узловой зоб отмечается у 12,2% детей, а многоузловой 
зоб – у 8,5% детей с гипертиреозом, и среди последних у 3-х детей подтвержден папиллярный 
(42,9%), у 4 детей – фолликулярный (57,1%) рак ЩЖ. Девочки в 3,8 раз чаще болели 
гипертиреозом, чем мальчики, и их количество было достоверно больше, р=0,004. У 17,8% 
детей с БГ имели тиреотоксикоз тяжелой степени. Средние значения свТ3 у детей с 
гипертиреозом, проживающих в йоддефицитном регионе, в 6 раз выше, а свТ4 – в 4,6 раз выше 
аналогичных показателей детей без патологии ЩЖ. Средние уровни антител к тканям 
щитовидной железы у детей с гипертиреозом свидетельствовали о выраженном 
аутоиммунном процессе в условиях йоддефицита. У 79,5% детей с болезнью Грейвса уровень 
антител к рецепторам ТТГ оказался выше нормы более чем в 5 раз. Заключение. Полученные 
данные свидетельствуют о более тяжелом течении тиреотоксикоза, более частом наличии 
узловых образований и рака ЩЖ, а также более выраженной аутоиммунной агрессии у детей, 
проживающих в йоддефицитном регионе. 
Ключевые слова: щитовидная железа, гипертиреоз, болезнь Грейвса, дети, подростки.  
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YOD TANQISLIGI SHAROITIDA YASHOVCHI GRAVES KASALLIGIGA 

CHALINGAN BOLALAR VA O'SMIRLARDA QALQONSIMON BEZ HOLATINING 
XUSUSIYATLARI. 

 
ANNOTATSIYA 

Dolzarblik. Graves kasalligi (GD) irsiy a'zolarga xos otoimmün kasallikdir. So'nggi 10-20 yil 
ichida bolalarda GD bilan kasallanish 27,3-30,1% ga o'sdi, so'nggi o'n yillikda esa aniqroq o'sish 
kuzatildi. Biroq, hozirgi vaqtda yod tanqisligining bolalarda GD rivojlanishi va og'irligiga ta'siri 
bo'yicha konsensus yo'q. Maqsad. O'rtacha yod tanqisligi bo'lgan mintaqada yashovchi bolalar va 
o'smirlarda qalqonsimon bez holatining xususiyatlarini baholash. Materiallar va usullar: 2 yoshdan 
11 oylikdan 18 yoshgacha bo'lgan jami 310 nafar bolalar ikki guruhga bo'lingan holda tekshirildi: 
qalqonsimon bezning turli morfologik tuzilmalariga ega bo'lgan otoimmun endogen gipertiroidizmi 
bo'lgan 213 nafar bemor va 97 nafar nisbatan sog'lom bolalar. Natijalar: GD bilan og'rigan bolalarda 
diffuz toksik guatr (79,3%), gipertiroidi bilan og'rigan bolalarning 12,2 foizida tugunli buqoq, 8,5 
foizida ko'p tugunli buqoq aniqlangan. Oxirgi va papiller qalqonsimon saratoni orasida 3 bola 
(42,9%) va follikulyar qalqonsimon saratoni 4 bola (57,1%) tasdiqlangan. Qizlar gipertiroidizmdan 
o'g'il bolalarga qaraganda 3,8 marta ko'proq azob chekishdi (p = 0,004). GD bo'lgan bolalarning 17,8 
foizi og'ir tirotoksikozga ega edi. Yod tanqisligi bo'lgan hududda yashovchi gipertiroidi bo'lgan 
bolalarda erkin T3 ning o'rtacha darajasi qalqonsimon bez patologiyasi bo'lmagan bolalarga 
qaraganda 6 baravar, erkin T4 darajasi esa 4,6 baravar yuqori edi. Gipertiroidizmi bo'lgan bolalarda 
qalqonsimon bez antikorlarining o'rtacha darajasi yod tanqisligi sharoitida aniq otoimmün jarayonni 
ko'rsatdi. Graves kasalligiga chalingan bolalarning 79,5 foizida anti-TSH retseptorlari antikorlari 
darajasi odatdagidan 5 baravar yuqori edi. Xulosa. Olingan ma'lumotlar yod tanqisligi bo'lgan 
hududlarda yashovchi bolalarda tirotoksikozning og'irroq kechishini, tugunli shakllanishlar va 
qalqonsimon bez saratonining tez-tez paydo bo'lishini va aniqroq otoimmün tajovuzni ko'rsatadi. 
Kalit so'zlar: qalqonsimon bez, gipertiroidizm, Graves kasalligi, bolalar, o'smirlar. 
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FEATURES OF THYROID STATUS IN CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH 
GRAVES' DISEASE LIVING IN IODINE-DEFICIENT CONDITIONS 

 
ANNOTATION 

Relevance. Graves' disease (GD) is a hereditary organ-specific autoimmune disorder. The 
incidence of GD in children has increased by 27.3-30.1% over the last 10-20 years, with a more 
pronounced rise in the last decade. However, there is currently no consensus on the impact of iodine 
deficiency on the development and severity of GD in children. Purpose. To assess the features of 
thyroid status in children and adolescents living in a region with moderate iodine deficiency. 
Materials and Methods: A total of 310 children aged 2 years 11 months to 18 years were examined, 
divided into two groups: 213 patients with autoimmune endogenous hyperthyroidism with various 
morphological thyroid structures, and 97 relatively healthy children. Results: Diffuse toxic goiter 
(79.3%) was more frequently diagnosed in children with GD, while nodular goiter was observed in 
12.2%, and multinodular goiter in 8.5% of children with hyperthyroidism. Among the latter, and 
Papillary thyroid cancer was confirmed in 3 children (42.9%) and follicular thyroid cancer in 4 
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children (57.1%). Girls were 3.8 times more likely to suffer from hyperthyroidism than boys, 
(p=0.004). 17.8% of children with GD had severe thyrotoxicosis. The mean levels of free T3 in 
children with hyperthyroidism living in an iodine-deficient region were 6 times higher, and free T4 
levels were 4.6 times higher than in children without thyroid pathology. The mean levels of thyroid 
antibodies in children with hyperthyroidism indicated a pronounced autoimmune process in iodine-
deficient conditions. In 79.5% of children with Graves' disease, anti-TSH receptor antibody levels 
were more than 5 times higher than normal. Conclusion. The data obtained indicate more severe 
courses of thyrotoxicosis, more frequent occurrence of nodular formations and thyroid cancer, and 
more pronounced autoimmune aggression in children living in iodine-deficient regions. 
Key words: thyroid gland, hyperthyroidism, Graves' disease, children, adolescents. 

  
Актуальность: Болезнь Грейвса (БГ) – наследственно обусловленное 

органоспецифическое аутоиммунное заболевание, характеризующееся длительной 
избыточной продукцией щитовидной железой (ЩЖ) тиреоидных гормонов, клинически 
проявляющееся синдромом тиреотоксикоза [2]. В основе патогенеза лежит выработка 
специфических тиреоидстимулирующих антител к рецепторам ТТГ. В возрастной группе 0-15 
лет частота БГ составляет 5–6% от общего числа больных тиреотоксикозом Грейвса [14]. У 
детей дошкольного возраста БГ диагностируется сравнительно реже, и частота заболевания 
увеличивается в подростковом возрасте, причем у девочек ДТЗ встречается в 4–7 раз чаще, 
чем у мальчиков [1; 10]. В последнее время появились публикации, указывающие об 
увеличении заболеваемости БГ у детей за последние 10-20 лет на 27,3-30,1% с более 
интенсивным ростом в последние 10 лет, и общий коэффициент заболеваемости варьирует от 
2,2 до 7,0 на 100 000 человеко-лет за периоды исследований [7; 8; 9; 12; 13; 16]. На 
сегодняшний день нет единого мнения о влиянии йоддефицита на процесс развития и тяжесть 
протекания БГ у детей. Так, проф. М. Zimmermann считает, что различия в потреблении йода 
населением не влияют на риск развития БГ или рака ЩЖ, но коррекция дефицита йода может 
сместить подтипы рака ЩЖ в сторону менее злокачественных форм [17]. Тогда как в более 
поздних работах тиреоидологи пришли к противоположному мнению [4; 6; 11; 15]. 

В связи с этим нами была поставлена цель –  оценка особенностей тиреоидного статуса 
у детей и подростков, проживающих в регионе с умеренным йоддефицитом. 

Материалы и методы: Объект исследования – 310 детей в возрасте от 2 лет 11 месяцев 
до 18 лет, разделенных на 2 группы: I группа (основная) – 213 пациентов с аутоиммунным 
эндогенным гипертиреозом с различной морфологической структурой ЩЖ; II группа (группа 
контроля) – 97 относительно здоровых пациентов детского возраста, родители которых дали 
информированное согласие на участие в исследовании.  Дизайн исследования включал в себя 
2 этапа (Рисунок 1.). 

I этап. Ретроспективное одноцентровое исследование - анализ историй болезни (ИБ) 
детей и подростков со всех регионов Республики Узбекистан, получавших стационарное 
лечение в отделениях детской эндокринологии и эндокринной хирургии РСНПМЦЭ с 2007г. 
по 2013г. включительно. Из 11509 историй болезней за указанный период отобраны 67 ИБ 
детей и подростков с гипертиреозом аутоиммунной этиологии: из них диффузный зоб выявлен 
у 47(70,1%), узловой/многоузловой зоб –у 18(26,9%) и рак щитовидной железы у 2(3%) детей.  

II этап. Формирование групп наблюдения (с тиреотоксикозом и контрольной): получение 
информированного согласия родителей/законных представителей ребенка до 18 лет на 
участие в исследовании; клинический осмотр и антропометрия; анкетирование пациентов; 
лабораторная диагностика: общеклиническое, биохимическое и гормональное исследование 
детей; инструментальная диагностика. 
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Рисунок 1. Дизайн исследования. 

Диагноз гипертиреоза выставлялся согласно международной классификации болезней 
10-го пересмотра (МКБ-10): 

 P72.1 - Неонатальный тиреотоксикоз 
 E05.0 - Тиреотоксикоз с диффузным зобом 
 E05.1 - Тиреотоксикоз с токсическим одноузловым зобом 
 E05.2 - Тиреотоксикоз с токсическим многоузловым зобом 
 С73 - Злокачественное новообразование щитовидной железы 

 
Результаты. Анализ структуры щитовидной железы у детей с аутоиммунным 

гипертиреозом, проживающих в Республике Узбекистан, показал, что чаще всего 
диагностируется диффузный токсический зоб (79,3%), узловой зоб отмечается у 12,2% детей, 
а многоузловой зоб – у 8,5% детей с гипертиреозом, и среди последних у 38,9% отмечаются 
дифференцированные формы рака (3,3% из общего количества исследованных детей). 
Диагноз и вид карциномы щитовидной железы был подтвержден цитологическим и 
гистологическим исследованиями нативной ткани ЩЖ, полученной после проведения 
тиреоидэктомии. У 3-х детей подтвержден папиллярный (42,9%), у 4 детей – фолликулярный 
(57,1%) рак ЩЖ (Рисунок 2.). 

Дети с гипертиреозом оказались достоверно старше группы контроля, однако 
соотношение детей и подростков в сравниваемых группах не имело статистически значимой 
разницы (ОШ 1,54; 95%ДИ 0,8-2,8; р=0,16). Девочки в 3,8 раз чаще болели гипертиреозом, чем 
мальчики, и их количество было достоверно больше, чем в группе контроля, ОШ 2,2; 95%ДИ 
1,3-3,7; р=0,004 (Таблица 1).  
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Рисунок 2. Обследованные детей с гипертиреозом в зависимости от морфологии ЩЖ. 

Таблица 1. 
Сравнительная характеристика исследуемых детей. 

Группы Средни
й возраст, 

лет 

Маль
чики, % (n) 

Девоч
ки, % (n) 

Де
ти, % (n) 

Подр
остки, % 

(n) 
Гипертиреоз, 
n=213 

13±3,4
4 

20,7 
(44) 

79,3 
(169) 

16,
9 (36) 

83,1 
(177) 

Контрольная, 
n=97 

11,9±4,
04 

36,1 
(35) 

63,9 
(62) 

23,
7 (23) 

76,3 
(74) 

р 0,02* 0,004
** 

0,004
** 

0,1
6 

0,16 

р - коэффициент достоверности по отношению к контрольной группе.  
60,1% детей с гипертиреозом проживали в городах, 39,9% - в сельской местности. В 

группе контроля количество детей, проживавших в городе, составило 75,3%, в сельской 
местности – 24,7%. В Таблице 2 представлено распределение детей в зависимости от региона 
проживания. 

  
Таблица 2.  

Распределение детей в зависимости от региона проживания. 
Регион Гипертиреоз 

n=213 
Контрольная 
группа n=97 

р ОШ 95%ДИ 

n % n % 
г.Ташкент 60 28,17 62 63,92 0,000 4,5 2,7-7,5 

Андижанская 13 6,10 1 1,03 0,046 0,2 0,02-1,2 
Бухарская 5 2,35 3 3,09 0,701 1,3 0,3-5,7 

Джизакская 7 3,29 1 1,03 0,246 0,3 0,04-2,5 
Кашкадарьинская 19 8,92 1 1,03 0,009 0,1 0,01-0,8 

Навоийская 7 3,29 1 1,03 0,246 0,3 0,04-2,5 
Наманганская 2 0,94 0 0,00 0,338 0,4 0,02-9,1 
Самаркандская 20 9,39 2 2,06 0,020 0,2 0,05-0,9 

Сурхандарьинская 4 1,88 2 2,06 0,913 1,1 0,2-6,1 
Сырдарьинская 9 4,23 3 3,09 0,632 0,7 0,2-2,7 

Ташкентская 38 17,84 19 19,59 0,713 1,1 0,6-2,1 
Ферганская 14 6,57 0 0,00 0,010 0,1 0,004-1,2 
Хорезмская 7 3,29 2 2,06 0,552 0,6 0,1-3,0 

213 детей с 
гипертиреозом 

169 (77,3%) детей 
с диффузным 

зобом

26 (12,2%) детей 
узловым зобом

18 (8,5%) детей с 
многоузловым 

зобом

7 (38,9%) детей с 
раком ЩЖ
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РКК 8 3,76 0 0,00 0,053 0,1 0,007-2,2 
 
В соответствии с классификацией ВОЗ (2001), зоб I степени диагностирован как среди 

детей с гипертиреозом у 5,2% (11), так и в группе контроля – у 8,3% (8) (ОШ=1,7; 95%ДИ 0,6-
4,2; р=0,3). Зоб II степени выявлен только среди детей основной группы, и его частота 
составила 94,8% (202). Пальпаторно, у всех детей контрольной группы структура щитовидной 
железы была диффузная, мягкая. У 62,4% (133) детей с гипертиреозом щитовидная железа 
была плотно-эластичной структуры, у 68,1% (145) – диффузная, у 20,2% (43) – бугристая, 
неоднородная. 8% (17) детей с гипертиреозом при пальпации щитовидной железы отмечали 
ее болезненность. У детей основной группы превалировал тиреотоксикоз средней степени 
тяжести (Рис. 3 и 4). 

Рис. 3. Степень тяжести тиреотоксикоза у 
детей основной группы 

Рис. 4. Морфологическая картина ЩЖ по 
данным УЗИ у детей с гипертиреозом 

По данным УЗИ ЩЖ выявлена следующая морфологическая картина зоба: диффузный 
зоб в группе контроля был у 7,2% (7) детей, в группе гипертиреоза – у 79,3% (169) детей 
(ОШ=29,3; 95%ДИ 13,1-68,2; р<0,001). Узловые виды зоба диагностированы только среди 
детей с гипертиреозом (Рис. 3.16). Ультразвуковая картина измененной структуры ЩЖ, 
характерная для аутоиммунного тиреоидита, выявлена у 2,1% (2) детей в группе контроля, 
тогда как среди детей с гипертиреозом данный показатель составил 63,4% (135) (ОШ=82,2; 
95%ДИ 19,7-342,8; р<0,001). 

Объем ЩЖ у детей с гипертиреозом в среднем был в 7,5 раз больше, чем в группе 
контроля (24,6±15,6 мл против 3,3±2,9 мл, р<0,001). Длина (a), ширина (b), толщина (c) правой 
(1) и левой (2) долей ЩЖ у детей с гипертиреозом были значимо больше аналогичных 
показателей детей контрольной группы (Таблица 3). 

Таблица 3 
Размеры ЩЖ по данным УЗИ обследованных детей и подростков, М±SD 

Размеры Гипертиреоз, n=146  Контрольная группа, n=97 р 
a1, см 4,9±0,9 2,8±0,7 р<0,001 
b1, см 2,4±0,6 1,1±0,3 р<0,001 
c1, см 2,6±1,3 1,0±0,5 р<0,001 
a2, см 4,6±0,9 2,8±0,7 р<0,001 
b2, см 2,3±0,7 1,1±0,3 р<0,001 
c2, см 2,2±1,0 0,9±0,4 р<0,001 
Объём ЩЖ 24,6±15,6 3,3±2,9 р<0,001 

(р<0,001 - по отношению к контрольной группе) 
1,9% (4) детей имели странгуляционный синдром. У 1,4% (2) детей было сочетание 

болезни Грейвса с подострым тиреоидитом. 
Показатели тиреоидного статуса детей с болезнью Грейвса свидетельствовали о явном 

тиреотоксикозе и имели достоверную разницу в сравнении с группой контроля по всем 
показателям (Таб. 4). 

Таблица 4 

2,35%

79,81%

17,84%
легкая

средняя

тяжелая
79,34%

12,21%

8,45% Диффузный зоб

Узловой зоб

Многоузловой 
зоб



MARKAZIY OSIYO ENDOKRINOLOGIK JURNALI | ЦЕНТРАЛЬНО АЗИАТСКИЙ ЭНДОКРИНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ | CENTRAL ASIAN ENDOCRINOLOGICAL JOURNAL    №3 | 2024 

81 

Тиреоидный статус обследованных детей и подростков, М±SD 
Показатели  Гипертиреоз Контрольная группа  р 
ТТГ (0.28-4.3мМЕ/мл) 0,03±0,1 2,4±1,0 р<0,001 
свТ3 (2,5-4,3нг/дл) 18,6±11,0 3,1±0,90 р<0,001 
свТ4 (1,1-1,8 нг/дл) 6,4±2,3 1,4±0,3 р<0,001 
АТ-ТПО (до 34 МЕ/мл) 345,9±235,9 12,3±7,6 р<0,001 
АТ-рТТГ(до 1,75 МЕ/л) 25,5±11,4 0,4±0,34 р<0,001 

Уровень ТТГ детей основной группы был достоверно ниже группы контроля. Средние 
значения свТ3 у детей с гипертиреозом, проживающих в йоддефицитном регионе, были в 6 
раз выше, а свТ4 – в 4,6 раз выше аналогичных показателей детей без патологии ЩЖ. Средние 
уровни антител к тканям щитовидной железы у детей с гипертиреозом свидетельствовали о 
выраженном аутоиммунном процессе: средние значения АТ-ТПО у детей с гипертиреозом 
были в 28,1 раз, АТ-рТТГ – в 63,8 раз выше аналогичных показателей группы контроля. При 
этом у 80,1% (117) детей с гипертиреозом уровень АТ-ТПО более 100 МЕ/мл, у 32,2% (47) 
выявлен наивысший порог определения уровня антител к рецепторам ТТГ (40 МЕ/л), 
свидетельствующий о выраженной иммунной агрессии тиреотоксикоза.  

В группе с ювенильным гипертиреозом наиболее чаще отмечалось повышение значений 
свТ3 (54,8%) и свТ4 (86,3%) в сыворотке крови в 3 и более раз, что предполагает более тяжелое 
течение тиреотоксикоза у детей в йоддефицитном регионе [3; 5]. 

 

Рис. 5. Частота различной степени повышения 
свТ3 у детей с гипертиреозом 

Рис. 6. Частота различной степени 
повышения свТ4 у детей с гипертиреозом. 

  
 Частота различных уровней антител к щитовидной железе у обследуемых детей 

представлена в Таблице 6. У 79,5% детей с болезнью Грейвса уровень антител к рецепторам 
ТТГ оказался выше нормы более чем в 5 раз. 

Таблица 5 
Частота различных уровней антител щитовидной железы у группы контроля 

Антитела к ЩЖ Гипертиреоз, % 
(n) 

Контроль, % (n) р ОШ (95%ДИ) 

АТ-ТПО норма  2,7 (4) 95,9 (93) 0,000 394,9 (115,5-1350,0) 
АТ-ТПО > в 1-3 раз 17,1 (25) 4,1 (4) 0,002 0,1 (0,01-0,38) 
АТ-ТПО >в 3 раз 80,1 (117) -     
АТ-рТТГ норма 1,4 (2) 100 (97) 0,000 245,5 (56,2-1072,1) 
АТ-рТТГ <10 МЕ/л 19,2 (28)  -     
АТ-рТТГ 10-20 МЕ/л 19,2 (28)  -     
АТ-рТТГ 20-30 МЕ/л 28,1 (41) -      
АТ-рТТГ > 30 МЕ/л 32,2 (47)  -     

 
Выводы:  

1. Чаще всего при БГ у детей диагностируется диффузный токсический зоб (79,3%), 
узловой зоб отмечается у 12,2% детей, а многоузловой зоб – у 8,5% детей с гипертиреозом, 

1,37%
6,16%

37,67%

6,16%

48,63%

свТ3 < нормы 

свТ3 норма 

свТ3 > в 2 
раза
свТ3 > в 3 
раза
свТ3 > более 
чем в 3 раза

0,68% 13,01%

17,12%

69,18%

свТ4 норма 

свТ4 > в 2 
раза
свТ4 > в 3 
раза
свТ4 > более 
чем в 3 раза
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и среди последних у 38,9% отмечаются дифференцированные формы рака (3,3% из общего 
количества исследованных детей). У 3-х детей подтвержден папиллярный (42,9%), у 4 детей 
– фолликулярный (57,1%) рак ЩЖ. 

2. Девочки в 3,8 раз чаще болели гипертиреозом, чем мальчики, и их количество было 
достоверно больше, р=0,004. 

3. У детей с гипертиреозом в 94,8% случаях диагностировался зоб II степени, при этом 
преобладал тиреотоксикоз средней степени тяжести (79,8%), 17,8% детей с БГ имели 
тиреотоксикоз тяжелой степени. 

4. Средние значения свТ3 у детей с гипертиреозом, проживающих в йоддефицитном 
регионе, были в 6 раз выше, а свТ4 – в 4,6 раз выше аналогичных показателей детей без 
патологии ЩЖ.  

5. Средние уровни антител к тканям щитовидной железы у детей с гипертиреозом 
свидетельствовали о выраженном аутоиммунном процессе в условиях йоддефицита: 
средние значения АТ-ТПО у детей с гипертиреозом были в 28,1 раз, АТ-рТТГ – в 63,8 раз 
выше аналогичных показателей группы контроля. При этом у 80,1% (117) детей с 
гипертиреозом уровень АТ-ТПО более 100 МЕ/мл, у 32,2% (47) выявлен наивысший порог 
определения уровня антител к рецепторам ТТГ (40 МЕ/л), свидетельствующий о 
выраженной иммунной агрессии тиреотоксикоза. У 79,5% детей с болезнью Грейвса 
уровень антител к рецепторам ТТГ оказался выше нормы более чем в 5 раз. 

5. Ультразвуковая картина измененной структуры ЩЖ, характерная для 
аутоиммунного тиреоидита, выявлена у 63,4% детей с БГ (135) (ОШ=82,2; 95%ДИ 19,7-
342,8; р<0,001). При этом объем ЩЖ у детей с гипертиреозом в среднем был в 7,5 раз 
больше, чем в группе контроля (24,6±15,6 мл против 3,3±2,9 мл, р<0,001). 

6. Полученные данные свидетельствуют о более тяжелом течении тиреотоксикоза и 
более выраженной аутоиммунной агрессии у детей, проживающих в йоддефицитном 
регионе. 
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