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В настоящее время тиреоидологическими ассоциациями не приняты единые 
клинические гайдлайны лечения болезни Грейвса (БГ) у детей и подростков. Остается много 
вопросов по выбору тактики лечения, длительности консервативного лечения, титрования 
дозы и отмены тиреостатических препаратов у пациентов педиатрической группы. По 
имеющимся литературным данным, эффективность консервативного лечения у детей с 
болезнью Грейвса составляет 15-29% [Glaser N.S., 2008, Румянцев П.О., 2020]. 

Цель: выбрать наиболее эффективный комплексный подход к лечению болезни 
Грейвса у детей и подростков, проживающих в условиях йоддефицита Республики 
Узбекистан. 

Материалы и методы: обследованы 146 детей и подростков с БГ. Проведены 
клинический осмотр, общеклинические, биохимические, гормональные (тиреоидные и 
кальцийтропные гормоны, антитела к щитовидной железе) и инструментальные исследования. 
Последнее включало ЭКГ, УЗИ щитовидной железы и внутренних органов, рентген 
денситометрию. Целью лечения являлось устранение клинических симптомов 
тиреотоксикоза, стойкая   нормализация тиреоидных гормонов, иммунологическая ремиссия 
заболевания. Всех пациентов первоначально лечили метимазолом в начальной дозе от 2,5 до 
30 мг/сут (0,05–0,80 мг/кг/сут) в зависимости от возраста пациентов, массы тела, клинической 
тяжести и начальных уровней тиреоидных гормонов. Затем дозу титровали и корректировали 
для поддержания эутиреоза. Пациенты первоначально наблюдались с интервалом 2-4 недели, 
а затем каждые 2-3 месяца после нормализации результатов тестов функции щитовидной 
железы. Тиреостатическую терапию (ТСТ) прекращали, если эутиреоз сохранялся при низкой 
дозе (метимазол ≤ 2,5 мг/сут) в течение более 6–12 месяцев, а АТ-рТТГ был близким или в 
пределах нормы. Также терапия детей и подростков с БГ включала коррекцию костного 
метаболизма препаратами витамина Д, кальция карбоната/кальция цитрата. Коррекция 
психоэмоциональных расстройств включала когнитивно-поведенческую терапию, арт-
терапию, сказкотерапию, и др., что подбиралось строго индивидуально. Ремиссия 
определялась как сохранение эутиреоза в течение более12 месяцев после отмены ТСТ. 

Результаты: из 146 детей с БГ только консервативное лечение получили 99(67,8%) 
детей и подростков, тотальная/околототальная тироидэктомия проведена 32,2% (47) детей, 
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радиойодабляция 3,4% (5). При этом у 5 (3,4%) детей выявлено сочетание БГ с раком 
щитовидной железы (ЩЖ), из них папиллярный рак ЩЖ составил 2,1%, фолликулярный рак 
ЩЖ составил 1,4%. Всем этим детям проведены хирургическая терапия и радиойодтерапия с 
йодом 131. Из 99 детей и подростков у 62,6% (62) полная ремиссия была достигнута 
консервативной терапий. Тиреоидный статус исследуемых детей, свидетельствующий о 
стойкой ремиссии, представлен в таблице 1, где у детей, получивших комплексную терапию 
по поводу БГ, не было достоверных различий с группой контроля в уровне гормонов. И хотя, 
уровени антител к ЩЖ в группе ремиссии, были достоверно ниже, чем в группе с 
тиреотоксикозом, они также значимо отличались от группы контроля.  

Таблица 1 
Тиреоидный статус исследуемых детей и подростков  

Контроль БГ, 
тиреотоксикоз 

Pк БГ, 
ремиссия 

Pк РТТ 

ТТГ 2,4±1,0 0,03±0,1 р<0,000 2,5±1,1 р>0,05 р<0,000 

Т3св 3,1±0,9 18,6±11 р<0,000 3,3±0,8 р>0,05 р<0,000 

Т4св 1,4±0,3 6,4±2,3 р<0,000 1,3±0,2 р>0,05 р<0,000 

АТ-ТПО 12,3±7,6 345,9±235,9 р<0,000 62,5±78,9 р<0,000 р<0,000 

АТ-рТТГ 0,4±0,3 25,5±11,4 р<0,000 1,7±1,7 р<0,000 р<0,000 

Вывод: доказана эффективность комплексного подхода в лечении болезни Грейвса у 
детей и подростков. Требуется дальнейшее проспективное исследование детей с БГ. 
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