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Abstract
Republic of Dagestan is a region with medium and severe iodine deficiency, 
which is associated with the development of endemic goiter and subclinical 
hypothyroidism. Children with goiter with or without it with SG had the 
worst indicators of physical, psychological and sexual development, tended to 
chronic somatic pathology.
Objective. To examine the connection between the elevated TSH level 
with indicators of physical and sexual health of boys.
Material and method. There were examined 297 adolescents aged 11–13 years 
(76 persons) in the beginning of puberty and 14–17 years (221 people) in 

Резюме
Республика Дагестан относится к регионам со средним и тяжелым йододе-
фицитом, что связано с развитием эндемический зоба и субклиническим 
гипотиреозом. Дети с зобом или без него с СГ, имели худшие показатели 
физического, психологического и полового развития, отмечалась тенден-
ция к хронизации соматической патологии.
Цель исследования: изучить связь повышенного уровня ТТГ с показателя-
ми физического и полового здоровья мальчиков.
Материалы и методы. Всего было обследовано 297 подростков в возрасте 
11–13 лет (76 чел) начало пубертата и 14–17-лет (221 чел) середина и за-
вершение пубертата. Проводились антропометрические исследования ро-
ста, веса, рассчитывался индекс массы тела ИМТ, оценивалась степень по-
лового развития: Р — лобковое оволосение, G-степень полового развития, 
объем яичек по Prader и размеры полового члена, индекс маскулинизации, 
уровень тиреотронного гормона (ТТГ)
Результаты показали, что физическое развитие мальчиков уже на ранних 
этапах нарушения функции щитовидной железы, имеет тенденцию к от-
ставанию. Это в большей степени проявляется к середине и к завершения 
пубертата (юноши и подростки 14–17 лет, вторичные половые призна-
ки у мальчиков 11–13 лет выраженнее у лиц с уровнем ТТГ 0,5–2,6 мЕд/л 
по сравнению со сверстниками с уровнем ТТГ от 4,2–10,0 мЕд/л. В подгруп-
пе 14–17 летних юношей и подростков отмечается тенденция к феномену 
«макроорхидизма», начинающийся на этапе субклинического гипотиреоза.
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the middle and the end of puberty. The anthropometric 
studies of height, weight were conducted, body mass index 
BMI was calculated, the degree of sexual development: 
R — pubic body hair, G-degree sexual development, 
testicular volume by Prader and the size of the penis, 
index of virilization, level tireotroponogo hormone (TSH) 
were assessed.
Results showed that physical development of boys 
already in the early stages of dysfunction of the thyroid 

gland tends to lag behind. This is more evident in the 
mid to completion of puberty (boys and adolescents 14–
17 years of age), secondary sexual characteristics in boys 
11–13 years more marked in those with a TSH level of 
0.5 to 2.6 IU/l compared with peers with TSH levels from 
4.2 to 10.0 IU/l In the subgroup of 14–17 year old boys 
and teenagers, there is a tendency to the phenomenon 
of «macroorchidism» beginning at the stage of subclinical 
hypothyroidism.

Известно, что дефицит йода в окружающей среде от-
рицательно влияет на функциональное состояние щито-
видной железы. Республика Дагестан (РД) относится к ре-
гионам со средним и тяжелым йододефицитом. В горных 
районах РД, эндемический зоб нередко сопровождается 
субклиническим гипотиреозом (СГ) [1]. СГ в настоящее 
время рассматривается лабораторный феномен, при ко-
тором определяется нормальный уровень св. Т4 в соче-
тании с умеренно повышенным уровнем ТТГ [2, 3]. Дети 
и подростки с СГ производят впечатление здоровых. Од-
нако при проведении обширных популяционных иссле-
дований удается выявить различия в состоянии здоровья 
детей и подростков с увеличенными или нормальными 
размерами щитовидной железы. При этом обращает 
на себя внимание тот факт, что дети с зобом или без него 
с СГ, имели худшие показатели физического и полового 
развития, хуже обучались в школе, чаще и тяжелее боле-
ли другими заболеваниями, отмечалась тенденция к хро-
низации соматической патологии [4–7].

В связи с вышеизложенным перед нами была постав-
лена цель: изучить связь повышенного уровня ТТГ с пока-
зателями физического и полового здоровья мальчиков.

Материалы и методы
Всего было обследовано 297 подростков. Обследо-

ванные были разделены на 2 возрастные группы: 11–
13 лет (76 человек) начало пубертата (НП) и 14–17-лет 
(221 человек) середина и завершение пубертата (ЗП). 
Проводились антропометрические исследования роста, 
веса, рассчитывался индекс массы тела ИМТ (индекс 
Кетле). Оценивалась степень полового развития в ран-
жировке по Таnner: учитывались 2 основных показателя 
начала пубертата: Р — лобковое оволосение, G-степень 
полового развития, включающий в себя объем яичек 
по Prader и размеры полового члена. Два других неоснов-
ных показателя оценивали вторичные половые призна-
ки Ах- аксиллярное оволосение, F -степень оволосения 
на лице. С целью оптимизации оценки полового разви-
тия, мы опирались на условный параметр — индекс ма-
скулинизации (ИМ) [8]. ИМ высчитывается по формуле: 
длина пениса +объём яичек (в мл)+ степень аксилляр-
ного оволосения + степень оволосения лица +степень 
оволосения лобка/5. За норму были приняты показатели 
ИМ в зависимости от возраста: 11–12 лет ИМ < 2,7; 13 лет 
ИМ 2,7–4,1; 14 лет ИМ 4,2–5,6; 15 лет ИМ 5,7–6,9; 16 лет 
ИМ 7,0–8,0; 17 лет ИМ 8,1–9,0 [8]. Уровень тиреотрон-
ного гормона (ТТГ) определялся с помощью стандартных 
тест-наборов фирмы «Иммунотех» (Чехия) радиоимму-

нологическим способом, референсные показатели были 
от 0,17-до 4,05 Мед/л. Необходимо отметить, что пока-
затели ТТГ для мальчиков пубертатного возраста близки 
к взрослым и составляют для 11–15 лет — ТТГ 0,5–4,4; 
для 16–20 лет — ТТГ — 0,5–3,9 [9].

Показатель ТТГ, достаточно тонко реагирующей 
на степень тиреоидной недостаточности, и находящей-
ся в логарифмической зависимости от уровня св. Т4, 
был разделен на три большие подгруппы полученных 
результатов при обследовании. В дальнейшем произво-
дился осмотр подростков в зависимости от полученных 
результатов цифр ТТГ.
• I подгруппа: ТТГ от 0,5 до 2,6 мМЕд/л (5–50 перцен-

тили)
• II подгруппа: ТТГ от 4,2 до 10,0 мМЕд/л (75 –90 пер-

центили). Без явных клинических проявлений гипо-
тиреоза, но с признаками лабораторного субклини-
ческого гипотиреоза.

• III подгруппа ТТГ > 10 мMЕд/л (> 90 перецентили) 
признаки лабораторного и клинического гипотирео-
за [5, 7, 10].
Для обработки полученного материала были ис-

пользованы электронные таблицы MS EXCEL 2000 г. Для 
количественных признаков вычислены средние значе-
ния (М), стандартные отклонения средних (m), а также 
непараметрические характеристики: Ме — медианы 
25 и 75 перцентилей. Достоверность различий между 
средними значениями в сравниваемых группах опреде-
ляли по критериям Стьюдента. Предварительно прове-
ряли распределение по показателям ассимметрии и экс-
цесса, а гипотеза о равенстве генеральных дисперсий, 
рассматривалась по критериям Фишера.

Результаты и их обсуждение
В возрастной группе начала пубертата (НП) (11–

13 лет) обследовано 76 мальчиков. Сравнивались только 
2 подгруппы показателей ТТГ: I и I подгруппы: I подгруппа 
ТТГ от 0,5 до 2,6 мЕД/л, II подгруппа от 4,2 до 10,0 мЕД/л. 
В I подгруппе обследовано было 45 человек, во II под-
группе — 31.

У юношей 14–17 лет (ЗП) уровень ТТГ также был раз-
делен в зависимости от полученных показателей, но уже 
на 3 подгруппы, причем III подгруппу составили лица 
с клиническим и лабораторно-подтвержденным первич-
ным гипотиреозом.

При сравнении показателей физического развития 
мальчиков обеих подгрупп, можно отметить, что они 
были близки между собой (таб. 1). Так, медиана роста 
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мальчиков I подгруппы составил 141,0 см, а медиана ро-
ста мальчиков II подгруппы 137,0 см (Р =0,9). Индекс Кет-
ле статистически не отличался в обеих группах 18,4 про-
тив 16,7 (Р=0,06).

Интенсивность развития гениталий (G), включающий 
в себя такие показатели, как объем яичек и размеры 
полового члена равнялись в I подгруппе обследуемых 
мальчиков Ме=1,5, а во II Ме=1,7, разница статистиче-
ски не достоверна (р=0,6). При сравнении показателей 
полового развития отмечено, что медиана длины пениса 
в I подгруппе составила 3,4 см, а во II — 3,8 см (р=0,22). 
Объем testis Ме I подгруппы — 3,8 см, а во Ме= 3,4. Ме-
диана индекса маскулинизации была более выражена 
у мальчиков с уровнем ТТГ от 0,5 до 2,6 мМЕД/л — Ме 
2,5, а у мальчиков с уровнем ТТГ 4,2 до 10,0 мМЕД/л, 
Ме=2,0. Данное различие объяснялось тем, что выра-
женность показателей вторичных половых признаков 
как Ах, F были больше в I подгруппе обследованных 
мальчиков по сравнению со II подгруппой. Так Ме АХ в I 
подгруппе — 2,0, и во II — 0,5, Ме Р I подгруппе — 2,0, 
а во II 1,0; Ме F в I — 2,0, во II Ме — 0,5.

Как видно из таблицы 2, медиана роста юношей пе-
риода середины и завершение пубертата (14–17 лет) 
было больше в I подгруппе обследуемых с интервалом 

ТТГ от 0,5 до 2,6 мМЕд/л, и эта разница была статистиче-
ски достоверной 152,0 см против 147,5 см (Р<0,03) при 
сравнении со II подгруппой обследуемых с уровнем ТТГ 
от 4,2 до 10,0 мМЕд/л (то, есть с субклиническим гипо-
тиреозом). Отмечены были также достоверные разли-
чия при сравнении I подгруппы с III подгруппой (то есть 
клиническим гипотиреозом), где уровень ТТГ превышал 
10,0 мМЕд/л: 152,0 см против 143,0 см (Р<0,05). А разни-
ца между медианой роста между II и III подгруппами ста-
тистически достоверной разницы не обнаружила (Р=0,7).

Медиана ИМТ между I и III подгруппами юношей ста-
тистически достоверно отмечалась 18,6 против 20,4 (Р< 
0,05), также показатели между II подгруппой 17,8 против 
20,4 (р<0,04).

При оценке таких ключевых показателей пубертата 
как G (степень или интенсивность полового развития) и Р 
(степень оволосения на лобке) необходимо отметить, 
что достоверно значимым различий во всех III подгруп-
пах не отмечается (р=0,5; р=0,82; р=0,41). Что касается 
показателя G, то были выявлены статистически разли-
чия при сравнении I и III подгруппы (Р<0,05). Поскольку 
объем яичек Ме 15,1 мл и длина полового члена в III 
подгруппе были достоверно больше, в первую очередь 
это касалось при оценке объема яичек. Несмотря на тот 

Таблица 1
Показатели физического и полового развития мальчиков 11-13 лет в зависимости от уровня тиреотропного гормона.

Подгруп-
пы

Перцен-
тили 

Рост, см Индекс 
массы 
тела, 
кг/м2

Длина 
пениса, 
см

Объём 
яичек, 
мл

Р G Ax F Индекс 
маскулини-
зации

I 10-90% 126,0-151,0 
(Ме=141,0)

15,6-22,6
(Ме=18,4)

2,4-40
Ме= 3,4

2,4-6,5
Ме=3,8

1,0-2,0
Ме=2,0

1,0-2,0
Ме=1,5

0-2,0
Ме=2,0

0,2,0
Ме=2,0

1,8-2,3
Ме=2,5

II 10-90% 118,0-148,0 
(Ме=137,0)

15,7-24,2
(Ме=16,7)

2,7-5,0
Ме=3,8

2,2-8,5
Ме=3,4

1,0-2,0
Ме=1,0

1,0-2,1
Ме=1,4

0-2,0
Ме=0,5

0-2,0
Ме=0,5

1,5-4,1
Ме=2,0

Р I-II - =0,9 =0,06 < 0,02 < 0.02 = 0,3 =-0,06 0,87 Р < 0,01 = 0,06

Таблица 1
Показатели физического и полового развития юношей 14-17 лет, в зависимости от уровня тиреотропного гормона.

Подгруп-
пы

Перцен-
тили 

Рост, см Индекс 
массы 
тела, 
кг/м2

Длина 
пениса, 
см

Объём 
яичек, 
мл

Р G Ax F Индекс 
маскулини-
зации

I 10-90% 137,0-168,0 
(Ме=152,0)

15,8-16,6
(Ме=18,6)

3,0-7,0
Ме= 4,9

3,6-11,1
Ме= 7,3

1,0-3,0
Ме=2,9

2,0-3,0
Ме=2,6

1,0-3,0
Ме=2,5

1,0-3,0
Ме=2,0

2,5-5,0
Ме=4,2

II 10-90% 136,0-162,0 
(Ме=147,5)

159-21,9
(Ме=17,8)

3,3-6,6
Ме= 4,2

3,3-6,6
Ме=6,9

1,0-3,0
Ме=3,0

2,0-3,0
Ме=2,7

1,0-3,0
Ме=2,6

0-2,8
Ме=2,0

1,5-4,1
Ме=4,0

Р III 10-90% 135,0-164,6
(Ме=143,0)

15,6-24,3
(Ме=20,4)

5,8-6,0 7,5-15,8 2,0-2,8
Ме =2,8

2,1-3,8
Ме=3,1

2,0-3,0
Ме=2,5

2,0-2,0
Ме=2,0

3,8-5,1
Ме=4,4

Р I-II <0,03 <0,03 =0,2 =0,3 =0,95 =0,5 =0,4 =0,24 =0,6 =0,8

Р I-III <0,05 <0,05 < 0,05 =0,7 <0,05 =0,82 <0,05 =0,05 =0,14 <0,05

Р II-III 0,7 0,7  < 0,04 =0,9 <0,03 =0,41 =0,06 =0,5 =0,4 =0,06
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факт, что длина полового члена во всех трех группах ста-
тически между собой не отличались, все же отмечено, 
что длина penis в III подгруппе была больше — Ме 5,8 см, 
чем I и II — 4,9 см и 4,2 см. соответственно.

Показатель (Ах) аксиллярное оволосение во всех 
трех группах не отличался (р=0,24; р=0,15; р=0,5), также 
как и показатель F (р=0,6; р=0,14; р=0,11).

При сравнительном анализе индекса маскулинизации 
(ИМ) отмечено, что он выраженнее в III подгруппе обсле-
дуемых Ме=4,4 при сравнении I–III подгрупп (Р<0,05).

Данный факт, возможно, объяснить тем, что у части 
больных в III подгруппе (14–17 лет) с клиническим ги-
потиреозом у (1/3), отмечен феномен «макроорхидиз-
ма» — вариант ускоренного полового развития.

Таким образом, резюмируя, можно сказать, что па-
раметры в 2 группах физического развития мальчиков 
11–13 лет (НП) были сравнимы и мало отличались между 
собой. В то же время степень развития гениталий — G 
имели тенденцию к большей G I подгруппе обследуе-
мых. ИМ был выражение с подгруппами обследуемых 
с референсными значениями ТТГ от 0,5 до 2,6 мМЕд/л.

У юношей 14–17 лет физическое развитие было луч-
шим у юношей с уровнем ТТГ в диапазоне 0,5–2,6 мЕд/л 
по сравнению со сверстниками, у которых уровень ТТГ 
был от 4,2–10,0 мЕд и > 10.0 мЕд/л. Этот факт, по-ви-
димому, указывает на то, что щитовидная железа и ее 
адекватная физиологическая функция, играет одну 
из ключевых ролей в физическом и половом развитии 
подростков в периоде пубертата. [7, 11]. Возможно пря-
мое воздействие тиреоидных гормонов на функцио-
нальное состояние соматотрофов передней доли гипо-
физа [2, 12]. У юношей 14–17 лет была также отмечена 
тенденция к увеличению объёма яичек параллельно 
с увеличением концентрации в крови уровня ТТГ. Этот 
феномен возможно может объясняться повышенной 
чувствительностью тестикулярных структур к гонадотро-

пинам, а также повышенной секрецией тиреотропин- 
рилизинга гормона, который повышается при первич-
ном гипотиреозе. Так, еще в 1960 г. Van-Wyk и Grambach 
M описали первичный гипотиреоз, сочетающейся с уско-
ренным половым развитиям у девочек и связали этот фе-
номен с гиперпролактенемией, которая в свою очередь 
индуцирует ускоренное созревание рецепторов в клет-
ках яичников (у мальчиков возможно клеток Лейдига) 
феномен «overlap» [13, 14].

Некоторые авторы полагают, что увеличение объёма 
яичек или феномен «макроорхидизма» при первичном 
гипотиреозе, может быть связан не столько с увеличени-
ем чувствительности или количества рецепторов в клет-
ках Лейдига, а сколько с существенным удлинением 
семявыносящих протоков, а также их повышенной аф-
финностью к стимулирующему воздействию ФСГ [15–17].

Выводы:
1. Показатели физического развития мальчиков уже 

на ранних этапах нарушения функции щитовидной 
железы, имеет тенденцию к отставанию. Это в боль-
шей степени проявляется ко времени середины 
и особенно завершения пубертата в возрастной под-
группе юношей и подростков 14–17 лет.

2. Вторичные половые признаки в возрастной подгруп-
пе мальчиков 11–13 лет выраженнее у лиц с уровнем 
ТТГ 0,5–2,6 мЕд/л по сравнению с их сверстниками 
с уровнем ТТГ от 4,2–10,0 мЕд/л. Каких либо суще-
ственных различий в физическом развитии в зависи-
мости от уровня ТТГ в этой возрастной группе не вы-
явлено.

3. В подгруппе 14–17 летних юношей и подростков от-
мечается тенденция к феномену «макроорхидизма», 
который начинает реализовываться уже на этапе суб-
клинического гипотиреоза.
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