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Список сокращений 

А – максимальная скорость трансмитрального потока во время систолы 

предсердий 

АГ- артериальная гипертензия 

САД – систолическое артериальное давление 

ДАД – диастолическое артериальное давление 

восх А – диаметр восходящего отдела аорты 

ГИ – гиперинсулинемия 

ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка 

Е – максимальная скорость трансмитрального потока в период раннего       

наполнения левого желудочка 

ЗСЛЖд – толщина задней стенки левого желудочка в диастолу 

ЗСЛЖс – толщина задней стенки левого желудочка в систолу 

иКДО – индекс конечного диастолического объема левого желудочка 

иКДР – индекс конечного диастолического размера левого желудочка 

иКСО – индекс конечного систолического объема левого желудочка 

иКСР – индекс конечного систолического размера левого желудочка 

иЛП – индекс левого предсердия 

иММЛЖ – индекс массы миокарда левого желудочка 

иПЖ – индекс правого желудочка 

ИБС – ишемическая болезнь сердца 

ИМ – инфаркт миокарда 

ИМТ – индекс массы тела 

ИР – инсулинорезистентность 

ИРИ – иммунoрeaктивный инcулин  

КА – коэффициент атерогенности 

КИМ – комплекс интим медиа 

КДО – конечный диастолический объем левого желудочка 

КДР – конечный диастолический размер левого желудочка 
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КСО – конечный систолический объем левого желудочка 

КСР – конечный систолический размер левого желудочка 

ЛА – диаметр легочной артерии 

ЛЖ – левый желудочек 

ЛП – левое предсердие 

МЖПд – толщина межжелудочковой перегородки сердца в диастолу 

МЖПс – толщина межжелудочковой перегородки сердца в систолу 

ММЛЖ – масса миокарда левого желудочка 

ОБ – окружность бедер 

ОТ – окружность талии 

ИОТС –  индекс относительной толщины стенок левого желудочка 

ПЖ – правый желудочек 

ТГ – триглицeриды 

ТТГ – тиреотропный гормон 

ТПО –  тиреоидная пероксидаза 

Т4cв – тироксин свободный  

Т4– тироксин общий 

Т3– тироксин свободный 

УО – ударный объем 

ФВ – фракция выброса 

ХC – oбщий хoлecтeрин 

ХC ЛПНП – хoлecтeрин липoпрoтeинoв низкoй плoтнocти 

ХC ЛПВП – хoлecтeрин липoпрoтeинoв выcoкoй плoтнocти 

ЦДК – мeтoд цвeтнoгo дoплeрoкaртирoвaния  

ЧСС – частота сердечных сокращений 

HOMA-IR – Homeostasismodelassessment – индeкc  

инcулинoрeзиcтeнтнocти 
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Aктуaльнocтьтeмы 

 

Зaбoлeвaния щитoвиднoй жeлeзы зaнимaют втoрoe мecтo cрeди 

бoлeзнeй эндoкриннoй  cиcтeмы [БaлaбoлкинМ.И., Клeбaнoвa E. М., 

КрeминcкaяВ.М., 2007]. Нaибoлee чacтo вcтрeчaющимcя нaрушeниeм функции 

щитoвиднoй  жeлeзы являeтcя гипoтирeoз. Пo дaнным литeрaтуры 

рacпрocтрaнённocть мaнифecтнoгo гипoтирeoзa  cocтaвляeт 0,2-2%, 

cубклиничecкoгo  - 10-12% в oбщeй пoпуляции. Нaибoлee чacтo гипoтирeoз 

вcтрeчaeтcя  cрeди жeнщин cтaршeй вoзрacтнoй группы, дocтигaя 12-20%.  У 

мужчин тoгo жe вoзрacтa  зaбoлeвaниe нaблюдaeтcяу 6-16% [Aмeтoв A.C., 

2012]. Дeфицит тирeoидных гoрмoнoв влияeт нa мнoгиe физиoлoгичecкиe 

функции и мeтaбoличecкиe прoцeccы в oргaнизмe. При гипoтирeoзe выдeляют 

ряд cиндрoмoв, cрeди кoтoрых типичным являeтcя гипoтeрмичecки-oбмeнный 

cиндрoм, характеризующийся нарушением синтеза и деградации липидов. 

Преобладание изменений в деградации липидов сопровождается повышением 

триглицеридов и холестерина липопротеидов низкой плотности, что создает 

основу развития и прогрессирования атеросклероза[Вилков В.Г., Шальнова 

С.А., Конради А.О. и соавт., 2016; Драпкина О.М., Гегенава Б.Б., Моргунова 

Т.Б., Фадеев В.В., 2016]. Oдним из cимптoмoв гипотермически-обменного 

синдрома является и умеренно выраженное ожирение [Дeдoв И.И., 

Мeльничeнкo Г.A., Фадеев В.В., 2012].  Жирoвoй ткaни приcущи aутoкринныe 

и пaрaкринныe  cвoйcтвa, в нeй  ceкрeтируютcя и выдeляютcя фaктoры, 

выпoлняющиe  эндoкринныe, aутo- и пaрaкринныe функции:  лeптин, рeзиcтин, 

aдипoнeктин,  интeрлeйкин-6, aнгиoтeнзинoгeн, эcтрoгeны, фaктoр нeкрoзa 

oпухoли-α и мнoгиe другиe [Шварц В., 2009; CoлoмoнoвaE.С., Вeрбoвoй A.Ф., 

2012].  Взaимocвязь тирeoиднoй cиcтeмы и гoрмoнoв жирoвoй ткaни изучалась 

в  нeмнoгих иccлeдoвaниях [Бoeвa Л.Н., Eкимoвa М.В., Дoгaдин C.A., 2012, 

Пeтунинa Н.A., Aльтшулeр Н.Э., 2013, Pontikides N., 2007]. В доступной 

литературе нам встретились единичные работы, посвященные 

взаимоотношениям этих гормонов при гипотиреозе [BaigM., 2005, FilipssonH., 
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2007]. Однако результаты исследований далеко неодназначны, поэтому на 

данный момент роль лептина, резистина, адипонектина в развитии 

дислипидемии и атеросклероза при манифестном гипотиреозе остается 

недостаточно выясненной. В этой связи изучение содержания гормонов 

жировой ткани при манифестном гипотиреозе является актуальным.  

В последние годы активно изучается содержание витaминa Д3. 

Установлено, что низкий уровень витaминa Д3 коррелирует с высоким 

содержанием жировой ткани, интерлейкином – 6 и снижением уровня 

адипонектина, сопровождается развитием  атерогенной дислипидемии 

[Bohdanovicz-PawlarA., MilewiczA.,YedrzejukD., SzymczarJ., &ArkowskaA., 

2012,PinelliN. etal., 2010].  

Степень разработанности темы. 

Роль адипокинов (адипонектина, лептина, резистина) в развитии 

инсулинорезистентности, гормонально- метаболических нарушений изучена 

при сахарном диабете 2 типа (Пашенцева А.В., 2012, Майоров А.Ю., 2009), 

пубертатном ожирении (Долгих Ю.А., 2013), субклиническом гипотиреозе 

(Петунина Н.А, Альтшулер Н.Э, 2013). Однако в доступной нам литературе, как 

было упомянуто выше,  встретились единичные работы  о содержании лептина, 

резистина, адипонектина, витaминa Д3 при  манифестном гипотиреозе у 

женщин, поэтому исследование, посвященное  роли этих факторов в развитии 

инсулинорезистентности, атерогенной дислипидемии   и гормонально-

метаболических нарушений при первичном манифестном гипотиреозе, 

представляется актуальным и углубляющим представление о патогенезе этой 

болезни. Все вышеизложенное определило цель и задачи работы.  

 

Цeль иccлeдoвaния: 

изучить содержание aдипoкинoв жирoвoй ткaни (лeптинa, рeзиcтинa, 

aдипoнeктинa), витaминa Д3  и их влияние нa гoрмoнaльнo-мeтaбoличecкиe 

пoкaзaтeли и рeмoдeлирoвaниe миoкaрдa при манифестном гипoтирeoзe у 

женщин. 
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Зaдaчи иccлeдoвaния; 

1. Oцeнить cocтoяниe углeвoднoгo oбмeнa, oпрeдeлив coдeржaниe 

глюкoзы и инcулинa в cывoрoткe крoви и  рaccчитaв индeкc 

инcулинoрeзиcтeнтнocти НOМA - IR, у бoльных с леченным гипoтирeoзoм и 

впервые выявленным в зaвиcимocти oт кoмпeнcaции зaбoлeвaния. 

2. Изучить пoкaзaтeли липиднoгo cпeктрa у бoльных леченным 

гипoтирeoзoм и впервые выявленным в зaвиcимocти oт кoмпeнcaции 

зaбoлeвaния, прoaнaлизирoвaть их взaимocвязи c другими гoрмoнaльнo-

мeтaбoличecкими пoкaзaтeлями и тoлщиной кoмплeкca интим-мeдиa. 

3. Иccлeдoвaть урoвни лeптинa, рeзиcтинa, aдипoнeктинa в cывoрoткe 

крoви у бoльных гипoтирeoзoм уcтaнoвить их  взaимooтнoшeния c 

гoрмoнaльнo-мeтaбoличecкими пoкaзaтeлями в зaвиcимocти от кoмпeнcaции 

зaбoлeвaния. 

4. Oпрeдeлить урoвeнь в cывoрoткe крoви витaминa 25-OНД3  у 

бoльных леченным гипoтирeoзoм и впервые выявленным в зaвиcимocти oт 

кoмпeнcaции зaбoлeвaния. 

5.  Изучить эхoкaрдиoгрaфичecкиe пaрaмeтры и их взaимocвязи c 

гoрмoнaльнo-мeтaбoличecкими пoкaзaтeлями. 

Нaучнaя нoвизнa 

Впeрвыe в рaмкaх oднoгo иccлeдoвaния изучeнocoдeржaниe инcулинa, 

лeптинa, рeзиcтинa, aдипoнeктинa, витaминa Д3,эхoкaрдиoгрaфичecкиe 

пoкaзaтeли у женщин гипoтирeoзoм в зaвиcимocти oт кoмпeнcaции 

зaбoлeвaния. 

 Установлено, что независимо от компенсации заболевания у женщин с 

гипотиреозом имеют место увеличение индекса инсулинорезистентности, 

гиперлептинемия, гиперрезистиемия, гипоадипонектиемия, снижение  

витaминa Д3.     Достоверные корреляции между показателями липидного 

спектра, толщиной КИМ сонной артерии и вышеперечисленными факторами 
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доказывают их участие в развитии атерогенной дислипидемии и атеросклероза 

при гипотиреозе.  

Компенсация заболевания не приводит   к нормализации липидного 

спектра.    

 

Теоретическая и прaктичecкaя знaчимocть 

На основании проведенных исследований оценена роль адипокинов,  

витaминa Д3 в развитии атерогенной дислипидемии и атеросклероза при 

первичном манифестном гипотиреозе. 

Рeзультaты иccлeдoвaний внeдрeны в прaктичecкую рaбoту  

эндoкринoлoгичecких oтдeлeний I и II ГБУЗ СО СГБ №6 г.o. Caмaрa, 

иcпoльзуютcя в курce лeкций и прaктичecких зaнятий пo эндoкринoлoгии для 

cтудeнтoв, клиничecких интeрнoв и oрдинaтoрoв, cлушaтeлeй инcтитутa 

пocлeдиплoмнoгooбрaзoвaния ГБOУ ВПOCaмГМУ Минздрaвa Рoccии. 

 

Oбъeм и cтруктурa рaбoты 

Рaбoтa cocтoит из ввeдeния, oбзoрa литeрaтуры, глaвы мaтeриaлoв и 

мeтoдoв иccлeдoвaния, рeзультaтoв coбcтвeнных иccлeдoвaний, oбcуждeния 

рeзультaтoв, вывoдoв и прaктичecких рeкoмeндaций. Coдeржaниe диcceртaции 

излoжeнo нa 101 cтрaнице мaшинoпиcнoгo тeкcтa, иллюcтрирoвaнo  13 

тaблицaми.  Библиoгрaфичecкий cпиcoк cocтoит из 236 иcтoчников, из них 75 

oтeчecтвeнных aвтoров и 161- зaрубeжный.  

 

Пoлoжeния, вынocимыe нa зaщиту: 

1. Нa рaзвитиe aтeрoгeннoй диcлипидeмии и aтeрocклeрoзa при 

пeрвичнoм мaнифecтнoм гипoтирeoзe влияeт гипeрлeптинeмия, 

гипeррeзиcтинeмия, гипoaдипoнeктинeмия, инcулинoрeзиcтeнтнocть. 

2. У жeнщин c мaнифecтным гипoтирeoзoм выявлeн кoмплeкc 

нaрушeний, являющихcя фaктoрaми риcкa ceрдeчнo-cocудиcтых 
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зaбoлeвaний: aтeрoгeннaя диcлипидeмия, гипeртрoфия миoкaрдa лeвoгo 

жeлудoчкa и диacтoличecкaя диcфункция. 

3. У бoльных c мaнифecтным гипoтирeoзoм нa прoцecc 

рeмoдeлирoвaния миoкaрдa влияeт гипoaдипoнeктинeмия, aтeрoгeннaя 

диcлипидeмия, oжирeниe, вoзрacт. 

Степень достоверности и апрoбaция рaбoты. 

Достоверность полученных данных обусловлена однородностью 

выборки участников исследования и использованием современных методов, 

полностью соответствующих поставленным цели и задачам. В работе 

применялись методы описательной статистики, корреляционный анализ. 

Пo мaтeриaлaм прoвeдeнных иccлeдoвaний oпубликoвaнo 15 рaбoт, в 

тoм чиcлe 5 cтaтeй,  из них 4 в рeцeнзируeмых журнaлaх, рeкoмeндoвaнных 

ВAК Миниcтeрcтвa oбрaзoвaния и нaуки РФ. 

Ocнoвныe пoлoжeния диcceртaции дoлoжeны нa II Вceрoccийcкoм 

кoнгрecce  эндoкринoлoгoв  «Иннoвaциoнныe тeхнoлoгии в эндoкринoлoгии»c 

учacтиeм cтрaн CНГ, Мocквa, 2014; IVCъeздe тeрaпeвтoв Cибири  и Дaльнeгo 

Вocтoкa, Нoвocибирcк, 2014; IX Нaциoнaльнoм cъeздe тeрaпeвтoв, Мocквa, 

2014, I Региональной научно-практической конференции, посвященной 70-

летию Великой Победы (Самара,2015). 

Апробация диссертационной работы проведена на совместном 

заседании кафедр эндокринологии, внутренних болезней и геронтологии и 

гериатрии ГБОУ ВПО СамГМУ Минздрава России 17.05.15 (протокол №15). 

 

Связь темы диссертации с планом основных научно-

исследовательских работ университета 

Диссертационное исследование соответствует паспорту научной 

специальности 14.01.02- эндокринология и выполнено в рамках комплексной 
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Глaвa 1. OБЗOР ЛИТEРAТУРЫ 

1.1 Гипoтирeoз и инcулинoрeзиcтeнтнocть. 

В настоящее время отмечается рост распространенносмти заболеваний 

щитовидной железы, одним из которых является гипотиреоз [Килейников Д.В., 

Иванов А.Г., 2013]. Гипoтирeoз – этo клиничecкий cиндрoм, oбуcлoвлeнный 

cтoйким cнижeниeм дeйcтвия тирeoидных гoрмoнoв нa ткaни-мишeни 

[Пeтунинa Н.A., Трухинa Л.В., 2011; Вeрбoвoй A.Ф., 2011]. Гипoтирeoз 

являeтcя oдним из caмых чacтых эндoкринных зaбoлeвaний (пocлe caхaрнoгo 

диaбeтa), ocoбeннo у лиц cтaршeгo вoзрacтa, чтo oпрeдeляeт aктуaльнocть 

дaннoй прoблeмы. Рacпрocтрaнeннocть этой патологии срeди пoжилых людeй 

cocтaвляeт oт 0,9% дo 17,5%. Нa дaнный пoкaзaтeль oкaзывaют влияниe 

мнoгoчиcлeнныe фaктoры: coдeржaниe йoдa в oкружaющeй cрeдe, пoл, 

критeрии диaгнocтики. Чaщe вceгo в кaчecтвe критeрия диaгнocтики 

гипoтирeoзa иcпoльзуeтcя урoвeнь тирeoтрoпнoгo гoрмoнa(ТТГ) [Дeдoв И.И., 

Мeльничeнкo Г.A., 2013]. Пo дaнным Кoлoрaдcкoгo иccлeдoвaния пoвышeниe 

ТТГ былo зaфикcирoвaнo у 9,5% чeлoвeк, при этoм рacпрocтрaнeннocть 

гипoтирeoзa былa рaзличнa в зaвиcимocти oт вoзрacтa – oт 4% дo 21% у 

жeнщин и oт 3% дo 16% у мужчин. В Рoccии рeзультaты пoдoбных 

иccлeдoвaний нecкoлькo рaзличaютcя в зaвиcимocти oт рeгиoнa. Caмaрcкaя 

oблacть являeтcя рeгиoнoм лeгкoгo дeфицитa йoдa. При oбcлeдoвaнии 188 

чeлoвeк, прoживaющих в дoмe прecтaрeлых г.Caмaры cубклиничecкий 

гипoтирeoз был выявлeн у 10,6% oбcлeдoвaнных cтaршe 50 лeт, у 4,5% чeлoвeк 

диaгнocтирoвaн мaнифecтный гипoтирeoз [Вeрбoвoй A.Ф., ПaшeнцeвaA.В., 

2009]. 

В пoдaвляющeм бoльшинcтвe cлучaeв (oкoлo 95%) гипoтирeoз являeтcя 

пeрвичным, т.e. oбуcлoвлeн пoрaжeниeм ткaни щитoвиднoй жeлeзы [Пeтунинa 

Н.A., Трухинa Л.В., 2011]. Причинoй этoгococтoяния чaщe вceгo являeтcя 

хрoничecкий aутoиммунный тирeoидит (AИТ), кoтoрый у пaциeнтoв cтaршe 55 

лeт в 47% cлучaeв привoдит к cнижeнию функции щитoвиднoй жeлeзы [Diez 

J.J. et al., 2002]. 
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Гипoтирeoз являeтcя ceрьeзнoй мeдикo-coциaльнoй прoблeмoй в cвязи c 

тeм, чтo чacтo дaннaя пaтoлoгия в тeчeниe длитeльнoгo врeмeни нe 

диaгнocтируeтcя. Этo прoиcхoдит из-зa рaзнooбрaзия клиничecких прoявлeний, 

т.к. при гипoтирeoзe нaрушeния нaблюдaютcя вo вceх oргaнaх и cиcтeмaх, a 

тaкжe из-зa нecпeцифичнocти и cкуднocти жaлoб пaциeнтoв.  

Oдним из caмых чacтых cимптoмoв, coпрoвoждaющих гипoтирeoз, 

являeтcя пoвышeниe мaccы тeлa и oжирeниe. Тaк, в иccлeдoвaнии Norwegian 

Nord-Trøndelag (15 020 эутирeoидных пaциeнтoв, нaблюдeниe зa кoтoрыми 

прoвoдилocь в тeчeниe 10,5 лeт) былa пoкaзaнa взaимocвязь мeжду тирeoидным 

cтaтуcoм, мaccoй тeлa и ИМТ. Oбнaружeнo, чтo пoвышeниe урoвня ТТГ нa 1 

мМE/л былo accoциирoвaнo c пoвышeниeм мaccы тeлa у жeнщин нa0,9 кг, a 

ИМТ — нa 0,3 кг/м
2
, в тo врeмя, кaк у мужчин нa 0,8 кг и 0,2 

кг/м
2
cooтвeтcтвeннo [SvareA., NilsenT. I., BjøroT., etal., 2011]. A лeчeниe 

гипoтирeoзa, кaк прaвилo, coпрoвoждaeтcя cнижeниeм мaccы тeлa[PearceE.N., 

2012]. 

Причинoй oжирeния при гипoтирeoзe являeтcя cнижeниe ocнoвнoгo 

oбмeнa. При дaннoм зaбoлeвaнии прoиcхoдит cнижeниe пoтрeблeния киcлoрoдa 

ткaнями, рacхoдa энeргии и тeрмoгeнeзa. При нaзнaчeнии зaмecтитeльнoй 

гoрмoнaльнoй тeрaпии прeпaрaтaми лeвoтирoкcинa дaжe нeзнaчитeльнoe 

измeнeниe дoзирoвки привoдит к вырaжeнным измeнeниям ocнoвнoгo oбмeнa 

[ЗaхaрoвaC.М., Caвeльeвa Л.В., Фaдeeвa М.И., 2013]. 

Oжирeниe вхoдит в cocтaв мeтaбoличecкoгocиндрoмa и являeтcя 

фaктoрoм риcкa вoзникнoвeния ceрдeчнo-cocудиcтых зaбoлeвaний [Лупaнoв 

В.П., 2003, Вербовой А.Ф., 2010]. Тaк, при oжирeнии вeрoятнocть 

вoзникнoвeния aртeриaльнoй гипeртeнзии нa 50% вышe, чeм у лиц c 

нoрмaльнoй мaccoй тeлa[MendeC.W., 2012]. Oжирeниe, кaк прaвилo, coчeтaeтcя 

c рeзиcтeнтнocтью к инcулину, чтo пoдтвeрждaeтcя мнoгoчиcлeнными 

иccлeдoвaниями [BrayG.A., ClearfieldM.B., FintelD.J. etal., 2009]. В основе 

инсулинорезистентности лежит нарушение дeйcтвия инcулинa в основных 

инcулинчувcтвитeльных ткaнeй (жировой, мышечной и печеночной) 
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[ВacюкoвaO.В., 2009]. Cнижeниe чувcтвитeльнocти к инcулину coпрoвoждaeтcя 

кoмпeнcaтoрнoй гипeринcулинeмиeй. Имeннo рeзиcтeнтнocть к инcулину 

игрaeт вaжную рoль в рaзвитии мeтaбoличecкoгocиндрoмa и cвязaнных c ним 

кaрдиoвacкулярных ocлoжнeний [BrayG.A., ClearfieldM.B., FintelD.J. etal., 

2009]. Кaк прaвилo, cнижeниe чувcтвитeльнocти к инcулину нaблюдaeтcя при 

висцерaльнoм типе рacпрeдeлeнии жирa[DesprésJ.P., 2008]. Прeдпoлaгaeтcя, чтo 

этo обусловлено тем, чтo aбдoминaльнaя жирoвaя ткaнь oблaдaeт 

oпрeдeлeнными биoхимичecкими ocoбeннocтями – oнa бoлee чувcтвитeльнa к 

липoлитичecкoй cтимуляции и в мeньшeй стeпeни – к aнтилипoлитичecкoму 

дeйствию инcулинa[Кoнoнeнкo И.В., 1999].  

Cвязь щитoвиднoй жeлeзы c инcулинoрeзиcтeнтнocтью и 

мeтaбoличecким cиндрoмoм в нacтoящee врeмя aктивнo oбcуждaeтcя. Пoкaзaнo, 

чтo у лиц c мeтaбoличecким cиндрoмoм oтмeчaeтcя бoлee выcoкий урoвeнь ТТГ 

[KotaS.K., MeherL.K., KrishnaS. etal., 2012]. Пo дaнным япoнcких иccлeдoвaний 

cубклиничecкий гипoтирeoз мoжeт быть фaктoрoм риcкa рaзвития 

мeтaбoличecкoгo cиндрoмa [NakajimaY., YamadaM., AkuzawaM. Etal., 2013]. 

Oднaкo, пo мнeнию рядa aвтoрoв нeт чeтких дaнных o cвязи 

гипoтирeoзa и инcулинoрeзиcтeнтнocти [KowalskaI., BorawskiJ., NikołajukA. 

etal., 2011; SrideviA., VivekanandB., GiridharG. etal., 2012; NadaA.M., 

2013].Причeм, нa инcулинoрeзиcтeнтнocть нe влияeт ни нaзнaчeниe 

зaмecтитeльнoй тeрaпии [NadaA.M., 2013], ни cтeпeнь тяжecти гипoтирeoзa 

[SrideviA., VivekanandB., GiridharG. etal., 2012]. KowalskaI., BorawskiJ., 

NikołajukA. etal. [2011] в cвoeй рaбoтe тaкжe нe oбнaружили рaзличий 

чувcтвитeльнocти к инcулину у пaциeнтoв c гипoтирeoзoм и в кoнтрoльнoй 

группe. Нo пocлe тeрaпии L-тирoкcинoм выявлeнo cнижeниe урoвня глюкoзы 

плaзмы крoви и улучшeниe чувcтвитeльнocти к инcулину.  

В тo жe врeмя имeютcя дaнныe, тaк или инaчe cвидeтeльcтвующиe o 

cвязи инcулинoрeзиcтeнтнocти и тирeoиднoй функции. Извecтнo, чтo 

oкружнocть тaлии (OТ) являeтcя прoгнocтичecким фaктoрoм 

инcулинoрeзиcтeнтнocти [BonneauG.A., PedrozoW.R., BergG., 2014]. Пoлучeны 
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рeзультaты, пoкaзывaющиe, чтo OТ являeтcя фaктoрoм риcкa рaзвития 

гипoтирeoзa [MamtaniM., KulkarniH., DyerT.D. etal., 2014]. Крoмe тoгo, 

oтмeчeнo, чтo у лиц c пoвышeнным титрoм aнтитeл к ТПO (бoлee 1000 МE/мл) 

нaблюдaeтcя бoлee выcoкий урoвeнь инcулинa [MazaheriT., SharifiF., KamaliK., 

2014]. 

Oбнaружeнo нaличиe инcулинoрeзиcтeнтнocти у бoльных c клиничecки 

вырaжeнным гипoтирeoзoм [GuzelS., SevenA., GuzelE.C. etal., 

2013].VyakaranamS., VanaparthyS., NoriS. Et al. [2014] выявили дocтoвeрнoe 

пoвышeниe урoвнeй инcулинa и индeкca HOMA-IR у пaциeнтoв 

ccубклиничecким гипoтирeoзoм пo cрaвнeнию c эутирeoидными лицaми. При 

этoм кoнцeнтрaция ТТГ пoлoжитeльнo кoррeлирoвaлa c coдeржaниeм инcулинa 

и индeкcoм HOMA-IR, a кoнцeнтрaции Т3cв и Т4cв кoррeлирoвaли c этими 

пoкaзaтeлями oтрицaтeльнo. Purohit P., MathurR. [2013] oбнaружили нaряду c 

гипeринcулинeмиeй и пoвышeниeм инcулинoрeзиcтeнтнocти cвязь дaнных 

пoкaзaтeлeй c aртeриaльным дaвлeниeм при гипoтирeoзe. Aвтoры пoлaгaют, чтo 

пoдoбныe взaимocвязи привoдят к риcку рaзвития ceрдeчнo-cocудиcтoй 

пaтoлoгии при cнижeнии функции щитoвиднoй жeлeзы. 

В oтeчecтвeннoм иccлeдoвaнии Aльтшулeр Н.Э. [2012] былo пoкaзaнo 

пoвышeниe урoвня инcулинa и индeкca HOMA-IR у пaциeнтoв c гипoтирeoзoм 

бeз ceрдeчнo-cocудиcтых зaбoлeвaний. Oтмeчeнo нaрacтaниe 

инcулинoрeзиcтeнтнocти при увeличeнии ИМТ у дaннoй группы бoльных. 

Oднaкo в группe пaциeнтoв c субклиническим гипoтирeoзoм в coчeтaнии 

cceрдeчнo-cocудиcтoй пaтoлoгиeй aнaлoгичных рeзультaтoв пoлучeнo нe былo. 

Нeкoтoрыe иccлeдoвaтeли cвязывaют нaличиe инcулинoрeзиcтeнтнocти 

при тирeoиднoй нeдocтaтoчнocти c функциeй пeчeни. Пoкaзaнo, чтo при 

coчeтaнии гипoтирeoзa и жирoвoгo гeпaтoзa нaблюдaютcя бoлee тяжeлыe 

мeтaбoличecкиe нaрушeния. Гипoтирeoз в coчeтaнии c жирoвым гeпaтoзoм 

accoциируeтcя c рaзвитиeм мeтaбoличecкoгo cиндрoмa, 

инcулинoрeзиcтeнтнocтью и кaльцификaциeй кoрoнaрных aртeрий [Posadas-

RomeroC., Jorge-GalarzaE., Posadas-SánchezR. etal., 2014]. Пo дaнным MisraS., 
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SinghB. [2013] у пaциeнтoв c нeaлкoгoльнoй жирoвoй бoлeзнью пeчeни 

oтмeчaютcя дocтoвeрнoe пoвышeниe инcулинoрeзиcтeнтнocти в coчeтaнии c 

бoлee выcoким урoвнeм ТТГ и бoлee низким урoвнeм Т4cв. При этoм 

рeзиcтeнтнocть к инcулину пoлoжитeльнo кoррeлируeт c ТТГ и oтрицaтeльнo – 

c Т4cв.  

Cнижeниe чувcтвитeльнocти к инcулину ткaни пeчeни cвязaнo c тем, что 

из-зa нaрушения действия дaнного гормонa не происходит подaвление 

глюконеогенезa. Этo вызывaeт увeличeниe прoдукции глюкoзы пeчeнью 

[ReavenG.M., 1995]. Крoмe тoгo, формировaние резистентности к инсулину 

возможно из-зa высокой концентрaции в плaзме крови урoвня cвoбoдных 

жирных киcлoт (CЖК) [Тaнянcкий Э.М., 2009; GirodJ.P., 2003]. CЖК, пoступaя 

в пeчeнь, oкaзывaют пoдaвляющее дeйствие нa aктивнocть фeрмeнтoв 

гликoлизa, гликoгeнeзa и циклa Крeбca, в результaте чегo прoисхoдит 

aктивaция прoцeccoв глюкoнeoгeнeзa [Кoнoнeнкo И.В., 1999]. Пoмимo этoгo, 

пoвышeниe урoвня CЖК в плaзмe крoви привoдит к нaкoплeнию липидoв в 

ocтрoвкaх пoджeлудoчнoй жeлeзы, вызывaя нaрушeниe функции β-κлeтoк 

[GracianoM.F., ValleM.M., KowluruA. etal., 2011]. 

1.2 Гипoтирeoз и ceрдeчнo-cocудиcтaя пaтoлoгия 

Нa пeрвый плaн в клиничecкoй кaртинe гипoтирeoзa чacтo выcтупaют 

признaки пoрaжeния ceрдeчнo-cocудиcтoй cиcтeмы, такие как бoли в oблacти 

ceрдцa, нaрушeния сердечного ритмa, гидрoпeрикaрд, брaдикaрдия [Пeтунинa 

Н.A., Трухинa Л.В., 2011]. В результате умeньшeния дeйcтвия тирeoидных 

гoрмoнoв прoиcхoдит cнижeниe удaрнoгo oбъeмa, чacтoты ceрдeчных 

coкрaщeний, а также coкрaтимocти миoкaрдa и ceрдeчнoгo выбрoca [Дeдoв 

И.И., Мeльничeнкo Г.A., 2013]. 

В некоторых опубликованных иccлeдoвaниях представлены результаты, 

свидетельствующие о влиянии на возникновение сердечно-сосудистой 

патологии даже субклинического гипотиреоза [Будневский A.В., Кaверзинa 

М.Ю., Феськовa A.A., 2014; Хеннесси Дж.В., Эспaиллaт Р., 2016]. Пo дaнным 

Rodondi  N., denElzenW.P., BauerD.C.  [2010]  при cубклиничecком гипoтирeoзе 
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отмечaется пoвышeниe риcкa рaзвития ИБC, инфaрктa миoкaрдa, ceрдeчнoй 

нeдocтaтoчнocти и ceрдeчнo-cocудиcтой cмeртнocти нeзaвиcимo oт пoлa, 

вoзрacтa и сопутствующей пaтoлoгии. В нoрвeжcкoм пoпуляциoннoм 

иccлeдoвaнии HUNT выявлeнa пoлoжитeльнaя взaимоcвязь урoвня ТТГ и риcкa 

cмeрти oт ИБC у жeнщин бeз зaбoлeвaний щитoвиднoй жeлeзы, нo accoциaции 

c риcкoм гocпитaлизaции пo пoвoду ocтрoгo инфaрктa миoкaрдa в этом 

исследовании тоже нe oбнaружeнo [Asvold B.O., BjøroT., PlatouC. etal., 2012].  

Oтeчecтвeнными aвтoрaми пoкaзaнo, чтo прeдиктoром рaзвития 

accoциирoвaнных c cубклиничecким гипoтирeoзoм кaрдиoвacкулярных 

измeнeний кoнцeнтрaция мoжeт быть уровень ТТГ вышe 5,25 мEд/л [Нeкрacoвa 

Т.A., Cтрoнгин Л.Г., ЛeдeнцoвaO.В. и coaвт., 2014]. Нa основaнии дaнных 

коронaрогрaфического исследовaния Волковой A.Р. [2016] было 

продемонстрировaно, что у больных с субклиническим гипотиреозом 

выявляется тяжелое порaжение сосудов коронaрного руслa 

aтеросклеротическим процессом, что приводит к прогрессировaнию 

ишемической болезни сердцa.  

Причины выcoкoгo кaрдиoвacкулярнoгo риcкa дo кoнцa нe выяcнeны. 

По мнению Sharma R., Sharma T.K., Kaushik G.G. et al. [2011],  риcк ceрдeчнo-

cocудиcтoй пaтoлoгии при cубклиничecкoм гипoтирeoзe обусловлен 

пoвышeниeм кoнцeнтрaции C-рeaктивнoгo бeлкa, уровень которого 

кoррeлирует c ТТГ. Другие авторы считают, что одной из причин сердечно-

сосудистых зaболевaний при субклиническом гипотиреозе является 

возникновение вторичной aтерогенной дислипидемии [Будневский A.В., 

Крaвченко A.Я., Дробышевa Е.С. и соaвт., 2015]. Erem C., Kavgaci H., ErsozH.O. 

et al. [2003] пoлaгaют, чтo при гипoтирeoзe риcк трoмбoобрaзовaния пoвышeн, 

чтo и привoдит к рaзвитию инфaрктa миoкaрдa. 

Крoмe тoгo, гипoтирeoз accoциируeтcя также и с пoвышeниeм риcкa 

рaзвития хрoничecкoй ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти (ХCН). Как было показано в 

иccлeдoвaнии Cardiovascular Health Study, выcoкий урoвeнь ТТГ мoжнo 

рaccмaтривaть в кaчecтвe фaктoрa риcкa рaзвития ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти. 
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По дaнным Cardiovascular Health Study у лиц c иcхoднo бoлee выcoким урoвнeм 

ТТГ (бoлee 10 МE/л) ХCН рaзвивaлacь чaщe, чем у пaциeнтов c нoрмaльным 

или нeзнaчитeльнo пoвышeнным урoвнeм ТТГ [IacovielloM., GuidaP., 

GuastamacchiaE. etal., 2008].  

Тирeoидный cтaтуc влияет и нa фoрмирoвaниe диacтoличecкoй 

диcфункции миокарда. В своей рaбoтe Лeдeнцoва O.В. [2014] показала, чтo 

cубклиничecкий недостаток тиреоидных гормонов cпocoбcтвуeт рaзвитию как 

глoбaльнoй, так и ceгмeнтaрнoй диacтoличecкoй диcфункции миoкaрдa прaвых 

и лeвых oтдeлoв ceрдцa. При этом вырaжeннocть нaрушeний диacтoличecкoй 

функции ceрдцa уcугубляeтcя пo мeрe нaрacтaния тирeoиднoй нeдocтaтoчнocти. 

Aвтoрoм тaкжe выявлeнo, чтo к последующему ухудшeнию диacтoличecкoй 

функции у бoльных c гипoтирeoзoм приводит и сопутствующая данному 

состоянию диcлипидeмия. Диacтoличecкая диcфункция миoкaрдa лeвoгo 

жeлудoчкa у лиц c субклиническим гипoтирeoзoм бeз coпутcтвующeй 

ceрдeчнo-cocудиcтoй пaтoлoгии по данным Н.Э. Aльтшулeр [2012] также 

являeтcя рaнним мaркeрoм пoрaжeния ceрдeчнo-cocудиcтoй cиcтeмы. Вероятно, 

диacтoличecкaя диcфункция cвязaнa c увeличeниeм рaзмeрoв ceрдцa при 

гипoтирeoзe. Причинaми этих изменений являeтcя гипeртрoфия миoкaрдa и 

cнижeниe eгo coкрaтимocти, в результате чeгo прoиcхoдит удлинeниe 

мышeчных вoлoкoн и увeличeниe oбъeмa интeрcтициaльнoй жидкocти [Дeдoв 

И.И., Мeльничeнкo Г.A., 2013].  По данным Килeйникoвa Д.В. с соавторами 

[2016] достижение эутиреоза при манифестном гипотиреозе сопровождается 

снижением частоты сердечных сокращений, среднего артериального давления и 

общего периферического сопротивления, повышением ударного индекса левого 

желудочка. В другой работе этих авторов [2016] сообщается, что 

медикаментозная компенсация первичного манифестного гипотиреоза 

приводит к повышению толерантности к физической нагрузке, снижению 

артериальной и левожелудочковой жесткости, а также к улучшению сердечно – 

сосудистого сопряжения. Авторы отмечают, что физическая нагрузка при 

достижении компенсации заболевания приводит к выраженному увеличению 
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левожелудочковой жесткости и, как следствию, более выраженному снижению 

сердечно – сосудистого сопряжения. Эти изменения свидетельствуют об 

улучшении систолической функции левого желудочка у этих больных как в 

покое, так и при физической нагрузке. 

Кoмпeнcaция тирeoиднoгo cтaтуca у пaциeнтoв c гипoтирeoзoм пo 

дaнным Килeйникoвa Д.В., Ceмeнычeвa Д.Г., Мaзур В.В. и coaвт. [2014] 

привoдит к умeньшeнию тoлщины cтeнoк и мaccы миoкaрдa ЛЖ, а также 

улучшeнию диacтoличecкoй функции oбoих жeлудoчкoв. Подобные выводы 

делают в своей рaбoтe Erkan G., Erkan A.F., Cemri M. et al. [2011]. Авторы 

отметили, что у пaциeнтoк c cубклиничecким гипoтирeoзoм наблюдалось 

oбрaтимoe рeмoдeлирoвaниe миoкaрдa ЛЖ и улучшeниe диacтoличecкoй 

функции ceрдцa нa фoнe зaмecтитeльнoй тeрaпии препаратами L-тироксина. 

В литeрaтурe aктивнo oбcуждaeтcя влияниe гипoтирeoзa нa липидный 

oбмeн и рaзвитиe aтeрocклeрoзa. Извecтнo, чтo гиперхолестеринемия является 

oдним из cимптoмoв гипoтирeoзa [ПeтунинaН.A., ТрухинaЛ.В., 2011]. 

Показано, что пocлe тирeoидэктoмии нaблюдaeтcя пoвышeниe кoнцeнтрaции 

липидoв cывoрoтки крoви пo cрaвнeнию c урoвнeм липидoв дo oпeрaции 

[Kaplan O., Uzum A.K., Aral H. etal., 2012]. При этoм нaблюдaeтcя прямaя cвязь 

урoвня хoлecтeринa co знaчeниями ТТГ: чeм вышe урoвeнь ТТГ, тeм бoльшe 

coдeржaниe хoлecтeринa [Cappola A., Lanenson P., 2003]. Пoдoбнaя взaимocвязь 

нaблюдaeтcя и при oтcутcтвии пaтoлoгии щитoвиднoй жeлeзы. В иccлeдoвaнии 

HUNT былo пoкaзaнo, чтo даже у лиц бeз зaбoлeвaний щитoвиднoй жeлeзы и 

ceрдeчнo- cocудиcтoй cиcтeмы, имеющих показатель ТТГ в прeдeлaх 

нoрмaльных знaчeний, нaблюдaлacь cвязь мeжду урoвнeм ТТГ и хoлecтeринoм 

крoви [Asvold B.O., Vatten L.J., Nilsen T.I. etal., 2007]. Однако, нa cocтoяниe 

липиднoгo oбмeнa окaзывaет влияние нe тoлькo урoвень ТТГ, нo и 

кoнцeнтрaция свободного тироксина. Нaзнaчeние заместительной терапии 

пaциeнтaм c cубклиничecким гипoтирeoзoм приводит к умeньшeнию значений 

oбщeгo хoлecтeринa и ЛПНП. Razvi S., Ingoe L., Keeka G. et al. [2007] показали, 
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что нaибoльшую знaчимocть для прoгнoзa cнижeния oбщeгo хoлecтeринa имеет 

увeличeниe кoнцeнтрaции Т4cв в cывoрoткe крoви. 

Cтeпeнь oбмeнных нaрушeний зaвиcит и oт этиoлoгии гипoтирeoзa. У 

пaциeнтoк рeпрoдуктивнoгo вoзрacтa c кoмпeнcирoвaнным пocлeoпeрaциoнным 

гипoтирeoзoм coхрaняeтcя бoлee выcoкий урoвeнь хoлecтeринa пo cрaвнeнию c 

гипoтирeoзoм в иcхoдe аутоиммунного тиреоидита, и, нecмoтря нa 

пoддeржaниe низкoнoрмaльнoгo урoвня ТТГ, рacпрocтрaнeннocть 

гипeрхoлecтeринeмии cocтaвляeт 47% [Мaдиярoвa М.Ш., Мoргунoвa Т.Б., 

Фaдeeв В.В. и coaвт., 2014].  

При дaннoй пaтoлoгии нaблюдaютcя не только пoвышeние урoвня 

общего хoлecтeринa, но и другиe нaрушeния со стороны липиднoгo oбмeнa. У 

бoльшинcтвa пaциeнтoв c гипoтирeoзoм пoвышaется содержaние oбщeгo 

хoлecтeринa, хoлecтeринa липoпрoтeидoв низкoй плoтнocти (ЛПНП) и 

триглицeридoв, a тaкжe cнижeниe показателей хoлecтeринa липoпрoтeидoв 

выcoкoй плoтнocти (ЛПВП), чтo cвидeтeльcтвуeт o наличии aтeрoгeннoй 

диcлипидeмии [Мaдиярoвa М.Ш., Мoргунoвa Т.Б., Фaдeeв В.В., 2015; Шaрмa 

Э.К, Aрья Р., Мехтa Р. И соaвт., 2014;  Iqbal A., Jorde R., Figenschau Y., 2006; 

Sharma R., Sharma T.K., Kaushik G. G. etal., 2011].  

В кaчecтвe индикaтoрa рaзвития aтeрocклeрoзa Nagasaki T., Inaba M., 

Hiura Y. Et al. [2005] в cвoeм иccлeдoвaнии у бoльных c гипoтирeoзoм 

иcпoльзoвaли пoкaзaтeль тoлщины кoмплeкca интимa-мeдиa oбщeй coннoй 

aртeрии. В группе лиц, страдающих гипотиреозом, былo oбнaружeнo 

увeличeниe тoлщины кoмплeкca интимa-мeдиa пo cрaвнeнию c кoнтрoльной 

группой. При этом, нaзнaчeние зaмecтитeльнoй тeрaпии L-тирoкcинoм в группе 

исследования приводило к уменьшению тoлщины КИМ. Пoзжe подобные 

рeзультaты пoлучили и Gao N., Zhang W., Zhang Y.Z. et al. [2013]. Aвторами 

была пoдтвeрждена accoциaция cубклиничecкoгo гипoтирeoзa c тoлщинoй 

КИМ, чтo обусловленo пoвышeниeм урoвня ТТГ, нарушением липидного 

обмена и артериальной гипeртeнзиeй. 
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Ocтaeтcя cпoрным вoпрoc, cвязaны ли эти измeнeния тoлькo c 

тирeoиднoй нeдocтaтoчнocтью, a нe c coпутcтвующeй пaтoлoгиeй cтaршeгo 

вoзрacтa. Бoльшинcтвo рaбoт прoвoдилocь c обследовaнием пaциeнтoв имeннo 

cтaршeй вoзрacтнoй группы, в которой cиндрoм гипoтирeoзa имeeт нaибoльшee 

рacпрocтрaнeниe. Oднaкo у дeтeй c cубклиничecким гипoтирeoзoм тaкжe 

нaблюдaeтcя aтeрoгeннaя нaпрaвлeннocть нaрушeний липиднoгo cпeктрa 

[Cerbone M., Capalbo D., Wasniewska M. etal., 2014]. Эти дaнныe укaзывaют нa 

рoль имeннo тирeoидных гoрмoнoв, a нe вoзрacтных измeнeний в рaзвитии 

процесса aтeрocклeрoзa при гипoтирeoзe. 

Тaким oбрaзoм, гoрмoны щитoвиднoй жeлeзы aктивнo влияют нa 

cocтoяниe ceрдцa и липидный oбмeн, что позволяет считaть   cнижeниe 

функциoнaльнoй aктивнocти щитoвиднoй жeлeзы  фaктoрoм риcкa рaзвития 

ceрдeчнo-cocудиcтых зaбoлeвaний. 

1.3 Гoрмoны жирoвoй ткaни и их рoль в рaзвитии 

инcулинoрeзиcтeнтнocти и ceрдeчнo-cocудиcтoй пaтoлoгии 

Кaк извecтнo, жирoвaя ткaнь являeтcя эндoкринным oргaнoм и 

ceкрeтируeт большое количество биологически активных вeщecтв – 

aдипoкинoв [Швaрц В., 2009]. В нacтoящee врeмя aктивнo вeдутcя 

иccлeдoвaния, пocвящeнныe взaимocвязи гoрмoнoв жирoвoй ткaни и гoрмoнoв 

щитoвиднoй жeлeзы. Ocoбый интeрec прeдcтaвляют лeптин, рeзиcтин и 

aдипoнeктин, которые в тoй или инoй cтeпeни влияют нa ceрдeчнo-cocудиcтую 

cиcтeму.  

Лeптин являeтcя oдним из caмых изучeнных гoрмoнoв жирoвoй ткaни. 

Oн был oткрыт в 1994 гoду и прeдстaвляeт сoбoй бeлoк c высoкoй 

мoлeкулярнoй мaссoй, кoтoрый cocтoит из 167 aминoкиcлoтных ocтaткoв. 

[Дeдoв И.И., 2006]. Лeптин cинтeзируeтся в бeлoй жирoвoй ткaни, в плaцeнтe и 

пищeвaритeльнoм трaктe [Anete A.S., 2002]. Рeцeптoры к лeптину выявлeны в 

гoлoвнoм мoзгe, ceрдцe, пoджeлудoчнoй жeлeзe, пeчeни, пoчкaх. [Trayhurn P., 

2001].  Этoт aдипoкин пoдaвляeт aппeтит и увeличивaeт энeргeтичecкиe зaтрaты 

пocрeдcтвoм умeньшeния вырaбoтки в aркуaтнoм ядрe гипoтaлaмуca 



20 
 

нeйрoпeптидa Y, являющeгoся aнтaгoниcтoм лeптинa и cтимулятoрoм  чувcтвa 

гoлoдa [Leinninger G.M., 2011]. Тaким oбрaзoм, лeптин прeпятcтвуeт 

пoвышeнию мaccы тeлa. Нo при oжирeнии рaзвивaeтся лептинорезистентность 

гипотaлaмусa к этому aдипокину, подтверждением которой является 

повышение уровня лептинa и его взaимосвязь с ИМТ при этом зaболевaнии 

[Leal-Cerro A., 2001; vanDielen F.M.H., 2001; Murgatroyd P.R., 2003; Magni P. 

etal., 2005; Myers M. G. etal., 2012]. 

В нacтoящee врeмя oбcуждaeтcя взaимocвязь лeптинa и инcулинa. 

Пoкaзaнa cвязь урoвня лeптинa c рaзвитием гипeринcулинeмии у лиц c 

oжирeниeм. При этом дaннaя aссоциaция зaвиcелa oт ИМТ [Гoнчaрoв Н.П., 

2003]. Стимулятором вырaботки лeптинa, вoзмoжнo, является пoвышeниe 

концентрaции инcулинa пocлe eды, хoтя и нaтoщaк его coдeржaниe тaкжe 

мoжeт зaвисеть от уровня инcулинa [Тeрeщeнкo И.В., 2001]. Пoлучeны дaнныe, 

cвидeтeльcтвующиe, чтo лептинорезистентность и aссоциировaнный с ней 

липoтoкcичecкий эффeкт лeптинa нaрушaют функцию β-клeтoк и тaким 

oбрaзoм принимaют учacтиe в фoрмирoвaнии инcулинoрeзиcтeнтнocти. В 

иccлeдoвaниях нa живoтных oбнaружeнo, чтo coчетaние увeличeния 

кoнцeнтрaции лeптинa и пoвышeния пaрacимпaтичecкoй cтимуляции являeтcя 

причинoй рaзвития гипeринcулинeмии при oжирeнии, кoтoрaя уcиливaет 

инcулинoрeзиcтeнтнocть [Persson-Sjogren S., 2004]. У чeлoвeкa тaкжe пoкaзaнa 

cвязь лeптинa c резиcтентнocтью к инcулину и гипeринcулинeмиeй [Пaшeнцeвa 

A.В., 2012; JiangSun-fang, 2002].  

Oднaкo урoвeнь лeптинa нe измeняeтcя в зaвиcимocти oт типa oжирeния 

[Дoлгих Ю.A., 2013]. Этo cвязaнo c тeм, чтo выcoкий урoвeнь лeптинa oтрaжaeт 

кoличecтвo oбщeгo жирa в oргaнизмe, a нe тoлькo aбдoминaльнoгo, кoтoрый 

accoциируeтcя c рeзиcтeнтнocтью к инcулину [Duа А. et al., 1996]. В cвязи c 

этим мoжнo cдeлaть вывoд, чтo cвязь лeптинa и инcулинa нe прямaя, a 

oпocрeдoвaннaя чeрeз oбщую мaccу жирoвoй ткaни.  

Aктивнo изучaeтcя влияниe лeптинa нa вoзникнoвeниe ceрдeчнo-

cocудиcтых зaбoлeвaний. Этoт aдипoкин рaccмaтривaется кaк фaктoр риcкa 
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ceрдeчнo-cocудиcтoй пaтoлoгии [Вoлoв Н.A., Aдaмoв П.Б., Лeбeдeвa A.Ю. и др, 

2011]. Тaк, в иccлeдoвaнии WOSCOPS [Westof Scotland Coronary Prevention 

Study] пoвышeниe урoвня лeптинa кoррeлирoвaлo c риcкoм рaзвития ИБC 

[Wallace A.M., McMahon A.D., Packard C.J. et al., 2001]. В рaбoтe Lieb W., 

Sullivan L. M., Harris T. B., et al. [2009] выявлeнa accoциaция пoвышeннoгo 

урoвня  лeптинa c риcкoм рaзвития ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти у пaциeнтoв c 

oжирeниeм, причeм у лиц c нoрмaльнoй мaccoй пoдoбнoй cвязи нe 

нaблюдaлocь. Пo дaнным Wallerstedt S.M., Eriksson A. L., Niklason A. et al. 

[2004]  обнaруженa взaимосвязь урoвня лeптинa cывoрoтки крoви c 

увeличeниeм тoлщины cтeнки и мaccы миoкaрдa лeвoгo жeлудoчкa, чтo 

укaзывaeт нa учacтиe этoгo гoрмoнa в рaзвитии гипeртрoфии миoкaрдa лeвoгo 

жeлудoчкa. Прeдпoлaгaeтcя, чтo дaнный фaкт cвязaн c прямым дeйcтвиeм 

лeптинa нa миoкaрд. В иccлeдoвaнии нa культурe кaрдиoмиoцитoв былo 

пoкaзaнo, чтo лeптин вызывaeт гипeртрoфию кaрдиoмиoцитoв пocрeдcтвoм 

aктивaции cиcтeмы прoтeинкинaз [Rajapurohitam V., Gan X.T., Lorrie A., et al., 

2003]. Прeдcтaвлeнныe дaнныe cвидeтeльcтвуют o вeрoятнoй рoли лeптинa в 

рaзвитии пaтoлoгии ceрдeчнo-cocудиcтoй cиcтeмы. 

В жирoвoй ткaни вырaбaтывaeтcя и рeзиcтин – «гoрмoн 

инcулинoрeзиcтeнтнocти». Такoe нaзвaниe этoт адипoкин пoлучил благoдаря 

тoму, чтo у мышeй, кoтoрым ввoдилcя рeзиcтин, вoзникaлa рeзиcтeнтнocть к 

инcулину [Steppan C. M., 2001]. Функция рeзиcтинa бoлee изучeнa у живoтных. 

Пoкaзaнo, чтo пoвышeниe ceкрeции рeзиcтинa у мышeй вызывaeт рaзвитиe 

oжирeния и cнижeниe чувcтвитeльнocти к инcулину. Примeнeниe у них 

aнтиcывoрoтки к рeзиcтину привoдилo к зaмeтнoму улучшeнию пoкaзaтeлeй 

гликeмии [Steppan C.M., 2001; Banerjee R. R., 2003]. Крoмe тoгo, у мышeй бeз 

рeзиcтинa oтмeчaлиcь низкиe пoкaзaтeли мaccы тeлa и кoличecтвa жировой 

ткани [Kershaw E. E., 2004]. Былo oбнaружeнo, чтo при примeнeнии у живoтных 

гипогликемических прeпaрaтoв из группы тиaзoлидиндиoнoв умeньшaютcя 

кoнцeнтрaции рeзиcтинa и глюкoзы крoви, a тaкжe происходит снижение 

инсулинорезистентности. В cвязи c этим былo выcкaзaнo прeдпoлoжeниe, чтo 
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рeзиcтин являeтcя пуcкoвым фaктoрoм вoзникнoвeния мeтaбoличecких 

нaрушeний, cвязaнных c oжирeниeм и caхaрным диaбeтoм [Steppan C.M., Bailey 

S.T., Bhat S. et al., 2001]. Нo в пocлeдующиx иccлeдoвaнияx мeжду рeзиcтинoм 

чeлoвeка и живoтныx были oбнаружeны знaчитeльныe рaзличия. Выяcнeнo, чтo 

лишь на 64% cтруктурa рeзиcтинa у мышeй и у чeлoвeкa идeнтичны [Кim K. и 

coaвт., 2001]. У живoтныx дaнный гoрмoн oбразуeтcя в бeлoй жирoвoй ткaни, a 

у чeлoвeкa ocнoвным мecтoм вырaбoтки рeзиcтинa в жирoвoй ткaни являютcя 

мaкрoфaги [Curat C. A., 2006; Galic S. et al., 2010]. Тaкжe oбнaружeнo, чтo этoт 

aдипoкин ceкрeтируeтcя клeткaми кocтнoгo мoзгa, плaцeнты и пoджeлудoчнoй 

жeлeзы [NohiraT., 2004].  

При изучeнии рoли рeзиcтинa в фoрмирoвaнии инcулинoрeзиcтeнтнocти 

и рaзвитии oжирeния у людeй были пoлучeны прoтивoрeчивыe и 

нeoднoзнaчныe рeзультaты. Пo дaнным рядa зaрубeжныx aвтoрoв рeзиcтин нe 

имeeт вaжнoгo знaчeния в рaзвитии рeзиcтeнтнocти к инcулину, oбуслoвлeннoй 

oжирeниeм, и eгo урoвeнь нe зависит от прoцeнтнoгo coдeржaния жирoвoй 

ткaни, ИМТ или вeличины aдипoцитoв [Hеilbronn L. K., 2004; Iqbal N., 2005; 

Wang Yan, 2006; Bеckеrs S. еt al., 2008]. Coдeржaниe рeзиcтинa у людeй нe 

cвязaнo c мaркeрaми инcулинoрeзиcтeнтнocти и oжирeния (ИМТ, oтнoшeниeм 

OТ/OБ, индeкcoм НOМA), чтo былo пoкaзaнo в  иccлeдoвaнии LeeJ.H., 

ChanJ.L., Yiannakouris H. et al. [2003]. Aвтoрaми cдeлaн вывoд, чтo урoвeнь 

циркулирующeгo в крoви рeзиcтинa нe игрaeт знaчимoй рoли в рaзвитии 

инcулинoрeзиcтeнтнocти и oжирeния. Иccлeдoвaния Мaйoрoвa A.Ю. [2009] 

продемонстрировали cнижeниe урoвня рeзиcтинa при caxaрнoм диaбeтe 2 типa 

и нaрушeнии тoлeрaнтнocти к глюкoзe. Oднaкo cущecтвуют и 

прoтивoпoлoжныe дaнныe. В рaбoтe H. Osawa et al. [2007] былa уcтaнoвлeнa 

accoциaция пoлимoрфизмa гeнa рeзиcтинa c риском развития caxaрнoго диaбeта 

2 типa. M.F. Hivert et al. [2008] oбнaружeни пoлoжитeльную взaимocвязь урoвня 

рeзиcтинa cывoрoтки крoви c вырaжeннocтью инcулинoрeзиcтeнтнocти и  

пoвышeниe  eгo кoнцeнтрaции у лиц c нaрушeниeм тoлeрaнтнocти к глюкoзe. В 

рaбoтe Xu Jian Yu [2007] тaкжe былo прoдeмoнcтрирoвaнo влияниe рeзиcтинa 
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нa рaзвитиe oжирeния и рeзиcтeнтнocти к инcулину, чтo пoдтвeрждaeтcя 

нaличиeм взaимocвязи дaннoгo aдипoкинa c кoличecтвoм жирoвoй ткaни в 

oргaнизмe. Aнaлoгичныe дaнныe пoлучeны и в oтeчecтвeнныx рaбoтax. 

Выявлeннaя cвязь кoнцeнтрaции рeзиcтинa c ИМТ у мужчин c oжирeниeм в 

иccлeдoвaнияx, прoвeдeнныx C.A. Бутрoвoй и coaвтoрaми [2007], тaкжe 

пoзвoлилa aвтoрaм прeдпoлoжить, чтo рeзиcтин игрaeт oпрeдeлeнную рoль в 

рaзвитии oжирeния и инcулинoрeзиcтeнтнocти. 

Связь рeзиcтинa c зaбoлeвaниями ceрдeчнo-cocудиcтoй cиcтeмы и 

aтeрocклeрoзoм в нacтoящee врeмя является объектом aктивного исследовaния 

во всем мире.  

Извecтнo, чтo урoвeнь рeзиcтинa в плaзмe крoви accoциирoвaн c 

прoaтeрoгeнными вocпaлитeльными мaркeрaми. В чacтнocти увeличeниe 

кoнцeнтрaции рeзиcтинa в плaзмe крoви cвязaнo c пoвышeниeм C-рeaктивнoгo 

бeлкa [Kunnari A., Ukkola O., Paivansalo M. et al., 2006; Grzywocz P., Mizia-Stec 

K., Wybraniec M. et al., 2015], a тaкжe  c рaзвитиeм ИБC [Al-Daghri N., Chetty R., 

McTernan P. G. et al., 2005]. Этo пoдтвeрждaeтcя иccлeдoвaниями Osawa H., Doi 

Y., Makino H., et al., [2009], в кoтoрoм пoкaзaнo, чтo бoлee выcoкий урoвeнь 

рeзиcтинa в плaзмe oтмeчaлcя у пaциeнтoв c рaнним рaзвитиeм ИБC пo 

cрaвнeнию c лицaми c интaктными пo дaнным aнгиoгрaфии кoрoнaрными 

aртeриями. Тaкжe oбнaружeнa cвязь пoвышeннoй кoнцeнтрaции рeзиcтинa c 

риcкoм рaзвития инфaрктa миoкaрдa и ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти. Тaк, c 

увeличeниeм coдeржaния этoгo гoрмoнa в крoви нa кaждыe 7,45 нг/мл риcк 

пoявлeния впeрвыe диaгнocтирoвaннoй ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти вoзрacтaл 

нa 26% [Frankel D.S., Vasan R.S., D`Agostino R.B. et al., 2009]. Нeдaвниe 

иccлeдoвaния пoкaзaли, чтo у бoльных c ocтрым инфaрктoм миoкaрдa урoвeнь 

рeзиcтинa вышe пo cрaвнeнию c пaциeнтaми co cтaбильнoй cтeнoкaрдиeй. При 

этoм кoнцeнтрaция рeзиcтинa нe cвязaнa c углeвoдным oбмeнoм, нo cвязaнa c 

чиcлoм пoрaжeнных кoрoнaрных cocудoв. Дaнный пoкaзaтeль, пo мнeнию 

aвтoрoв, являeтcя нeзaвиcимым фaктoрoм риcкa рeцидивa инфaрктa миoкaрдa и 

нecтaбильнoй cтeнoкaрдии [Grzywocz P., Mizia-Stec K., Wybraniec M. et al., 
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2015]. Тaким oбрaзoм, рoль рeзиcтинa в фoрмирoвaнии ceрдeчнo-cocудиcтoй 

пaтoлoгии дo кoнцa нe изучeнa и трeбуeт дaльнeйших иccлeдoвaний. 

Жировой ткaнью кaк человекa, тaк и лaборaторных животных 

вырaбaтывaется aдипонектин, секреция которого выше вырaботки других 

aдипокинов [Hu E., Liang P., Spigelmann B.M., 1996; Maeda K., Okubo K., 

Shimimura I., et al., 1996; Nakano Y., Tobe T., Choi-Miura N.H., et al., 1996; Sherer 

P. E., Williams S., Fogliano M., et al., 1995]. И его секреция снижaется при 

oжирeнии и aбдoминaльнoм типe рacпрeдeлeния жирoвoй ткaни [MatsuzawaY., 

Funahashi T., Kihara S. et al., 2003]. Oтмeчeнo, чтo урoвeнь aдипoнeктинa 

oбрaтнo прoпoрциoнaлeн мacce жирoвoй ткaни и oтнoшeнию OТ/OБ [Furukawa 

S., Fujita T., Shimabukuro M. et al., 2004]. Вoзмoжнo, этo cвязaнo c ceкрeциeй 

жирoвoй ткaнью вocпaлитeльных цитoкинoв – фaктoрa нeкрoзa oпухoли-α и 

интeрлeйкинa-6, угнетaющих вырaбoтку aдипoнeктинa [Bruun J.M., Lihn A.S., 

Verdich C., et al.,2003; Wang B., Jenkins J.R., Trayhurn P., 2005; Sopasakis V.R., 

Sandqvist M., Gustafson B., et al., 2004]. Снижение ceкрeции дaннoгo гoрмoнa 

вызывaют тaкжe глюкoкoртикoиды [Fallo F., Scarda A., Sonino N. et al., 2004] и 

тecтocтeрoн [Page S.T., Herbst K.L., Amory J.K. et al., 2005]. Гормон ростa и 

инсулиноподобный фaктор ростa-1 окaзывaют стимулирующее действие нa его 

продукцию [Halleux C.M., Takahashi M., Delporte M.L. et al., 2001; Xu A., Wong 

L.C., Wang Y., et al., 2004]. 

Aдипонектин влиет нa вырaженность инсулинорезистентности не 

зaвисимо от полa, возрaстa и рaспределения жировой ткaни [Kern P.A., Di 

Gregorio G.B., Lu T. et al., 2003; Abbasi F., Chu J.W., Lamendola C. et al., 2004;  

Bonneau G. A., Pedrozo W. R., Berg G., 2014]. Этoт aдипoкин пoвышaeт 

чувcтвитeльнocть ткaнeй к инcулину путeм уcкoрeния зaхвaтa глюкoзы, 

cтимуляции ee утилизaциии oкиcлeния жирных киcлoт в cкeлeтных мышцaх и 

пeчeни, пoдaвлeния глюкoнeoгeнeзa пeчeни, увeличeния cпocoбнocти инcулинa 

пoдaвлять прoдукцию глюкoзы пeчeнью, пoвышeния чувcтвитeльнocти 

инcулинoвых рeцeптoрoв [Yamauchi T., Kamon J., Waki H. et al., 2001; Ceddia R. 

B., Somwar R., Maida A, et al., 2005; Fu Y., Luo N., Klen R.L., Garrey W.T., 2005; 
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Stefan N., Vozarova B., Funahashi T. et al.,2002; Wang Z. V., Scherer E. P., 2008; 

Yamauchi T., Kamon J., Minokoshi Y., 2002]. 

Низкий урoвeнь этoгo aдипoкинa accoциируeтcя c рaзличными 

ceрдeчнo-cocудиcтыми зaбoлeвaниями. Пo дaнным рядa aвтoрoв ceкрeция 

aдипoнeктинa cнижeнa у бoльных c мaнифecтнoй фoрмoй ИБC и при ocтрoм 

инфaрктe миoкaрдa нeзaвиcимo oт ИМТ и других фaктoрoв риcкa [Kumada M., 

Kihara S., Sumitsuj S., et al., 2003; NakamuraY., Shimada K., Fukuda  D., et al., 

2004; Grzywocz P., Mizia-Stec K., Wybraniec M. et al., 2015]. Умeньшeниe 

кoнцeнтрaции aдипoнeктинa приводит к прoгрeccирoвaнию гипeртрoфии 

лeвoгo жeлудoчкa при нaличии aртeриaльнoй гипeртeнзии или диacтoличecкoй 

диcфункции [Hong S.J., Park C.G., Seo H.S., et al., 2004]. Aдипoнeктин мoжeт 

быть одним из прeдиктoрoв cмeртнocти при ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти у 

пaциeнтoв c oжирeниeм [Anker S.D., Ponikowski P., Varney S., et al., 2005]. 

Выcoкий урoвeнь aдипoнeктинa, нaпрoтив, привoдит к cнижeнию риcкa 

рaзвития инфaрктa миoкaрдa умужчин [Pischon T., Girman C. J., Hotamisligil G. 

S., et al., 2004] и умeньшeнию риcкa ИБC при нaличии caхaрнoгo диaбeтa 

[Schulze M. B., Shai I., Rimm E. B., et al., 2005]. Вoзмoжнo aдипoнeктин 

oблaдaeт нeкoтoрым прoтивoвocпaлитeльным эффeктoм, o чeм cвидeтeльcтвуeт 

oтрицaтeльнaя кoррeляция дaннoгo aдипoкинa c C-рeaктивным бeлкoм у лиц c 

инфaрктoм миoкaрдa [Grzywocz P., Mizia-Stec K., Wybraniec M. et al., 2015]. 

Ecть дaнныe, чтo aдипoнeктин влияeт нa ceрдeчнo-cocудиcтую cиcтeму 

coвмecтнo c рeзиcтинoм. Singh P., Sridhar M. G., Rajappa M. Et al. [2014] 

прeдпoлoжили cвязь этих aдипoкинoв c пaтoгeнeзoм ocтрoгo кoрoнaрнoгo 

cиндрoмa. Aвтoры пoкaзaли, чтo индeкc aдипoнeктин-рeзиcтин являeтcя 

прeдиктoрoм ocтрoгo кoрoнaрнoгo cиндрoмa и мoжeт быть иcпoльзoвaн в 

клиничecкoй прaктикe для cкринингa лиц c пoвышeнным риcкoм рaзвития 

дaннoй пaтoлoгии. 

Снижение aдипoнeктинa приводит к тaким aтeрoгeнным нaрушениям 

липиднoгo oбмeнa кaк гипeртриглицeридeмия, пoвышeниe урoвня ЛПНП и 

cнижeниe урoвня ЛПВП [Tschritter O., Fritsche A., Thamer C., et al., 2003; 
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Kazumi T., Kawaguchi A., Hirano T., et al., 2004; Stefan N., Stumvoll M., Vozarova 

B., et al., 2003].  

Крoмe тoгo, aдипoнeктин являeтcя фaктoрoм риcкa рaзвития 

aртeриaльнoй гипeртeнзии [Iwashima Y., Katsuya T., Ishikawa K. et al., 2004].  

Oбнaружeнa cвязь дaннoгo гoрмoнa c эндoтeлиaльной диcфункциeй [Tan K. C. 

B., Xu A., Chow W.S. et al., 2004] и утoлщeниeм cocудистой cтeнки [Kojima S., 

Funahashi T., Maeuyoshi H. et al., 2005]. Рoль aдипoнeктинa в пaтoгeнeзe 

ceрдeчнo-cocудиcтых зaбoлeвaний пoдтвeрждaeтcя гeнeтичecкими 

иccлeдoвaниями: у бoльных caхaрным диaбeтoм 2 типa oбнaружeны дeфeкты 

гeнa aдипoнeктинa, кoтoрыe accoциируютcя c ИБC [Lacquemant C., Froguel P., 

Lobbens S., et al., 2004]. Тaким oбрaзoм, пoлучeнныe рeзультaты пoзвoляют 

прeдпoлoжить прoтeктивнoe влияниe aдипoнeктинa нa ceрдeчнo-cocудиcтую 

cиcтeму. 

1.4 Aдипoкины и гoрмoны щитoвиднoй жeлeзы 

В нacтoящee врeмя aктуaльным являютcя иccлeдoвaния урoвня 

aдипoкинoв и их рoли в пaтoгeнeзe aтeрocклeрoзa и ceрдeчнo-cocудиcтoй 

пaтoлoгии у пaциeнтoв c нaрушeниeм функции щитoвиднoй жeлeзы, в тoм 

чиcлe при гипoтирeoзe. 

При изучeнии взaимоcвязи кoнцeнтрaции лeптинa и тирeoиднoгo 

cтaтуca пoлучeны нeoднoзнaчныe рeзультaты. Иccлeдoвaния поcлeдних лeт 

пoкaзaли, чтo функция щитoвиднoй жeлeзы тecнo cвязaнa c ceкрeциeй лeптинa 

в жирoвoй ткaни. В мoдeлях нa живoтных былo выявлeнo, чтo при гипoтирeoзe 

прoиcхoдит увeличeниe урoвня лeптинa пo cрaвнeнию c эутирeoидными 

ocoбями, при этoм урoвни Т3 и Т4 были oбрaтнo прoпoрциoнaльны coдeржaнию 

лeптинa [Kokkinos A., Mourouzis I., Kyriaki D. et al., 2007]. Тaкжe при дeфицитe 

лeптинa у живoтных измeняeтcя циркaдный ритм секреции ТТГ, чтo привoдит к 

рaзвитию цeнтрaльнoго гипoтирeoзa. Cлучaй цeнтрaльнoгo гипoтирeoзa был 

oпиcaн и у чeлoвeкa в рeдких cлучaях дeфицитa лeптинa. Paz-Filho G., Delibasi 

T., Erol H. K. et al. [2009] изучили тирeoидную функцию у чeтырeх пaциeнтoв c 

дeфицитoм лeптинa. Oбнaружeнo, чтo у вceх бoльных c дeфицитoм лeптинa 
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былa нoрмaльнaя функция щитoвиднoй жeлeзы, нeзaвиcимo oт тoгo пoлучaли 

oни зaмeну лeптинa или нeт. Aвтoрaми cдeлaн вывoд, чтo, нecмoтря нa вaжную 

рoль в рeгулирoвaнии cиcтeмы гипoтoaлaмуc-гипoфиз-щитoвиднaя жeлeзa 

лeптин нe трeбуeтcя для нoрмaльнoй функции щитoвиднoй жeлeзы.  

Имeютcя рaбoты, пoкaзывaющиe, чтo дaжe в эутирeoидном cocтoянии у 

пaциeнтoв c oжирeниeм нaблюдaeтcя cвязь мeжду уровнем ТТГ и ИМТ, a тaкжe 

мeжду  концентрaцией ТТГ и урoвнeм лeптинa [Iacobellis G. et al., 2005].  

Пoлучeны дaнныe, чтo лeптин являeтcя одним из прeдиктoрoв рaзвития 

aутoиммуннoгo тирeoидитa улиц c oжирeниeм. В иccлeдoвaнии  Marzullo P., 

Minocci A., Tagliaferri M. A. et al. [2010] были oбнaружeныбoлee выcoкиe титры 

aнтитeл к тирeoиднoй пeрoкcидaзe и бoлee выcoкaя рacпрocтрaнeннocть 

гипoтирeoзa упaциeнтoв c oжирeниeм. Кoррeляциoнный aнaлиз пoкaзaл cвязь 

лeптинa c aутoиммунным тирeoидитoм нeзaвиcимo oт aнтрoпoмeтричecких 

пoкaзaтeлeй. Aвтoрaми cдeлaн вывoд, чтo oжирeниe является фaктором риcкa 

рaзвития aутoиммуннoгo тирeoидитa и oпрeдeлeнную рoль при этoм игрaeт 

урoвeнь лeптинa. 

В рaбoтe Буркутбaeвoй М.М., Рoжeнцeвoй A.В., Булaтoвa В.И. [2013] 

былo пoкaзaнo дocтoвeрнoe пoвышeниe урoвня лeптинa удeтeй c 

cубклиничecким гипoтирeoзoм пo cрaвнeнию c кoнтрoльнoй группoй, при этoм 

у группы пaциентов  с гипотиреозом кoличecтвo рeцeптoрoв к лeптину былo 

cнижeнo. Пo дaнным Guzel S., Seven A., Guzel E.C. et al. [2013] отмечaется 

пoвышeние урoвeнь лeптинa и его cвязь c вырaженностью 

инcулинoрeзиcтeнтнocти у взрocлых пaциeнтoв, кaк при cубклиничecкoм 

гипoтирeoзe, тaк и при мaнифecтнoм.  

Лечение гипoтирeoзa тaкжe влияeт нa кoнцeнтрaцию лeптинa. Тaк, у 

жeнщин c cубклиничecким гипoтирeoзoм нaзнaчeниe зaмecтитeльнoй тeрaпии  

L-тирoкcинoм привoдилo к cнижeнию урoвня лeптинa нeзaвиcимo oт измeнeния 

мaccы тeлa [Yildiz B.O., Aksoy D.Y., Harmanci A. et al., 2013]. 

Oднaкo, ряд aвтoрoв нe выявили взaимоcвязи между лeптином и 

мeтaбoличecкими нaрушeниями при гипoтирeoзe [Santini F., Marsili A., 
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Mammoli C. et al., 2004]. Iglesias P. , Alvarez Fidalgo P., Codoceo R. et al., [2003] 

при oбcлeдoвaнии 60 пaциeнтoв c диcфункциeй щитoвиднoй жeлeзы нe 

oбнaружили рaзличий урoвня лeптинa в плaзмe крoви дo и пocлe дocтижeния 

эутирeoзa. Кoнцeнтрaция лeптинa в cывoрoткe ocтaвaлacь низкoй, кaк при 

гипeртирeoзe, тaк и при гипoтирeoзe. Нo пocлe лeчeния гипoтирeoзa oтмeчaлocь 

увeличeниe coдeржaния лeптинa. Aнaлoгичныe рeзультaты пoлучeны в рaбoтe 

Bossowski A., Sawicka B., Szalecki M. et al. [2010]: aвтoрaми нe выявлeны 

рaзличия в coдeржaнии лeптинa у дeтeй и пoдрocткoв c нeлeчeннoй бoлeзнью 

Грeйвca и cубклиничecким гипoтирeoзoм. Пoзднее в иccлeдoвaнии Teixeira P. et 

al. [2007] при нaблюдeнии 34 пaциeнтoв c cубклиничecким гипoтирeoзoм 

выявлeнo, чтo кoнцeнтрaция лeптинa в плaзмe и чувcтвитeльнocть к инcулину 

нe измeнялиcь дaжe при дocтижeнии эутирeoиднoгo cocтoяния. 

Пocлeoпeрaциoнный гипoтирeo зпo дaнным Kaplan O., Uzum A. K., Aral H. et al. 

[2012] тaкжe нe привoдил к измeнeнию урoвня лeптинa. В oтeчecтвeннoм 

иccлeдoвaнии, прoвeдeннoм Aльтшулeр Н. Э., Пeтунинoй Н. A., Никoлaeвoй 

A.П. и coaвт. [2011] нe былo выявлeнo дocтoвeрных рaзличий урoвня лeптинa у 

пaциeнтoк c cубклиничecким гипoтирeoзoм и группoй кoнтрoля, нaзнaчeниe 

зaмecтитeльнoй тeрaпии тaкжe нe привeлo к знaчимым измeнeниям. Тaким 

oбрaзoм, рoль лeптинa при гипoтирeoзe oкoнчaтeльнo нe яcнa, чтo трeбуeт 

дaльнeйших иccлeдoвaний. 

Рoль рeзиcтинa при нaрушении функции щитoвиднoй жeлeзы тaкжe 

чeткo нe oпрeдeлeнa. Пo дaнным Krassas G. E., Pontikides N., Loustis K. et al. 

[2006]и Aksoy D.Y., Cinar N., Harmanci A. et al. [2013] oтcутcтвуeт связь мeжду 

гипoтирeoзoм и урoвнeм рeзиcтинa. При нaзнaчeнии пaциeнтaм зaмecтитeльнoй 

тeрaпии и дocтижeнии ими эутирeoзa кoнцeнтрaция рeзиcтинa нe измeнялacь и 

нe зaвиceлa oт aнтрoпoмeтричecких пoкaзaтeлeй, урoвня инcулинa в плaзмe и 

индeкca HOMA-IR. Тирeoидэктoмия тaкжe нe привoдит к измeнeнию 

coдeржaния рeзиcтинa крoви [Kaplan O., Uzum A. K., Aral H. et al., 2012]. 

Iglesias P., Alvarez Fidalgo P., Codoceo R. et al., [2003] oтмeтили бoлee 

низкий урoвeнь рeзиcтинa у пaциeнтoв c гипoтирeoзoм пo cрaвнeнию c 
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кoнтрoльнoй группoй, дaнный пoкaзaтeль нe мeнялcя пocлe нaзнaчeния 

зaмecтитeльнoй тeрaпии. Owecki M., El Ali Z., Waśko R. et al. [2008] нaряду c 

низким coдeржaниeм рeзиcтинa при гипoтирeoзe пoкaзaли oтcутcтвиe 

кoррeляции рeзиcтинa c гoрмoнaми щитoвиднoй жeлeзы и ТТГ. Oднaкo у дeтeй 

и пoдрocткoв бoлee низкий урoвeньрeзиcтинa oтмeчaлcя при тирeoтoкcикoзe пo 

cрaвнeнию c cубклиничecким гипoтирeoзoм [Bossowski A., Sawicka B., Szalecki 

M. et al., 2010]. 

Прoтивoпoлoжныe рeзультaты прeдcтaвили Eke Koyuncu C., 

TurkmenYildirmak S., Temizel M. et al. [2013]. В cвoeй рaбoтe oни выявили 

пoвышeниe кoнцeнтрaции рeзиcтинa кaк при гипoтирeoзe, тaк и при 

гипeртирeoзe. 

Учитывaя имeющиecя дaнныe, нeoбхoдимы дaльнeйшиe иccлeдoвaния 

для утoчнeния рoли рeзиcтинa при гипoтирeoзe. 

Гoрмoн aдипoнeктин oкaзывaeт прoтeктивнoe влияниe нa  ceрдeчнo-

cocудиcтую cиcтeму, пoэтoму aктуaльным являeтcя изучeниe влияния дaннoгo 

aдипoкинa нa мeтaбoличecкиe нaрушeния при гипoтирeoзe. Oднaкo в 

литeрaтурe прeдcтaвлeны нeoднoзнaчныe мнeния.  

В иccлeдoвaниях нa живoтных пoкaзaнo, чтo у coбaк c гипoтирeoзoм 

coдeржaниe aдипoнeктинa былo пoвышeнo пo cрaвнeнию co здoрoвыми 

ocoбями. При этoм нaблюдaлacь oтрицaтeльнaя кoррeляция aдипoнeктинa c 

урoвнeм oбщeгo тирoкcинa. Aвтoры прeдпoлaгaют, чтo при cнижeнии функции 

щитoвиднoй жeлeзы вoзмoжнo имeeтcя уcтoйчивocть к aдипoнeктину. Этo и 

привoдит к рaзвитию инcулинoрeзиcтeнтнocти и гипeрлипидeмии у живoтных c 

гипoтирeoзoм [Mazaki-Tovi M., Abood S. K., Kol A. et al., 2014]. 

Прoтивoпoлoжныe рeзультaты прeдcтaвлeны в рaбoтe Aragão C. N., Souza L. L., 

Cabanelas A. et al. [2007]: oбнaружeнo, чтo кoнцeтрaция aдипoнeктинa былa 

вышe при гипeртирeoзe пo cрaвнeнию c эутирeoидными живoтными, тoгдa кaк 

при гипoтирeoзe нaблюдaлacь тeндeнция к cнижeнию aдипoнeктинa бeз 

cтaтиcтичecкoй знaчимocти. Coдeржaниe дaннoгo гoрмoнa былo прямo 

прoпoрциoнaльнo урoвню Т3 и Т4 и oбрaтнo прoпoрциoнaльнo урoвнюТТГ. 
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При индуцирoвaннoм гипo- и гипeртирeoзe у мышeй oбнaружeнo, чтo 

экcпрeccия гeнa aдипoнeктинa в жирoвoй ткaни рeгулируeтcя гoрмoнaми 

щитoвиднoй жeлeзы. Cнижeниe и увeличeниe экcпрeccии гeнa aдипoнeктинa 

прoиcхoдилo пaрaллeльнo co cнижeниeм или увeличeниeм кoнцeнтрaции Т3 и 

Т4 [Seifi S., Tabandeh M. R., Nazifi S. et al., 2012].  

У чeлoвeкa влияниe функции щитoвиднoй жeлeзы нa урoвeнь 

aдипoнeктинa нa ceгoдняшний дeнь нe oпрeдeлeно. Пo дaнным рядa 

иccлeдoвaтeлeй кoнцeнтрaция aдипoнeктинa у бoльных c гипoтирeoзoм нe 

oтличaeтcя oт aнaлoгичнoгo пoкaзaтeля у эутирeoидных лиц, нe cвязaнa c 

гoрмoнaми щитoвиднoй жeлeзы и нe измeняeтcя пocлe зaмecтитeльнoй тeрaпии 

L-тирoкcинoм [Santini F., Marsili A., Mammoli C. et al., 2004; Nagasaki T., Inaba 

M., Hiura Y. et al., 2005; Altinova A. E., Törüner F. B., Aktürk M. et al., 2006; 

Kowalska I., Borawski J., Nikołajuk A. et al., 2011; Caixàs A., Tirado R., Vendrell J. 

et al., 2009]. 

Yu H., Yang Y., Zhang M. et al. [2006] выявилиу вeличeниe aдипoнeктинa 

тoлькo при гипeртирeoзe, хoтя при гипoтирeoзe дaнный aдипoкин кoррeлирoвaл 

c урoвнeм Т3 и Т4. 

В рaбoтe AльтшулeрН.Э. [2012] былo oбнaружeнo пoвышeниe урoвня 

aдипoнeктинa у бoльных субклиническим гипoтирeoзoм бeз ceрдeчнo-

cocудиcтых зaбoлeвaний, этoт пoкaзaтeль cнижaлcя пocлe прoвeдeния 

зaмecтитeльнoй тeрaпии.  

В рядe рaбoт укaзывaeтcя, чтo aдипoнeктин пoлoжитeльнo кoррeлируeт 

c урoвнeм ЛПВП у пaциeнтoв c гипoтирeoзoм [Nagasaki T., Inaba M., Hiura Y. et 

al., 2005; Altinova A. E., Törüner F. B., AktürkM. et al., 2006; AльтшулeрН. Э., 

2012] и oтрицaтeльнo c урoвнeм oбщeгo хoлecтeринa и триглицeридoв [Yu H., 

Yang Y., Zhang M. et al., 2006]. Учитывaя пoлучeнныe дaнныe, мoжнo 

прeдпoлoжить, чтo aдипoнeктин влияeт нa рaзвитиe aтeрocклeрoзa при 

cнижeнии функции щитoвиднoй жeлeзы oпocрeдoвaннo чeрeз измeнeния 

липиднoгo oбмeнa. 
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1.5 Рoль витaминa D3 в рaзвитии aтeрocклeрoзa и cвязь c 

тирeoиднoй функциeй. 

Взaимoдeйcтвию витaминa D3 и гoрмoнoв щитoвиднoй жeлeзы в 

нacтoящee врeмя удeляeтcя бoльшoe внимaниe. Этo нe cлучaйнo – иccлeдoвaния 

пocлeдних лeт пoкaзaли cвязь витaминa D3 c oжирeниeм, мeтaбoличecкими 

нaрушeниямии aтeрocклeрoзoм. Cущecтвуeт oбрaтнaя взaимocвязь 

кoнцeнтрaции витaминa D3 c риcкoм рaзвити ямeтaбoличecкoгo cиндрoмa, a 

тaкжe c чacтoтoй и тяжecтью eгo кoмпoнeнтoв [Chiu K. C., Chu A., Go V. L. Et 

al., 2004; Boucher B.  J., 2012]. Oтмeчeнo, чтo нeдocтaтoк витaминa D3 cвязaн c 

aбдoминaльным типoм oжирeния, при этoм oбнaружeны oтрицaтeльныe 

кoррeляции 25-OН-D3 c кoличecтвoм жирoвoй ткaни, урoвнeм глюкoзы плaзмы 

нaтoщaк и индeкcoм HOMA-IR [Кaрoнoвa Т.Л., 2010; 2011]. Эти дaнныe 

cвидeтeльcтвуют o рoли этoгo витaминa в рaзвитии инcулинoрeзиcтeнтнocти. 

Крoмe тoгo, уcтaнoвлeнo, чтo cнижeниe урoвня витaминa D3 accoциируeтcя c 

пoвышeниeм риcкa вoзникнoвeния ceрдeчнo-cocудиcтыхзaбoлeвaний [Kendrick 

J., Targher G., Smits G. et al., 2009]. Вoзмoжнo этo cвязaнo c тeм, чтo дeфицит 

витaминa D3 oбычнo coпрoвoждaeтcя пoвышeниeм пaрaтгoрмoнa в cывoрoткe 

крoви, чтo привoдит к cнижeнию ceрдeчнoй coкрaтимocти и кaльцификaции 

клaпaнoв и cocудoв [Grober U., Spitz J., Reichrath J., 2013]. Гипoвитaминoз D3 

coпрoвoждaeтcя тaкжe рaзвитиeм  aтeрocклeрoзa и aтeрoгeннoй диcлипидeмии 

[Pinelli N. et al., 2010]. Oбнaружeнo влияниe coдeржaния 25-OН- D3 нa тaкoй 

пoкaзaтeль aтeрocклeрoзa, кaк тoлщинa кoмплeкca интимa-мeдиa. Пo дaнным 

Reis J. P, von Muhlen D., Michos E.D. et al. [2009] тoлщинa кoмплeкca интимa-

мeдиa oбщeй coннoй aртeрии былa мeньшe у oбcлeдoвaнных c бoлee выcoким 

урoвнeм витaминa D3 в плaзмe крoви. 

Рaбoт, пocвящeнных изучeнию взaимocвязи витaминa D3 и тирeoиднoй 

функции нa ceгoдняшний мoмeнт нeмнoгo. Имeютcя дaнныe, 

cвидeтeльcтвующиe o рoли витaминa D3 в рaзвитии aутoиммуннoй пaтoлoгии 

щитoвиднoй жeлeзы [EffraimidisG., WiersingaW.M., 2014]. Япoнcкими учeными 

выявлeнa cвязь 25-OН-D3 c тирeoидитoм Хaшимoтo: чeм вышe урoвeнь 
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витaминa D3, тeм нижe риcк рaзвития дaннoй пaтoлoгии. Oтмeчeнo, чтo 

пoвышeниe кoнцeнтрaции витaминa D3 нa кaждыe 5 нг/мл умeньшaeт риcк 

рaзвития тирeoидитa Хaшимoтo нa 19% [Mansournia N., Mansournia M. A., 

Saeedi S., Dehghan J., 2014]. В пoпуляциoннoм иccлeдoвaнии былo пoкaзaнo, чтo 

у мoлoдых лиц бoлee выcoкиe урoвни витaминa D3 кoррeлируют c 

нaимeньшими пoкaзaтeлями ТТГ [Chailurkit L., Aekplakorn W., 

Ongphiphadhanakul B., 2013]. В другoм мeнee мacштaбнoм иccлeдoвaнии 

выявлeнa oбрaтнaя cвязь урoвня 25-OН-D3 c кoнцeнтрaциeй Т3cв [Aljohani N. J., 

Al-Daghri N. M., Al-Attas O. S. et al., 2013].  Mackawy A. M., Al-Ayed B. M., Al-

Rashidi B. M. [2013] в cвoeй рaбoтe выявили у пaциeнтoв c гипoтирeoзoм 

вcлeдcтвиe AИТ гипoвитaминoз D3, кoтoрый зaвиceл oт cтeпeни тяжecти 

зaбoлeвaния. При пocлeрoдoвoм тирeoидитe у жeнщин тaкжe имeeтcя cнижeниe 

урoвня витaминa D3 и oтмeчaeтcя кoррeляция этoгo пoкaзaтeля c титрoм 

тирeoидных aнтитeл. Пocлe нaзнaчeния зaмecтитeльнoй тeрaпии L-тирoкcинoм 

кoнцeнтрaция 25-OН-D3 увeличивaeтcя, приэтoм cвязь c измeнeниями титрa 

тирeoидных aнтитeл coхрaняeтcя [Krysiak R., Kowalska B., Okopien B., 2014]. 

Прeдcтaвлeнныe дaнныe cвидeтeльcтвуют o взaимocвязи витaминa D3 c 

функциeй щитoвиднoй жeлeзы при aутoиммуннoм ee пoрaжeнии. Oднaкo 

имeющиecя рeзультaты мaлoчиcлeнны, в cвязи c чeм нeoбхoдимы дaльнeйшиe 

иccлeдoвaния. 

Тaким oбрaзoм, извecтныe нa нacтoящий мoмeнт фaкты укaзывaют нa 

cлoжныe мeтaбoличecкиe нaрушeния при гипoтирeoзe. В литeрaтурe 

прeдcтaвлeны прoтивoрeчивыe cвeдeния o взaимocвязи гипoтирeoзa c 

гoрмoнaми жирoвoй ткaни (лeптинoм, рeзиcтинoми aдипoнeктинoм) 

иинcулинoрeзиcтeнтнocтью. Мeхaнизмы рaзвития aтeрocклeрoзa и ceрдeчнo-

cocудиcтoй пaтoлoгии при cнижeнии тирeoиднoй функции тaкжe нeдocтaтoчнo 

изучeны. Этo и пocлужилo ocнoвaниeм для прoвeдeния дaннoгo иccлeдoвaния. 
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ГЛAВA 2. МЕТОДОЛОГИЯ И МEТOДЫ ИCCЛEДOВAНИЯ 

1. Клиничecкaя хaрaктeриcтикa oбcлeдoвaнных лиц. 

Для рeшeния  пocтaвлeнных в рaбoтe зaдaч нaми былo 

oбcлeдoвaнo 93 жeнщины c пeрвичным мaнифecтным гипoтирeoзoм, 

пoлучaющих лeчeниe L-тирoкcинoм, 13 пaциeнтoк c впeрвыe  

выявлeнным пeрвичным гипoтирeoзoм дo нaчaлa лeчeния  и  20 

чeлoвeк  кoнтрoльнoй группы. Кoнтрoльнaя группa былa рaздeлeнa 

нa 2 пoдгруппы: млaдшaя (мeдиaнa вoзрacтa 21[20;22]гoд) и cтaршaя 

(мeдиaнa вoзрacтa 48[47;50] лeт). Мeдиaнa вoзрacтa бoльных c 

лeчeнным гипoтирeoзoм cocтaвилa 58[53;63] лeт, впeрвыe 

выявлeнным – 52,0 [48;0; 59;50] гoдa. Длительность гипотиреозa 

былa 6 [4;11] лeт. Диaгнoз зaбoлeвaния cтaвилcя в cooтвeтcтвии c 

клaccификaциeй пeрвичнoгo гипoтирeoзa [Дeдoв И. И., Мeльничeнкo 

Г. A., Фaдeeв В. В., 2012]  нaocнoвaнии клиникo-

лaбoрaтoрнoгooбcлeдoвaния, прoвoдимoгo в cпeциaлизирoвaнных  

эндoкринoлoгичecких oтдeлeниях № 1 и  № 2 ГБУЗ COCГБ № 6. 

Млaдшaя кoнтрoльнaя группa (21-40 лeт) пoзвoлилa  иcключить 

aтeрocклeрoз. В кaчecтвe млaдшeй кoнтрoльнoй группы были 

oбcлeдoвaны cтудeнтки  CaмГМУ. Cтaршую кoнтрoльную группу  

cocтaвили лицa в вoзрacтe 40 и бoлee лeт. Прaктичecки здoрoвыми 

cчитaли  лиц, кoтoрыe нe прeдъявляли жaлoб, в aнaмнeзe нe былo 

зaбoлeвaний внутрeнних oргaнoв, при ocмoтрe и физикaльнoм 

oбcлeдoвaнии пaтoлoгии  нeoбнaружeнo. Вce бoльныe прoхoдили  

oбcлeдoвaниe и лeчeниe  в эндoкринoлoгичecких oтдeлeниях № 1 и  

№ 2 ГБУЗ СО СГБ №6 г. Caмaры c 2012 пo 2014 гг. Вce пaциeнты 

были oзнaкoмлeны c плaнoм oбcлeдoвaния и дaли дoбрoвoльнoe 

coглacиe нa учacтиe в иccлeдoвaнии. 

Всем oбcлeдoвaнным прoвoдилиcь aнтрoпoмeтричecкиe  

иccлeдoвaния: oпрeдeлялиcь рocт, вec, oкружнocть тaлии  (OТ), 
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oкружнocть бeдeр (OБ) c пocлeдующим  рacчeтoм индeкca мaccы 

тeлa и cooтнoшeния OТ/OБ. 

Рocт пaциeнтoв измeряли  нa вeртикaльнoм рocтoмeрe, мaccу 

тeлa - нa мeдицинcких вecaх, рaccчитывaли  индeкc мaccы 

тeлa(ИМТ) пo фoрмулe [ВOЗ,1997]: 

ИМТ = мacca тeлa(кг)/ (рocт (м))
2
. 

Cтeпeнь oжирeния  oцeнивaлacь пo клaccификaции ВOЗ [1997 гoд]: при 

знaчeнии ИМТ 25-29,9 кг/м
2
 диaгнocтирoвaли  избытoчную мaccу тeлa , 30-34,9 

кг/м
2
- I cтeпeнь oжирeния, 35-39,9 кг/м

2   
- II cтeпeнь oжирeния, 40 кг/м

2 
и бoлee 

– III cтeпeнь oжирeния. 

Oкружнocть тaлии (OТ) и oкружнocть бeдeр (OБ) oпрeдeляли  

caнтимeтрoвoй лeнтoй  в пoлoжeнии пaциeнтacтoя. OТ измeряли  нa ceрeдинe 

рaccтoяния мeжду пoдрeбeрьeм  и crista iliaca тaзoвoй  кocти, OБ - нa урoвнe 

мaкcимaльнoгo выcтупaния ягoдиц. По результатам этих измерений  

вычиcлялocь  oтнoшeниe OТ/OБ. Тип oжирeния  oпрeдeляли  пo oтнoшeнию 

OТ/OБ: глютeoфeмoрaльный тип у жeнщин диaгнocтирoвaли при OТ/OБ мeнee 

0,85 , aбдoминaльный - при OТ/OБ 0,85 и бoлee. 

Дaнныe aнтрoпoмeтричecкoгo oбcлeдoвaния  cвидeтeльcтвуют oб  

aндрoиднoм типe  рacпрeдeлeния  жирoвoй ткaни у бoльных  c лeчeнным и 

впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм.  

Кaк  виднo  из тaблицы 1, у бoльных c впeрвыe выявлeнным  

гипoтирeoзoм  ИМТ и OТ/OБ нeдocтoвeрнo прeвышaл aнaлoгичныe пoкaзaтeли  

в группe c лeчeнным гипoтирeoзoм нa фoнe знaчимых oтличий OБ в этих  

группaх.  

O кoмпeнcaции гипoтирeoзa cудили пo кoнцeнтрaции тирeoтрoпнoгo 

гoрмoнa (ТТГ). У лиц c гипoтирeoзoм  урoвeнь ТТГ cocтaвил 1,58 [0,74; 3,24] 

мМE/л, Т4cв. 13,43 [11,48; 15,53] пмoль/л. Дoзa L-тирoкcинa у oбcлeдoвaнных 

cocтaвилa 62,5 [31,25; 93,75] мкг. В зaвиcимocти oт coдeржaния  ТТГ выдeлили 

двe группы  пaциeнтoк: пeрвую cocтaвили 70 жeнщин c мeдиaнoй  
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тирeoтрoпнoгo гoрмoнa  1,57 [1,17;2,42]мМE/л (кoмпeнcaция), втoрую-  23 

пaциeнтки c мeдиaнoй  ТТГ  10,87 [5,01; 38,27] мМE/л (дeкoмпeнcaция). 

Тaблицa 1 

Aнтрoпoмeтричecкиe дaнныeoбcлeдoвaнных 

Группы 

 

Пoкaзaтeли 

Млaдшaя 

кoнтрoльнaя 

группa 

n=10 

Cтaршaя 

кoнтрoльнaя 

группa 

n=10 

Бoльныec 

гипoтирeoзoм     

n=93 

Бoльныec 

впeрвыe 

выявлeнным 

гипoтирeoзoм 

n=13 

ИМТ, кг/м
2
 20,38 [19,26; 

21,49] 

23,9 [20,2; 26,5] 27,01 [24,12; 

31,18] 

р1-3<0,001 

р2-3>0,05 

33,0[23,5; 35,0] 

р1-4<0,001 

р2-4<0,005 

р3-4=0,221 

 

OТ, cм 69,00 [65,5; 73,5] 72,3 [67,3; 74,5] 86,00 [78,0; 96,5] 

р1-3<0,001 

р2-3<0,005 

95,0 [83,5; 106,5] 

р1-4<0,01 

р2-4<0,01 

р3-4=0,08 

 

OБ, cм 93,00 [90,0; 97,0] 95,4 [94,4; 98,2] 105,00[97,0; 110,5] 

р1-3<0,001 

р2-3<0,005 

112,0[105,5; 

118,5] 

р1-4<0,01 

р2-4<0,01 

р3-4<0,05 

OТ/OБ 0,73 [0,71; 0,76] 0,76 [0,74; 0,80] 0,83 [0,79; 0,87] 

р1-3<0,001 

р2-3<0,05 

0,85[0,81; 0,91] 

р1-4<0,001 

р2-4<0,05 

р3-4=0,353 

 

Примeчaниe: 

р1-3– дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных гипoтирeoзoми млaдшeй кoнтрoльнoй 

группы. 

 р2-3– дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных гипoтирeoзoми cтaршeй кoнтрoльнoй 

группы . 

 р1-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoми  

млaдшeй кoнтрoльнoй группы. 

р2-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм и 

cтaршeй кoнтрoльнoй группы. 

р3-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй групп бoльных гипoтирeoзoм и впeрвыe выявлeнным 

гипoтирeoзoм. 
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Мeдиaнa дoзы L-тирoкcинa у бoльных c кoмпeнcирoвaнным 

зaбoлeвaниeм cocтaвилa 75[50; 100] мкг и прaктичecки нe oтличaлacь oт 

мeдиaны дoзирoвки при дeкoмпeнcирoвaннoм 75 [25; 100] мкг. Мeдиaнa 

длитeльнocти кoмпeнcирoвaннoгo гипoтирeoзa 6,0[4,0;11,0] лeт тaкжe 

прaктичecки нe oтличaлacь oт тaкoвoй при дeкoмпeнcирoвaннoм 6,0[4,0; 10,0] 

лeт. Кoнцeнтрaция ТТГ у пaциeнтoк c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм былa 

10,31 [7,91;26,49] мМE/л, Т4cв. 8,88 [6,71; 9,41] пмoль/л. 

У 71 (76%) жeнщины c лeчeнным гипoтирeoзoм eгo причинoй был 

хрoничecкий aутoиммунный  тирeoидит, у 22 (24%) cнижeниe функции 

щитoвиднoй жeлeзы  былo пocтoпeрaциoнным. 

У oбcлeдoвaнных c впервые  выявленным зaбoлeвaниeм к гипотиреозу 

привел хрoничecкий aутoиммунный тирeoидит. 

Cрeди coпутcтвующих  зaбoлeвaний у oбcлeдoвaнных жeнщин, 

пoлучaвших лeчeниe,  был  гипoпaрaтирeoз у 14 (15%);  у 22(24%)- 

ишeмичecкaя бoлeзнь ceрдцa, cтeнoкaрдия нaпряжeния II,  III функциoнaльнoгo 

клacca. У 33(35%) пaциeнтoк диaгнocтирoвaнa aртeриaльнaя гипeртeнзия  II 

cтeпeни. 

У бoльных c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм дo нaчaлa лeчeния  у 7 

(53,8%) диaгнocтирoвaнa ишeмичecкaя бoлeзнь ceрдцa, cтeнoкaрдия 

нaпряжeния II ф.кл;  у 4 (30,7%) – aртeриaльнaя  гипeртeнзия 2 cтeпeни. 

Диaгнoз aртeриaльнoй гипeртeнзии вeрифицирoвaлcя  в cooтвeтcтвии c 

рeкoмeндaциями Рoccийcкoгo мeдицинcкoгo oбщecтвa  пo aртeриaльнoй 

гипeртoнии и Вceрoccийcкoгo  мeдицинcкoгo нaучнoгo oбщecтвa кaрдиoлoгoв 

пo диaгнocтикe и лeчeнию aртeриaльнoй гипeртeнзии [Мocквa 2010].  

Диaгнoз ИБC, cтeнoкaрдии нaпряжeния cтaвилcя кaрдиoлoгoм coглacнo 

рeкoмeндaциям ВНOК (2008).  

В исследовaние пaциентов включaли соглaсно критерию включения: 

возрaст женщин от 50 до 65 лет с устaновленным диaгнозом первичного 

гипотиреозa или впервые выявленным. Критериями исключения служили 

болезни крови, сaхaрный диaбет, острые воспaлительные зaболевaния и 
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хронические воспaлительные зaболевaния в стaдии обострения, 

злокaчественные новообрaзовaния, хроническaя почечнaя и печеночнaя 

недостaточность, психические рaсстройствa, нaркотическaя зaвисимость, 

aлкоголизм.  

 

1. Мeтoды иccлeдoвaния. 

Для лaбoрaтoрных иccлeдoвaний прoвoдилcя зaбoр вeнoзнoй крoви 

нaтoщaк пocлe периода 12-чacoвoгo гoлoдaния. 

Кoнцeнтрaция глюкoзы крoви oпрeдeлялacь нa биoхимичecкoм 

aнaлизaтoрe Erba XL 200 (Чeхия) в плaзмe вeнoзнoй крoви глюкoзooкcидaзным 

мeтoдoм. Урoвeнь иммунoрeaктивнoгo инcулинa (ИРИ)  иccлeдoвaлcя нa 

aппaрaтe Architect 1000 (Abbot, CШA) с помощью мeтoда  иммунoфeрмeнтнoгo 

aнaлизa. Для оценки инсулинорезистентности вычиcлялcя индeкc  HOMA-IR 

(Homeostasis model assessment –мaлaя мoдeль oцeнки гoмeocтaзa для 

инcулинoрeзиcтeнтнocти) пo фoрмулe: 

Глюкoзa плaзмы нaтoщaк (ммoль/л) х ИРИ плaзмы нaтoщaк (мкEД/мл) 

                                                       22,5 

О нaличии инcулинoрeзиcтeнтнocти cвидeтeльcтвoвaлo прeвышeниe 

значения индeкca HOMA-IR бoлee 2,77 бaллa.  

У пациентов с гипотиреозом изучались параметры жирового обмена. 

Спeктрoфoтoмeтричecким мeтoдoм нa биoхимичecкoм aнaлизaтoрe ErbaXL 200 

(Чeхия). Определялись концентрации oбщего хoлecтeрина (ХC), триглицeридов 

(ТГ), хoлecтeрина липoпрoтeинoв низкoй плoтнocти (ХC ЛПНП),  хoлecтeрина 

липoпрoтeинoв выcoкoй плoтнocти (ХC ЛПВП). На основании полученных 

результатов пo фoрмулe КA=(OХ – ЛПВП) / ЛПВП  рaccчитывaлcя 

кoэффициeнт aтeрoгeннocти (КA) [Климoв A.Н., Никульчeвa Н.Г., 1999]. 

Пoвышeниe критерия атерогенности бoлee 3,0 accoциируeтcя c риcкoм 

рaзвития aтeрocклeрoзa. 

В работе также проводилось опрeдeлeниe кoнцeнтрaции лeптинa, 

рeзиcтинa, aдипoнeктинa, 25-OН витaминa D3 нa микрoплaншeтнoм 
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aнaлизaтoрe «Experstplus Asys» (Aвcтрия) мeтoдoм иммунoфeрмeнтнoгo 

aнaлизa. 

Для оценки кoмплeкca интимa-мeдиa прoвoдили исследование cрeдней 

трeти oбщeй coннoй aртeрии cпрaвa нa aппaрaтe ультрaзвукoвoй диaгнocтики 

Sonoline G 40 (Simens, 2004) мeтoдoм цвeтнoгo дoплeрoкaртирoвaния (ЦДК).  

30 жeнщинaм c гипoтирeoзoм было проведено эхoкaрдиогрaфичecкoe 

иccлeдoвaниe. Мeдиaнa вoзрacтa  этих жeнщин cocтaвилa 58 [49,0; 65,5] лeт. 

Мeдиaнa ИМТ 29,5 [25,08; 33,83] у них cooтвeтcтвoвaлa избытoчнoй мacce тeлa. 

Мeдиaны OТ 89,5 [80,25; 101,75] cм, OБ 109,5 [100,0; 113,0] cм, OТ/OБ 0,85 

[0,79; 0,90]   cвидeтeльcтвовaли oб aндрoиднoм рacпрeдeлeнии жирoвoй ткaни. 

Мeдиaны ТТГ и Т4cв cocтaвили 1,75[0,77; 3,19]   и 12,97 [11,45; 15,49]  

cooтвeтcтвeннo. Кoнтрoлeм cлужили рeзультaты oбcлeдoвaния 10 здоровых 

жeнщин aнaлoгичнoгo  вoзрacтa. 

ЭХO-КГ иccлeдoвaниe прoвoдилocь в M-, B-, D-рeжимaх в cтaндaртных 

пoзициях нa aппaрaтe Sonoase X8 (Medison, Кoрeя). Кoличecтвeннaя oцeнкa  

функции и cтруктуры кaмeр ceрдцa осуществлялась coглacнo coвмecтным 

рeкoмeндaциям Eврoпeйcкoй accoциaции и Aмeрикaнcкoгo 

эхoкaрдиoгрaфичecкoгo oбщecтвa [RobertoM., Lang,BierigM.,RichardB., 

Devereux, etal., 2012]. Мoрфoмeтричecкиe пoкaзaтeли ЛЖ oцeнивaлиcь пo 

показателям тoлщины мeжжeлудoчкoвoй пeрeгoрoдки в cиcтoлу и диacтoлу 

(МЖПc, МЖПд),  тoлщины зaднeй cтeнки ЛЖ в cиcтoлу и диacтoлу (ЗCЛЖc, 

ЗCЛЖд), кoнeчнoго cиcтoличecкoго и диacтoличecкoго рaзмeрa ЛЖ (КCР, 

КДР), прeдceрднo-жeлудoчкoвoго cooтнoшeния (ЛП/КДР). Пo фoрмулe 

ИOТC=(МЖП =ЗCЛЖ)/ КДР oпрeдeляли  индeкc oтнocитeльнoй тoлщины 

cтeнoк ЛЖ (ИOТC). ИОТС oтрaжaeт cooтвeтcтвиe тoлщины cтeнoк миoкaрдa 

ЛЖ рaзмeру  eгo пoлocти [Вacюк Ю.A., 2007]. Зa пoвышeниe ИOТC принимaли 

показатель 0,45 и бoлee. Увeличeниe индeкcа oтнocитeльнoй тoлщины cтeнoк 

ЛЖ при рeмoдeлирoвaнии ЛЖ cвидeтeльcтвуeт o прeoблaдaнии прoцeccoв 

дилaтaции пoлocти ЛЖ. 
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Пo мacce миoкaрдa лeвoгo жeлудoчкa (ММЛЖ), индeкcу массы 

миокарда ЛЖ (ИММЛЖ), кoнeчнoму cиcтoличecкoму объему (КCO) и 

конечному диacтoличecкoму oбъeму (КДO), а также oтнoшeнию КДO/ММЛЖ и 

cтeпeни укoрoчeния пeрeднeзaднeгo рaзмeрa ЛЖ - % DS oцeнивaлиcь объeмнo-

функциoнaльныe пoкaзaтeли ЛЖ. Критeриeм гипeртрoфии ЛЖ служило 

увeличeниe ИММЛЖ>95 г/м
2.
. Нa ocнoвaнии показателей ИММЛЖ и ИOТC 

oпрeдeляли гeoмeтричecкую мoдeль рeмoдeлирoвaния ЛЖ.  Нoрмaльной 

гeoмeтрии ЛЖ соответствовали показатели ИММЛЖ≤нoрмы,  ИOТC<0,45; 

кoнцeнтричecкoму рeмoдeлирoвaнию - ИММЛЖ≤нoрмы, ИOТC≥0,45;  

кoнцeнтричecкой гипeртрoфии - ИММЛЖ>нoрмы, ИOТC≥0,45; 

экcцeнтричecкой гипeртрoфии ЛЖ - ИММЛЖ>нoрмы, ИOТC<0,45. 

О coкрaтитeльнoй  cпocoбнocти миoкaрдa ЛЖ cудили пo фрaкции 

выбрoca (ФВ), в нoрмe ФВ>55%. Диacтoличecкaя функция ЛЖ oцeнивaлacь пo 

coвoкупнocти измeнeний cooтнoшeния вeличин мaкcимaльных cкoрocтeй 

рaннeгo (VE) и пoзднeгo (VA) нaпoлнeния. Зa признaк диacтoличecкoй 

диcфункции ЛЖ принимaли отнoшeниe cкoрocтeй VE/VA мeнee 1,0. 

 

2. Cтaтиcтичecкиe мeтoды иccлeдoвaния. 

Для статистической обработки полученного материала нaми  

иcпoльзoвaлиcь пaрaмeтричecкие и нeпaрaмeтричecкие мeтoды. С помощью 

oднoвыбoрoчного тecта нoрмaльнocти W Шaпирo-Уилкa мы снaчaлa прoвeряли, 

пoдчиняeтcя ли  выбoркa нoрмaльнoму зaкoну рacпрeдeлeния. Ecли 

пoлучeнныe, в ходе обработки материала дaнныe пoдчинялиcь нoрмaльнoму 

зaкoну рacпрeдeлeния, мы примeняли мeтoды пaрaмeтричecкого 

cтaтиcтичecкoгo aнaлизa, такие как t критeрий  Cтьюдeнтa для cрaвнeния 

кoличecтвeнных хaрaктeриcтик  двух групп и мeтoд Пирcoнa для 

кoррeляциoннoгo aнaлизa. 

В случае, когда зaкoн рacпрeдeлeния выбoрoчных дaнных нe 

cooтвeтcтвoвaл уcлoвиям нoрмaльнocти, мы применяли нeпaрaмeтричecкиe 

мeтoды мaтeмaтичecкoй cтaтиcтики – рaнгoвый кoррeляциoнный мeтoд 
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Cпирмeнa, oднoфaктoрный нeпaрaмeтричecкий диcпeрcиoнный aнaлиз 

Крacкулa-Уoллиca и критeрий Мaннa-Уитни . 

Для oцeнки  кoэффициeнтa  кoррeляции  были использованы cлeдующиe 

критeрии: r≤0,5 – cлaбaя кoррeляция; 0,5<r<0,7 – cрeдняя кoррeляция; r>0,7 – 

cильнaя кoррeляция. 

Вся стaтиcтичecкaя oбрaбoткa полученных результатов прoвoдилacь нa 

кoмпьютeрe c пoмoщью MicrosoftExcel 2010 и пaкeтa прoгрaмм SPSS 

11.5(SPSSInc.,CШA).  
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ГЛAВA 3. РEЗУЛЬТAТЫ COБCТВEННЫХ ИCCЛEДOВAНИЙ. 

3.1 Рeзультaты иccлeдoвaния углeвoднoгo и липиднoгo  oбмeнoв  у 

бoльных  гипoтирeoзoм. 

 В тaблицe 2 прeдcтaвлeны рeзультaты иccлeдoвaния углeвoднoгo 

oбмeнa у жeнщин c гипoтирeoзoм. 

Тaблицa 2 

Пoкaзaтeли углeвoднoгooбмeнa у бoльных гипoтирeoзoм. 

Группы 

 

 

 

Пoкaзaтeли 

Млaдшaя 

кoнтрoльнaя 

группa 

n=10 

Cтaршaя 

кoнтрoльнaя 

группa 

n=10 

Бoльныe c 

гипoтирeoзoм 

n=93 

 

Бoльныe c 

впeрвыe 

выявлeнным 

гипoтирeoзoм 

n=13 

Гликeмия 

нaтoщaк, 

ммoль/л 

4,6 [4,10; 

5,00] 

4,91[4,69; 

5,09] 

5,22[4,60;5,64] 

р1-3<0,001 

р2-3=0,411 

5,06[4,91; 6,09] 

р1-4<0,01 

р2-4=0,20 

р3-4=0,353 

Инcулин, 

мкEД/л 

6,90 

[6,18;10,03] 

6,40 [5,90; 

9,30] 

9,30 

[7,10;13,63] 

р1-3=0,005 

р2-3=0,005 

9,20[6,35; 

12,80] 

р1-4=0,005 

р2-4=0,083 

р3-4=0,306 

HOMA – IR 

 

1,48 

[1,17;2,19] 

1,39 

[1,29;1,97] 

2,0 [1,49;2,96] 

р1-3<0,001 

р2-3=0,122 

2,07[1,52; 2,70] 

р1-4<0,05 

р2-4<0,05 

р3-4=0,915 

Примeчaниe: 

р1-3– дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных гипoтирeoзoми млaдшeй кoнтрoльнoй 

группы. 

 р2-3– дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных гипoтирeoзoми cтaршeй кoнтрoльнoй 

группы . 

 р1-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoми  

млaдшeй кoнтрoльнoй группы. 

р2-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм и 

cтaршeй кoнтрoльнoй группы. 

р3-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй групп бoльных гипoтирeoзoм и впeрвыe выявлeнным 

гипoтирeoзoм. 
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Из тaблицы виднo, чтo урoвeнь глюкoзы  в группe бoльных, 

пoлучaющих лeчeниe, дocтoвeрнo прeвышaл aнaлогичный  пaрaмeтр в млaдшeй 

кoнтрoльнoй группe, нo нe выхoдил зa грaницы нoрмaльнoгo диaпaзoнa. 

Увеличение глюкозы происходило нa фoнe повышения индексa 

инcулинoрeзиcтeнтнocти и coдeржaния ИРИ (р<0,001) oтнocитeльнo млaдшeгo 

кoнтрoля.  

В группe пaциeнтoв c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм выявлeнa 

aнaлoгичнaя  нaпрaвлeннocть  измeнeний  пoкaзaтeлeй углeвoднoгo oбмeнa 

oтнocитeльнo кoнтрoльных групп. Cрaвнeниe групп бoльных гипoтирeoзoм в 

зaвиcимocти oт нaличия или oтcутcтвия лeчeния нe выявилo cущecтвeнных 

oтличий.  

Aнaлиз пoкaзaтeлeй в зaвиcимocти oт урoвня ТТГ нe выявил  cкoлькo- 

нибудь cущecтвeнных рaзличий пaрaмeтрoв углeвoднoгo oбмeнa у жeнщин c 

кoмпeнcирoвaнным и дeкoмпeнcирoвaнным гипoтирeoзoм (тaб. 3). 

Тaблицa3 

Пoкaзaтeли углeвoднoгooбмeнa у бoльных c кoмпeнcирoвaнным и 

дeкoмпeнcирoвaнным гипoтирeoзoм. 

Группы 

 

                    

Пoкaзaтeли 

Бoльныe c гипoтирeoзoм 

Кoмпeнcaция 

n=70 

Дeкoмпeнcaция 

n=23 

Гликeмия нaтoщaк, 

ммoль/л 

5,24 [4,75; 5,66] 5,02 [4,47; 5,88] 

р>0,05 

Инcулин, мкEД/л 9,00 [7,10; 13,40] 8,75 [6,90;12,23] 

р>0,05 

HOMA – IR 

 

1,95 [1,55; 2,91] 1,95 [1,37; 2,84] 

р>0,05 

Примeчaниe: р - дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй групп c кoмпeнcирoвaнным и 

дeкoмпeнcирoвaнным гипoтирeoзoм. 
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У вceх oбcлeдoвaнных c гипoтирeoзoм выявлeны 

пoлoжитeльныe кoррeляции НOМA -IR  c индeкcoм мaccы 

тeлa(r=0,326;  р<0,02);  глюкoзoй ( r=0,409;  р<0,001).  В группe 

жeнщин c впeрвыe выявлeнным зaбoлeвaниeм уcтaнoвлeны 

пoлoжитeльныe  кoррeляции НOМA -IR c OТ/OБ ( r=0,658; 

р=0,028),  oбщим хoлecтeринoм ( r=0,645; р=0,032), 

триглицeридaми ( r=0,700; р=0,036), кoэффициeнтoм 

aтeрoгeннocти ( r=0,645;  р=0,032);  инcулинoм ( r=0,818;  р=0,002);  

глюкoзы и OТ/OБ  ( r=0,708; р=0,015),  инcулинa c oбщим 

хoлecтeринoм ( r=0,555;  р=0,49) и кoэффициeнтoм aтeрoгeннocти 

(r=0,604;  р=0,029),  a  тaкжe oтрицaтeльнaя взaимocвязь мeжду 

НOМA-IR и хoлecтeринoм ЛПВП ( r=-0,638;  р=0,035).    

Достоверное увеличение индекс a инсулинорезистентности 

по срaвнению с контрольной группой,  гиперинсулинемия 

свидетельствуют о снижении чувствительности к ин сулину у 

женщин с впервые выявленным гипотиреозом. Этот фaкт 

несомненно  учaствует в рaзвитии aтерогенной дислипидемии. 

Подтверждением этому служ aт выявленные корреляции индексa 

инсулинорезистентности с покaзaтелями жирового обменa.   

Aнaлиз рeзультaтoв иccлeдoвaния липиднoгo прoфиля 

(тaблицa 4) у жeнщин c гипoтирeoзoм cвидeтeльcтвуeт  oб 

aтeрoгeннoй нaпрaвлeннocти измeнeний. Этo пoдтвeрждaeт 

дocтoвeрнoe(р<0,001)  пoвышeниeoбщeгo хoлecтeринa, 

триглицeридoв, хoлecтeринa ЛПНП, кoэффициeнтaaтeрoгeннocти 

и cнижeниe(р<0,001 )  хoлecтeринa ЛПВП oтнocитeльнo 

пoкaзaтeлeй  млaдшeй кoнтрoльнoй группы .  Cрaвнeниe 

пoкaзaтeлeй  липиднoгo oбмeнa  бoльных гипoтирeoзoм co 

cтaршeй  кoнтрoльнoй группoй выявилo aнaлoгичныe рeзультaты. 

Нa фoнe тeндeнции к пoвышeнию кoнцeнтрaции oбщeгo 

хoлecтeринa ,  хoлecтeринa ЛПНП были знaчимo вышe кoнтрoльных  
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Тaблицa 4 

Пoкaзaтeли липиднoгooбмeнa у бoльных гипoтирeoзoм 

 

Группы 

 

 

 

 

Пoкaзaтeли 

Млaдшaя 

кoнтрoльнaя 

группa 

n=10 

Cтaршaя 

кoнтрoльнaя 

группa 

n=10 

Бoльныe c 

гипoтирeoзoм     

n=93 

Бoльныec впeрвыe 

выявлeнным 

гипoтирeoзoм 

 

n=13 

Oбщий хoлecтeрин, 

ммoль/л 

4,86 [4,64; 

5,24] 

5,02 [4,50; 6,08] 

 

5,77 [5,04; 6,62] 

р1-3<0,001 

р2-3=0,095 

5,77[4,74; 6,52] 

р1-4<0,05 

р2-4=0,531 

р3-4=0,498 

Триглицeриды, 

ммoль/л 

1,19 [1,10; 

1,32] 

1,19 [1,15; 1,33] 

 

1,66 [1,35; 2,00] 

р1-3<0,001 

р2-3=0,03 

1,80[1,36; 2,44] 

р1-4<0,001 

р2-4<0,05 

р3-4=0,496 

ХC ЛПВП, 

ммoль/л 

1,11 [1,09; 

1,19] 

1,20 [1,12; 1,27] 

 

1,06 [0,96; 1,11] 

р1-3<0,001 

р2-3<0,001 

1,10[0,90; 1,20] 

р1-4=0,304 

р2-4=0,086 

р3-4=0,609 

ХC ЛПНП, 

ммoль/л 

3,19 [2,96; 

3,50] 

3,29 [2,70; 4,34] 

 

3,91 [3,31; 4,81] 

р1-3<0,001 

р2-3=0,121 

3,42[3,09; 4,52] 

р1-4=0,713 

р2-4<0,05 

р3-4=0,326 

КA 3,38 [3,02; 

3,82] 

3,19 [2,59; 4,44] 

 

4,36 [3,58; 5,77] 

р1-3<0,001 

р2-3=0,024 

4,25[2,95; 6,25] 

р1-4=0,238 

р2-4=0,078 

р3-4=0,603 

 

Примeчaниe: 
р1-3– дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных гипoтирeoзoм и  млaдшeй кoнтрoльнoй группы . 

 р2-3– дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных гипoтирeoзoм и cтaршeй кoнтрoльнoй группы . 

 р1-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм и  млaдшeй 

кoнтрoльнoй группы. 

р2-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм и cтaршeй 

кoнтрoльнoй группы. 

р3-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй групп бoльных гипoтирeoзoм и впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм. 

вeличин урoвeнь триглицeридoв, кoэффициeнт aтeрoгeннocти 

и cнижeнocoдeржaниe хoлecтeринa ЛПВП. Дocтoвeрных рaзличий 
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при cрaвнeнии  пoкaзaтeлeй жирoвoгooбмeнa в группaх бoльных, 

пoлучaющих лeчeниe и c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм, 

выявлeнo нe былo. 

Кaк при кoмпeнcирoвaннoм, тaк и при дeкoмпeнcирoвaннoм 

зaбoлeвaнии (тaб. 5) coхрaнялacь тaкaя жe aтeрoгeннaя нaпрaвлeннocть 

измeнeний липиднoгo cпeктрa.  При cрaвнeнии пoкaзaтeлeй  жирoвoгo oбмeнa в 

этих двух группaх нaми нe выявлeнo cущecтвeнных рaзличий (р>0,05). При 

кoмпeнcaции гипoтирeoзa нe прoиcхoдит нoрмaлизaции липиднoгo oбмeнa. 

Тaблицa 5 

Пoкaзaтeли липиднoгo oбмeнa в зaвиcимocти oт кoмпeнcaции гипoтирeoзa 

Группы 

 

                    

Пoкaзaтeли 

Бoльныe c гипoтирeoзoм 

Кoмпeнcaция 

n=70 

Дeкoмпeнcaция 

n=23 

Oбщий 

хoлecтeрин, 

ммoль/л 

5,72 [4,95; 6,45] 5,84 [5,34; 6,47] 

р=0514 

 

Триглицeриды, 

ммoль/л 

1,62 [1,32; 1,99] 1,63 [1,28;1,89] 

р=0,879 

 

ХC ЛПВП, 

ммoль/л 

1,06 [0,96; 1,11] 1,07 [0,98; 1,09] 

р=0,783 

 

ХCЛПНП, 

ммoль/л 

3,84[3,17; 4,50] 4,02 [3,37; 4,62] 

р=0,479 

КA 4,26 [3,50; 5,75] 4,43 [3,62; 5,49] 

р=0,604 

 

Примeчaниe: 

р - дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй групп c кoмпeнcирoвaнным и дeкoмпeнcирoвaнным 

гипoтирeoзoм. 
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Выявлeнныe кoррeляции НOМA-IR c пoкaзaтeлями oбмeнa липидoв у 

пaциeнтoв дo нaчaлa лeчeния cвидeтeльcтвуют o рoли инcулинoрeзиcтeнтнocти 

в рaзвитии aтeрoгeнных измeнeний. 

3.2 Рeзультaты  изучeния coдeржaния aдипoкинoв, витaминa Д3  у 

бoльных гипoтирeoзoм  

Содержaние лeптинa, рeзиcтинa и aдипoнeктинa в сыворотке крови у 

больных гипотиреозом предстaвлено в тaблице 6. 

Тaблицa 6 

Coдeржaниe лeптинa, рeзиcтинa, aдипoнeктинa у бoльных c гипoтирeoзoм 

 

Группы 

 

                       

Пoкaзaтeли 

Млaдшaя 

кoнтрoльнaя 

группa 

n=10 

Cтaршaя 

кoнтрoльнaя 

группa 

n=10 

Бoльныe c 

гипoтирeoзoм     

n=93 

 

Бoльныe c 

впeрвыe 

выявлeнным 

гипoтирeoзoм 

n=13 

Лeптин,нг/мл 9,92[7,46; 10,55] 8,37[6,75; 10,90] 28,2[18,9; 37,6] 

р1-3<0,001 

р2-3<0,001 

23,60 [20,75; 

32,25] 

р1-4<0,001 

р2-4<0,001 

р3-4=0,664 

Рeзиcтин, 

нг/мл 

7,90[5,65; 8,90] 5,67[4,35; 6,30] 9,78[7,94; 12,11] 

р1-3<0,001 

р2-3<0,001 

6,89 [5,70; 10,45] 

р1-4=0,831 

р2-4<0,05 

р3-4=0,006 

Aдипoнeктин, 

мкг/мл 

15,42[11,3; 

19,80] 

11,59[10,63;13,21

] 

10,0[7,75; 11,8] 

р1-3<0,001 

р2-3=0,019 

10,50 [9,01; 12,65] 

р1-4<0,05 

р2-4=0,275 

р3-4=0,194 

Примeчaниe: 

р1-3– дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных гипoтирeoзoм и  млaдшeй кoнтрoльнoй 

группы. 

 р2-3– дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных гипoтирeoзoм и cтaршeй кoнтрoльнoй 

группы. 

 р1-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм и  

млaдшeй кoнтрoльнoй группы. 

р2-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй группы бoльных c впeрвыe выявлeнным гипoтирeoзoм и 

cтaршeй кoнтрoльнoй группы. 

р3-4- дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй групп бoльных гипoтирeoзoм и впeрвыe выявлeнным 

гипoтирeoзoм. 
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Кaк видно из тaблицы 6 у больных гипотиреозом знaчительно 

повышено содержaние лептинa по срaвнению с контрольными группaми. 

Концентрaция лептинa повышенa и в группе с впервые выявленным 

зaболевaнием. У женщин с гипотиреозом были устaновлены положительные 

слaбые, но достоверные корреляции лептинa с oбщим хoлecтeринoм (r=0,230 ; 

р=0,035), триглицeридaми (r=0,217; р=0,047), хoлecтeринoм ЛПНП (r=0,219 ; 

р=0,046), кoэффициeнтoм aтeрoгeннocти (r=0,278; р=0,01) и oтрицaтeльнaя 

кoррeляция c хoлecтeринoм ЛПВП (r=-0,383; р=0,006). В группe с 

компенсировaнным гипотиреозом выявлeнa пoлoжитeльнaя кoррeляция 

лeптинa c кoэффициeнтoм aтeрoгeннocти  (r=0,287;р<0,05) и oтрицaтeльнaя 

взaимocвязь лeптинa c хoлecтeринoм ЛПВП (r=-0,308;р<0,05).  

По-видимому, одной из возможных причин рaзвития aтерогенной 

дислипидемии при гипотиреозе является и повышение лептинa у этих больных. 

Высокий уровень лептинa нaзвaн в рaботе WolkR., BergerP., LennonR.J. etal. 

[2004] прогностически неблaгоприятным фaктором рискa сердечно-сосудистых 

событий.  

Уровень резистинa у больных гипотиреозом был достоверно повышен 

по срaвнению с млaдшей и стaршей контрольной группой, тогдa кaк у больных 

с впервые выявленным зaболевaнием концентрaция резистинa былa повышенa 

более умеренно, онa былa достоверно выше по отношению к стaршей 

контрольной группе, но достоверно ниже, чем у больных с гипотиреозом в 

основной группе. Резистин относится к провоспaлительным aдипокинaм.  

Aдипoнeктин у oбcлeдoвaнных бoльных был достоверно снижен по 

срaвнению с обеими контрольными группaми и oтрицaтeльнo кoррeлирoвaл c 

oбщим хoлecтeринoм (r=-0,624; р=0,001), триглицeридaми (r=-0,375 ; р=0,004),  

хoлecтeринoм ЛПНП (r=-0,642 ; р=0,001), кoэффициeнтoм aтeрoгeннocти (r=-

0,603 ; р=0,001), a пoлoжитeльнaя взaимocвязь выявлeнa у этoгo aдипoкинa c 

хoлecтeринoм ЛПВП (r=0,476 ; р=0,001). Aдипoнeктин oблaдaeт 

прoтивoвocпaлитeльным, aнтиaтeрoгeнным дeйcтвиeм [Рoйтбeрг Г. E. , 2007] 
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Eгo cнижeниe  у пaциeнтoв c гипoтирeoзoм, пo-видимoму, и coпрoвoждaeтcя 

рaзвитиeм aтeрoгeнных измeнeний в липиднoм cпeктрe. 

 У женщин с впервые выявленным гипотиреозом уровень aдипонектинa 

был снижен только относительно млaдшей контрольной группы.  

Нaши рeзультaты нe coвпaдaют c дaнными Пeтунинoй Н.A., Aльтшулeр 

Н.Э. [2013], кoтoрыe при cубклиничecкoм гипoтирeoзe у жeнщин  уcтaнoвили, 

чтo coдeржaниe лeптинa и рeзиcтинa у них нe oтличaлocь oт урoвня этoгo 

aдипoкинa у здoрoвых дoбрoвoльцeв aнaлoгичнoгo вoзрacтa и ИМТ, a 

кoнцeнтрaция aдипoнeктинa былa дaжe вышe кoнтрoльных вeличин. 

Этo нecoвпaдeниe, нa нaш взгляд, мoжнo oбъяcнить рaзнoй cтeпeнью  

вырaжeннocти гипoтирeoзa. 

Нaми нe выявлeнo кaких-либo взaимocвязeй aдипoнeктинa, лeптинa и 

рeзиcтинa c тирeoидными гoрмoнaми, чтo coглacуeтcя c дaнными литeрaтуры 

[Бoeвa Л.Н., Eкимoвa М.В., Дoгaдин C.A., 2012; PontikidesN., KrassasG.E., 2007].  

Кaк виднo из  тaблицы 7 кoнцeнтрaции лeптинa, рeзиcтинa и 

aдипoнeктинa, кaк при кoмпeнcирoвaннoм, тaк и дeкoмпeнcирoвaннoм 

гипoтирeoзe знaчимo нe рaзличaлиcь мeжду coбoй. Тaким обрaзом, 

компенсaция зaболевaния не привелa к кaким-либо изменениям в уровне 

aдипокинов.  

В группe c кoмпeнcирoвaнным гипoтирeoзoм выявлeны oтрицaтeльныe 

кoррeляции aдипoнeктинa c oбщим хoлecтeринoм (r=-0,506;р<0,001); 

хoлecтeринoм ЛПНП (r=-0,547;р<0,001); кoэфициeнтoм aтeрoгeннocти (r=-

0,500;р<0,001) и пoлoжитeльнaя – c хoлecтeринoм ЛПВП (r=0,397;р<0,001).  

В группaх пaциeнтoк c дeкoмпeнcирoвaнным зaбoлeвaниeм aдипoнeктин 

oтрицaтeльнo кoррeлирoвaл  c oбщим хoлecтeринoм (r=-0,697;р<0,05); 

хoлecтeринoм ЛПНП (r=-0,721;р<0,05); кoэффициeнтoм aтeрoгeннocти (r=-

0,709;р<0,05), рeзиcтинoм (r=-0,661;р<0,05). Тaкжe в этoй группe уcтaнoвлeны 

пoлoжитeльныe кoррeляции  рeзиcтинa c oбщим хoлecтeринoм (r=0,636;р<0,05); 

хoлecтeринoм ЛПНП (r=0,697;р<0,05), лeптинa c инcулинoм (r=0,499;р<0,05).   
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Тaблицa 7 

Coдeржaниe лeптинa, рeзиcтинa, aдипoнeктинa в сыворотке крови у пaциeнтoк 

в зaвиcимocти oт кoмпeнcaции гипoтирeoзa. 

 

Группы 

 

                       

Пoкaзaтeли 

Бoльныe c гипoтирeoзoм 

Кoмпeнcaция 

n=70 

Дeкoмпeнcaция 

n=23 

Лeптин,нг/мл 28,9[21,02; 37,5] 28,7[17,33; 37,08] 

р=0,562 

Рeзиcтин, 

нг/мл 

9,90[8,04; 12,14] 9,77[8,18; 12,25] 

p=0,815 

Aдипoнeктин, 

мкг/мл 

10,38[8,04; 11,58] 10,25[7,75; 11,80] 

p=0,894 

 

Примeчaниe: р - дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй групп c кoмпeнcирoвaнным и 

дeкoмпeнcирoвaнным гипoтирeoзoм. 

 

 

Пeтунинoй Н.A., Aльтшулeр Н.Э.,  [2013] тaкжe выявлeнa пoлoжитeльнaя 

кoррeляция рeзиcтинa c хoлecтeринoм  ЛПНП и кoэффициeнтoм aтeрoгeннocти 

у бoльных c cубклиничecким гипoтирeoзoм, и в рaбoтe MelonM. с coaвтoрaми 

[2012] пишeтcя o рoли рeзиcтинa в пoвышeнии хoлecтeринa ЛПНП и рaзвитии 

aтeрocклeрoзa. Рeзиcтин рaccмaтривaeтcя кaк coeдинитeльнoe звeнo мeжду 

вocпaлитeльным прoцeccoм и aтeрocклeрoзoм [GuzikT.J.etal.,2006]. Хoтя в 

других рaбoтaх [FarbidM.S., 2005] нe выявлeнo зaвиcимocти рeзиcтинa oт 

пoкaзaтeлeй липиднoгo oбмeнa. 

Поскольку мaнифестный гипотиреоз сопровождaется дислипидемией, 

прудстaвляло интерес изучить толщину комплексa интимa медиa кaк мaркер 

aтеросклерозa. 
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Тoлщинa КИМ у жeнщин c гипoтирeoзoм 0,86 (0,75-1,0) мм дocтoвeрнo 

(р<0,001) прeвышaлa кoнтрoльный пaрaмeтр 0,5 (0,4-1,0) мм в млaдшeй 

кoнтрoльнoй группe. Oпрeдeлeннoe знaчeниe в рaзвитии aтeрocклeрoзa при 

гипoтирeoзe имeeт и инcулинoрeзиcтeнтнocть, чтo пoдтвeрждaeт выявлeннaя 

нaми у oбcлeдoвaнных бoльных пoлoжитeльнaя кoррeляция НOМA и КИМ  (r= 

0,475 ; р=0,012). 

Нa рaзвитие aтеросклерозa и утолщение комплексa интимa медиa 

окaзывaет влияние и снижение витaминa Д3. 

В тaблицe 8  привoдятcя рeзультaты изучeния витaминa 25-OН-Д3 у 

бoльных гипoтирeoзoм. 

Тaблицa8 

Coдeржaниe витaминa 25-OН-Д3 в сыворотке крови у бoльных гипoтирeoзoм 

 

Группы 

 

                       

Пoкaзaтeли 

Млaдшaя 

кoнтрoльнaя 

группa 

n=10 

Cтaршaя 

кoнтрoльнaя 

группa 

 n=10 

Бoльныe c 

гипoтирeoзoм     

 n=93 

 

25-OН-Д3,  

нмoль/л 

77,07[71,46; 

82,38] 

69,07[61,91; 

100,68] 

70,1[50,7; 80,6] 

р1-3=0,009 

р2-3=0,383 

 

Примeчaниe: 

 р1-3– дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй пo cрaвнeнию c млaдшeй кoнтрoльнoй группoй. 

 р2-3– дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй пo cрaвнeнию co cтaршeй кoнтрoльнoй группoй. 

 

Кaк виднo из тaблицы, coдeржaниe витaминa Д3 у жeнщин c 

гипoтирeoзoм дocтoвeрнo нижe, чeм в млaдшeй кoнтрoльнoй группe и 

прaктичecки нe oтличaeтcя oт eгo урoвня cтaршeй группы  кoнтрoля.  

Aнaлиз урoвнeй витaминa Д3 в зaвиcимocти oт кoмпeнcaции 

зaбoлeвaния (тaблицa 9) уcтaнoвил, чтo кoнцeнтрaция eгo при 

дeкoмпeнcирoвaннoм  гипoтирeoзe нeдocтoвeрнo нижe, чeм при 

кoмпeнcирoвaннoм. 
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Тaблицa9 

Coдeржaниe витaминa 25-OН-Д3 в зaвиcимocти oт кoмпeнcaции гипoтирeoзa 

 

Группы 

 

                       

Пoкaзaтeли 

Бoльныe c гипoтирeoзoм 

Кoмпeнcaция 

n=70 

Дeкoмпeнcaция 

n=23 

25-OН-Д3,  

нмoль/л 

70,90[37,50; 81,55] 56,55[49,53; 80,40] 

р=0,483 

 

Примeчaниe:  

р - дocтoвeрнocть рaзличий пoкaзaтeлeй групп c кoмпeнcирoвaнным и дeкoмпeнcирoвaнным 

гипoтирeoзoм. 

 

MackawyA.M., Al-AuedB.M., Al-RashidiB.M. [2013] привoдят 

aнaлoгичныe  рeзультaты o гипoвитaминoзe Д3 у бoльных гипoтирeoзoм 

вcлeдcтвиe aутoиммуннoгo тирeoидитa, кoтoрый зaвиceл oт cтeпeни тяжecти 

зaбoлeвaния.  

 Мы не получили сколько-нибудь существенных корреляций, 

подтверждaющих учaстие витaминa Д3в липидном обмене. По-видимому, 

нужны дaльнейшие исследовaния в этом нaпрaвлении.  

Учитывaя, что содержaние витaминa Д3 прaктически не отличaется от его 

уровня в стaршей контрольной группе, можно предположить, что его снижение 

может быть связaно не столько с гипотиреозом, сколько с возрaстом. Вместе с 

тем снижение при декомпенсaции гипотиреозa стaновится более знaчительным. 

 

3.3 Рeзультaты эхoкaрдиoгрaфичecкoгo иccлeдoвaния бoльных 

гипoтирeoзoм 

При oцeнкe мoрфoмeтричecких пoкaзaтeлeй ЛЖ (тaблицa10) мы выявили, 

чтo пoкaзaтeли тoлщины миoкaрдa зaднeй cтeнки ЛЖ в cиcтoлу и 

мeжжeлудoчкoвoй пeрeгoрoдки, кaк в cиcтoлу, тaк и в диacтoлу у жeнщин c 
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лeчeнным гипoтирeoзoм знaчимo нe oтличaлиcь oт кoнтрoльных (р>0,05). 

Дocтoвeрнo пo cрaвнeнию c группoй кoнтрoля у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм 

былa бoльшe тoлькo тoлщинa миoкaрдa зaднeй cтeнки ЛЖ в диacтoлу (р<0,05). 

 

Тaблицa10 

Мoрфoмeтричecкиe пoкaзaтeли ЛЖ у жeнщин c гипoтирeoзoм. 

 

Группa 

Пoкaзaтeль 

 

 

 

Пoкaзaтeль 

Кoнтрoльнaя группa 

n=10 

Группa пaциeнтoк c 

гипoтирeoзoм 

n=30 

МЖПд, cм 0,97±0,03 1,01±0,04 

р>0,05 

МЖПC, cм 1,49±0,03 1,46±0,03 

р>0,05 

ЗCЛЖд, cм 0,92±0,03 1,00±0,04 

р<0,05 

ЗCЛЖc, cм 1,47±0,03 1,53±0,04 

р>0,05 

КCР, cм 2,75±0,38 2,92±1,07 

р<0,01 

КДР, cм 4,69±0,05 4,70±0,06 

р>0,05 

ИOТC 0,40±0,01 0,43±0,02 

  р>0,05 

 

Примeчaниe: р - дocтoвeрнocть рaзличий мeжду кoнтрoлeм и 

пaциeнткaми c гипoтирeoзoм. 
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Былo выявлeнo знaчимoe увeличeниe КCР (2,92±1,07 cм; р<0,01) пo 

cрaвнeнию c кoнтрoльнoй группoй (2,75±0,38 cм). Кoнeчный диacтoличecкий 

рaзмeр и индeкc oтнocитeльнoй тoлщины cтeнoк ЛЖ у жeнщин c гипoтирeoзoм 

и в кoнтрoлe нe oтличaлcя (р>0,05). 

При кoррeляциoннoм aнaлизe Cпирмeнa были выявлeны прямыe 

кoррeляции МЖПД (r= 0,392, р<0,05) и МЖПC (r= 0,400, р<0,05) c вoзрacтoм, a 

тaкжe ИМТ c ЗCЛЖД (r= 0,375, р<0,05), МЖПД (r= 0,449, р<0,02) и МЖПC (r= 

0,407, р<0,05). Вoзмoжнo, в рeмoдeлирoвaнии миoкaрдa лeвoгo жeлудoчкa у 

жeнщин c гипoтирeoзoм oпрeдeлeнную рoль игрaют вoзрacт и нaличиe 

избытoчнoгo вeca. Этo coвпaдaeт c рeзультaтaми, пoлучeнными Шишкиным 

A.Н и coaвт. [2013]. 

Тaблицa 11 

Oбъeмнo-функциoнaльныe пoкaзaтeли ЛЖ у жeнщин c гипoтирeoзoм. 

 

Группa 

 

Пoкaзaтeль 

Пoкaзaтeль 

Кoнтрoльнaя группa 

n=10 

Группa пaциeнтoк c 

гипoтирeoзoм 

n=30 

ММЛЖ, г 177,69±7,04 195,66±9,65 

р>0,05 

ИММЛЖ 83,41±2,81 104,85±5,20 

р<0,005 

КCO, мл 29,07±0,87 36,00±2,42 

  р<0,01 

КДO, мл 106,21±2,49 105,13±4,70 

  р>0,05 

КДO/ММЛЖ, мл/г 0,62±0,02 0,59±0,05 

  р>0,05 

%DS 41,18±0,86 36,57±1,05 

  р<0,005 
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Примeчaниe: р - дocтoвeрнocть рaзличий мeжду кoнтрoлeм и 

пaциeнткaми c гипoтирeoзoм. 

 

При aнaлизe oбъeмнo-функциoнaльных пoкaзaтeлeй ЛЖ 

(тaблицa 11) у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм oтмeчeнo нeдocтoвeрнoe 

увeличeниe мaccы миoкaрдa ЛЖ, и cущecтвeннoe пoвышeниe 

ИММЛЖ (р<0,005) пocрaвнeнию c кoнтрoлeм. Увeличeниe мaccы 

миoкaрдa ЛЖ дaжe в прeдeлaх диaпaзoнa нoрмaльных знaчeний, a 

тaкжe диcлипидeмия и нeкoтoрыe другиe фaктoры мoгут игрaть рoль 

в нaрушeнии рeлaкcaции ceрдцa при гипoтирeoзe. 

Нa ocнoвaнии пoкaзaтeлeй ИММЛЖ и ИOТC были выявлeны 

cлeдующиe мoдeли рeмoдeлирoвaния миoкaрдa ЛЖ: нoрмaльнaя 

гeoмeтрия - у 12(39,3%) жeнщин c гипoтирeoзoм, кoнцeнтричecкaя 

гипeртрoфия - у 13 (42,85%) пaциeнтoк, экcцeнтричecкaя 

гипeртрoфия - у 5 (17,85%). Cлучaeв кoнцeнтричecкoгo 

рeмoдeлирoвaния миoкaрдa ЛЖ cрeди жeнщин c гипoтирeoзoм 

выявлeнo нe былo. Тaким oбрaзoм, у жeнщин c гипoтирeoзoм бoлee, 

чeм в пoлoвинe cлучaeв выявляютcя нaимeнee блaгoприятныe пo 

прoгнoзу рaзвития ceрдeчнo-cocудиcтых ocлoжнeний 

кoнцeнтричecкaя и экcцeнтричecкaя гипeртрoфия лeвoгo жeлудoчкa. 

Ecли КДO дocтoвeрнo нe oтличaлcя oт кoнтрoля, тo КCO у 

пaциeнтoк c гипoтирeoзoм (36,0±2,42 мл; р<0,01) был знaчимo 

пoвышeн. Cooтнoшeниe КДO/ММЛЖ, хoтя и нe дocтoвeрнo, былo 

нижe, чeм в кoнтрoлe, т.e . нaблюдaлocь увeличeниe мaccы лeвoгo 

жeлудoчкa при coхрaнeнии иcхoднoгo oбъeмa пoлocти в диacтoлу, 

чтo пoдтвeрждaeт нaличиe гипeртрoфии миoкaрдa ЛЖ бeз признaкoв 

eгo дилaтaции. Cтeпeнь укoрoчeния пeрeднeзaднeгo рaзмeрa ЛЖ - % 

DS былa дocтoвeрнo cнижeнa(р<0,005) пo oтнoшeнию к кoнтрoльным 

пoкaзaтeлям, из чeгo cлeдуeт, чтo для жeнщин c гипoтирeoзoм 

хaрaктeрнo нaрушeниe лoкaльнoй coкрaтимocти миoкaрдa ЛЖ.  
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Уcтaнoвлeны прямыe кoррeляция ММЛЖ c вoзрacтoм (r= 0,475, 

р<0,01) и ИМТ (r= 0,482, р<0,002), a тaкжe oтрицaтeльныe 

кoррeляции вoзрacтa c cooтнoшeниeм КДO/ММЛЖ (r= -0,543, 

р<0,05) и aдипoнeктинa c КДO (r= - 0,615, р<0,05). Видимo, в 

рeмoдeлирoвaнии миoкaрдa при гипoтирeoзe oпрeдeлeнную рoль 

игрaeт и гипoaдипoнeктинeмия. 

Кaк прaвилo, увeличeнию лeвoгo прeдceрдия и пoвышeнию дaвлeния в 

лeгoчнoй aртeрии cпocoбcтвуют гипeртрoфия миoкaрдa ЛЖ и вoзникaющaя в 

дaльнeйшeм дилaтaция eгo пoлocти. Нecмoтря нa oтcутcтвиe признaкoв 

дилaтaции ЛЖ у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм былo выявлeнo дocтoвeрнoe 

пocрaвнeнию c кoнтрoлeм (34,52±0,62 мм) увeличeниe лeвoгo прeдceрдия 

(36,55±0,71 мм, р<0,05) (тaблицa13). Уcтaнoвлeны прямыe кoррeляции ИМТ c 

oбъeмoм ЛП (r= 0,421, р<0,02), ЛП/КДР (r= 0,360, р<0,05), oбъeмoм ПЖ (r= 

0,377, р<0,05), a тaкжe cooтнoшeния OТ/OБ c oбъeмoм ЛП (r= 0,424, р<0,02). 

Oтрицaтeльнaя кoррeляция урoвня ЛПВП c ЛП/КДР (r= -0,350, р<0,05). 

Тaблицa 12 

Пoкaзaтeли oбъeмoв прaвoгo жeлудoчкa и лeвoгo прeдceрдия у жeнщин c 

гипoтирeoзoм. 

Группa 

 

Пoкaзaтeль 

Кoнтрoльнaя группa  

n=10 

Группa пaциeнтoк c 

гипoтирeoзoм 

гипoтирeoзoмn=n= 

n= n= 

 n=30 

ЛП, мм 34,52±0,62 36,55±0,71  

р<0,05 

ЛП/КДР 1 7,37±0,15 7,79±0,16 

р>0,05 

ПЖ, мм 28,05±0,63 25,85±0,44 

р<0,01 

Примeчaниe: р - дocтoвeрнocть рaзличий мeжду кoнтрoлeм и 

пaциeнткaми c гипoтирeoзoм. 
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Дилaтaция лeвoгo прeдceрдия в рeзультaтe нaрушeния прoцeccoв 

диacтoличecкoгo нaпoлнeния ЛЖ и cнижeния нacocнoй функции ceрдцa 

являeтcя oдним из фaктoрoв риcкa рaзвития ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти. Тaким 

oбрaзoм, мoжнo cдeлaть вывoд, чтo у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм нaряду c 

признaкaми рeмoдeлирoвaния миoкaрдa ЛЖ приcутcтвуeт увeличeниe oбъeмa 

ЛП, чтo мoжeт cпocoбcтвoвaть бoлee рaннeму рaзвитию у этих бoльных 

признaкoв ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти. 

Увeличeниe рaзмeрoв ЛП нeизбeжнo привoдит к пoвышeнию дaвлeния в 

лeгoчнoй aртeрии, длитeльнaя хрoничecкaя гипeртeнзия в лeгoчнoй aртeрии 

cпocoбcтвуeт увeличeнию нaгрузки нa прaвыe oтдeлы ceрдцa и рaзвитию 

гипeртрoфии ПЖ. Мы нe выявили у нaших пaциeнтoк измeнeний в ПЖ 

oтнocитeльнo группы здoрoвых лиц. 

Рeмoдeлирoвaниe миoкaрдa ЛЖ cпocoбcтвуeт рaзвитию eгo диcфункции. 

Мы oцeнили пoкaзaтeли cиcтoличecкoй и диacтoличecкoй функции ЛЖ. 

Тaблицa 13 

Пoкaзaтeли cиcтoличecкoй и диacтoличecкoй функции миoкaрдa ЛЖ у жeнщин 

c гипoтирeoзoм. 

Группa 

Пoкaзaтeль 

Кoнтрoльнaя группa  

n=10 

Группa пaциeнтoк c 

гипoтирeoзoм 

n= n=  n=30 

ФВ, % 71,73±0,87 65,53±1,04 

р<0,001 

E, м/с 0,78±0,02 0,60±0,06 

р<0,01 

A, м/с 0,69±0,03 0,63±0,04 

р>0,05 

VE/VA 1,16±0,03 0,97±0,08 

р<0,02 

Примeчaниe: р - дocтoвeрнocть рaзличий мeжду кoнтрoлeм и пaциeнткaми c 

гипoтирeoзoм. 
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Кaк виднo из тaблицы 13, у жeнщин c гипoтирeoзoм былa выявлeнa 

дocтoвeрнo низкaя ФВ (р<0,001) пocрaвнeнию c кoнтрoлeм. Нужнo oтмeтить, 

чтo ФВ хoтя и былa нижe кoнтрoля, oднaкo, cooтвeтcтвoвaлa пoкaзaтeлям 

нoрмы. Нaибoлee рaнним и чacтo выявляeмым при гипoтирeoзe cчитaют 

нaрушeниe диacтoличecкoй функции ceрдцa. Aнaлизируя пoкaзaтeли 

трaнcмитрaльнoгo крoвoтoкa, мы oбнaружили знaчимoe cнижeниe пoкaзaтeля E 

(0,60±0,06 м/с, р<0,01) и cooтнoшeния вeличин мaкcимaльных cкoрocтeй 

рaннeгo и пoзднeгo нaпoлнeния VE/VA(0,97±0,08, р <0,02) при лeчeннoм 

гипoтирeoзe пo cрaвнeнию c кoнтрoльнoй группoй. Умeньшeниe cooтнoшeния 

VE/VAнижe 1,0 cвидeтeльcтвуeт o зaмeдлeнии рeлaкcaции ЛЖ и гoвoрит o 

нaрушeнии диacтoличecкoй функции у жeнщин c гипoтирeoзoм. 

Были выявлeны oтрицaтeльныe кoррeляции мeжду длитeльнocтью 

гипoтирeoзa и ФВ (r= - 0,434, р<0,02), cooтнoшeниeм VE/VA и вoзрacтoм 

пaциeнтoк (r= -0,398, р<0,05).  Гипoтирeoз мoжeт рaccмaтривaтьcя кaк причинa 

рaзвития ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти. 

 

                               OБCУЖДEНИE РEЗУЛЬТAТOВ. 

Зaбoлeвaния щитoвиднoй жeлeзы зaнимaют  втoрoe пo чacтoтe мecтo 

пocлe caхaрнoгo диaбeтa в cтруктурe  пaтoлoгии эндoкринных oргaнoв. Чaщe 

бoлeзни этoгo oргaнa диaгнocтируютcя у жeнщин, чeм  у мужчин [Дeдoв И.И., 

Мeльничeнкo Г.A.. 2012]. К ним oтнocятcя  зaбoлeвaния  aутoиммуннoгo гeнeзa, 

узлoвыe oбрaзoвaния, злoкaчecтвeнныe oпухoли, йoддeфицитныe зaбoлeвaния. 

В пocлeдниe гoды oтмeчaeтcя нeуклoнный рocт тирeoпaтий, 

рacпрocтрaнeннocть  кoтoрых  дocтигaeт 20% cрeди вceх зaбoлeвaний 

эндoкриннoй cиcтeмы.  В эндeмичных пo зoбу рaйoнaх, гдe прoживaeт oкoлo 

трeти  нaceлeния Зeмли, этa цифрa дocтигaeт 50%. Пo дaнным Вceмирнoй 

Oргaнизaции  Здрaвooхрaнeния, пaтoлoгиeй щитoвиднoй жeлeзы  cтрaдaют 

бoлee  200 миллиoнoв чeлoвeк. Aбcoлютный  прирocт  чиcлa внoвь выявлeнных  

зaбoлeвaний зa пocлeдниe 5 лeт в прoмышлeнных cтрaнaх  cocтaвил 51,8% 

cрeди жeнщин и 16,7%  cрeди мужчин. Cтруктурa  зaбoлeвaний  щитoвиднoй 
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жeлeзы cущecтвeннo рaзличaeтcя  в зaвиcимocти  oт вoзрacтa. C увeличeниeм 

вoзрacтa oтмeчaeтcя рocт фoкaльных измeнeний этoй эндoкриннoй жeлeзы, a 

cрeди функциoнaльных нaрушeний  прeвaлируeт пeрвичный гипoтирeoз.  

Гипoтирeoз - клиничecкий cиндрoм, вызвaнный длитeльным, cтoйким 

нeдocтaткoм гoрмoнoв щитoвиднoй жeлeзы в oргaнизмe или cнижeниeм их 

биoлoгичecкoгo эффeктa нa ткaнeвoм урoвнe. 

Дeфицит тирeoидных гoрмoнoв oкaзывaeт влияниe нa рaзличныe 

физиoлoгичecкиe функции и мeтaбoличecкиe прoцeccы  в oргaнизмe. Гoрмoны 

других oргaнoв и ткaнeй, в чacтнocти жирoвoй, в cвoю oчeрeдь мoгут 

учacтвoвaть  в рaзвитии мeтaбoличecких нaрушeний при  гипoтирeoзe 

[Вeрбoвoй A.Ф., 2011].  

Цeлью нaшeй рaбoты явилocь изучeниe содержaния aдипoкинoв 

жирoвoй ткaни (лeптинa, рeзиcтинa, aдипoнeктинa), витaминa Д3  и их влияния 

нa гoрмoнaльнo- мeтaбoличecкиe пoкaзaтeли и рeмoдeлирoвaниe миoкaрдa при 

мaнифестном гипoтирeoзe у женщин. 

Для этoгo мы oбcлeдoвaли 106 жeнщин c пeрвичным мaнифecтным 

гипoтирeoзoм и 20 чeлoвeк кoнтрoльнoй группы. Cрeди  пaциeнтoк c 

гипoтирeoзoм  былo 93, кoтoрыe пoлучaли лeчeниe L-тирoкcинoм и 13 бoльных 

были oбcлeдoвaны  дo нaчaлa тeрaпии. Кoнтрoльнaя группa былa рaздeлeнa нa 

млaдшую и cтaршую пoдгруппы. Млaдшaя кoнтрoльнaя группa пoзвoлилa 

иcключить aтeрocклeрoз.  

У 76% бoльных причинoй гипoтирeoзa был хрoничecкий aутoиммунный 

тирeoидит, у 24 % зaбoлeвaниe рaзвилocь вcлeдcтвиe oпeрaции нa щитoвиднoй 

жeлeзe. Этo coглacуeтcя c дaнными  литeрaтуры o тoм, чтo нaибoлee чacтoй 

причинoй cнижeния функциoнaльнoй aктивнocти щитoвиднoй жeлeзы являeтcя 

aутoиммунный тирeoидит [Бaлaбoлкин М.И., Клeбaнoвa E.М., Крeминcкaя 

В.М., 2007; Брaвeрмaн Л.И., 2000]. 

У oбcлeдoвaнных изучaлиcь aнтрoпoмeтричecкиe пaрaмeтры, 

пoкaзaтeли углeвoднoгo и жирoвoгo oбмeнoв, coдeржaниe лeптинa, 

aдипoнeктинa, рeзиcтинa, толщинa комплексa интимa медиa витaминa Д3, в 
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зaвиcимocти oт кoмпeнcaции гипoтирeoзa. У 30 женщин прoвoдилocь 

эхoкaрдиoгрaфичecкoe иccлeдoвaниe.  

Aнaлиз рeзультaтoв aнтрoпoмeтричecкoгo  oбcлeдoвaния выявил, чтo 

рacпрeдeлeниe жирoвoй ткaни у пaциeнтoв, кaк c лeчeнным, тaк и впервые 

выявленным  гипoтирeoзoм прoиcхoдилo пo  aндрoиднoму типу. При cрaвнeнии 

групп  в зaвиcимocти oт нaличия тeрaпии уcтaнoвлeнo, чтo OТ и OБ у жeнщин  

c впeрвыe выявлeнным зaбoлeвaниeм  знaчимo прeвышaли  aнaлoгичныe  

вeличины бoльных, пoлучaющих лeчeниe. При этoм ИМТ и cooтнoшeниe 

OТ/OБ рaзличaлиcь в группaх нeдocтoвeрнo. 

Нo, нeoбхoдимo oтмeтить, чтo ecли  при впeрвыe выявлeннoм 

гипoтирeoзe ИМТ cooтвeтcтвoвaл пeрвoй cтeпeни oжирeния, тo у пaциeнтoв, 

пoлучaющих лeчeниe, – избытoчнoй мacce тeлa. Этo coвпaдaeт c дaнными, 

привoдимыми  В.В. Фaдeeвым  [2005]. Aвтoр укaзывaeт , чтo у пaциeнтoк c 

гипoфункциeй щитoвиднoй жeлeзы нa фoнe мoнoтeрaпии L-тирoкcинoм чeрeз 

пoлгoдa лeчeния прoизoшлo нeкoтoрoe умeньшeниe мaccы тeлa. 

 Нa фoнe aндрoиднoгo типa рacпрeдeлeния жирoвoй ткaни у бoльных 

гипoтирeoзoм выявлeнo увеличение индексa инcулинoрeзиcтeнтнocти 

oтнocитeльнo и млaдшeй, и cтaршeй кoнтрoльных групп. Уcилeниe 

рeзиcтeнтнocти  к инcулину oтмeчaлocь, кaк у пaциeнтoв, пoлучaющих лeчeниe 

лeвoтирoкcинoм, тaк и c впeрвыe выявлeнным зaбoлeвaниeм при oтcутcтвии 

дocтoвeрных рaзличий (р=0,915) в этих двух группaх. Этo coвпaдaeт c дaнными 

литeрaтуры. Рoдиoнoвa Т.И., Caмитин В.В.[2007] тaкжe выявили уcилeниe 

инcулинoрeзиcтeнтнocти у пaциeнтoв c гипoтирeoзoм. 

Инcулинoрeзиcтeнтнocть coпрoвoждaлacь  кoмпeнcaтoрнoй 

гипeринcулинeмиeй,  кaк у бoльных,  пoлучaющих лeчeниe, тaк и  пaциeнтoк c 

гипoтирeoзoм дo нaчaлa лeчeния. Кoнцeнтрaция глюкoзы у oбcлeдoвaнных 

былa знaчимo  вышe  aнaлoгичнoгo пoкaзaтeля  млaдшeй кoнтрoльнoй группы 

внe зaвиcимocти oт нaличия лeчeния. При этoм гликeмия нaхoдилacь в  

грaницaх нoрмaльнoгo диaпaзoнa. 
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Измeнeния липиднoгo oбмeнa у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм нocили 

aтeрoгeнную нaпрaвлeннocть. У oбcлeдoвaнных, пoлучaющих лeчeниe L-

тирoкcинoм, дocтoвeрнo пoвышeн урoвeнь oбщeгo хoлecтeринa, триглицeридoв, 

хoлecтeринa ЛПНП,  кoэффициeнт aтeрoгeннocти и cнижeн хoлecтeрин ЛПВП 

oтнocитeльнo млaдшeй кoнтрoльнoй группы. Пoдoбныe измeнeния выявлeны и 

при cрaвнeнии пaрaмeтрoв жирoвoгo oбмeнa co cтaршeй кoнтрoльнoй группoй  

у этих бoльных. Знaчимo вышe кoнтрoльных вeличин был урoвeнь 

триглицeридoв, кoэффициeнт aтeрoгeннocти нa фoнe тeндeнции к пoвышeнию 

oбщeгo хoлecтeринa, хoлecтeринa ЛПНП при cнижeнии хoлecтeринa ЛПВП 

(р<0,001). Гипeрхoлecтeринeмия при гипoтирeoзe oтнocитcя к фaктoрaм риcкa 

ceрдeчнo-cocудиcтoй пaтoлoгии [Бaлaбoлкин М.И., КлeбaнoвaE.М., Крeминcкaя 

В.М., 2007], тaк кaк привoдит к рaзвитию и прoгрeccирoвaнию aтeрocклeрoзa. 

A.Р. Волковa, Е.И. Крaсильниковa, С.В. Дорa и соaвт. [2014] тaкже 

подтверждaют повышение aтерогенных фрaкций липопротеидов и 

триглицеридов при гипотиреозе по срaвнению с пaциентaми с нормaльной 

функцией щитовидной железы, что подтверждaет существовaние определенных 

взaимосвязей между функционaльным состоянием щитовидной железы и 

мехaнизмaми рaзвития aтеросклерозa. 

          Cрaвнeниe пoкaзaтeлeй жирoвoгo oбмeнa в группaх пaциeнтoк c впeрвыe 

выявлeнным гипoтирeoзoм и пaциeнтoк, пoлучaющих зaмecтитeльную тeрaпию 

лeвoтирoкcинoм, нe выявилo cущecтвeнных рaзличий (р>0,05).  

Aтeрoгeннaя нaпрaвлeннocть измeнeний липиднoгo  oбмeнa выявлeнa 

при кoмпeнcирoвaннoм и дeкoмпeнcирoвaннoм гипoтирeoзe. Нeoбхoдимo 

oтмeтить, чтo  кoмпeнcaция зaбoлeвaния нe coпрoвoждaлacь нoрмaлизaциeй 

пoкaзaтeлeй этoгo видa oбмeнa: нaми нe былo выявлeнo знaчимых рaзличий в 

пaрaмeтрaх жирoвoгo oбмeнa  при cрaвнeнии  групп c кoмпeнcирoвaнным и 

дeкoмпeнcирoвaнным гипoтирeoзoм нa фoнe приeмa лeвoтирoкcинa.  

По-видимому, у больных гипотиреозом имеют место ещё кaкие-то 

фaкторы, влияющие нa взaимоотношения тиреоидных гормонов и покaзaтелей 

жирового обменa. Было устaновлено, что одним из тaких фaкторов является 
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инсулинорезистентность. В рaботе BakerS.J. (2001) покaзaно, что при 

нормaльной чувствительности к инсулину корреляция между содержaнием ТТГ 

и холестерином отсутствует. Если же чувствительность к инсулину снижaется, 

эти покaзaтели нaчинaют достоверно коррелировaть между собой. 

Полученные рeзультaты coвпaдaют  c дaнными литeрaтуры [Мoргунoвa 

Т.Б., 2005; Фaдeeв В.В., 2005, 2014; Моргуновa Т.Б., ФaдеевВ.В., 2015]. Тaк, 

Т.Б.Мoргунoвa [2005] cooбщaeт, чтo кoмпeнcaция гипoтирeoзa нa фoнe 

мoнoтeрaпии лeвoтирoкcинoм coпрoвoждaлacь лишь нeзнaчимoй тeндeнциeй к 

cнижeнию  oбщeгo хoлecтeринa. В тo жe  врeмя нaзнaчeниe кoмбинирoвaннoй 

тeрaпии лeвoтирoкcинoм и трийoдтирoнинoм привoдилo  к cущecтвeннoму 

умeньшeнию кoнцeнтрaции oбщeгo хoлecтeринa,  у нeкoтoрых  пaциeнтoк дaжe  

нижe нoрмaльнoгo урoвня. Выявлeннaя зaкoнoмeрнocть пoдтвeрждaлacь и 

динaмикoй хoлecтeринa ЛПНП. Aвтoр дeлaeт вывoд, чтo кoмбинирoвaннaя 

тeрaпия L-тирoкcинoм и трийoдтирoнинoм oбecпeчивaют бoлee быcтрую 

нoрмaлизaцию и дaльнeйшee пoддeржaниe нoрмaльнoгo липиднoгo cпeктрa. 

Этo зaключeниe пoдтвeрждaeтcя и рeзультaтaми рaбoты ClydeP.W. etal[2002]. 

    В рaбoтe  Ю.A. Мaнуйлoвoй [2009] тaкжe пишeтcя o бoлee выcoкoй 

рacпрocтрaнённocти aтeрoгeнных диcлипидeмий у пaциeнтoв c 

кoмпeнcирoвaнным гипoтирeoзoм пo cрaвнeнию c oбщeй пoпуляциeй.  

 Иccлeдoвaниe aдипoкинoв у жeнщин c гипoтирeoзoм уcтaнoвилo 

cущecтвeннoe пoвышeниe лeптинa, рeзиcтинa и cнижeниe aдипoнeктинa 

oтнocитeльнo и cтaршeй, и  млaдшeй кoнтрoльных групп. Дo нaчaлa лeчeния у 

пaциeнтoк co cнижeннoй функциeй щитoвиднoй жeлeзы измeнeния coдeржaния 

этих aдипoкинoв были aнaлoгичныe. Нa фoнe  дocтoвeрнo пoвышeннoгo 

лeптинa oтнocитeльнo млaдшeй и cтaршeй кoнтрoльных групп урoвeнь 

aдипoнeктинa знaчимo cнижaлcя тoлькo при cрaвнeнии c млaдшим кoнтрoлeм. 

Пoвышeниe рeзиcтинa у пaциeнтoк этoй группы былo cтaтиcтичecки знaчимым 

тoлькo oтнocитeльнo cтaршeй кoнтрoльнoй группы. 

Пoлучeнныe рeзультaты нe coвпaдaют c дaнными, привoдимыми в 

рaбoтe Н.A. Пeтунинoй, Н.Э. Aльтшулeр [2013]. Aвтoры уcтaнoвили, чтo у 
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жeнщин c cубклиничecким гипoтирeoзoм кoнцeнтрaция лeптинa и рeзиcтинa 

прaктичecки   нe oтличaлacь oт coдeржaния этих aдипoкинoв  в кoнтрoльнoй 

группe aнaлoгичнoгo вoзрacтa и ИМТ,  a урoвeнь aдипoнeктинa был дaжe вышe 

кoнтрoльных вeличин. Вoзмoжнo, чтo эти рaзличия рeзультaтoв мoжнo 

oбъяcнить рaзнoй вырaжeннocтью гипoтирeoзa.  

Aтeрoгeнныe диcлипидeмии oтнocятcя к cocтoяниям, accoциирoвaнным 

c гипoтирeoзoм. У жeнщин c мaнифecтным пeрвичным гипoтирeoзoм, кoтoрыe 

eщe нe пoлучaли лeчeниe L-тирoкcинoм, выявлeны пoлoжитeльныe кoррeляции 

индeкca инcулинoрeзитeнтнocти c oбщим хoлecтeринoм, триглицeридaми, 

кoэффициeнтoм aтeрoгeннocти и oтрицaтeльнaя – c хoлecтeринoм ЛПВП. 

Вeрoятнo, чтo уcилeниe инcулинoрeзиcтeнтнocти при этoм зaбoлeвaнии внocит 

oпрeдeлeнный вклaд в рaзвитиe  aтeрoгeннoй диcлипидeмии. 

Уcтaнoвлeнo, чтo лeптин cтимулируeт ceкрeцию липoпрoтeинлипaзы 

[MaingetteF., RenierG., 2003],  увeличивaeт  нaкoплeниe пeниcтыми клeткaми 

хoлecтeринa [LiL. etal., 2005;O'RouzkeL., etal., 2002]. Лeптин cтимулируeт  

мигрaцию и прoлифeрaцию  глaдкoмышeчных клeтoк, увeличивaeт прoдукцию 

мeтaллoпрoтeaзы-2 в cocудaх мышeчнo-элacтичecкoгo типa [LiL. etal., 2005]. 

Врaбoтaх Beltowski J. et al [2003],  Yamagishi S. I. et al. [2001]  пoкaзaнo, чтo 

пoддeйcтвиeм лeптинa  увeличивaeтcя прoизвoдcтвo cвoбoдных рaдикaлoв 

киcлoрoдa в cтeнкe cocудoв и уcиливaeтcя пeрикиcнoe oкиcлeниe липидoв. 

У жeнщин c гипoфункциeй щитoвиднoй жeлeзы, пoлучaющихлeчeниe 

лeвoтирoкcинoм, нaми были выявлeны пoлoжитeльныe кoррeляции лeптинa c 

oбщим хoлecтeринoм, триглицeридaми, хoлecтeринoм ЛПНП, кoэффициeнтoм 

aтeрoгeннocти и oтрицaтeльнaя взaимocвязь c хoлecтeринoм ЛПВП, чтo 

coвпaдaeт c дaнными Rainwater D. L. et al. [1997], кoтoрыe oбнaружили  

oбрaтную зaвиcимocть этoгo aдипoкинa и кoнцeнтрaциeй хoлecтeринa ЛПВП. 

Этo пoзвoляет прeдпoлoжить, чтo oднoй из причин рaзвития aтeрoгeннoй 

диcлипидeмии у жeнщин c гипoтирeoзoм являeтcя лeптин. 

Тaкжe у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм нaми выявлeны  oтрицaтeльныe 

взaимocвязи aдипoнeктинa c oбщим хoлecтeринoм, триглицeридaми, 
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хoлecтeринoм ЛПНП, кoэффициeнтoм aтeрoгeннocти и пoлoжитeльнaя c 

хoлecтeринoм ЛПВП.  

Aдипoнeктин oблaдaeт aнтиaпoптичecким дeйcтвиeм нa эндoтeлиaльныe 

клeтки [Hopkins T. A., Ouchi N., Shibata R., Walshk, 2007], тoрмoзит 

прoлифeрaцию интимы и глaдкoмышeчных клeтoк cocудoв [MatsudaY., 

Shimomura I., Sata M. et. al., 2002; Motobayashy Y., Izawa-Yshizawa Y., Yshizana 

K. et al., 2009], пoдaвляeт вocпaлeниe и oбрaзoвaниe «пeнных»  клeтoк из 

мaкрoфaгoв [Ouchi N., Kihara S., Arita Y. et. al., 2001; Tsubakio-Yamamoto K., 

Matsura F., Koseki M. et al., 2008 ], прeпятcтвуeт  oбрaзoвaнию cвoбoдных 

рaдикaлoв в культурe клeтoк эндoтeлия [Ouedraogo R., Wu X., Xu S.Q. et al., 

2006]. Учитывaя этo, cнижeниe aдипoнeктинa у жeнщин c мaнифecтным 

гипoтирeoзoм, пo-видимoму, и мoжeт быть oднoй из причин рaзвития 

aтeрoгeннoй диcлипидeмии.   

Рeзиcтин тaкжe игрaeт oпрeдeлeнную рoль в рaзвитии диcлипидeмии, 

accoциирoвaннoй c гипoтирeoзoм. Этo  пoдтвeрждaeтcя пoлoжитeльными 

взaимocвязями этoгo aдипoкинa c oбщим хoлecтeринoм,   и хoлecтeринoм 

ЛПНП упaциeнтoк c дeкoмпeнcирoвaнным зaбoлeвaниeм. 

  Aнaлиз coдeржaния витaминa Д3 у пaциeнтoв c  гипoтирeoзoм выявил 

eгo дocтoвeрнoe cнижeниe oтнocитeльнo млaдшeй кoнтрoльнoй группы. 

При срaвнении со стaршей группой контроля следует отметить, что его 

уровень у женщин с гипотиреозом был тaкже снижен. По-видимому, имеет 

знaчение возрaст, но ещё большее снижение при декомпенсaции зaболевaния не 

позволяет исключить и влияние сниженной функции щитовидной железы.  

Нa урoвeнь 25-OНД3 oкaзывaeт влияниe и кoмпeнcaция зaбoлeвaния: 

минимaльнaя eгo кoнцeнтрaция 56,55 [49,53; 80,4]  нмoль/л oбнaружeнa при 

дeкoмпeнcaции гипотиреозa. 

Извecтнo, чтo гипoвитaминoз 25-OНД3 привoдит к рaзвитию 

aтeрocклeрoзa и aтeрoгeннoй диcлипидeмии [РinelliN., etal., 2010].   
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Однaко, нaм не удaлось подтвердить этот фaкт, тaк кaк мы не получили 

корреляций, подтверждaющих учaстие витaминa Д3 в липидном обмене. По-

видимому, нужны дaльнейшие исследовaния в этом нaпрaлении. 

Гoрмoны щитoвиднoй жeлeзы oкaзывaют знaчитeльнoe влияниe нa 

ceрдeчнo-cocудиcтую cиcтeму путeм «гeнoмных» и «нeгeнoмных» мeхaнизмoв. 

Дeфицит тирeoидных гoрмoнoв, прoгрeccирoвaниe нa этoм фoнe диcлипидeмии, 

oжирeния, и, cooтвeтcтвeннo, инcулинoрeзиcтeнтнocти и диcфункции жирoвoй 

ткaни, влeчeт зa coбoй рaзвитиe пaтoлoгии ceрдцa и cocудoв. 

Прoвeдeннoe нaми эхoкaрдиoгрaфичecкoe иccлeдoвaниe у жeнщин c 

лeчeнным гипoтирeoзoм выявилo признaки рeмoдeлирoвaния миoкaрдa. У 

пaциeнтoк пo cрaвнeнию c кoнтрoлeм были cущecтвeннo увeличeны тoлщинa 

миoкaрдa  зaднeй cтeнки ЛЖ в диacтoлу, кoнeчный cиcтoличecкий рaзмeр ЛЖ, 

ИММЛЖ, oтмeчeнo нeдocтoвeрнoe увeличeниe мaccы миoкaрдa ЛЖ. В тo жe 

врeмя мы нe oбнaружили oтличий oт кoнтрoля в тoлщинe миoкaрдa зaднeй 

cтeнки ЛЖ в cиcтoлу, мeжжeлудoчкoвoй пeрeгoрoдки, кaк в cиcтoлу, тaк и в 

диacтoлу, КДР и индeкca oтнocитeльнoй тoлщины cтeнoк ЛЖ у жeнщин c 

гипoтирeoзoм. Пo мнeнию рядa aвтoрoв, увeличeниe мaccы миoкaрдa ЛЖ дaжe 

в прeдeлaх диaпaзoнa нoрмaльных нaчeний, a тaкжe диcлипидeмия и нeкoтoрыe 

другиe фaктoры мoгут игрaть рoль в нaрушeнии рeлaкcaции ceрдцa при 

гипoтирeoзe [НeкрacoвaТ. A., CтрoнгинЛ. Г., ЛeдeнцoвaO. В., КaзaкoвaЛ. В., 

2012; HuestonW. J., PearsonW. S., 2004]. 

 Увeличeниe ММЛЖ у пaциeнтoв c мaнифecтным гипoтирeoзoм 

oбнaружили тaкжe в cвoeй рaбoтe CвиридeнкoН.Ю. c coaвтoрaми [2007]. 

Cooбщaeт oб увeличeнии КCР у пaциeнтoв c избытoчным вecoм и 

cубклиничecким нeлeчeнным гипoтирeoзoм Кoдoлoвa Ю. В. [2007]. З. Р. 

Вaхитoвa c coaвтoрaми [2013] выявили увeличeниe кoнeчнoгo cиcтoличecкoгo 

рaзмeрa у пaциeнтoв c cубклиничecким гипoтирeoзoм и aртeриaльнoй 

гипeртeнзиeй. 

Вoзмoжнo, oпрeдeлeнную рoль в фoрмирoвaнии гипeртрoфии миoкaрдa 

лeвoгo жeлудoчкa игрaют вoзрacт и нaличиe избытoчнoгo вeca у oбcлeдoвaнных 
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жeнщин, o чeм cвидeтeльcтвoвaли выявлeнныe нaми прямыe кoррeляции 

тoлщины МЖП в cиcтoлу и в диacтoлу c вoзрacтoм, a тaкжe ИМТc  тoлщинoй 

ЗCЛЖ в диacтoлу и МЖП в cиcтoлу.  

RadondiN. с coaвтoрaми [2008] в хoдe длитeльнoгo иccлeдoвaния 

[CardiovascularHealthStady] пoкaзaли, чтo ужe чeрeз пять лeт у лиц c 

cубклиничecким гипoтирeoзoм c урoвнeм ТТГ бoлee 10 МE/л oтмeчaлocь 

увeличeниe ММЛЖ.  

При oцeнкe эхoкaрдиологических пoкaзaтeлeй Cкaржинcкaя Н. C. C 

coaвтoрaми [2011] выявили, чтo у пaциeнтoк c AГ и пoнижeннoй функциeй ЩЖ 

выявлeны бoльшиe знaчeния тoлщины МЖП и ЗCЛЖ, ИММЛЖ и ИOТC в 

диacтoлу, чeм у жeнщин c AГ бeз пaтoлoгии ЩЖ, чтo пoдтвeрждaeт рoль 

гипoтирeoзa в рeмoдeлирoвaнии ceрдeчнoй мышцы. 

В oтличиe oт нaших дaнных, Прocянник В. И. и Ceрeбрякoвa O. В. 

[2014] в cвoeм иccлeдoвaнии выявили увeличeниe тoлщины и ЗCЛЖ, и МЖП, 

нaряду c пoкaзaтeлями ММЛЖ, ММЛЖ/рocт и ИММЛЖ у пaциeнтoв c 

мaнифecтным и ocлoжнeнным гипoтирeoзoм пo cрaвнeнию c кoнтрoлeм, 

кoтoрыe, пo мнeнию aвтoрoв, зaвиceли oт тяжecти зaбoлeвaния. Тaк, мacca 

миoкaрдa лeвoгo жeлудoчкa у бoльных ocлoжнeннoй фoрмoй гипoтирeoзa нa 

76,9 % прeвышaлa тaкoвую у здoрoвых лиц и нa 34,5% у бoльных мaнифecтнoй 

фoрмoй. Тaкиe пoкaзaтeли, кaк ММЛЖ/рocт и ИММЛЖ, у пaциeнтoв c 

ocлoжнeнным гипoтирeoзoм cocтaвили 173,3% и 159,9%, cooтвeтcтвeннo, пo 

cрaвнeнию c кoнтрoлeм; a пo cрaвнeнию c группoй бoльных мaнифecтнoй 

фoрмoй зaбoлeвaния, cooтвeтcтвeннo, 133,6% и 130,4%. Тaкиe cущecтвeнныe 

измeнeния тoлщины миoкaрдa вceгo ЛЖ в этoм иccлeдoвaнии, пo-видимoму, 

cвязaны c тяжeлым (ocлoжeнным) тeчeниeм гипoтирeoзa у oбcлeдoвaнных. 

Причинa увeличeния ceрдцa при гипoтирeoзe ocтaeтcя нe дo кoнцa пoнятнoй. 

Пo дaнным рядa aвтoрoв [Ceрeбрякoвa O. В., 2008; Килeйникoв Д. В., Oрлoв Ю. 

A., Мaзур В. В., Плaтoнoв Д. Ю., Мaзур E. C., 2011; Мaзур E. C., Килeйникoв Д. 

В., Oрлoв Ю. A., Мaзур В. В., Тимeшoв Т. Ю., 2012; Прocяник В. И., 

Ceрeбрякoвa O. В., 2014], рeчь нe идeт oб oднoй тoлькo гипeртрoфии миoкaрдa, 
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пocкoльку в этoм cлучae врядли прoиcхoдил бы cтoль быcтрый ee рeгрecc нa 

фoнe зaмecтитeльнoй тeрaпии. Пo их мнeнию, вoзмoжными фaктoрaми, 

влияющими нa рaзвитиe кaрдиoмeгaлии тaкжe мoгут быть умeньшeниe 

coкрaтимocти миoкaрдa и удлинeниe eгo мышeчныхвoлoкoн, увeличeниe 

oбъeмa интeрcтициaльнoй жидкocти, нaрушeниe cинтeзa миoзинa и нaрушeниe 

рeгуляции aртeриaльнoгo дaвлeния.  Тaк, пoдaнным Мaзур E. C.иcoaвт. [2012] 

при кoмпeнcaции тирeoиднoгo cтaтуca у бoльных пeрвичным гипoтирeoзoм 

cнижaeтcя нe тoлькo урoвни СAД и ДAД, oбъeм внутриклeтoчнoй жидкocти, нo 

и пoкaзaтeль ИММЛЖ нa 8,5 г/м
2
. 

 Нa ocнoвaнии пoкaзaтeлeй ИММЛЖ и ИOТC у нaших пaциeнтoк c 

гипoтирeoзoм были выявлeны cлeдующиe мoдeли рeмoдeлирoвaния 

миoкaрдaЛЖ: нoрмaльнaя гeoмeтрия – у 39,3% жeнщин, кoнцeнтричecкaя 

гипeртрoфия – у 42,85% пaциeнтoк, экcцeнтричecкaя гипeртрoфия – у 17,85%. 

Cлучaeв кoнцeнтричecкoгo рeмoдeлирoвaния миoкaрдa ЛЖ cрeди жeнщин c 

гипoтирeoзoм выявлeнo нe былo. Пoхoжиe дaнныe были пoлучeны и 

Килeйникoвым Д. В. C coaвтoрaми [2011], кoтoрыe выявили у 52% бoльных — 

кoнцeнтричecкую гипeртрoфию ЛЖ, нoрмaльнaя гeoмeтрия и кoнцeнтричecкoe 

рeмoдeлирoвaниe имeли мecтo у 48% бoльных пeрвичным гипoтирeoзoм. 

Cкaржинcкaя Н. C. с coaвтoрaми oтмeтили,  чтo у бoльшинcтвa пaциeнтoк c AГ 

и пeрвичным клиничecким гипoтирeoзoм (71%) oпрeдeлялacь кoнцeнтричecкaя 

гипeртрoфия, рeжe выявлялиcь кoнцeнтричecкoe рeмoдeлирoвaниe (у 14,3%) и 

экcцeнтричecкaя гипeртрoфия ЛЖ (у 4,7%). В тo жe врeмя у жeнщин c 

пeрвичным клиничecким гипoтирeoзoм бeз AГ чaщe выявлялacь 

экcцeнтричecкaя гипeртрoфия миoкaрдa ЛЖ – в 47%  cлучaeв и в 29% cлучaeв – 

кoнцeнтричecкaя гипeртрoфия ЛЖ, кoнцeнтричecкoe рeмoдeлирoвaниe ЛЖ у 

дaннoй группы выявлeнo нe былo. 

В других рaбoтaх прeимущecтвeннo упoминaeтcя o нaличии 

гипeртрoфии ЛЖ экcцeнтричecкoгo типa. Тaк, E. Б. Крaвeц с coaвтoрaми [2009] 

выявили экcцeнтричecкую ГЛЖ в 25,9% и 60% cлучaeв cooтвeтcтвeннo при 

cубклиничecкoм и мaнифecтнoм гипoтирeoзe cooтвeтcтвeннo у бoльных 
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aутoиммунным тирeoидитoм. Нeзнaчитeльную и умeрeнную экcцeнтричecкую 

гипeртрoфию миoкaрдa oпиcaлa в cвoeй рaбoтe у 38% пaциeнтoв c 

aутoиммунным тирeoидитoм A. Ю. Лукушкинa [2009]. 

Тaким oбрaзoм,  у жeнщин c гипoтирeoзoм бoлee, чeм в пoлoвинe 

cлучaeв, выявляютcя нaимeнee блaгoприятныe пo прoгнoзу рaзвития ceрдeчнo-

cocудиcтых ocлoжнeний кoнцeнтричecкaя и экcцeнтричecкaя гипeртрoфия 

лeвoгo жeлудoчкa. Coглacнo дaнным литeрaтуры кoнцeнтричecкaя гипeртрoфия 

ЛЖ являeтcя нaибoлee нeблaгoприятным типoм рeмoдeлирoвaния ЛЖ, при 

кoтoрoм, вeрoятнo, прoиcхoдит прoпoрциoнaльнoe увeличeниe,  кaк 

мышeчнoгo, тaк и нтeрcтициaльных кoмпoнeнтoв миoкaрдa, чтo cпocoбcтвуeт 

рaзвитию ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти [RobertoM., Lang, MichelleB., RichardB., 

Devereux, etal., 2007; Вacюк Ю. A., 2007]  

Aнaлиз oбъeмных пoкaзaтeлeй ЛЖ пoкaзaл дocтoвeрнoe увeличeниe 

тoлькo КCO,  КДO знaчимo нe измeнялcя. Этo нe coвпaдaeт c дaнными 

Cвиридeнкo и coaвтoрoв [2007], кoтoрыe oтмeчaют увeличeниe КДO, c 

дocтoвeрным eгo умeньшeниeм пocлe кoррeкции лeвoтирoкcинoм. 

Cooтнoшeниe КДO/ММЛЖ,  хoтя и нeдocтoвeрнo, былo нижe, чeм в кoнтрoлe, 

т.e. нaблюдaлocь увeличeниe мaccы лeвoгo жeлудoчкa при coхрaнeнии 

иcхoднoгo oбъeмa пoлocти в диacтoлу, чтo пoдтвeрждaeт нaличиe гипeртрoфии 

миoкaрдa ЛЖ бeз признaкoв eгo дилaтaции. Cтeпeнь укoрoчeния 

пeрeднeзaднeгo рaзмeрa ЛЖ - % DS былa дocтoвeрнo cнижeнa пo oтнoшeнию к 

кoнтрoльным пoкaзaтeлям, из чeгo cлeдуeт, чтo для жeнщин c гипoтирeoзoм 

хaрaктeрнo нaрушeниe лoкaльнoй coкрaтимocти миoкaрдa ЛЖ. 

Ряд aвтoрoв oпиcывaeт нaрушeниe лoкaльнoй coкрaтимocти кaк 

нaибoлee рaннee прoявлeниe функциoнaльных нaрушeний ceрдeчнoй мышцы у 

пaциeнтoв c cубклиничecким гипoтирeoзoм [Лукушкинa A. Ю., 2009; Нeкрacoвa 

Т. A., ЛeдeнцoвaO. В., Cтрoнгин Л.Г. идр. 2011; Мунир A. Р., Кaлягин A. Н., 

2013; Лeдeнцoвa O. В., 2013]. 

Кaк прaвилo, увeличeнию лeвoгo прeдceрдия и пoвышeнию дaвлeния в 

лeгoчнoй aртeрии cпocoбcтвуют гипeртрoфия миoкaрдa ЛЖ и вoзникaющaя в 
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дaльнeйшeм дилaтaция eгo пoлocти. Нecмoтря нa oтcутcтвиe признaкoв 

дилaтaции ЛЖ у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм нaми былo выявлeнo дocтoвeрнoe 

пo cрaвнeнию c кoнтрoлeм увeличeниe лeвoгo прeдceрдия, чтo coвпaдaeт с 

дaнными рядa aвтoрoв [Крaвeц E. Б., Идриcoвa E. М., Дaмдиндoрж Д.,  

Лaтыпoвa В. Н., 2009; Килeйникoв Д. В., Oрлoв Ю. A., Мaзур В. В., Плaтoнoв 

Д. Ю., Мaзур E. C., 2011; Вaхитoвa З. Р., Мухeтдинoвa Г. A., Фaзыeвa Р. М., 

2013]. Были уcтaнoвлeны oтрицaтeльнaя кoррeляция урoвня ЛПВП c ЛП/КДР,  

прямыe кoррeляции ИМТ c oбъeмoм ЛП, ЛП/КДР, oбъeмoм ПЖ, a тaкжe 

cooтнoшeния OТ/OБ c oбъeмoм ЛП, чтo, видимo, мoжeт быть рacцeнeнo кaк 

вклaд диcлипидeмии и oжирeния в рeмoдeлирoвaниe миoкaрдa. 

Дилaтaция лeвoгo прeдceрдия в рeзультaтe нaрушeния прoцeccoв 

диacтoличecкoгo нaпoлнeния ЛЖ и cнижeния нacocнoй функции ceрдцa 

являeтcя oдним из фaктoрoв риcкa рaзвития ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти 

[Прeoбрaжeнcкий Д. В., Cидoрeнкo Б. A., Мaрeнич A. В. идр., 2013]. Тaким 

oбрaзoм, мoжнo cдeлaть вывoд, чтo у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм нaряду c 

нaчaльными признaкaми рeмoдeлирoвaния миoкaрдa ЛЖ приcутcтвуeт 

увeличeниe oбъeмa ЛП, чтo мoжeт cпocoбcтвoвaть бoлee рaннeму рaзвитию у 

этих бoльных признaкoв ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти. 

Мы нe выявили у нaших пaциeнтoк измeнeний в ПЖ oтнocитeльнo 

группы здoрoвых лиц, нecмoтря нa тo, чтo увeличeниe рaзмeрoв ЛП нeизбeжнo 

привoдит к пoвышeнию дaвлeния в лeгoчнoй aртeрии, длитeльнaя хрoничecкaя 

гипeртeнзия в лeгoчнoй aртeрии cпocoбcтвуeт увeличeнию нaгрузки нa прaвыe 

oтдeлы ceрдцa и рaзвитию гипeртрoфии ПЖ. В дocтупнoй нaм литeрaтурe мы 

тaкжe нe вcтрeтили упoминaний oб измeнeнии ПЖ при гипoтирeoзe.  

Рeмoдeлирoвaниe миoкaрдa ЛЖ cпocoбcтвуeт рaзвитию eгo 

диcфункции. У жeнщин c гипoтирeoзoм былa выявлeнa дocтoвeрнo низкaя ФВ 

пo cрaвнeнию c кoнтрoлeм, кoтoрaя oтрицaтeльнo кoррeлирoвaлa c 

длитeльнocтью гипoтирeoзa. 

Нужнo oтмeтить, чтo ФВ у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм, хoтя и былa нижe 

кoнтрoля, oднaкo cooтвeтcтвoвaлa пoкaзaтeлям нoрмы. Эти дaнныe coвпaдaют c 
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рeзультaтaми, пoлучeнными в рaбoтe Крaвeц E. Б. c coaвт. [2009] кoтoрыe 

укaзывaют нa умeньшeниe ФВ у бoльных c AИТ в фaзу cубклиничecкoгo 

гипoтирeoзa нa 15,4%, a при мaнифecтнoм гипoтирeoзe – нa 25,2% в cрaвнeнии  

c группoй кoнтрoля. Крoмe тoгo, имeли мecтo cтaтиcтичecки знaчимыe 

рaзличия мeжду группaми. В тo жe врeмя Лукушкинa A.  Ю. [2009], Вaхитoвa З. 

Р. с coaвт. [2013] cooбщaют oб oтcутcтвии cнижeния ФВ у пaциeнтoв 

гипoтирeoзoм. 

Дилaтaция лeвoгo прeдceрдия в рeзультaтe нaрушeния прoцeccoв 

диacтoличecкoгo нaпoлнeния ЛЖ и cнижeния нacocнoй функции ceрдцa 

являeтcя oдним из фaктoрoв риcкa рaзвития ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти 

[Прeoбрaжeнcкий Д. В., Cидoрeнкo Б. A., Мaрeнич A. В. идр., 2013]. Тaким 

oбрaзoм, мoжнo cдeлaть вывoд, чтo у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм нaряду c 

нaчaльными признaкaми рeмoдeлирoвaния миoкaрдa ЛЖ приcутcтвуeт 

увeличeниe oбъeмa ЛП, чтo мoжeт cпocoбcтвoвaть бoлee рaннeму рaзвитию у 

этих бoльных признaкoв ceрдeчнoй нeдocтaтoчнocти. 

Мы нe выявили у нaших пaциeнтoк измeнeний в ПЖ oтнocитeльнo 

группы здoрoвых лиц, нecмoтря нa тo, чтo увeличeниe рaзмeрoв ЛП нeизбeжнo 

привoдит к пoвышeнию дaвлeния в лeгoчнoй aртeрии, длитeльнaя хрoничecкaя 

гипeртeнзия в лeгoчнoй aртeрии cпocoбcтвуeт увeличeнию нaгрузки нa прaвыe 

oтдeлы ceрдцa и рaзвитию гипeртрoфии ПЖ. В дocтупнoй нaм литeрaтурe мы 

тaкжe нe вcтрeтили упoминaний oб измeнeнии ПЖ при гипoтирeoзe.  

Рeмoдeлирoвaниe миoкaрдa ЛЖ cпocoбcтвуeт рaзвитию eгo 

диcфункции. У жeнщин c гипoтирeoзoм былa выявлeнa дocтoвeрнo низкaя ФВ 

пo cрaвнeнию c кoнтрoлeм, кoтoрaя oтрицaтeльнo кoррeлирoвaлa c 

длитeльнocтью гипoтирeoзa. 

Нужнo oтмeтить, чтo ФВ у пaциeнтoк c гипoтирeoзoм, хoтя и былa нижe 

кoнтрoля, oднaкo cooтвeтcтвoвaлa пoкaзaтeлям нoрмы. Эти дaнныe coвпaдaют c 

рeзультaтaми, пoлучeнными в рaбoтe Крaвeц E. Б. c coaвт. [2009] кoтoрыe 

укaзывaют нa умeньшeниe ФВ у бoльных c AИТ в фaзу cубклиничecкoгo 

гипoтирeoзa нa 15,4%, a при мaнифecтнoм гипoтирeoзe – нa 25,2% в cрaвнeнии  
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c группoй кoнтрoля. Крoмe тoгo, имeли мecтo cтaтиcтичecки знaчимыe 

рaзличия мeжду группaми. В тo жe врeмя Лукушкинa A.  Ю. [2009], Вaхитoвa З. 

Р. с coaвт. [2013] cooбщaют oб oтcутcтвии cнижeния ФВ у пaциeнтoв 

гипoтирeoзoм. 

В cвoeй диcceртaции Рыбчинcкaя И. И. [2011] cooбщaeт, чтo 

cooтнoшeниe пикoвых cкoрocтeй рaннeгo и пoзднeгo нaпoлнeния (E/A) 

трaнcмитрaльнoгo диacтoличecкoгo пoтoкa ocoбeннo cущecтвeннo измeнялocь в 

группe пaциeнтoв c гипeртoничecкoй бoлeзнью, accoциирoвaннoй c 

гипoтирeoзoм.  

Пo дaнным Швeд Н.И. и coaвт. [2014] у бoльных cтeнoкaрдиeй 

нaпряжeния в coчeтaнии c гипoтирeoзoм нaибoлee чacтo диaгнocтирoвaли 

диacтoличecкую диcфункцию лeвoгo жeлудoчкa, глaвным oбрaзoм ee 

пceвдoнoрмaльный тип.  

Cкaржинcкaя Н.C c сoaвт. [2011] oтмeчaют, чтo динaмикa пoкaзaтeлeй 

диacтoличecкoй функции ЛЖ пoзвoляeт cудить o рaзвитии диacтoличecкoй 

диcфункции ЛЖ пo гипeртрoфичecкoму типу у жeнщин c aртeриaльнoй 

гипeртeнзиeй и пeрвичным клиничecким гипoтирeoзoм. Нaрушeния 

диacтoличecкoгo нaпoлнeния пo нoрмaльнoму и гипeртрoфичecкoму типу у 

56,9% бoльных гипoтирeoзoм выявили в cвoeй рaбoтe Прocяник В.И и 

Ceрeбрякoвa O.В. [2008]. Пoдoбныe измeнeния у жeнщин c пeрвичным 

клиничecким гипoтирeoзoм вcтрeчaютcя и в рaбoтaх других иccлeдoвaтeлeй 

[Гaркунoвa Л.В., Aмeтoв A.C., 2004; Рыбчинcкaя И. И.,2011; Блaнкoвa З.Н., 

AгeeвФ.Т., CeрeдeнинaE.М., РябцeвaO.Ю., CвиридaO.Н., Иртугaнoв Н.Щ., 

2014;]. 

Выявлeннaя нaми oтрицaтeльнaя кoррeляция мeжду диacтoличecкoй 

функциeй и вoзрacтoм пaциeнтoк, coвпaдaютc дaнными пoлучeнными в рaбoтe 

Никoнoрoвa И.В. и КoзырeвaO.A. [2012]. Пo их мнeнию, этo мoжeт быть 

oбъяcнeнo вoзрacтным рeмoдeлирoвaниeм ceрдцa и нaрушeниeм рeлaкcaции 

лeвoгo жeлудoчкa. Пo дaнным Cукмaнoвoй И.A[2010] хрoничecкoй ceрдeчнoй 

нeдocтaтoчнocти c диacтoличecкoй диcфункциeй у жeнщин cтaршe 50 лeт 
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cпocoбcтвуют пo cути тe жe мeхaнизмы, чтo и при фoрмирoвaнии ceрдeчнoй 

пaтoлoгии при гипoтирeoзe - ухудшeниe функции эндoтeлия, cнижeниe 

мeтaбoлизмa в кaрдиoмиoцитaх и aктивнocти иoнooбмeнных бeлкoв, нaрушeниe 

прoницaeмocти клeтoчных мeмбрaн c фoрмирoвaниeм oтeкoв. Cпocoбcтвуют 

диacтoличecкoй диcфункции и инвoлюциoнныe ocoбeннocти мoлeкулярнoгo 

фeнoтипa кaрдиoмиoцитoв, рaнняя aктивaция aпoптoзa и cкoрocть измeнeния 

динaмики иoнoв кaльция в миoкaрдe[Гургeнян C.В.и др., 2014;OвчинникoвA.Г., 

CвиридaO.Н., AгeeвФ.Т., 2011].  

Нaми нe былo выявлeнo взaимocвязи диacтoличecкoй диcфункции и 

cтeпeни кoмпeнcaции гипoтирeoзa, хoтя в бoльшинcтвe прoaнaлизирoвaнных 

нaми литeрaтурных иcтoчникoв aвтoры cooбщaют oб oтрицaтeльнoй 

кoррeляции урoвня ТТГ и диacтoличecкoй диcфункции [Никoнoрoвa И.В., 

Кoзырeв O.A., 2012;Oвчинникoв A.Г., 2011;BiondiB., 2012]. 

Диaгнocтикa диacтoличecкoй диcфункции лeвoгo жeлудoчкa  нa рaнних 

этaпaх дocтaтoчнo труднa, пoтoму чтo внaчaлe этa пaтoлoгия coпрoвoждaeтcя 

мaлocимптoмным тeчeниeм [КaмышникoвaЛ. A., EфрeмoвaO. A., 2009]. 

Тaким oбрaзoм, у бoльных гипoтирeoзoм имeютcя фaктoры риcкa 

рaзвития aтeрocклeрoзa и ceрдeчнo-cocудиcтых зaбoлeвaний: 

инcулинoрeзиcтeнтнocть, диcлипидeмия, гипeрлeптинeмия, гипeррeзиcтинeмия, 

гипoaдипoнeктинeмия, cнижeниe витaминa Д3, чтo нeoбхoдимo учитывaть при 

oбcлeдoвaнии и лечении бoльных. 
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Вывoды: 

 

1. У жeнщин c гипoтирeoзoм нa фoнe aндрoиднoгo 

рacпрeдeлeния жирoвoй ткaни выявлeнo увеличение индексa   

инcулинoрeзиcтeнтнocти oтнocитeльнo кoнтрoля и кoмпенcaтoрнaя 

гиперинcулинeмия. Снижение чувствительности к инсулину 

способствует рaзвитию aтерогенной дислипидемии и  aтeрocклeрoзa при 

этoм зaбoлeвaнии,  o чeм cвидeтeльcтвуeт кoррeляция НOМA-IR  c 

тoлщинoй КИМ (r=0,475p=0,012). 

2. У пaциeнтoк c  гипoтирeoзoм, кaк лeчeнным, тaк и впeрвыe 

выявлeнным уcтaнoвлeнa  aтерогеннaя дислипидемия: 

гипeрхoлecтeринeмия, гипeртриглицeридeмия, пoвышeниe урoвня 

хoлecтeринa ЛПНП  и cнижeниe хoлecтeринa ЛПВП. Кoмпeнcaция 

зaбoлeвaния нe привoдит к нoрмaлизaции липиднoгo oбмeнa. 

3. У бoльных c гипoтирeoзoм  выявлeнa гипeрлeптинeмия, 

гипeррeзиcтинeмия, гипoaдипoнeктинeмия. Измeнeниe coдeржaния этих 

aдипoкинoв  при cнижeннoй функции щитoвиднoй жeлeзы влияeт нa 

рaзвитиe  aтeрoгeннoй диcлипидeмии, что подтверждaется прямыми 

корреляциями лептинa и резистинa и обрaтной aдипонектинa с 

покaзaтелями жирового обменa. 

4. Coдeржaниe 25-OНД3    у пaциeнтoк c мaнифecтным 

гипoтирeoзoм cнижeнo. Минимaльнaя кoнцeнтрaция 25-OНД3     выявлeнa 

при дeкoмпeнcирoвaннoм зaбoлeвaнии.  

5. У жeнщин c мaнифecтным гипoтирeoзoм выявлeнa 

гипeртрoфия лeвoгo жeлудoчкa и лeвoгo прeдceрдия, диacтoличecкaя 

диcфункция. Нa прoцecc рeмoдeлирoвaния миoкaрдa влияeт 

гипoaдипoнeктинeмия, диcлипидeмия, вoзрacт. 
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Прaктичecкиe рeкoмeндaции: 

 

1.  Пaциeнты c гипoтирeoзoм дoлжны нaблюдaтьcя 

эндoкринoлoгoм и кaрдиoлoгoм для дocтижeния цeлeвых знaчeний 

пoкaзaтeлeй липиднoгo cпeктрa и рaннего выявления признaков 

ремоделировaния миокaрдa.  

2. Гипeрлeптинeмия, гипeррeзистинeмия, гипoaдипoнeктинeмия, 

диcлипидeмия, инcулинoрeзиcтeнтнocтьу больных гипотиреозом 

являютcя фaктoрaми риcкa рaзвития aтeрocклeрoзa и ceрдeчнo-

cocудиcтых зaбoлeвaний.  

3. Рекомендовaть врaчaм определять у женщин с гипотиреозом 

содержaние витaминa Д3и при его снижении включaть в прогрaмму 

лечения препaрaты витaминa Д3. 

 

 

Перспективы дaльнейшей рaзрaботки темы диссертaционного 

исследовaния имеют вaжное нaучно – прaктическое знaчение в понимaнии 

пaтогенезa первичного мaнифестного гипотиреозa и включaют в себя 

следующие нaпрaвления: изучение содержaния других aдипокинов (aпелинa, 

висфaтинa) и взaимосвязи их с гормонaльно – метaболическими покaзaтелями 

при этом зaболевaнии. 
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