
Было показано, что чувствительность депрессии сегмента ST до
стоверно выше, чем чувствительность LR, а специфичность ниже. Ни
же и предсказующая ценность КЭ лактата, занимающего промежуточ
ное положение между SR и депрессией сегмента ST.

Совместный же учет изменений 2R и уровня сегмента ST повышает 
диагностическую нежность нагрузочной ЭКГ и является более чувстви
тельным и специфичным тестом, чем миокардиальная экстракция лак
тата.
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ДВЕНАДЦАТИПЕРСТНОЙ КИШКИ

В последние годы широкое внимание исследователей привлекает 
изучение роли нарушений гормонального статуса организма в форми
ровании хронической патологии. В работе проведено исследование ак
тивности тиреотропного гормона гипофиза (ТТГ), содержания трийод- 
тиронина (Т3) и тироксина (Т4) в крови 83 мужчин, страдающих язвен
ной болезнью двенадцатиперстной кишки. В качестве контрольной 
цруппы были взяты 55 практически здоровых мужчин. У больных яз
венной болезнью двенадцатиперстной кишки в стадии обострения уста
новлено достоверное снижение концентрации Т3 (1,45±0,03 мкг!л) и по
вышение уровня ТТГ (2,24±0,11 мед/л) в сыворотке крови по отноше
нию к таковым показателям контрольной группы (2,19±0,1 мкг!л и 
1,28±0,00 мед/л соответственно, ,р<0,001). Параметр Т4 (92,0± 
±2,9 мкг/л) при этом остается в пределах нормальных значений 
(91,5±3,8 мкг!л, р>0,05). Выявленное усиление активности ТТГ обус
ловлено избирательным снижением концентрации Т3 при нормальном 
содержании Т4 в крови (синдром низкого трийодтиронина). С целью 
подтверждения вывода о влиянии низких концентраций Т3 по принци
пу обратной связи на увеличение секреции ТТГ в кровь 35 больным 
были проведены нагрузочные пробы трийодтиронином перорально в 
дозе 200 мкг. Анализ полученных результатов выявил, что через 3 ча
са после приема гормона активность ТТГ падает в среднем на 32%. Это 
свидетельствует о нормальном взаимоотношении центр—периферия в 
системе гипофиз—щитовидная железа и о вторичности повышения уров
ня ТТГ у больных с данной патологией.
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