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Экологические факторы являются комплексом 
техногенных, природно-климатических и медико­
социальных условий, характер и длительность кото­
рых обуславливают особенности здоровья человека.

За последние годы частота гипотиреоза в общей 
популяции тиреоидной патологии во многих странах 
возрастает, причиной чего является не только сохра­
няющийся относительный и абсолютный дефицит 
йода в окружающей среде, но и наличие других фак­
торов, имеющих пермиссивное значение [1-9]. К этим 
факторам как в Армении, так и в других бывших рес­
публиках СССР следует отнести условия жизни насе­
ления, культурный и социальный уровень, прекраще­
ние профилактических мероприятий, ухудшение эко­
логической ситуации (воздействие экопатогенов), 
употребление большого количества гойтрогенов. Со­
вокупность вышеперечисленных факторов может спо­
собствовать особенностям клинического течения ги­
потиреоза и физиологических процессов в организме 
больных.

Исходя из этого, нами проведены исследования 
состояния метаболических и гормонально­
иммунологических показателей у больных гипотирео­
зом, проживающих как в йододефицитных регионах, 
так и в регионах без йододефицита.

Материал и методы

За период с 1999 по 2003 г. в эндокринологической 
клинике РМЦ “Армения” проконсультированы и по­
лучили лечение 138 больных гипотиреозом. Из них 
106 больных проживали в йододефицитных регионах 
(Сюник, Вайк, Лори, Тавуш, Гегаркуник, Ашоцк), а 
32 больных постоянно проживали в относительно бла- 
гоприятныхм условях (Ереван). У указанного контин­
гента больных была выявлена йодная недостаточность 
(медиана экскреции йода с мочой составляла 80,7 мкг/ 
л у 94 больных и 62,4 мкг/л у 44), что соответствовало 
легкой и средней степени йододефицита. Пальпаторно 
определялась верифицированная данными УЗИ диф­

фузная гиперплазия щитовидной железы П° у 161 
обследованного и П-Ш° у 37. У 32 человек отмеча­
лись клинические проявления манифестированного 
гипотиреоза, а у остальных (106) неспецифические, 
слабо выраженные клинические симптомы, характер­
ные для недостаточности функции щитовидной желе­
зы (снижение работоспособности, умеренная сухость 
кожи, склонность к запорам). Содержание тиреотроп­
ного гормона (ГГ1') у 91 обследованного было повы­
шенным до 7,97 мкЕд/мл (у здоровых этот показатель 
составляет 4 мкЕд/мл), а у 47 - более 10 мкЕд/мл.

Комплексное исследование параметров метаболиз­
ма, гормональной и иммунной систем было проведено 
лишь у 56 больных в связи с техническими и экономи­
ческими затруднениями. У этих больных были иссле­
дованы: концетрация малонового диальдегида (МДА) 
по G.Limber и альфа-токоферола спектрофотометри­
ческим и спектрофлуорометрическим методами по 
G. Storer; показатели липидного спектра (содержание 
общего холестерина - ОХ и ХС липопротеидов) в сы­
воротке крови - энзиматическим калориметрическим 
методом; уровень пролактина (ПРЛ), адренокортико­
тропного гормона (АКТЕ) и кортизола (К) - иммуно- 
ферментным, а паратиреоидного гормона (ПТГ) и 
кальцитонина (КТ) - радиоиммунологическим мето­
дом. У 24 больных со стертой картиной гипотиреоза 
была исследована функциональная активность щито­
видной железы с помощью тиреолибериновой пробы 
(ТРП). Исследование параметров иммунной системы 
проводилось под руководством проф. С.С. Гамбарова.

Достоверность анализа пролученных результатов 
определялась с использованием է-критерия Стьюден­
та.

Результаты и обсуждение

Перекисное окисление липидов (ПОЛ) и антиокси­
дантная защита организма (АЗО) были исследованы у 
24 больных гипотиреозом, из которых 16 проживали в 
йододефицитных регионах, а 8 - в г.Ереване. Резуль- 
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тэты данного исследования приведены в табл. 1.
Из данных табл. 1 следует, что повышение ПОЛ и 

снижение АЗО у больных гипотиреозом, проживаю­

щих в йододефицитных регионах, более выражено по 
сравнению с больными аналогичной патологией, про­
живающими в местностях без йододефицита.

Таблица I

Параметры перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты 
организма у больных гипотиреозом (М±т)

Примечание. Р<0,05

Группа обследованных
ПОЛ

МДА, нмоль/л АЗО, мкмоль/л

Здоровые - волонтеры (п=12) 3280±100 ____ 21,3±0,5
Больные гипотиреозом из регионов 
без йододефицита (п=8)

5105±210 18,8±1,6

Больные гипотиреозом из регионов 
с йододефицитом (п=16)

5230±300 16,4±1,2

Показатели спектра липидных фракций у больных 
гипотиреозом, проживающих в йододефицитных ре­
гионах, значительно превышали аналогичные показа­
тели больных, проживающих в г. Ереване.

В настоящее время установлено, что синдром ги­
потиреоза не имеет четкой, узнаваемой картины и 
часто протекает под клиническими “масками” различ­
ных заболеваний. Поэтому с целью выявления 
••стертых” форм гипотиреоза у 18 больных проведено 
исследование взаимосвязи системы гипоталамус- 
гипофиз-щитовидная железа с помощью ТРФ. После 
этой пробы у всех обследованных через 30 мин после 
внутривенного введения ТРФ уровень ГП' повысился 
в 2,6 раза по сравнению с исходным. Динамика изме­
нения ТТГ у больных, проживающих в йододефицит­
ных регионах, в течение всего исследования (1-2 ча­
са) статистически достоверно (р<0,05) отличалась от 
аналогичных показателей здоровых лиц и больных из 
регионов без йододефицита.

Особое внимание обращает на себя достоверно 
(р<0,05) низкая концентрация трийодгиронина (ТЗ) - 
на 24,8% ниже уровня того же показателя у здоровых 
лиц. Такой уровень ТЗ характерен для синдрома эути­

реоидной слабости и вызван не патологическим со­
стоянием щитовидной железы, а периферическими 
изменениями метаболизма и транспорта тиреоидных 
гормонов, что, вероятно, обуславливается нарушени­
ем микроэлементного гомеостаза в связи с йододефи­
цитом.

Концентрация АКТГ у больных гипотиреозом (24), 
проживающих в регионах с йододефицитом, так же 
как и К, была незначительно пониженной 
(296,0±16,6 и 8,2±0,8 при 317,8±18,9 и 
9,04±0,78 нмолъ/л у здоровых). У больных, проживаю­
щих в регионах без йододефицита, показатели АКТГ и 
К были в пределах нормы.

У 21 больного гипотиреозом из йододефицитных 
регионов отмечена гиперпролактинемия (7,2±0,6 нг/мл 
у 7 мужчин и 10,2±1,2 нг/мл у 14 женщин при норме 
5,2±1,5 нг/мл). У больных гипотиреозом, проживаю­
щих в регионах без дефицита йода, отклонения от 
нормативов содержания ПР Л не отмечалось.

Было также исследовано функциональное состоя­
ние паращитовидных желез у 30 больных гипотирео­
зом. Результаты исследования представлены в табл.2.

Функциональное состояние паращитовидных желез у больных гипотиреозом

Таблица 2

Группа обследованных Кальций, ммоль/л птг, 
пг/мл

КТ, 
пг/мл

Здоровые - волонтеры (п=16) 2,51±0,5 46,6±1,8 6,4±0,4
Больные гипотиреозом из регионов без йододефицита 
(п=14) 2,48±0,03 44,2±1,3 7,8±0,6

Больные гипотиреозом из регионов с йододефицитом 
(п=16)

_ __________ г
1,88±О,О2 39,0±1,1 8,2±0,6

Примечание. Р<0,05
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Из данных, приведенных в таблице, следует, что у 
больных гипотиреозом из йододефицитных регионов 
отмечается гипокальциемия, что связано с недостаточ­

ным поступлением в организм этого микроэлемента.
Параметры иммунной системы были исследованы 

у 32 больных. Результаты представлены в табл. 3.

Параметры иммунной системы у больных гипотиреозом
Таблица 3

Группа обследованных
Т-лимф., 

тыс/мкл

В-лимф., 

тыс./мкл

Иммуноглобулины, г/л

IgA IgJ IG

Здоровые- волонтеры (п= 16) 1,22±0,1 0,36±0,05 1.62±0,15 12,82±0,98 1,50±0,12

Больные гипотиреозом из регионов 
без йододефицита (п=14)

0,92±0,08 0,31 ±0,03 1,24±0,09 10,63+0,96 1,35±0,12

Больные гипотиреозом из регионов с 
йододефицитом (п=18)

О,88±О,О8 0,26±0,03 0,35±0,11 1О,8±1,О8 1,32±0,14

Примечание. Р<0,05

Исходя из данных табл. 3, можно сказать, что по­
казатели, характеризующие состояние иммунной сис­
темы у больных гипотиреозом, проживающих в йодо­
дефицитных регионах, были заметно снижены по 
сравнению с аналогичными показателями больных 
гипотиреозом, проживающих в регионах без дефицита 
йода. Понижение этих показателей у больных гипоти­
реозом из йододефицитных регионов клинически про­
являлось снижением сопротивляемости организма к 
банальным недомоганиям (простуда, рино-фарингит).

Таким образом, результаты проведенных исследо­
ваний констатировали значительные патологические 
сдвиги в метаболизме и гормонально-иммунных пара­
метрах у больных гипотиреозом, проживающих в йо­
додефицитных регионах, по сравнению с больными 
аналогичной патологией, проживающих в регионах 
без йододефицита. Следует отметить, что эти измене­
ния были выявлены у больных как с легкой, так и 

средней степенью йододефицита. Указанное позволя­
ет полагать, что, помимо природных струмогенов. 
тиреоидную недостаточность усугубляют и другие 
факторы, в частности экологическое загрязнение. Из­
вестно, что экопатогены вызывают блокирование фер­
ментов, участвующих в синтезе тиреоидных гормо­
нов, способствующих дисгормоногенезу и изменению 
микроэлементного состава окружающей среды. Высо­
кий уровень экопатогенов при дефиците йода способ­
ствует тиреоидной гиперплазии, компенсаторному 
увеличению тиреоидной ткани с последующим сниже­
нием функциональной активности щитовидной желе­
зы и формированию зоба.

Проведенные исследования дают возможность 
выработать оптимальную тактику комплексного лече­
ния не только тиреоидной недостаточности, но и кор­
рекции осложнений метаболических процессов, а так­
же эндокринной и иммунной систем.

Поступила 31.05.04

էկոլոգիապես անբարենպաստ շրջաններում հիպոթիրեոզով հիվանդների մետաբոլիկ եւ հորմոնալ-իմունաբանական առանձնահատկություններըԼԱ. ՄամիկոհյահՀայաստանի Հանրապետությունում և Ռուսաս­տանի Դաշնությունում անբարենպաստ պայման­ներում բնակվող 138 հիպոթիրեոզով հիվանդների մոտ կատարվել են հետազոտություններ' նպատակ ունենալով հայտնաբերել մետաբոլիկ և հորմոնալ- իմունաբանական ցուցանիշների առանձնահատ­
կությունները:Հայտնաբերվել են որոշակի փոփոխություններ լիպիդային ֆրակցիայի մակարդակի մեջ, կալցիումի և պարատհորմոնի քանակի իջեցում, կալցիտոնինի մա­կարդակի բարձրացում էկոլոգիապես անբարենպաստ շրջաններում բնակվող հիվանդների մոտ:
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Տվյալ հիվանդների մոտ նկատվել է նույնպես Т- և 
В-լիմֆոցիտների և իմունագլոբուլինների հիմնական դասերի քանակի նվազում:Ստացված արդյունքները թույլ են տալիս մշակհլ ոչ միայն թիրեոիդ անբավարարության կոմպլեքսային 

բուժման օպտիմալ տակտիկա, այլ նույնպես շտկել մետաբոլիկ պրոցեսների, էնդոկրինային և իմանային համակարգերի խանգարումները:
Metabolic and hormonal-immunological peculiarities in patients with 

hypothyreosis in ecologically unfavourable regions

L.A. Mamikonyan

138 patients with hypothyreosis living in ecologically 
unfavourable regions of Republic of Armenia and Russian 
Federation have been studied with aim to show the peculi­
arities in metabolic and hormonal-immunological indexes.

In patients with hypothyreosis living in ecologicalli 
unfavourable regions we indicate increases of lipid per­
oxidation by malat-dialdehid level and the removal of 
antioxidative protection of organism by serum alfa- 
tocopherol level, comparing with analogical indexes in 
patients with hypothyreosis not living in ecologically un­
favourable regions.

We found changes of lipid fraction level, decreases of 

calcium level, parat-hormone level, increases of calcitonin 
in patients in ecologically unfavourable regions. There 
were not determined such changes in control-group. In 
patients of our study we found the discredit of immune 
system, expressing decrease of T- and B-lymphocytes and 
basic classes of immunoglobulin.

The results of researches show that metabolic and hor­
monal-immunological peculiarities in patients with hypo­
thyreosis, such as significant depression of lipid peroxida­
tion and antioxidative protection, indexes of immunity, 
existence of hypocalciemia, have not been found in con­
trol-group patients.
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