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Актуальность. В настоящее время заболевания щитовидной железы (ЩЖ) по своей рас-

пространенности занимают первое место среди эндокринной патологии [1,7]. По результа-

там наиболее крупных эпидемиологических исследований распространенность гипотиреоза 

у женщин составляет 4 -21% и 3 - 16% у мужчин. Распространенность диффузно-

токсического зоба в общей популяции относительно высока и достигает 1 - 2% [5].  

Эпидемиологические работы, изучающие структуру тиреоидной патологии у взрослых 

людей, имеют большой научный и практический интерес. Сопоставление результатов эпи-

демиологических исследований позволяет раскрыть закономерности развития и прогресси-

рования большинства заболеваний щитовидной железы и выявить их взаимосвязь с другой 

соматической патологией [3] . 

Проблема сочетанности болезней остается одной из важнейших в медицине, затрагивая 

интересы клиники, теоретических и организационных дисциплин. Сосуществование и вза-

имное влияние заболеваний усложняет формирование диагноза, в логической структуре ко-

торого должна найти отражение конкретная индивидуальная синтропия [2]. 

Распространенность метаболического синдрома (МС) во всем мире колеблется от 25% до 

35%[6]. Метаболический синдром характеризуется увеличением массы висцерального жи-

ра, снижением чувствительности периферических тканей к инсулину и гиперинсулинемией, 

которые вызывают развитие нарушений углеводного, липидного, пуринового обмена и ар-

териальной гипертонии. Взаимоотношения различных составляющих метаболического син-

дрома и функции щитовидной железы неоднозначны. С одной стороны, имеются многочис-

ленные исследования, подтверждающие взаимосвязь гипотиреоза с артериальной гипертен-

зией, ишемической болезнью сердца (ИБС) и нарушениями липидного обмена, с другой - 

нарушения углеводного обмена и гиперсимпатикотония тесно коррелирует с гипертирео-
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зом. При этом инсулинорезистентность встречается как при гипо-, так и при гипертиреозе 

[4,8]. Учитывая высокую распространенность патологии щитовидной железы и метаболиче-

ского синдрома в популяции, изучение связи этих заболеваний является актуальным в целях 

улучшения диагностики и лечения. 

Целью исследования является изучение связи показателей тиреотропного гормона, Т4 и 

объема щитовидной железы с основными компонентами метаболического синдрома. 

Материалы и методы исследования. Исследование проводилось на базе кафедры эндо-

кринологии в Самаркандском областном эндокринологическом диспансере. Было проведе-

но обследование 43 пациентам с заболеваниями щитовидной железы и с метаболическим 

синдромом, в возрасте 20-60 лет. При обследовании был использован весь комплекс мето-

дов: физикальное обследование, ультразвуковое исследование щитовидной железы, гормо-

нальное исследование – определение уровня тиреотропного гормона (ТТГ), Т4, определение 

липидного спектра крови (общий холестерин, липопротеиды высокой и низкой плотности, 

триглицериды) и уровня гликемии, измерение артериального давления и окружности талии. 

Результаты исследования. 

Для оценки функции щитовидной железы и распространенности функциональных нару-

шений определен уровень тиреотропного гормона и Т4. Уровень ТТГ наиболее чувстви-

тельно отражает функцию ЩЖ и является тестом первого уровня для ее исследования. 

Проведенный нами анализ функции ЩЖ, а также характер изменений средних значений 

ТТГ, Т4, объема ЩЖ при наличии отдельных компонентов метаболического синдрома у 

обследованных мужчин и женщин Самаркандской области с диагностированным метаболи-

ческим синдромом показал, что средние уровни тиреотропного гормона составили 2,4 ± 0,4 

мЕд/л и 2,2 ± 0,2 мЕд/л, что достоверно выше, чем у мужчин и женщин без метаболическо-

го синдрома ТТГ - 1,6 ± 0,1 мЕд/л и 1,6 ± 0,2 мЕд/л. Важным компонентом метаболического 

синдрома является окружность талии (ОТ), как клинический маркер инсулинорезистентно-

сти. При оценке показателей тиреотропного гормона, Т4 и объема ЩЖ при различных зна-

чениях окружности талии по обеим дефинициям МС выявлены гендерные различия. У муж-

чин при любых значениях объема талии средние значения тиреотропного гормона, Т4 и 

объема ЩЖ достоверно не отличались. В подгруппе женщин с абдоминальным ожирением 

Т4 достоверно выше при значениях ОТ >88с м (97,1 ± 2,2 нмоль/л), чем при ОТ<88см (89,4 

± 1,9 нмоль/л). При сопоставлении показателей тиреотропного гормона (ТТГ), Т4 и объема 

щитовидной железы с артериальной гипертензией (АГ), их значения не имели достоверных 

различий. Проведен анализ распространенности АД >140/90 мм.рт.ст у мужчин и женщин с 

различным структурным состоянием ЩЖ и у лиц без патологии ЩЖ. У обследованных без 

патологических изменений ЩЖ частота АГ > 140/90 мм.рт.ст. составила 42%, и встречалась 

достоверно реже, чем у обследованных во всей изучаемой подвыборке - 64% . При анализе 

средних значений ТТГ, Т4 и показателей общего холестерина (ОХС), средний уровень ТТГ 

при ОХС >6,0 ммоль/л составил 2,3 ± 0,3 мЕд/л, что достоверно выше, чем при уровнях 

ОХС - <5,0 ммоль/л (1,3 ± 0,2) Полученные данные могут быть тем показателем (ОХС >6,0 

ммоль/л), при котором можно рекомендовать определение уровня ТТГ для исключения 

функциональной патологии ЩЖ. Оценка средних значений уровня ТТГ, Т4, объема ЩЖ по 

уровням триглицеридов (ТГ), липопротеидов низкой плотности (ХС-ЛНП), липопротеидов 

высокой плотности (ХС-ЛВП) выявила, что при уровнях ТГ >1,7 ммоль/л, содержание ТТГ 

в крови в среднем составило 2,5 ± 0,5 мЕд/л, что достоверно выше, чем у лиц при уровнях 

ТГ <1,7 ммоль/л - 1,6 ± 0,1 мЕд/л. При проведении корреляционного анализа выявлена сла-

бая положительная связь между уровнем ОХС и ТТГ г = - 0,126* (р<0,05). Между ОХС и Т4 

слабая отрицательная связь г = - 0,11* (р<0,05). Между уровнем ХС-ЛВП и Т4 г = -0,149* 

(р<0,05) По полученным нами данным, средние значения Т4 у лиц с гликемией крови >6,1 

ммоль/л (97,9 ± 2,7 нмоль/л) выше, чем у обследованных с гликемией крови <6,1 ммоль/л 

(91,4 ± 1,2 нмоль/л). Также имеют достоверные различия показатели Т4 (94,4 ±1,8 нмоль/л) 

у мужчин и женщин с гликемией крови >5,6 ммоль/л и в группе без повышения гликемии 
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плазмы крови (91,5 ± 1,3 нмоль/л). Таким образом, при определенных значениях компонен-

тов метаболического синдрома получены достоверные различия в средних уровнях ТТГ, Т4: 

у женщин с ОТ >88см средние значения Т4 выше, чем при ОТ < 88см; средний показатель 

Т4 у мужчин и женщин с гликемией натощак >6,1 ммоль/л и средние значения Т4 , ТТГ у 

лиц с уровнем глюкозы плазмы >5,6 ммоль/л, достоверно выше, чем у обследованных без 

нарушений углеводного обмена; Отмечается тенденция к увеличению ОТ (92,6 ± 2,9 см) у 

женщин с повышенным уровнем ТТГ (> 4,05 мЕд/л), в отличие от группы без нарушений 

функций ЩЖ (86,8 ± 1,6 см) (р=0,06). В подгруппах с субклиническим гипотиреозом и 

эутиреозом у женщин средние уровни глюкозы крови не имели существенных различий и 

составили 5,9 ± 0,2 и 6,0 ± 0,2 ммоль/л. Частота АГ у лиц с субклиническим гипотиреозом 

75% достоверно выше, чем у лиц без патологии ЩЖ 42%. При повышенном уровне ТТГ 

отмечается достоверное увеличение более атерогенных липидов крови, таких как ОХС (6,8 

ммоль/л) и ХС-ЛНП (4,4 ммоль/л) по сравнению с группой эутиреоза.  

Выводы. Таким образом, уже при высоко-нормальных значениях тиреотропного гормо-

на в диапазоне от 1,71 - 4,05 мЕд/л липидный спектр крови характеризуется более высокими 

значениями ТГ, ОХС, ХС-ЛНП по сравнению с меньшим уровнем ТТГ в крови. Значитель-

но повышены, приблизительно в полтора раза и коэффициенты атерогенности у тех пациен-

тов, у которых уровень ТТГ был в верхнем квинтиле. При этом уже субклинические нару-

шения функции щитовидной железы связаны с нарушениями липидного обмена, достовер-

но повышая уровень общего холестерина крови, который способствует развитию атероскле-

роза и усугубляет течение сопутствующей патологии. 

Кроме того проведенные нами исследования позволяют рекомендовать больным с мета-

болическим синдромом обязательное исследование функции тиреоидной системы. 
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