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Гипотиреоз оказывает весьма сложное и многогранное влияние на процессы энергетического метабо-
лизма в организме, в котором возникает общая нейрогуморальная реакция с участием гипоталамо-гипофи-
зарно-надпочечниковой системы. По приведенным литературным данным очевидна взаимосвязь щитовид-
ной железы и процессов адаптации, но недостаточно изучена. Проведенные нами исследования показали, 
что уровень кортизола в среднем был снижен у больных гипотиреозом, что может свидетельствовать о со-
стоянии напряжения в системе адаптации у данной категории больных. Уже на стадии субклинического 
гипотиреоза почти у половины больных наблюдается снижение резервов адаптации (ПАС > 0,3). С повы-
шением степени тяжести гипотиреоза и ухудшением адаптационных возможностей организма отмечено по-
вышение уровня кортизола крови у пациентов с сохранными адаптационными ресурсами, но уже при тяже-
лом гипотиреозе отмечено снижение уровня кортизола. 
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Hypothyroidism exerts complex and multifaceted infl uence on the processes of energy metabolism in the 
body where general neurohumoral reaction with the participation of hypothalamo-hypophyso-suprarenal system 
occurs. According to research data a correlation between the thyroid gland and adaptation processes is obvious 
but not studied enough. Our investigations have shown that on average cortisol level was reduced in patients with 
hypothyroidism; it may be the evidence of tension in adaptation system in this group of patients. At the stage of 
subclinical hypothyroidism nearly half of the patients were already noted to have a decrease of adaptation reserves 
(index of adaptive fi tness > 0,3). As the severity of hypothyroidism increased and adaptation forces of the body 
diminished it was noted that blood cortisol level increased in patients with preserved adaptation reserves though 
cortisol level decreased in severe forms of hypothyroidism.
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Гипотиреоз оказывает весьма сложное 
и многогранное влияние на процессы энер-
гетического метаболизма в организме [3, 7], 
которые полностью зависят от основных 
проявлений заболевания, в связи с чем, 
в организме возникает общая нейрогумо-
ральная реакция с участием гипоталамо-
гипофизарно-надпочечниковой системы. 
Важно отметить, что для оценки функци-
онального состояния систем организма, 
принимающих участие в процессах адап-
тации, принципиально важным является не 
только и не столько анализ показателей ба-
зального уровня их функционирования, но 
и адекватное изменение показателей в от-
вет на специфические нагрузочные тесты – 
резервы адаптации [2, 6]. Адаптацион-
ные возможности определяются как запас 

функциональных резервов, состоящих из 
информационных, энергетических и мета-
болических резервов, которые расходуются 
на поддержание равновесия между орга-
низмом и средой [1]. Структура и функци-
онирование целостного организма, сохра-
нение постоянства его внутренней среды 
обеспечиваются целым комплексом регу-
лирующих механизмов, которые принято 
рассматривать как нервную (вегетативную), 
гуморальную (гормонально-метаболиче-
скую) и иммунную составляющие. Регу-
ляторные системы контролируют расход 
энергии и обеспечивают равновесие между 
организмом и внешней средой [2]. Любое 
воздействие среды на организм включает 
изначально автономные механизмы регуля-
ции, а при их недостаточности – централь-
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ные механизмы регуляции [1, 2]. Скорость 
реакции всех компонентов регулирующей 
системы различна. Наибольшего времени 
требует развертывание иммунного ответа – 
от нескольких часов до нескольких месяцев. 
Значительно быстрее реагирует система гу-
моральной регуляции, скорость гормональ-
ной и метаболической реакции составляет 
от нескольких минут до нескольких часов. 
На основании литературных данных можно 
ожидать влияния функционального состо-
яния щитовидной железы на сохранность 
биологических ресурсов организма, резер-
вов адаптации, однако целенаправленных 
исследований в этой области ранее не про-
водилось. 

Цель работы: определить состояние 
резервов адаптации у больных с тиреоид-
ной недостаточностью, связь этих показате-
лей с особенностями течения гипотиреоза.

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели в клиниче-

ских условиях проведено комплексное обследование 
117 больных с впервые выявленным первичным ги-
потиреозом в возрасте от 18 до 69 лет. Средний воз-
раст больных составил 47,5 ± 1,1 года. Мужчин было 
2 человека (1,7 %), женщин – 115 (98,3 %). Первичный 
гипотиреоз выделен в двух формах: манифестная, ко-
торая была подразделена на легкую (1), среднюю (2), 
тяжелую (3) степени тяжести [4], и субклинический 
гипотиреоз. Из обследуемых пациентов манифест-
ная форма гипотиреоза была у 56 (47,86 %) боль-
ных, из них 35 (29,91 %) – легкой степенью тяжести, 
13 (11,11 %) – средней степенью тяжести, 8 (6,84 %) – 
тяжелой степенью, и 61 (52,14 %) больной с субкли-
ническим гипотиреозом. 

В верификации гипотиреоза, помимо анамнести-
ческих и физикальных данных, использованы резуль-
таты современных лабораторно-инструментальных 
исследований. Уровень ТТГ (тиреотропного гормо-
на), свТ4 (свободного тироксина), Ат-ТПО (антител 
к тиреопероксидазе) исследовался иммунохемилю-
минесцентным методом. Эхографию щитовидной 
железы проводили на аппарате Symens SV 70 (США), 
при этом учитывали ее структуру, эхогенность парен-
химы, размеры и контуры. 

Структура и функционирование целостного ор-
ганизма, сохранение постоянства его внутренней сре-
ды обеспечиваются целым комплексом регулирую-

щих механизмов, которые принято рассматривать как 
нервную (вегетативную), гуморальную (гормональ-
но-метаболическую) и иммунную составляющие. 
Скорость реакции всех компонентов регулирующей 
системы различна. Наибольшего времени требует 
развертывание иммунного ответа – от нескольких 
часов до нескольких месяцев. Значительно быстрее 
реагирует система гуморальной регуляции, скорость 
гормональной и метаболической реакции составляет 
от нескольких минут до нескольких часов. Наиболее 
оперативно реагирует вегетативная система регуля-
ции. В оценке резервов адаптации использовались 
критерии на основе оценки гормонально-метаболи-
ческой (кортизол) и вегетативной регуляции (ПАС). 
Уровень кортизола в крови исследовали методом 
иммунохемилюминесцентного анализа на аппарате 
«Immulite 2000» (Германия). Расчет показателя адап-
тационного соответствия (ПАС) проводился с по-
мощью персональной компьютеризированной про-
граммы, разработанной И.А. Курниковой – «Способ 
оценки функциональных резервов организма» (па-
тент на изобретение № 2342900 от 10.01.2009 г.). 
Оценка проводилась по следующим критериям: при 
значениях показателя ПАС, равных или меньше 0, 
функционирование организма не нарушено; при зна-
чениях ПАС от 0 до 0,3 – функционирование орга-
низма компенсировано за счет собственных функци-
ональных ресурсов или медикаментозной коррекции; 
при значениях ПАС больше 0,3 – функционирование 
организма нарушено, собственные ресурсы организ-
ма истощены, а медикаментозные средства не полно-
стью компенсируют имеющиеся нарушения. 

Результаты лабораторных, биохимических, им-
мунологических и инструментальных исследований 
сравнивались с данными контрольной группы, со-
стоявшей из 46 практически здоровых лиц в возрасте 
18–62 лет.

Полученные данные обрабатывались методом 
вариационной статистики с расчетом критерия Стью-
дента.

Результаты исследования
и их обсуждение

Проведенные нами исследования пока-
зали, что уровень кортизола в среднем был 
снижен у больных гипотиреозом (табл. 1), 
что может свидетельствовать о состоянии 
напряжения.

В целом, отмечено у 50,3 % больных 
гипотиреозом снижение адаптационных ре-
сурсов (ПАС > 0,3) (табл. 2). 

Таблица 1
Уровень кортизола у больных гипотиреозом

Показатели Группа наблюдения n = 112 Контрольная группа n = 46
Кортизол, нмоль/л 372,65 ± 6,66

р < 0,05
415,16 ± 7,6

П р и м е ч а н и е :  р – достоверные изменения по отношению к контрольной группе; n – число 
наблюдений.
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Таблица 2
Структура ПАС в зависимости от степени тяжести гипотиреоза

Группа наблюдения
(n = 117)

Степень тяжести 
гипотиреоза

ПАС
ПАС ≥ 0,3 0 ≤ ПАС ≤ 0,3 ПАС ≤ 0

Субклинический (n = 61) 50,82 % (n = 31) 24,59 % (n = 15) 24,59 % (n = 15)
1 степень (n = 35) 51,43 % (n = 18) 25,71 % (n = 9) 22,86 % (n = 8)
2 степень (n = 13) 61,54 % (n = 8) 23,08 % (n = 3) 15,38 % (n = 2)
3 степень (n = 8) 37,5 % (n = 3) 37,5 % (n = 3) 25 % (n = 2)

Всего n = 117 50,3 % (n = 60) 27,7 % (n = 30) 22 % (n = 27)

П р и м е ч а н и я :  n – число наблюдений; 
ПАС ≤ 0 – функционирование организма не нарушено; 0 ≤ ПАС ≤ 0,3 – функционирование ор-

ганизма компенсировано за счет собственных функциональных ресурсов или медикаментозной кор-
рекции; ПАС ≥ 0,3 – функционирование организма нарушено, собственные ресурсы организма ис-
тощены, а медикаментозные средства не полностью компенсируют имеющиеся нарушения.

Структура ПАС с учетом адаптационных 
возможностей у больных с различной степе-
нью тяжести гипотиреоза также представле-
на в табл. 2. Уже на стадии субклиническо-
го гипотиреоза почти у половины больных 
наблюдается снижение резервов адаптации 
(ПАС > 0,3). Сохранность адаптационных 
механизмов отмечена примерно у поло-
вины пациентов, но этот показатель резко 
уменьшается по мере увеличения тяжести 
гипотиреоза. При 2 степени тяжести гипо-
тиреоза высокие значения ПАС наблюдают-
ся у 61,54 % больных (см. табл. 2). В группе 
пациентов с 3 (тяжелой) степенью тяжести 
адаптационные ресурсы сохранны только 
у 25 % пациентов (см. табл. 2). Количество 
больных с удовлетворительным состоянием 
адаптации (0 ≤ ПАС ≤ 0,3) было примерно 

одинаковым во всех клинических группах 
независимо от тяжести гипотиреоза. А ко-
личество больных с хорошей сохранностью 
функциональных резервов организма снижа-
лось в соответствии с увеличением степени 
тяжести гипотиреоза. Однако стандартный 
статистический анализ не позволяет опреде-
лить первичность нарушений, поэтому нами 
был использован метод компьютерного мо-
делирования с построением 3D-графиков. 
Полученные данные свидетельствуют о том, 
что наблюдаются ранние, уже на стадии 
субклинического гипотиреоза, изменения 
в механизмах адаптации человека к услови-
ям внешней среды. С увеличением степени 
тяжести гипотиреоза увеличивается и ПАС, 
что говорит о снижении адаптационных ре-
зервов организма (рис. 1). 

Рис. 1. Зависимость ПАС от ТТГ и свТ4 у больных гипотиреозом
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Конечно, прямая зависимость состояния 
адаптации от функциональной недостаточ-
ности щитовидной железы имеет место, 
и мы подтвердили это исследованием не-
посредственного влияния тяжести течения 
гипотиреоза на показатель адаптационно-
го соответствия по уровню гормонов. Тем 
не менее, при адекватных значениях ПАС 
даже высокий уровень ТТГ не приводил 
к развитию клинических симптомов тяже-
лого гипотиреоза и, наоборот, у пациентов 

с истощением адаптационных резервов 
наблюдалось тяжелое течение гипотире-
оза даже при умеренном повышении ТТГ 
(см. рис. 1). Все это подтверждает участие 
и других механизмов в формировании осо-
бенностей течения заболевания.

Вопросы гормонального регулирования 
метаболических процессов у больных гипо-
тиреозом с позиций адаптационной теории 
Г. Селье предусматривают оценку так называ-
емого гормона адаптации – кортизола (рис. 2). 

Рис. 2. Изменение ПАС и кортизола крови в зависимости от степени тяжести гипотиреоза

Уровень кортизола оказался не менее 
значимым фактором, влияющим на тяжесть 
течения гипотиреоза, чем уровень ТТГ. 
Также, с повышением степени тяжести ги-
потиреоза и ухудшением адаптационных 
возможностей организма, отмечено повы-
шение уровня кортизола крови у пациентов 
с сохранными адаптационными ресурсами, 
но уже при тяжелом гипотиреозе отмечено 
снижение уровня кортизола. 

При нормальном функционировании 
физиологических регуляторных механиз-
мов ожидаемой ответной реакцией на про-
грессирование гипотиреоза является ком-
пенсаторное увеличение уровня кортизола, 
что мы и наблюдали у пациентов с сохран-
ными резервами (ПАС ≤ 0,3) в виде стиму-
лированной продукции кортизола. 

Заключение
Оценка адаптационных возможностей 

организма в условиях системного неизлечи-
мого заболевания представляется не менее, 
а может быть и более важным вопросом, 
несмотря на то, что клиницисты редко за-
нимаются его изучением. Именно резервом 
индивидуальной адаптации может опре-
деляться продолжительность заболевания 
и скорость прогрессирования осложнений 
в каждом отдельном клиническом случае. 
Включение механизмов адаптации зависит 
от функциональных резервов органа или 
системы. Результаты проведенных наблю-
дений показали, что на начальных стадиях 
проявления гипотиреоза (субклинический 
гипотиреоз) количество пациентов с низки-
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ми адаптационными резервами (ПАС ≥ 0,3) 
составляло более 50 %, а в группе больных 
со 2 степенью тяжести гипотиреоза высокие 
значения ПАС определялись уже у 61,54 % 
больных. 

Очевидно, что роль тиреоидных гор-
монов в структуре адаптации традицион-
но недооценивается, а функциональная 
недостаточность щитовидной железы со-
провождается прогрессирующим сниже-
нием резервов организма. Все это должно 
учитываться при определении объем не-
обходимых медицинских процедур, что 
позволит индивидуализировать подход 
к реабилитации.
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