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Проведена оценка функционального состояния гипофизарно-тиреоидного звена системы нейроэндо-
кринной регуляции у женщин репродуктивного возраста, больных острым гепатитом А. Были исследованы 
концентрации гормонов гипофизарно-тиреоидной системы: тироксина, свободного тироксина, трийодтиро-
нина, свободного трийодтиронина, тиреотропного гормона. Также были рассчитаны универсальные тирео-
идные индексы: индекс периферической конверсии, индекс прогрессирующей периферической конверсии, 
интегральный тиреоидный индекс и другие. Анализ полученных данных показал, что увеличение перифери-
ческих гормонов гипофизарно-тиреоидной системы при заболевании вирусным гепатитом A идет в большей 
степени за счет тироксина. Также установлено, что наиболее выраженная конверсия периферических гор-
монов смещается в сторону образования наиболее активного метаболита – свободного трийодтиронина. Не-
смотря на выявленные значимые изменения периферической конверсии тиреоидных гормонов, интеграль-
ный тиреоидный индекс не изменяется. Полученные данные свидетельствуют об особенностях перестройки 
в функционировании гипофизарной-тиреоидной системы в условиях острого воздействия вируса гепати-
та A, что необходимо учитывать при коррекции данных нарушений системы нейроэндокринной регуляции.
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We did analysis of the functional state of the pituitary-thyroid system at women of reproductive age with 
acute hepatitis A. We conducted a medical examination 47 women of reproductive age – 19 patients with acute 
hepatitis A and 28 healthy women without endocrine pathology. Concentration of hormones of the pituitary-thyroid 
system (total and free thyroxine, total and free triiodthyronine, thyroid-stimulating hormone) were investigated. We 
calculated thyroid indices: index of peripheral conversion, index progressive peripheral conversion, integral thyroid 
index and other. Analysis of the data showed that the increase in peripheral hormones of the pituitary-thyroid system 
in hepatitis A disease is largely due to thyroxine. It is also established that the most pronounced conversion of 
peripheral hormones is displaced towards education free triiodothyronine. Despite the signifi cant changes identifi ed 
by peripheral conversion of thyroid hormones, thyroid integral index is not changed. The obtained data testify to 
features of the restructuring in the functioning of the pituitary-thyroid system at a disease of an acute hepatitis A. 
These changes infl uence reproductive function of young women, therefore we consider they need to be corrected.
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Вирусный гепатит А (ВГА) – это клас-
сический антропоноз, когда единствен-
ным резервуаром возбудителя инфекции 
является сам человек [11]. Несмотря на 
тот факт, что в большинстве случаев ВГА 
представляет собой острую, но доброка-
чественную инфекцию, протекающую без 
тяжелых осложнений, появились сведения 
о фульминантной форме инфекции и уча-
щении случаев ВГА с затяжным течением 
и возвратными формами [6]. Следует от-
метить, что патогенетические механизмы 
многоволновых и возвратных форм до на-
стоящего времени недостаточно изучены. 
В последние годы, благодаря активному 
развитию инновационных технологий рас-

ширились наши представления о патоге-
незе данного заболевания, апробированы 
и внедрены алгоритмы его лечения с при-
менением современных лекарственных 
средств, однако проблема вирусных гепа-
титов является одной из сложнейшей как 
с экономической, так и с общемедицин-
ской точек зрения [3]. При анализе много-
летней динамики заболеваемости как по 
Российской Федерации (РФ), так и по Ир-
кутской области установлено ее сниже-
ние. Средний показатель заболеваемости 
ВГА в Иркутской области по сравнению 
с таковым показателем по РФ на протяже-
нии 2002–2011 гг. статистически значимо 
был выше [2].
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Эпидемиологический анализ данного 
процесса показал значительные изменения 
возрастной структуры пациентов с ВГА, за-
ключающийся в заметном «старении» этой 
инфекции: если удельный вес взрослых 
увеличился до 65–85 %, то детей дошколь-
ного возраста уменьшился до 6–7 % [7, 8], 
что, возможно, свидетельствует о новых 
путях передачи гепатита А и факторов, спо-
собствующих этому.

При ВГА печень является единствен-
ным органом, где происходит репликация 
вируса. Учитывая, что в печени происходит 
метаболизм многих гормонов, включая гор-
моны гипофизарно-тиреоидной системы, 
то, следовательно, при ее воспалении мо-
жет измениться функциональное состояние 
данного звена системы нейроэндокринной 
регуляции. При несвоевременной и/или 
неэффективной его коррекции произойдет 
нарушение гормонального гомеостаза, вы-
полняющего важную роль в поддержании 
репродуктивной функции организма [5].

Учитывая вышеизложенное, целью на-
стоящего исследования явилась оценка 
функционального состояния гипофизар-
но-тиреоидного звена системы нейроэндо-
кринной регуляции у женщин репродуктив-
ного возраста, больных острым гепатитом 
А, для разработки принципов персонифи-
цированной ее коррекции и профилактики 
репродуктивных нарушений.

Материалы и методы исследования
Всего было обследовано 47 женщин репродуктив-

ного возраста. Основную группу составили 19 пациен-
ток (средний возраст 23,6 ± 1,6 лет), больных острым 
вирусным гепатитом А, находящиеся в периоде раз-
гара заболевания, протекавшего в желтушной форме 
средне тяжелой и тяжелой степени тяжести. Желтуха 
при ВГА нарастает быстро, обычно достигая максиму-
ма через 3–5 дней, в последующие 5–10 дней держится 
на одном уровне, затем ее интенсивность уменьшает-
ся. В среднем продолжительность желтушного пери-
ода составляет около 2 недель. В контрольной группе 
обследовано 28 практически здоровых женщин без эн-
докринной патологии (средний возраст 30,8 ± 0,5 лет).

Концентрации таких гормонов гипофизарно-ти-
реоидной системы (ГТС), как трийодтиронин (Т3), 
тироксин (Т4), свободный трийодтиронин (св. Т3), 
свободный тироксин (св. Т4) и тиреотропный гормон 
(ТТГ) были определены с помощью иммунофермент-
ного метода с использованием тест-систем «Алкор-
Био» (Россия) на иммуноферментном анализаторе 
«Cobos ELL» (США). Для системной диагностиче-
ской оценки функционального состояния гипофи-
зарно-тиреоидной системы рассчитывали вспомога-
тельные универсальные индексы с использованием 
системы автоматизированной обработки данных [4]. 
Формулы для вычисления были следующие:

– Индекс периферической конверсии (ИПК): 
ИПК = Т4/Т3.

– Индекс прогрессирующей периферической 
конверсии (ИППК): ИППК = св.Т4/св.Т3.

– Интегральный тиреоидный индекс (ИТИ): 
ИТИ = (св. Т3 + св. Т4)/ТТГ.

– Соотношение Т3/св.Т3.
– Соотношение Т4/св.Т4.
Исследования проводились в лабораториях 

физиологии и патологии эндокринной системы и ги-
некологической эндокринологии ФГБУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции чело-
века» Сибирского отделения РАМН и в гепатологи-
ческом отделении городской инфекционной клиниче-
ской больницы г. Иркутска.

В оценке результатов исследований использова-
на интегрированная система для комплексного ста-
тистического анализа и обработки данных в среде 
Statistica 6.1 Stat-Soft  Inc., США (правообладатель 
лицензии – ФГБУ «Научный центр проблем здоровья 
семьи и репродукции человека» Сибирского отделе-
ния РАМН). Статистическая значимость сравнива-
емых показателей с нормальным распределением, 
которое определялось по критерию согласия Колмо-
горова – Смирнова, устанавливалась с использовани-
ем t-критерия Стьюдента.

Результаты исследования
и их обсуждение

У больных ВГА в функционировании 
гипофизарного звена гипофизарно-тиреоид-
ной системы, определяемого по содержанию 
тиреотропного гормона (ТТГ), изменений не 
выявлено (таблица). Это свидетельствует, 
возможно, о стабильном функционировании 
регуляторного звена щитовидной железы, 
что может быть отражением перестройки 
метаболизма гормонов-эффекторов (Т4, Т3). 
При оценке состояния периферического зве-
на гипофизарно-тиреоидной системы было 
установлено увеличение основного гормона 
щитовидной железы (Т4) на 54 % и наиболее 
активного гормона (Т3) на 26 %. Полученные 
данные свидетельствуют о том, что происхо-
дит активация деятельности самой щитовид-
ной железы, поскольку увеличение тирокси-
на, являющегося продуктом секреции самой 
щитовидной железы, более значительно по 
сравнению с увеличением Т3, являющего-
ся продуктом периферической конверсии 
Т4 в других органах (в основном в печени, 
а также в меньшей степени в почках, жиро-
вой ткани и других органах). В связи с этим 
следует отметить, что индекс перифери-
ческой конверсии (Т4/Т3) является боль-
шим у пациентов с ВГА (68,9 ± 30,7 нМ/л) 
по сравнению со здоровыми женщинами 
(53,3 ± 10,3 нМ/л). Таким образом, увеличе-
ние периферических гормонов Т4 и Т3 идет 
в большей степени за счет Т4.

Метаболически активными тиреоид-
ными гормонами являются их свободные 
фракции, т.е. гормоны, освобожденные 
от белков-переносчиков. В норме свобод-
ная фракция Т4 (св. Т4) составляет 0,05 % 
от общего Т4. У больных ВГА отмечается 
увеличение ее по сравнению с контролем 
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на 15 %. В норме свободная фракция Т3 
(св. Т3) составляет 0,3 % от общего Т3. 
У больных ВГА увеличение содержания 
св. Т3 происходит на 58 % по сравнению 
с контролем. Соотношение Т4/св. Т4 у боль-
ных ВГА увеличивается на 33 %, в то время 
как соотношение Т3/св. Т3 уменьшается на 
22 %. Оценивая данный показатель про-
грессирующей конверсии периферических 
гормонов, можно утверждать, что наибо-
лее выраженная конверсия перифериче-
ских гормонов идет в сторону образования 

св. Т3, который является наиболее актив-
ным (активность св. Т3 превышает таковую 
св. Т4 в 10 раз). Кроме этого, необходимо 
подчеркнуть, что период полужизни ти-
роксина составляет 6,5 суток, а Т3 – 1,5 су-
ток, т.е. несмотря на более длительный пе-
риод циркуляции тироксина по сравнению 
с трийодтиронином, свободные фракции 
Т3 больше на 58 %, что еще раз подчерки-
вает более значительное увеличении пери-
ферической конверсии наиболее активного 
гормона Т3 в св. Т3.

Функциональное состояние гипофизарно-тиреоидной системы и тиреоидные индексы 
у женщин репродуктивного возраста, больных острым гепатитом А

Гормоны гипофизарно-тиреоидной 
системы

Группы обследованных пациенток
Контрольная группа, n = 28 ВГА, n = 19

ТТГ (мЕД/мл) 1,8 ± 0,7 1,9 ± 0,8
Т4 (нМ/л) 109,1 ± 16,2 167,5 ± 36,3*
Т3 (нМ/л) 2,1 ± 0,4 2,6 ± 0,6*
св. Т4 (пМ/л) 12,7 ± 2,4 14,6 ± 2,7*
св. Т3 (пМ/л) 3,9 ± 1,4 6,1 ± 1,9*
Т3/св. Т3 0,6 ± 0,2 0,5 ± 0,2*
Т4/св. Т4 8,7 ± 1,5 11,6 ± 2,5*
ИПК 53,3 ± 10,3 68,9 ± 30,7*
ИпПК 3,6 ± 1,3 2,6 ± 0,8*
ИТИ 11,3 ± 5,9 13,5 ± 7,0

П р и м е ч а н и е . * – p < 0,05.

Несмотря на выявленные значимые 
изменения периферической конверсии 
тиреоидных гормонов, интегральный ти-
реоидный индекс (св. Т3 + св. Т4)/ТТГ) не 
меняется. Это свидетельствует о том, что 
происходящие изменения в гипофизарно-
тиреоидной системы у больных вирусным 
гепатитом А, отражают адаптационно-при-
способительные механизмы организма, вы-
ражающиеся в переходе функционирования 
данной системы на более высокий уровень 
за счет как повышения выработки Т4 щито-
видной железой, так и в повышении уровня 
св. Т3, отражающего повышенную конвер-
сию Т3 в св. Т3.

Заключение
Литературные данные свидетельствуют, 

что для срочной адаптации организма к дей-
ствию стрессорных факторов, каковым яв-
ляется и вирус гепатита А, в результате 
эволюции сформировался механизм опти-
мизации функционировании щитовидной 
железы с преобладанием наиболее метабо-
лически активного св. Т3 [9, 10]. Это осо-
бенно важно в связи с тем, что Иркутская 
область относится к эндемически небла-

гоприятным районам по йоду [1]. В связи 
с необходимым поддержанием функциони-
рования гипофизарно-тиреоидной системы 
на более высоком уровне, данный механизм 
обеспечивается за счет Т3, в структуре ко-
торого находится на 25 % йода меньше, чем 
в Т4. Полученные данные свидетельствуют 
об особенностях перестройки в функцио-
нировании гипофизарной-тиреоидной си-
стемы в условиях острого воздействия ви-
руса гепатита А, что необходимо учитывать 
при коррекции данных нарушений системы 
нейроэндокринной регуляции.
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