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Научная статья

ТИРЕОИДНЫЙ СТАТУС ЖЕНЩИН 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА, ПРОЖИВАЮЩИХ 

В УСЛОВИЯХ ЗОБНОЙ ЭНДЕМИИ

Е.М. Степанова

Цель. С целью установления тиреоидного статуса женщин репродуктив-
ного возраста, не имеющих установленной патологии щитовидной железы и 
проживающих в зоне вторичного йодного дефицита, обследовано 25 женщин 
в возрасте 18-35 лет (средний возраст 27,28±0,23).  

Материалы и методы. Cывороточный уровень маркеров функционально-
го состояния щитовидной железы определяли иммунохемилюминесцентным 
методом с использованием парамагнитных частиц на анализаторе Dx1800, 
Beckman Coulter. Ультразвуковое исследование щитовидной железы (ЩЖ) 
проводили на аппарате Toshiba Aplio 500 линейным датчиком.

Результаты. Анализ функционального состояния гипофизарно-тиреоид-
ной системы у обследованных женщин не выявил грубых нарушений. Из 25 
обследованных женщин – у 8 человек (32%) обнаружен нормально высокий 
уровень ТТГ (2,0-4,2 мМЕ/л), что может свидетельствовать о минимальной 
тиреоидной недостаточности, ранней по срокам возникновения и наиболее 
легкой по степени тяжести. Анализируя содержание гормонов в зависимо-
сти от уровня ТТГ можно отметить статистически значимое снижение 
интегрального тиреоидного индекса (ИТИ) (p=0,0001) у женщин с нормально 
высоким уровнем ТТГ, что также свидетельствует о начальной стадии 
гипотиреоза, несмотря на то, что индивидуальные показатели содержания 
йодтиронинов в сыворотке крови обследованных укладывались в референсные 
диапазоны. Тенденция к повышению концентрации св. Т3 при снижении св. Т4 
указывает на усиление процессов периферической конверсии йодтиронинов у 
лиц с более высокими уровнями ТТГ.

По результатам ультразвукового исследования щитовидной железы у 
18 женщин (72%) структурных нарушений и патологии не выявлено, у 5 
(20%) – выявлены единичные или множественные кисты в разных локализа-
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циях органа, у 2 (8%) – щитовидная железа имеет признаки аутоиммунного 
тиреоидита с гиперплазией 1 степени и у 1 (4%) – узел щитовидной железы.

Заключение. Полученные данные указывают на необходимость иссле-
дования функционального состояния щитовидной железы в группах особого 
риска по формированию йоддефицитных заболеваний, особенно у женщин 
репродуктивного возраста, планирующих беременность и проживающих в 
условиях умеренного йодного дефицита.
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THYROID STATUS IN WOMEN                                                
OF REPRODUCTIVE AGE LIVING UNDER MILD 

IODINE DEFICIENCY CONDITIONS

E.M. Stepanova

Purpose. This study aimed to examine thyroid picture in twenty-five women of 
reproductive age (18-35 years old, mean age 27.28 ±0.23 yrs) living in conditions 
of moderate iodine deficiency but being not diagnosed with obvious thyroid.

Materials and Methods. A Beckman Coulter Dx1800 analyzer was applied 
to perform a serum marker test for thyroid gland performance level with the im-
munochemiluminescent method using paramagnetic particles. A Toshiba Aplio 
500 unit was used for thyroid gland ultrasound examination with a linear sensor.

Results. The pituitary-thyroid analysis showed no severe impairment in the 
examined women. Of all the 25 subjects, 8 women (32%) reported a normally high 
level of TSH (2.0–4.2 mME/L), which may indicate minimal thyroid insufficiency 
seen in its early, mild stage. We analyzed the content of hormones depending on 
the TSH variables, and found a statistically significant decrease in the integral 
thyroid index ITI (p=0.0001) in examinees with normally high TSH levels, which 
also indicated the initial stage of hypothyroidism, in spite of the individual blood 
serum iodothyronines lying within the reference ranges. The tendency to the raised 
free T3 concentration with a fall in free T4 showed a strong link to an increase in 
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the processes of peripheral conversion of iodothyronines in subjects with higher 
TSH levels.

By the thyroid gland ultrasound examination we revealed no structural dis-
orders or pathologies in 18 of 25 women (72%); 5 women (20%) exhibited single 
or multiple cysts in different localities of the organ; 2 women (8%) demonstrated 
signs of autoimmune thyroiditis with grade 1 hyperplasia; and 1 woman (4%) had 
a node of the thyroid gland.

Conclusion. The research showed the necessity to conduct assessment studies 
on thyroid performance in groups at special risk for developing iodine deficit 
diseases, especially in women of reproductive age who are planning pregnancy 
and living in conditions of moderate iodine deficiency.

Keywords: thyroid gland; thyroid hormones; hypothyroidism; women; repro-
ductive age; north
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Введение
Постановлением Правительства Магаданской области № 1026-пп от 

23.12.2021 г. утвержден Региональный проект Магаданской области «Ре-
продуктивное здоровье», целью которого является обеспечение устойчиво-
го прироста численности населения, в том числе посредством сохранения 
репродуктивного здоровья мужчин и женщин и повышения репродуктив-
ного потенциала нации.

Репродуктивная система прямо взаимосвязана с функцией щитовид-
ной железы [19, 30] общими центральными механизмами регуляции [2, 
14, 22], с одной стороны, и присутствием специфических рецепторов ти-
реоидных гормонов в яичнике – с другой [6, 29, 33-34]. Дефицит тиреоид-
ных гормонов приводит к выраженным изменениям синтеза, транспорта 
и периферических эффектов половых гормонов. При длительном дефи-
ците гормонов щитовидной железы повышается уровень пролактина, что 
приводит к бесплодию, обусловленному хронической ановуляцией, на-
рушению процессов метаболизма эстрогенов, изменению менструально-
го цикла, самопроизвольному прерыванию беременности [19]. Избыток 
гормонов щитовидной железы так же крайне неблагоприятно влияет на 
репродуктивную систему [3]. Имеется ряд работ, демонстрирующих не-
благоприятное влияние повышенных уровней тиреотропного гормона, 
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даже в пределах нормативных значений, на репродуктивное здоровье жен-
щин [6, 26, 28, 31]. Особое значение это имеет для женщин, проживающих 
в северной части России, к которой относится Магаданская область – зоб-
ноэндемичный регион [4, 9, 11, 25], где комплексное воздействие экстре-
мальных природно-климатических факторов приводит к перенапряжению 
тиреоидной функции, снижению компенсаторных возможностей щито-
видной железы и формированию гипотиреоидного статуса [25]. При этом 
пусковым звеном, создающим напряжение тиреоидной функции, служит 
йодный дефицит.

На сегодняшний день практически вся территория Российской Феде-
рации является геохимической провинцией с разной степенью дефицита 
йода, и связано это, главным образом, с дефицитом микронутриента в ра-
ционе питания [10, 16, 18].

Исходя из аналитического отчета за период 2009-2018 гг. о динамике 
эпидемиологических показателей тиреоидной патологии у населения Рос-
сийской Федерации, представленного в работе Е.А. Трошиной с соавт. [23] 
наблюдается статистически значимый рост распространенности различ-
ных форм зоба, тиреотоксикоза, синдрома йодной недостаточности, что 
рассматривается авторами, как компенсаторная реакция на сохраняющий-
ся дефицит йода на территории страны. При этом географическая близость 
проживания человека к морю (наличие морских продуктов богатых йодом 
и насыщенность биосферы йодом) не является гарантией йодного благо-
получия. По данным [8] у населения некоторых островных и прибрежных 
государств отмечено нарушение функции щитовидной железы и прояв-
ление йоддефицитных заболеваний, что справедливо и для приморских 
территорий Магаданской области.

В работе И.В. Аверьяновой с соавт. [1] проведен сравнительный анализ 
макро- и микронутриентного профиля рациона питания юношей прибреж-
ных зон Магаданской области и Чукотского автономного округа (ЧАО), 
который показал выраженный дефицит поступления с пищей йода (в раци-
оне у 95% магаданцев и 55% европеоидов ЧАО), что связано, по предполо-
жению авторов, с уменьшением в рационе питания доли морепродуктов, 
прежде всего рыбы, а также выраженным дефицитом в рационе питания 
селена (у 98% магаданцев и 100% жителей ЧАО) – кофактора усвоения 
йода, играющего важную роль в оптимальном функционировании щито-
видной железы [27]. Аналогичную картину демонстрируют результаты 
анонимного онлайн-анкетирования на платформе «Yandex Forms» Центра 
управления регионом в рамках реализации мероприятий по регионально-
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му проекту «Репродуктивное здоровье» жителей Магаданской области, в 
котором приняли участие 183 респондента (163 женщины и 20 мужчин). 
Согласно опросу 50% и 44% респондентов всего несколько раз в месяц 
включают в рацион питания рыбу и морепродукты местного производства, 
соответственно, 38 и 23% – несколько раз в неделю, 7 и 6% – ежедневно, и 
5 и 27% – не употребляют вовсе. Водоросли и продукты из морского зверя 
не употребляют в пищу 60 и 84% респондентов, соответственно, включают 
в рацион питания несколько раз в месяц – 32 и 13%, несколько раз в не-
делю – 7 и 3%, ежедневно в рационе всего 1% респондентов встречаются 
только водоросли. При этом, ранее проведенными нами исследованиями 
было показано, что морские гидробионты и растения акватории Охотско-
го моря в пределах Магаданской области являются ценнейшим источни-
ком макро- и микроэлементов, удовлетворяющим в отдельных химических 
элементах более 100% суточной потребности, в том числе йода и селена 
[15, 32]. Все сказанное позволяет говорить о существовании повышенного 
риска недостаточного потребления йода у жителей Магаданской области.

Цель исследования – выявить особенности содержания гормонов ги-
поталамо-тиреоидной системы (ГГС) при разных уровнях тиреотропного 
гормона у женщин-северянок репродуктивного возраста, проживающих в 
зоне вторичного йодного дефицита (г. Магадан).

Материалы и методы
Работа выполнена в рамках реализации целей и задач проекта, поддер-

жанного Правительством Магаданской области на конкурсе грантов в форме 
субсидий из областного бюджета молодым ученым. Группа обследуемых 
лиц была сформирована по принципу «максимального соматического здоро-
вья», и включала в себя женщин репродуктивного возраста, проживающих 
в г. Магадане, согласно современной классификации возрастных категорий 
[17], находящихся в возрасте наивысшей репродуктивной активности 20-
34 лет (средний возраст 27,28±0,23 лет). Ценность исследования состояла 
именно в том, что все женщины, принявшие участие в исследовании, не 
имели установленной патологии репродуктивной и эндокринной систем 
организма, не выражали жалоб на репродуктивную сферу, у 60% есть дети 
периода первого и второго детства (4-12 лет), 40% лиц не задумывались еще 
о деторождении. Критериями исключения из исследования являлись: эндо-
кринные и гинекологические заболевания, обострение хронических забо-
леваний, прием гормональных контрацептивов, препаратов, влияющих на 
функцию щитовидной железы, беременность, кормление грудью. 
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Исследование проведено в соответствии принципами Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 1964 г. с изменениями 
и дополнениями 2013 г., ФЗ N 323 «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г., ФЗ N 152 «О персональ-
ных данных» от 27.07.2006 г. Все обследуемые лица принимали участие 
в исследовании, подписывая добровольное информированное согласие. 
На основе анкетирования оценивали социально-демографический портрет 
обследуемых женщин (возраст, социальное положение, уроженец Севера, 
приезжий или коренной житель), определяли антропометрические данные 
(длина тела, масса тела), физиологическое состояние женщин (стадия мен-
струального цикла, наступление менархе, длительность менструального 
цикла). Отмечали также некоторые социально значимые факторы, способ-
ные вызвать струмогенный эффект (например, профессиональное занятие 
спортом, курение и его стаж).

Иммунохемилюминесцентным методом с использованием парамаг-
нитных частиц на анализаторе Dx1800, Beckman Coulter определяли 
сывороточный уровень маркеров функционального состояния щито-
видной железы – тиреотропного гормона (ТТГ, референтные пределы 
0,4-4,0 мкМЕ/мл), антител к рецептору ТТГ (АтТТГ, референтные пре-
делы <1-отрицательный, ≥1-положительный), тироксина свободного 
(св. Т4, референтные пределы 7,73-16,16 пмоль/л), тироксина (Т4, ре-
ферентные пределы 78,38-157,4 нмоль/л), трийодтиронина свободно-
го (св. Т3, референтные пределы 3,8-6,0 пмоль/л), трийодтиронина (Т3, 
референтные пределы 1,34-2,73 нмоль/л), маркеров функционального 
состояния репродуктивной сферы – прогестерона (референтные преде-
лы – 3,0-68,0 нмоль/л), эстрадиола (референтные пределы – 82,0-422,2 
пмоль/л).

Ультразвуковое исследование щитовидной железы (ЩЖ) проводили 
на аппарате Toshiba Aplio 500 линейным датчиком. Предположение о 
наличии аутоиммунного тиреоидита делали при сочетании у обследу-
емого лица, по крайней мере, двух из трех диагностических критери-
ев: диффузные изменения эхоструктуры ЩЖ, содержание ТТГ и/или 
антител к рецептору ТТГ, превышающее референсные величины для 
этих показателей.

Тиреоидный объем (ТО) рассчитывали по формуле J. Brunn (1981): 
ТО = ([длина*ширина*толщина] левой доли + [длина*ширина*толщи-

на] правой доли) * 0,479 (в мл или см3). Согласно эпидемиологическим 
исследованиям в различных странах зобом у взрослых считается увели-
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чение объема ЩЖ (по данным УЗИ) более 18 см3 для женщин и 25 см3 для 
мужчин [5, 12].

Для комплексной оценки тиреоидного статуса рассчитывали индексы, 
отражающие риски возникновения нарушений функционального состоя-
ния щитовидной железы [6, 13, 24]:

− интегральный тиреоидный индекс (ИТИ) – показатель баланса гор-
монов щитовидной железы по оси «гипофиз – железа – клетка», отноше-
ние уровней самих гормонов щитовидной железы к их гипофизарному 
регулятору: 

ИТИ = (св.Т3 + св.Т4) / ТТГ;
− индекс периферической конверсии йодтиронинов (ИПК) – показатель 

тканевой конверсии тироксина (Т4) в трийодтиронин (Т3) определяли как 
отношение общих йодтиронинов:

ИПК = Т4 / Т3;
− индекс прогрессирующей периферической конверсии йодтирони-

нов (ИППК) – показатель тканевой конверсии свободных тироксина (Т4) 
в трийодтиронин (Т3) определяли как отношение свободных форм йодти-
ронинов:

ИпПК = св.Т4 / св.ТЗ;
− Т3 / св.Т3 – доля свободной фракции трийодтиронина на фоне его об-

щего содержания;
− Т4 / св. Т4 – доля свободной фракции тироксина на фоне его общего 

содержания;
− св. Т4/ТТГ – индекс соответствия функции щитовидной железы функ-

ции гипофиза.
Для анализа содержания гормонов и линейных параметров щитовид-

ной железы при разных уровнях ТТГ выделены следующие группы: 1-ая 
группа (n=17) – женщины со значениями ТТГ 0,5-2,0 мМЕ/л (низко нор-
мальный уровень ТТГ) и 2-ая группа (n=8) – лица со значениями ТТГ 2,0-
4,2 мМЕ/л (высоко нормальный уровень ТТГ).

Характер распределения определяли по критерию Колмогорова-Смир-
нова. В соответствии с характером распределения был выбран параметри-
ческий метод статистического анализа. Результаты представляли в виде 
средних величин стандартного отклонения (M±σ), минимального значения 
(min) и максимального значения в выборке (max). При парном сравнении 
показателей применяли t-критерий Стьюдента. Уровень значимости разли-
чий считали достоверным при p<0,05. Для изучения степени взаимосвязи 
параметров рассчитывали коэффициент корреляции Пирсона.
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Результаты и обсуждение
Анализ функционального состояния гипофизарно-тиреоидной систе-

мы у женщин-северянок репродуктивного возраста, не имеющих установ-
ленной патологии щитовидной железы и проживающих в зоне вторичного 
йодного дефицита. Из 25 обследованных женщин репродуктивного воз-
раста уровни ТТГ более 2,0 мМЕ/л обнаружены у 8 (32%), что может сви-
детельствовать о минимальной тиреоидной недостаточности, ранней по 
срокам возникновения и наиболее легкой по степени тяжести, 17 человек 
(68%) имели низко нормальный уровень ТТГ. 

Статистические показатели информативных маркеров состояния ги-
пофизарно-тиреоидной системы в зависимости от значения уровня ТТГ 
представлены в таблице.

Таблица 1.
Тиреоидный статус женщин репродуктивного возраста г. Магадана

Гормоны ГТС
1-ая группа 2-я группа

M±σ min max M±σ min max
ТТГ* 1,5±0,3 1,1 2,0 2,9±0,7 2,1 4,1
АтТТГ 0,4±0,3 0,1 1,0 0,3±0,3 0,1 0,8
Т3 1,8±0,2 1,4 2,3 1,9±0,2 1,5 2,2
св.Т3 5,0±0,5 4,0 6,2 5,3±0,8 4,4 6,4
Т4 110,5±17,2 74,1 143,4 108,6±20,2 88,9 152,3
св.Т4 10,8±1,4 8,5 13,4 10,5±1,6 8,1 14,0
ИТИ* (св.Т3+св.Т4)/ТТГ 10,6±2,5 7,0 15,2 5,9±1,5 3,5 8,3
ИПК (Т4/Т3) 61,4±11,2 46,3 87,5 58,6±7,4 49,3 69,2
ИпПК (св.Т4/св.Т3) 2,2±0,3 1,7 2,8 2,1±0,2 1,7 2,4
св.Т4/ТТГ* 7,3±1,7 4,8 10,5 4,0±1,0 2,2 5,6
Т4/св.Т4 10,3±1,7 6,4 13,8 10,1±2,0 8,1 13,3
Т3/св.Т3 0,4±0,0 0,3 0,4 0,4±0,0 0,3 0,4

Примечание: здесь и далее ГТС – гипофизарно-тиреоидная система, ТТГ – 
тиреотропный гормон, АтТТГ – антитела к рецептору ТТГ, Т3 – трийодтиронин, 
св.Т3 – трийодтиронин свободный, Т4 – тироксин, св. Т4 – тироксин свободный, 
ИТИ – интегральный тиреоидный индекс, ИПК – индекс периферической конвер-
сии йодтиронинов, ИпПК – индекс прогрессирующей периферической конверсии 
йодтиронинов, M – среднее значение, σ –среднеквадратическое отклонение, min – 
минимальное групповое значение, max – максимальное групповое значение, * – 
значения статистически значимы при p=0,0001.

Как видно из представленных в таблице данных, у женщин с высоко 
нормальным уровнем ТТГ характерны более низкие значения ИТИ, ИПК, 
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ИпПК, чем у лиц с низко нормальным уровнем ТТГ, что может свидетель-
ствовать о снижении периферической конверсии йодтиронинов в тканях у 
женщин с более высоким уровнем ТТГ. При этом ИТИ у них также ниже 
нормативного диапазона (7,04-27,21), что может являться одним из меха-
низмов приспособительной компенсации тиреоидной системы к эндеми-
ческому дефициту йода в пищевом рационе.

Основная доля средне групповых определяемых сывороточных показа-
телей находилась в границах референсных интервалов, и не находила ме-
жгрупповых статистически значимых различий. На индивидуальном уровне 
во 2-ой группе выявлен высокий уровень Т3 у одной женщины, в 1-ой груп-
пе – высокий уровень Т4 у одной женщины и ниже нормы – у одной.

Определенный интерес представляют расчетные индексы, которые 
выступают как информативные маркеры функционального состояния ги-
пофизарно-тиреоидной системы. У 88%женщин с показателем ТТГ боль-
ше 2,0 мМЕ/л наблюдались низкие значения интегрального тиреоидного 
индекса, при этом среднегрупповое значение было также статистически 
значимо ниже показателя в группе женщин с низко нормальным уровнем 
ТТГ (p=0,0001). Индекс соответствия функции щитовидной железы функ-
ции гипофиза (св.Т4/ТТГ) также статистически значимо ниже у женщин во 
2-ой группе (p=0,0001). Доля свободных фракций Т3 и Т4 на фоне их общего 
содержания, не имеет статистически значимых различий, но очевидна тен-
денция к повышению концентрации св. Т3 при снижении св. Т4, что также 
отражает начальные стадии гипотиреоза, с одной стороны, и соотносит-
ся с необходимостью адаптации к более экстремальным климато-геогра-
фическим условиям проживания человека на севере, с другой [5, 12, 20]. 

В таблице 2 представлены структурные линейные параметры щито-
видной железы у обследованных женщин.

У всех обследуемых щитовидная железа была расположена в типич-
ном месте, имела двух долевое строение, с ровными четкими контурами, 
нормальной васкуляризации. Статистически значимых межгрупповых раз-
личий в линейных параметрах щитовидной железы у женщин с разным 
уровнем ТТГ не выявлено. Вместе с тем, на индивидуальном уровне, у 
женщин с низко нормальным уровнем ТТГ в 3-х случаях выявлены еди-
ничные и множественные кисты, в одном случае – узел в левой ножке 
перешейка, в 2-х – обнаружена гиперплазия щитовидной железы с призна-
ками аутоиммунного тиреоидита, у 2-х женщин при отсутствии структур-
ных изменений в щитовидной железе отмечена ее гипотрофия (V<6,0 см3). 
В группе обследуемых с высоко нормальным уровнем ТТГ в 2-х случаях 
отмечены кисты правой доли щитовидной железы.



106 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol. 15, №5, 2023

Таблица 2.
Структурные параметры щитовидной железы у женщин                                         

репродуктивного возраста г. Магадана (M±σ)
Линейные параметры 1-я группа 2-я группа

Правая доля
−	 толщина, см
−	 длина, см
−	 ширина, см
−	 объем, см3

1,5±0,3 1,5±0,2
4,7±0,8 4,5±0,4
1,6±0,3 1,5±0,2
6,1±2,4 5,4±1,5

Левая доля
−	 толщина, см
−	 длина, см
−	 ширина, см
−	 объем, см3

1,3±0,3 1,4±0,2
4,6±0,8 4,2±0,2
1,6±0,3 1,4±0,2
5,4±1,0 4,3±0,7

Перешеек, см 0,3±0,1 0,3±0,1
Тиреоидный объем, см3 11,3±5,2 9,7±2,1

Анализ корреляционных взаимосвязей между изучаемыми параметра-
ми гипофизарно-тиреоидной системы, тиреоидным объемом (ТО) и рас-
четными индексами у женщин репродуктивного возраста представлены 
на рисунке.

Рис. Матрица корреляционных взаимосвязей между изучаемыми параметрами 
гипофизарно-тиреоидной системы, тиреоидным объемом (ТО) и расчетными      

индексами у женщин репродуктивного возраста
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В структуре корреляционных взаимоотношений выявлены как сход-
ства, так и различия у женщин с разным уровнем ТТГ. Так, в обеих группах 
наблюдались корреляционные связи уровня ТТГ с ИТИ (r=-0,898, p<0,001 
и r=-0,911, p<0,001 в 1-ой и 2-й группах, соответственно) и соотношением 
св.Т4/ТТГ (r=-0,837, p<0,001 и r=-0,893, p<0,001), ИТИ с соотношением 
св.Т4/ТТГ (r=0,979, p<0,001 и r=0,993, p<0,001) ,Т3 со св.Т3 (r=0,558, p<0,05 
и r=0,723, p<0,05), св.Т4 с соотношением св.Т4/ТТГ (r=0,660, p<0,001 и 
r=0,711, p<0,001). В 1-ой группе, в отличие от 2-й группы, ИТИ, ИПК, 
ИпПК, св.Т4/ТТГ образуют сильные связи с общими и свободными фрак-
циями йодтиронинов: ИТИ со св. Т4 (r=0,541, p<0,05), ИПК с Т3 и Т4 (r=-
0,513, p<0,05 и r=0,641, p<0,001, соответственно), ИпПК со св.Т3 и св.Т4 
(r=-0,541, p<0,05 и r=0,724, p<0,001, соответственно), св.Т4/ТТГ с Т4 и св. 
Т4 (r=0,721, p<0,001 и r=-0,488, p<0,05, соответственно). Во 2-ой же груп-
пе, выявлена тесная положительная статистически значимая на уровне 
p<0,001 корреляционная связь между АтТТГ, Т4 (r=0,842) и ИПК (r=0,736); 
св. Т3 и св. Т4 (r=0,726); ИПК со св.Т4/ТТГ (r=0,726). Следует отметить, что 
корреляционные связи изучаемых антител (АтТТГ) и гормонов гипофи-
зарно-тиреоидной системы обнаружены только в группе женщин, уровень 
ТТГ которых был высоко нормальным. У них же в структуре корреля-
ционных взаимоотношений обнаружено наличие тесной обратной стати-
стически значимой (при p<0,05) связи тиреоидного объема щитовидной 
железы со свободными фракциями йодтиронинов: св. Т3 и св. Т4 (r=-0,734 
и r=-0,732, соответственно), и ИТИ и соотношением св.Т4/ТТГ (r=-0,735 
и r=-0,731).

Выводы
1. Анализ функционального состояния гипофизарно-тиреоидной си-

стемы у женщин г. Магадана, проживающих в зоне вторичного йодно-
го дефицита, не выявил грубых нарушений. Однако у 32% обнаружен 
нормально высокий уровень ТТГ (2,0-4,2 мМЕ/л), что может свидетель-
ствовать о минимальной тиреоидной недостаточности, ранней по срокам 
возникновения и наиболее легкой по степени тяжести. Статистически зна-
чимое снижение ИТИ у этих женщин также свидетельствует о начальной 
стадии гипотиреоза, несмотря на то, что индивидуальные показатели со-
держания йодтиронинов в сыворотке крови обследованных укладывались 
в референсные диапазоны. Тенденция к повышению концентрации св. Т3 
при снижении св. Т4 указывает на усиление процессов перифирической 
конверсии йодтиронинов у лиц с более высокими уровнями ТТГ.
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2. Результаты проведенного исследования позволяют считать расчет-
ные показатели ИТИ, ИПК, ИпПК и соотношения св.Т4/ТТГ, Т4/св.Т4, Т4/
св.Т4 целесообразными параметрами для определения гомеостаза щито-
видной железы.

3. Наши результаты по большей части согласуются с научными дан-
ными других авторов и указывают на необходимость исследования функ-
ционального состояния щитовидной железы в группах особого риска по 
формированию йоддефицитных заболеваний, особенно у женщин репро-
дуктивного возраста, планирующих беременность и проживающих в зоне 
вторичного йодного дефицита. Необходимым условием для проведения 
скрининга асимптоматической гипотироксинемии у таких женщин явля-
ется сужение диапазона нормы для уровня ТТГ до 2,0 мМЕ/л.

4. Полученные данные будут доведены до сведения Министерства 
здравоохранения и демографической политики с обоснованием необхо-
димости включения, в рамках реализации мероприятий по Региональному 
проекту «Репродуктивное здоровье», в Сертификат молодоженов помимо 
определения сывороточных концентраций антимюллерова гормона, ТТГ 
и пролактина, еще и свободных фракций йодтиронинов (св. Т3 и св. Т4), а 
также для оценки структурно-объемных параметров тиреоидной ткани – 
ультразвукового исследования щитовидной железы. 

Финансирование. Работа выполнена при финансовой поддержке Пра-
вительства Магаданской области: конкурс грантов в форме субсидий из 
областного бюджета молодым ученым.
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