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Резюме
Целью настоящего исследования явилось комплексное морфо-функциональное исследование 

м икроциркуляции  при использовании нормобарической гипоксической т ерапии первичного ги
потиреоза.

В работе исследовалось состояние м икроциркуляции  у пациентов с первичным гипот ире
озом до лечения (70 человек), после т ерапии L -т ироксином (35 человек) и комплексного лечения  
(L -т ироксин  + преры вист ая нормобарическая гипоксит ерапия — ПН Г) (35 человек). Контроль 
составила группа из 20 практ ически здоровых лиц. Основными методами исследования яви
лись — биомикроскопия сосудов конъю нкт ивы глазного яблока и оценка функционального со
ст ояния щитовидной железы (определение Т3, Т4 и ТТГ) и исследование реологических свойств 
крови (определение проницаемости микрососудов и вязкост и крови).

Результ ат ы  исследования свидетельствуют о ст им улирую щ ем  характ ере воздействия 
ПНГ на м икроциркуляцию , реологию крови и ф ункцию  щ итовидной железы при первичном  
гипотиреозе средней степени тяж ести, что приводит, в свою очередь, к улучш ению  состояния  
м икроциркуляции, реологии крови, нормализации гормонального статуса и положительной к ли 
нической динамике заболевания.

К лю чевы е слова: м икроциркуляция, биомикроскопия, гипертиреоз, гипотиреоз, эутиреоз, 
гипоксит ерапия.

Распространенность тиреоидной недоста
точности в течение последних десятилетий 
имеет выраженную тенденцию к дальнейшему 
росту. Определенный вклад в увеличение чис
ла больных с данной патологией вносит и энде
мический зоб с явлениями гипотиреоза (1 ,3 , 4). 
М едико-социальное зн ач ен и е гипотиреоза 
обусловлено не только высокой распространен
ностью, но и хроническим течением, неудов
летворительной компенсацией эндокринно-об
менных нарушений, приводящих к развитию 
осложнений (1, 2, 3, 4, 5).

Многолетний опыт традиционного лечения 
данного заболевания (заместительная гормо
нальная терапия — L-тироксином), показал 
трудность достижения компенсации и появле
ние побочных эффектов (1, 2, 4, 6) с прогрес
сированием сопутствующих заболеваний, что 
обусловило необходимость поиска и разработ-
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ки новых методов лечения данной патологии 
(2, 4, 6, 7, 8).

Среди нетрадиционных методов лечения 
различных заболеваний в последние десяти
летия определенное место заняла интерваль
ная гипоксическая тренировка (ИГТ) с целью 
нормализую щ его воздействия на обменные 
процессы, микроциркуляцию и активацию де
ятельности жизненно важных систем организ
ма, повышая его адаптационные возможности 
(7, 8, 9, 10, 11 и др.). Основным и наиболее 
важным свойством тиреоидных гормонов явля
ется их способность увеличивать потребление 
кислорода. Включение в комплекс лечения пер
вичного гипотиреоза (ПГ) средней тяж ести  
ИГТ, в ходе которой предполагается актива
ция компенсаторных механизмов — усиление 
дыхания, кровообращения, повышение содер
ж ания гемоглобина в крови, ее кислородной 
емкости, что будет способствовать улучшению 
микроциркуляции в жизненно важных орга
нах, в том числе и в щитовидной ж елезе, с 
усилением обеспечения ее кислородом, энер
гетическими субстратами, веществами, необ
ходимыми для биосинтетических процессов. 
В доступной научной литературе имеются ра-



Таблица 1. Показатели тиреоидного статуса в группах здоровых лиц, больных ПГ до лечения, 
после традиционного и комплексного лечения

Показатели Здоровые лица
i Больные ПГ

до лечения после традиционного лечения после комплексного лечения

Т3, пМ/л 4,15±0,09 1,34±0,12 * 2,2±0,3* I 3,7±0,2“

ТА, пМ/л 17,3±0,37 4,6±0,56* 10,4±1,8\ ** 16,3±2,0“

П Г , мМЕ/л 2,02±0,26 30,11 ±3.2* 8,3±2,1 V * 4,5±1,5 * *

Примечание. * — Р<0,05 по сравнению со здоровьями лицам и; ** — Р<0,05 по сравнению со значениями до лечения.

Таблица 2. Показатели транскапиллярного обмена в группах здоровых лиц, больных ПГ до ле
чения, после традиционного и комплексного лечения

Показатели Ед. изм. Здоровые
лица

Больные ПГ
до лечения после традиц. лечения | после комплекс, лечения

Проницаемость сосудов 
(по Казначееву)

для жидкости, мл

для белка, %

2,6±0,15 2,0±0,3 I 2,3±0,1 I 2,52±0,1

4,5±0,25 3,9±0,25 4,2±0,21 4,6±0,05

Гидростатическая проба
для жидкости, мл. 5,8±0,3 2,4±0,12* 4,9±0,2* 5,6±0,24*

для белка, % 9,1 ±0,5 4,2iQ,4* 8,1±0,3* 8,7±0,15*

Примечание. Р<0,05 по сравнению со здоровъими лицами; ** — Р<0,05 по сравнению со значениями до лечения.

боты, посвященные изучению состояния мик
роциркуляции при некоторых заболеваниях щи
товидной ж елезы  (12, 13), а такж е влиянию 
гипоксии на функциональное состояние щито
видной ж елезы  (7, 8), но публикаций, посвя
щенных морфо — функциональной оценке мик
роциркуляции и функции щитовидной железы 
при комплексном (с использованием ИГТ) лече
нии ПГ средней тяжести, нами не найдено.

Ц ель настоящ ей работы — комплексное 
морфо — функциональное исследование мик
роциркуляции при использовании интерваль
ной нормобарической гипоксической трениров
ки в терапии первичного гипотиреоза.

Материал и методы
Обследовано 20 здоровых лиц, в возрасте 

35,3±7 лет (1 группа), 70 больных первичным 
гипотиреозом средней тяжести, из них 35 боль
ных ПГ средней тяжести, в возрасте 32,4±5,3 
лет, лечились традиционной гормональной те
рапией — L-тироксин в дозе 50-100 мкг (2 груп
па) и 35 больных с ПГ средней тяжести, в воз
расте 33,6±6,7 лет, которые проходили курс 
интервальной гипоксической тренировки на 
фоне традиционной медикаментозной терапии 
L-тироксином в дозе 50-100 мкг (3 группа). Курс 
ИГТ состоял из 15 сеансов, проведенных с по
мощью гипоксикатора «Био-Нова-2004» (Рос
сия), по схеме, предложенной 3. X. А базо- 
вой (7).

Критерий включения: возраст 18 лет и бо
лее, наличие гипотиреоза, давность заболева
ния — более 2-х лет. Критерий исключения: 
наличие сопутствующих заболеваний, требу
ющих назначения препаратов, которые могут

повлиять на изучаемые параметры больных, 
наличие беременности.

У всех обследованных состояние микроцир
куляции оценивалось методом биомикроскопии 
сосудов конъюнктивы глазного яблока с помо
щью щелевой лампы «ЩЛ-56», с последующим 
количественно — качественным анализом по 
системе В. С. Волкова с соавт., (14). О пределя
ли проницаемость микрососудов по В. Л. К аз
начееву (15) с проведением гидростатической 
пробы, а такж е определением вязкости крови 
(с помощью вискозиметра «ВК-4») и гематок- 
рита. Функциональное состояние щитовидной 
железы  оценивали содержанием в плазме гор
монов Т3, Т4 и ТТГ, уровень которых опреде
ляли радиоиммунологическим методом с ис
пользованием стандартных тест — наборов РИА 
фирмы «Immunotech» производства Чешской 
республики на радиоизотопном анализаторе 
«Гамма-800».

Статистическая обработка полученных ре
зультатов проводилась с использованием непа
рам етрических  кри тери ев  Вилкоксона для 
сравнения значений до и после лечения и кри
терий Манна-Уитни для оценки разницы зна
чений между несвязанными группами. Разни
цу средних згначений считали достоверным при 
Р<0,05. Данные параметров представлены в 
виде средней арифметической с ее .ошибкой 
(М ±т) (16,17).

Результаты исследования
При конъю нктивальной биомикроскопии 

лиц 1 группы обычно наблюдался четкий ри
сунок микрососудов с параллельным располо
жением артериол и венул, диаметр которых в



среднем составлял 24,3±0,5 мкм и 68,3±0,4 мкм 
соответственно. Кровоток в сосудах имел ин
тенсивный и гомогенный характер. Лишь у не
которых обследованных наблюдалась непосто
янная агрегация эритроцитов в единичных 
посткаппилярны х венулах. Количественная 
оценка состояния микроциркуляции обследо
ванных 1 группы с вычислением конъюнкти
вального индекса дКИ), показала, что KHj (ин
декс периваскулярны х изменений) составил 
0ДЗ±0,06 балла; КИ2 (сосудистых изменений) — 
0,25±0,03 балла; К И 3 (внутрисосудистых) — 
0,32±0,07 балла; КИ0 (сумма всех парциальных 
баллов) — 0,70±0,06 балла. Артериоло-венуляр- 
ный коэффициент (АВК) составил 0Д4±0,03. 
При исследовании транскапиллярного обмена 
(ТКО) в 1 группе обследованных обнаружено, 
что проницаемость сосудов для жидкости и 
белка составляет в среднем  2,6±0,15 мл и 
4,5±0,25% соответственно. Анализ гемореоло- 
гических показателей обнаружил, что вязкость 
крови в среднем составляет 5,6±0,16 мм. вод. ст. 
и гем атокрит— 45,02±2,01%. Оценка функцио
нального состояния Щ Ж  1 группы показала, 
что уровень гормонов в среднем составляет: 
Т Т Г — 2,02+0,26 мМ Е/л; Т3— 4,15±0,09 Пм/л; 
Т4— 17,3±0,37Пм/л.

При оценке микроциркуляции у больных 2 
и 3 групп выявились выраженные признаки его 
периваскулярных, васкулярных и интраваску- 
лярны х наруш ений с увеличением всех КИ 
(рис. 1). Так, в этих группах исследования чаще 
всего наблюдались извитость контуров сосудов, 
неравномерность их калибра, изменение арте-

Примечание. * — Р<0,05 по сравнению со значениями до 
лечения.

риоло-венулярных соотношений, «сетчатость» 
структуры капилляров с зонами запустевания 
капилляров и формирование аваскулярны х 
участков. Интраваскулярные изменения в тер
минальном сосудистом русле проявлялись пре
имущественно сладж-феноменом на фоне об
щего визуального зам едления кровотока в 
капиллярах и посткапиллярных венулах. Во 2 
и 3 группах обследованных наряду с опреде
ленным сниж ением проницаемости сосудов 
(табл. 2), наблю дается повышение вязкости 
крови и гематокрита на 26,7% и 10,4%, соот
ветственно, по сравнению с 1 группой (рис. 2). 
Исследование гормонального профиля Щ Ж  у 
2 и 3 групп больных выявило их значительное 
снижение по сравнению с показателями 1 груп
пы — Т3 на 32,3%, Т4 на 26,6% и повышение 
ТТГ почти в 15 раз (Р<0,05 для критерия Ман
на-Уитни) (табл. 1).

Конъюнктивальная биомикроскопия боль
ных 2 группы, после курса традиционного ле
чения, выявила определенную коррекцию мик
роциркуляции  в виде заметного сниж ения 
извитости, деформации контуров микрососу
дов и повышения четкости периваскулярного 
фона. Однако, при количественной оценке КИ 
и сравнении с исходными показателями обна
руживается, что KHj 2 существенно не изме
нились, КИ3 снизился лишь на 0,50 балла, а 
КИ0 снизился на 1,0 балла (рис. 1). При этом 
незначительно уменьшился диаметр артериол 
и венул с соответствующим изменением АВК 
(рис. 1). При исследовании ТКО выявлено, что 
после лечения во 2 группе проницаемость ка

Примечание. * — Р<0,05 по сравнению с группой здоро
вы х лиц. ** — Р<0,05 по сравнению со зна
чениями до лечения.

Рисунок 1. Динамика результатов конъюнкти
вальной биомикроскопии здоровых 
лиц, больных первичным гипотире
озом до лечения, после традици
онного и комплексного лечения.

■  здоровые лица
□  до лечения
□  после традиционного лечения 
БЗ после комплексного лечения

К И 1 КИг КИз 
Конъюнктивальный индекс

Рисунок 2. Динамика гемореологических пока
зателей у больных первичным гипо
тиреозом до лечения, после тради
ционного и комплексного лечения по 
сравнению с группой здоровых лиц.

□  до лечения
□  после традиционного 

лечения
□  после комплексного 

лечения

вязкость крови гематокрит



пилляров при гидростатической пробе незна
чительно повысилась как для жидкости, так и 
для белка (4,9±0,2 мл и 8,1 ±0,3%, соответствен
но; Р<0,05), по сравнению с исходными вели
чинами (табл. 2). При подобном анализе пока
зателей вязкости крови и гематокрита, такж е 
видно их снижение (соответственно на 0,46 мм. 
вод. ст. и 0,7%; Р<0,05) (рис. 2). Во 2 группе 
исследования наблюдается определенная кор
рекция тиреоидного статуса, но все ж е эти 
показатели значительно отличаются от тако
вых в 1 группе (табл. 1).

При оценке микроциркуляции у больных 
3 группы, проведенной после комплексного ле
чения с включением ИГТ обращает на себя вни
мание четкость рисунка микрососудистых се
тей со значительно интенсивным и однородным 
кровотоком. Извилистость и деформация кон
туров сохраняется лишь в отдельных капилля
рах с зернистым или прерывистым кровотоком. 
Значительно возрастает количество функцио
нирующих сосудов с уменьшением аваскуляр- 
ных зон. Указанная коррекция микроциркуля
ции п о д т в е р ж д а е т с я  и су щ ествен н о й  по 
сравнению с традиционным лечением, норма
лизацией показателей КИ (рис. 1). Так, К И Г 
КИ2, КИ3 по сравнению с исходными величи
нами снизились на 0,10, 0,46 и 0,94 балла соот
ветственно, а КИ0 максимально приблизился 
к показателям  1 группы. При исследовании 
ТКО, сохраняется тенденция дальнейшего по
вышения проницаемости капилляров, как для 
жидкости, так и для белка (табл. 2), по-види- 
мому связанное со значительным приближ е
нием к норме вязкости крови и гематокрита 
(рис. 2). В 3 группе наблюдения такж е обнару
живается наиболее выраженная нормализация 
тиреоидного гормонального статуса с макси
мальным приближением уровня ТТГ, Т 3, Т4 к 
показателям в 1 группе (табл. 1).

Обсуждение результатов
И злож енны е р езу льтаты  исследования 

свидетельствуют, что у больных с ПГ, наряду 
со снижением гормонального фона, наблюда
ются выраженные нарушения микроциркуля
ции, реологии крови и ТКО.

Н аруш ения микроциркуляции, реологии 
крови и ТКО с развитием агрегации эритроци
тов, стаза, сетчатого строения микроциркуля- 
торного русла у больных ПГ могут быть при
чиной реологической обструкции микроцирку- 
ляторного русла, способствовать явлениям  
секвестрации крови.

Таким образом, полученные результаты  
нашего исследования свидетельствуют о сти
мулирующем характере воздействия субком- 
пенсированной гипоксии на микроциркуляцию, 
реологию крови и функцию щитовидной ж еле

зы при ПГ средней тяжести. ИГТ создает оп
тимальные условия для адаптации к гипоксии, 
благодаря тому, что во время коротких пери
одов вдыхания гипоксической смеси, повреж
дающее действие гипоксии не успевает реа
лизоваться, в то ж е время компенсаторные 
механизмы, направленны е на снижение по
вреждающего эф ф екта низкого РО.>, активи
зируются и продолжают оставаться повышен
ными (Абазова 3. X.). Можно полагать, что во 
время вдыхания газовой смеси и нормоксичес- 
ких интервалов, повышаются и остаются на 
высоком уровне показатели дыхания, крово
обращения и реологии крови. Н ормализация 
микроциркуляции, по-видимому, в свою оче
редь улучш ает доставку пластического мате
риала и энергетических субстратов к тканям, 
что во время нормоксических интервалов со
здает благоприятное условие для гормоноге- 
неза. Выше приведенные данные свидетель
ствую т об эф ф ективности  ИГТ, о том, что 
включение лечебно — профилактического кур
са гипокситерапии в комплекс лечения боль
ных с ПГ средней тяж ести, приводит к улуч
шению м икроциркуляции , реологии крови, 
нормализации гормонального статуса и поло
жительной клинической динамике заболевания. 
Изменения клинического состояния организма 
в ходе традиционного гормонального лечения 
больных с ПГ средней тяж ести, носили незна
чительный характер, с сохранением значитель
ных признаков нарушения микроциркуляции, 
и реологии крови. Содержание тиреоидных гор
монов у больных ПГ средней тяжести, после 
курса монотерапии L-тироксином, находились 
в пределах нижней границы нормы, в то вре
мя как у больных, прош едш их комплексное 
лечение с курсом ИГТ, они достигали верхних 
границ нормы.
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