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The article highlights one of actual herniology problems – oper-

ative treating a primary median forward belly wall. The important step 
in the direction of this development has become the introduction and 
application of a modern plastic material (polypropylene grids) that 
allows expanding indications for surgical treatment at patients with 
big, huge hernias and accompanying pathologies. Ultrasonic use, RCТ 
is one of the necessary auxiliary stages of diagnostics of stomach 
median hernias, rational actions in early and late postoperative periods 
preventing complications and reduction of relapse quantity. 
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В работе проведен сравнительный анализ показателей гипофизарно-
тиреоидной системы у 139 больных функциональными заболева-
ниями желудочно-кишечного тракта, 20 больных язвенной болезнью 
желудка, 20 больных неспецифическим язвенным колитом и 45 здо-
ровых лиц. 
Ключевые слова: функциональная диспепсия, синдром раздражен-
ного кишечника, трийодтиронин, свободный тетрайодтиронин, ти-
реотропный гормон, синдром эутиреоидной патологии. 

 
В течение длительного времени больных функциональными 

заболеваниями желудочно-кишечного тракта (ФЗ ЖКТ), в част-
ности, функциональной диспепсией (ФД) и синдромом раздраженного 
кишечника (СРК), расценивались как синдромы, ограниченные 
пищеварительной системой. Однако и имеющийся клинический 
опыт, и опубликованные данные показали, что пациенты с таки-
ми заболеваниями зачастую предъявляют ряд экстраорганных 
жалоб, не относящихся к ЖКТ [1,6]. Кроме того, последние могут 
превалировать в клинической картине заболевания, маскируя 
основные проявления ФД и СРК. Спектр внеорганных проявле-
ний ФЗ ЖКТ весьма разнообразен и проявляется различными 
вегетативными, сосудистыми нарушениями, алгическими сим-
птомами, функциональными синдромами со стороны других 
органов и систем, психологическими расстройствами [4,6]. Вы-
полненные в ряде стран эпидемиологические исследования сви-
детельствуют о том, что более половины больных ФЗ ЖКТ име-
ют экстраорганные проявления по типу фибромиалгии (ФМ) [4]. 
С другой стороны, приблизительно такое же количество пациен-
тов с первичной ФМ демонстрирует признаки ФД и около 70% – 
симптомы СРК [4]. По данным исследования, выполненного в 
нашей клинике в 2003 г., из 110 обследованных больных с уста-
новленным диагнозом ФД у 89,09% пациентов присутствовали 
внеорганные жалобы, характерные для ФМ: диффузная скелетно-
мышечная боль, утренняя скованность, быстрая утомляемость, 
хроническая усталость и нарушения сна [2]. При физикальном 
обследовании у 41,82% больных ФД выявлены типичные для ФМ 
болезненные точки. Между тем, причины сопряженности экстра-
органных проявлений с клиникой ФЗ ЖКТ не вполне ясны, как и 
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не определены механизмы их развития. С учетом роли тиреоид-
ных гормонов в регуляции деятельности ЖКТ и центральной 
нервной системы, можно предположить участие йодтиронинов не 
только в возникновении ведущих, но и дополнительных симпто-
мов, выходящих за рамки ЖКТ. Однако в доступной литературе 
мы не нашли данных об изменениях тиреотропно-тиреоидного 
статуса при ФД и СРК.  

Учитывая вышеперечисленное, целью работы явилось 
сравнительное изучение особенностей тиреоидного гомеостаза у 
больных с функциональной (ФД и СРК) и органической (язвенной 
болезнью желудка (ЯБЖ) и неспецифическим язвенным колитом (НЯК)) 
патологией ЖКТ и оценка его связи с основными клиническими 
проявлениями данных заболеваний.  

Материалы и методы исследования. Под наблюдением 
находилось 139 больных ФЗ ЖКТ, из них – 64 пациента с ФД и 
75 пациентов с СРК. Возраст наблюдаемых колебался от 18 до 45 
лет, с медианой 31,4±2,62 и 34,5±2,85 лет соответственно. В 
группы сравнения вошли 20 больных ЯБЖ (средний возраст – 
47,5±6,84 года) и 20 пациентов с НЯК (54,2±5,7 лет). Контроль-
ную группу составили 45 практически ЗЛ в возрасте от 20 до 43 
лет (средний возраст – 29,8±3,0 лет). Все обследуемые лица дали 
информированное согласие на участие в исследование, которое 
соответствовало этическим стандартам, разработанным в соот-
ветствии с Хельсинской декларацией Всемирной ассоциации 
«Этические принципы проведения научных медицинских иссле-
дований с участием человека» (2000) и Правилами клинической 
практики в Российской Федерации, утвержденными Приказом 
Минздрава РФ №266 (2003). Обязательными условиями включе-
ния больных в исследование явились возраст от 18 лет до 45 лет; 
соответствие Римским критериям III (2006) диагноза ФД и СРК 
[1]; способность к адекватному сотрудничеству в процессе иссле-
дования; нормальное значение концентрации тиреотропного гор-
мона (ТТГ) в сыворотке крови; письменное согласие пациента на 
обследование. Ни один из обследуемых не принимал препараты, 
влияющие на тиреоидный метаболизм (глюкокортикоиды, β-
адреноблокаторы, амиодарон и т.д.). В зависимости от преобла-
дания в клинической картине того или иного симптома были 
выделены следующие варианты ФД: ФД с эпигастральным боле-
вым синдромом (ФД-ЭБС, 23 человека; 35,94%) и ФД с пост-
прандиальным дистресс-синдромом (ФД-ПДС, 41 человек; 
64,06%). На основании Бристольской шкалы стула все больные 
СРК разделены на клинические группы, среди которых ведущими 
были пациенты с запорами (СРК-З) – 54 (72,0%) человека, и диа-
реей (СРК-Д) – 15 (20,0%) человек. В момент включения лиц в 
исследование определяли содержание трийодтиронина (Т3), сво-
бодного тетрайодтиронина (свТ4) и ТТГ в крови. Исследование 
проводили методом твердофазного иммуноферментного анализа 
с помощью стандартных тест-наборов ЗАО «Алкор Био» (Санкт-
Петербург). Статистический анализ полученных данных прово-
дили с использованием программы «Биостат». Достоверность 
различий сравниваемых показателей оценивали по критерию t 
Стьюдента. Критический уровень значимости при проверке ста-
тистических гипотез принимали равным 0,05. 

Результаты и их обсуждение. Средние уровни Т3, свТ4 и 
ТТГ у больных ФД, СРК и ЯБЖ соответствовали нормальным 
значениям, что свидетельствовало о наличии эутиреоидного со-
стояния в данных группах (табл. 1). Исключение составили паци-
енты с НЯК, у которых концентрации Т3 и ТТГ оказались выше 
верхней границы нормы, полученной в контроле. При сопостав-
лении клинических групп между собой выявлено, что лишь сред-
нее значение Т3 в группе СРК оказалось достоверно ниже анало-
гичного показателя у больных НЯК. 

Индивидуальный анализ йодтиронинов зафиксировал их 
нормальные значения у 100 (71,94%) больных ФЗ ЖКТ. Соответ-
ственно, сдвиги тиреоидного статуса обнаружены у 49 (39,06%) 
больных ФЗ ЖКТ (25 пациентов с ФД и 24 пациента с СРК). 
Однако наличие СЭП, характеризующегося снижением уровня Т3 
или повышением концентрации свТ4 при нормальном уровне 
ТТГ в сыворотке крови [3], установлено лишь у 28,06% пациен-
тов с ФЗ ЖКТ, из них – 20 больных ФД и 19 пациентов с СРК. 
Учитывая высокую степень биологической активности тиреоид-
ных гормонов, можно предположить, что выявленные даже не-
большие по абсолютным значениям колебания уровня изучаемых 
гормонов ЩЖ способны оказать влияние на течение ФЗ ЖКТ. 
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Таблица 1 
 

Сравнительный анализ среднего значения концентрации Т3, 
 свТ4 и ТТГ в сыворотке крови больных ФД, СРК, ЯБЖ, НЯК и ЗЛ, M±m 

 
Группы  
больных 

Содержание Т3,  
M±m, нмоль/л 

Содержание свТ4,  
M±m,  
пмоль/л 

Содержание ТТГ, 
M±m,  

мкМЕ/мл

Больные  
ФД, n=64 

 1,41±0,15 14,17±3,46 1,52±0,8
p1 >0,05 >0,05 >0,05
p2 >0,05 >0,05 >0,05

Больные  
СРК, n=75 

 1,84±0,27 14,25±1,64 1,24±0,77
p1 >0,05 >0,05 >0,05
p3 <0,05 >0,05 >0,05

Больные  
ЯБЖ, n=20 

 1,5±0,37 13,99±2,86 1,43±0,82
p1 >0,05 >0,05 >0,05

Больные  
НЯК, n=20 

 2,8±0,19 16,72±2,31 3,59±1,07
p1 >0,05 >0,05 >0,05

ЗЛ, n=45  1,68±0,62 15,13±2,04 1,83±0,6
 

Примечание: р1 – достоверность различий с контролем; 
 р2 – достоверность различий показателей с ЯБЖ;  
р3 – достоверность различий показателей с НЯК. 

 
С учетом классификации I.J. Chopra (1997) [5] в группе ФЗ 

ЖКТ было зафиксировано два вида СЭП. СЭП-3, протекающий с 
повышением тироксинпродуцирующей функции ЩЖ при нор-
мальном уровне ТТГ, установлен у 12,5% больных ФД и 12,0% 
пациентов с СРК. Доминирующее положение занял СЭП-1, кото-
рый проявлялся снижением Т3 при физиологической концентра-
ции ТТГ и наблюдался у 18,75% больных ФД и 13,33% пациентов 
с СРК. Выявленные диссоциации функции ЩЖ с центральными 
регуляторными механизмами свидетельствуют о разнообразных 
нарушениях тиреоидной системы при ФЗ ЖКТ.  

Таблица 2 
 

Сравнительный анализ среднего значения концентрации Т3, 
 свТ4 и ТТГ в сыворотке крови больных ФД-ПДС, ФД-ЭБС, СРК-З, 

СРК-Д, ЯБЖ, НЯК и ЗЛ, M±m 
 

Группы больных Содержание Т3,  
M±m, нмоль/л 

Содержание свТ4, 
 M±m, пмоль/л 

Содержание ТТГ, 
M±m, мкМЕ/мл 

Больные ФД-ПДС, 
 n=41 

 0,69±0,27 18,5±2,81 1,38±046 
p1 >0,05 >0,05 >0,05 
p2 >0,05 >0,05 >0,05 

Больные ФД-ЭБС,  
n=23 

 2,13±0,52 9,84±2,35 1,66±0,37 
p1 >0,05 >0,05 >0,05 
p2 >0,05 >0,05 >0,05 
p3 <0,05 <0,05 >0,05 

Больные СРК-З,  
n=47 

 1,12±0,3 9,3±1,75 1,93±0,17 
р1 >0,05 <0,05 >0,05 
p2 <0,05 <0,05 >0,05 

Больные СРК-Д,  
n=21 

 2,66±0,48 15,69±2,31 1,54±0,21 
р1 >0,05 >0,05 >0,05 
p2 >0,05 >0,05 <0,05 
p3 <0,05 <0,05 <0,05 

Больные ЯБЖ, 
 n=20 

 1,5±0,37 13,99±2,86 1,43±0,82 
p1 >0,05 >0,05 >0,05

Больные НЯК,  
n=20 

 2,8±0,19 16,72±2,31 3,59±1,07 
p1 >0,05 >0,05 >0,05 

ЗЛ, n=45  1,68±0,62 15,13±2,04 1,83±0,6
 

Примечание: р1 – достоверность различий показателей с контролем;  
р2 – достоверность различий показателей с ЯБЖ; 

 р3 – достоверность различий показателей с ФД-ПДС;  
р4 – достоверность различий показателей с НЯК;  
р5 – достоверность различий показателей с СРК-З. 

 
Учитывая полученные выше данные и значение тиреоидных 

гормонов в регуляции ЖКТ, в дальнейшем нами изучено участие 
йодтиронинов в формировании клинических вариантов ФД и СРК. 
С этой целью нами проведен сравнительный анализ значений гор-
монов у больных ФЗ ЖКТ с различными типами течения заболева-
ния (табл. 2). В системе тиреоидного звена эндокринной регуляции 
ЖКТ обнаружены достоверные различия по уровню йодтиронинов 
в группе ФД: у пациентов с ФД-ПДС содержание Т3 оказалось 
статистически ниже, чем при ЭБС-варианте заболевания, а средняя 
концентрация свТ4 в группе ФД-ПДС достоверно превышала ана-
логичный показатель у больных ФД-ЭБС. Группа пациентов с 
СРК-З имела наименьшие значения тиреоидных гормонов среди 
всех типов данного заболевания. При этом, уровни йодтиронинов у 
больных СРК-З были достоверно ниже аналогичных показателей в 
группе НЯК. Сопоставление содержания тиреоидных гормонов 
между клиническими вариантами СРК выявило существенные 
отличия по обоим показателям: концентрации Т3 и свТ4 у больных 
с превалированием в клинической картине диареи были достоверно 
выше, чем при запирательном варианте.  

Для более полного решения вопроса о взаимосвязи уровня 
тиреоидных гормонов с основными клиническими проявлениями 
ФД и СРК нами проведен корреляционный анализ. Установлена 
обратная корреляционная зависимость между основными клиниче-
скими показателями ФД и СРК, с одной стороны, и степенью сни-
жения Т3 в сыворотке крови – с другой. У больных ФД и СРК 
имела место связь умеренной и слабой силы между исследованны-
ми клиническими признаками данных заболеваний и повышенным 
содержанием свТ4 в крови. Кроме того, обнаружено, что наиболее 
тесная связь имела место между типичными клиническими призна-
ками ФД-ПДС и СРК-З и снижением Т3. Наибольшее значение 
коэффициент корреляции Пирсона имел при анализе степени по-
вышения свТ4 в группе СРК с диарейным вариантом.  

Таким образом, развитие ФЗ ЖКТ сопряжено с функцио-
нальными нарушениями тиреоидного статуса, который имеет ряд 
особенностей в зависимости от клинического варианта и интен-
сивности симптомов функционального расстройства. Для паци-
ентов с постпрандиальным типом ФД характерны разнонаправ-
ленные изменения тиреоидных гормонов, между тем, как при 
констипационном варианте СРК имело место более выраженное 
по сравнению с контролем снижение сывороточного Т3. Кроме 
того, каждый четвертый больной ФЗ ЖКТ имел лабораторные 
признаки субклинической тиреоидной дисфункции по типу син-
дрома тиреоидной слабости либо гиперпродукции свТ4, а тя-
жесть ведущих органных проявлений ФД и СРК коррелировала 
со степенью изменения концентрации йодтиронинов. Установ-
ленные факты подтверждают положение о значительной диагно-
стической ценности изучения функциональной активности ЩЖ у 
пациентов с ФД и СРК.  
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THE PECULIARITIES OF THYROID HOMEOSTASIS IN PATIENTS WITH 
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