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В статье приведены результаты статистического корреляционного и регрессионного анализа 

количественных признаков развития аутоиммунного тиреоидита, позволяющие осуществлять выбор 
начальной тактики лечения 
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В последнее время в России и, в том чис-

ле, в Воронежской области наблюдается повсе-
местное увеличение заболеваемости аутоим-
мунным тиреоидитом и вообще йод дефицит-
ными заболеваниями. По обобщенным сведе-
ниям, имеется повсеместный рост аутоиммун-
ного тиреоидита и явное его «омоложение» в 
детской популяции, где одной из причин явля-
ется неблагоприятная экологическая обстанов-
ка.  

Пациенты, которые приходят на прием к 
врачу-эндокринологу с диагнозом аутоиммун-
ный тиреоидит, нуждаются в нормализации 
уровня гормонов в их щитовидной железе. 
Препаратом, позволяющим возобновить нор-
мальную работу этого органа, является L-
тироксин производства компании «Берлин-
Хеми». Но задача терапии данного заболевания 
на определении необходимого препарата не 
заканчивается. Не менее важным стоит вопрос 
об оптимальном для пациента дозировании ле-
карства. Ведь неправильно подобранная дози-
ровка может привести не только к отсутствию 
положительной тенденции в лечении болезни, 
но и к ухудшению состояния пациента и даже 
возникновению новых, побочных эффектов, 
таких как аритмия и токсикоз. 

Выбор же той самой, оптимальной дозы 
препарата зависит от множества факторов, оп-
ределяющих состояние больного, и произво-
дится на основании фактически имеющихся 
данных, которые могут быть выражены в коли-
чественном виде. При каждом принятии реше-
ний медицинским работником, все эти призна-
ки и их значения обязательно должны быть уч-
тены. В сложившейся ситуации видится весьма 
перспективной возможность реализации под-
держки принятия решений врачами-
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эндокринологами в виде определения рекомен-
дуемой оптимальной дозы препарата L-
тироксин. 

Основой для проводимого исследования 
является набор статистических данных, вклю-
чающих в себя количественные показатели со-
стояния больного. Эти данные были получены 
в ходе клинического и диагностического об-
следования больных аутоиммунным тиреоиди-
том, проходивших лечение в консультативном 
отделении детей ГУЗ «Воронежский областной 
клинический консультативно-диагностический 
центр». 

В работе были исследованы 6 показате-
лей клинического и диагностического обследо-
вания 216 больных аутоиммунным тиреоиди-
том. В качестве гипотензивной терапии исполь-
зовалась одна из 6-ти схем назначения L-
тироксина в дозе: 25 мг в сутки, 50 мг в сутки, 
75 мг в сутки, 100 мг в сутки, 125 мг в сутки, 
150 мг в сутки. 

После получения статистических данных 
необходимо выполнить классификацию всех 
больных по группам. В качестве классифика-
ционного признака была выбрана назначенная 
врачом дозировка препарата. В результате про-
веденной группировки было получено 6 клас-
сов пациентов, сведенных в табл. 1. 

Таблица 1 
Распределение больных по группам 

Номер 
группы 

Дозировка L-
тироксина, мг 

Количество 
больных 

1 25 11 
2 50 84 
3 75 70 
4 100 21 
5 125 18 
6 150 12 

 

График распределение больных по груп-
пам дозирования препарата представлен на рис. 
1, из которого видно, что чаще всего врачи на-
значают препарат L-тироксин в дозе 50 и 75 мг. 



В целом же характер распределения больных 
напоминает нормальный вид. 
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Рис. 1. Гистограмма распределения больных  
по группам 

 
В ходе исследования были выявлены не-

сколько наиболее значимых факторов, опреде-
ляющих выбор конкретной схемы лечения: 

1) возраст больных; 
2) объем щитовидной железы, см3; 
3) уровень тиреотропного гормона (ТТГ), 

мМе/л; 
4) уровень свободного тироксина (Т4), 

пМоль/л; 
5) уровень антител к тироглобулину (АТ 

к ТГ), МЕ/мл; 
6) уровень антител к тиреоидной перок-

сидазе (Anti TPO), МЕ/мл; 
7) наличие измененной эхоструктуры 

щитовидной железы. 
Проанализировав результаты клиниче-

ских и диагностических исследований, можно 
увидеть, что возраст пациентов изменяется от 4 
до 18 лет. На рис. 2 показана зависимость сред-
него возраста больных от принадлежности к 
группам дозирования. 
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Рис. 2. Гистограмма распределения среднего возрас-
та больных по группам 

 
Из рис. 2 можно увидеть, что по мере 

увеличения возраста пациентов увеличивается 

и доза назначенного лекарственного препарата. 
Причем огибающая распределения в раннем 
возрасте имеет более крутую форму, а после 15 
лет выходит на насыщение. 

Распределение величины среднего объе-
ма щитовидной железы, среднего значения 
уровня ТТГ и уровня АТ к ТГ по группам лече-
ния показаны на рис. 3-5 соответственно. Про-
анализировав их можно заметить, что при уве-
личении как среднего значения объема щито-
видной железы, так и уровней ТТГ и АТ к ТГ 
увеличивается и дозировка препарата. Оги-
бающая же имеет форму, близкую к прямоли-
нейной. На рис. 3 и 4 размах значений достига-
ет 64 % и 62 % от максимума соответственно, а 
на рис. 5 – 89 %. 

7.9

11.3

15.2

18.1
20.4

22.1

0

5

10

15

20

25

Ср
ед
ни

й 
об

ъ
ем

 щ
ит
ов

ид
но

й 
же

ле
зы

, к
уб

. 
см

.

25 50 75 100 125 150
Дозировка препарата L-тироксин, мг  

Рис.3.Средний объем щитовидной железы в группах 

5.3

7.8

9
9.7

11.8

13.9

0

2

4

6

8

10

12

14

С
ре
дн

ее
 з
на
че
ни

е 
ТТ

Г,
 м
М
е/
л

25 50 75 100 125 150
Дозировка препарата L-тироксин, мг  

Рис. 4. Распределение среднего значения уровня 
ТТГ по группам 
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Рис. 5. Распределение среднего значения уровня АТ 
к ТГ по группам 



На рис. 6 представлено распределение 
ия уровня Т4 посреднего значен  группам боль-

ных. Как видно зависимость носит обратно 
пропорциональный характер, то есть при боль-
шей величине Т4 врачи назначают меньшую 
дозу препарата L-тироксин. На рис. 7 показано 
распределение уровня AntiTPO по группам. 
Зависимость дозы препарата от этой характери-
стики пациента как видно носит нелинейный 
характер и чем-то напоминает перевернутую 
параболу. 

13.9

11.5
10.9

10.4
9.5

8.1

0

2

4

6

8

10

12

С
ре
дн

ее
 з
на
че
ни

е 
Т4

, п
М
ол

ь/
л

14

25 50 75 100 125 150
Дозировка препарата L-тироксин, мг  

Рис. 6. Распределение среднего значения уровня Т4 
по группам 
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Рис. 7. Распределение среднего значения уровня 
AntiTPO по группам 

Теперь оличественно 
оценить влияние каждо  из характеристик на 
выбор

ента корреляции лежат на отрезке от –1 
до +1

 
для того, чтобы к

й
 схемы лечения аутоиммунного тиреои-

дита целесообразно прибегнуть к корреляцион-
ному анализу. Здесь основным является линей-
ный коэффициент корреляции, который харак-
теризует тесноту и направление связи между 
коррелируемыми переменными. Имеет смысл 
применять его лишь в случае наличия линейной 
зависимости. В нашем исследовании зависимо-
стью близкой к линейной обладают распреде-
ления возраста больного, объема щитовидной 
железы, уровней ТТГ, Т4 и АТ к ТГ по группам 
лечения. Уровень AntiTPO не обладает нужной 
зависимостью, но включить его в анализ все же 
стоит. 

Количественные значения линейного ко-
эффици

. Знак плюс или минус определяет на-
правление корреляции, то есть прямая или об-
ратная соответственно, а величина – тесноту 
связи, чем она больше, тем большее влияние 
оказывают переменные друг на друга. Найти 
этот коэффициент можно по формуле: 
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где     n – количество значений; 
x  – количественное значение факторного 

ений; 

x ), влияющими на величину 
дозы 

лица 2 
Результаты корреляционного анализа

i
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i
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r
2

, 

i
признака для каждого из наблюд

yi – количественное значение результа-
тивного признака. 

Итак, проведя корреляционный анализ 
между факторами ( i

препарата L-тироксин (yi), были получены 
линейные коэффициенты корреляции, числен-
ные значения которых сведены в табл. 2. 
 

Таб
 

Фактор Во АТзраст Объем ТТГ Т4 ТГ A к ntiTPO

Вели-
чина r -  0,66 0,77 0,68 0,58 0,75 0,34 

 
И . 2 уе б оз

и препарата большое оказывают объем щито-
видно

 характеристика – на-
личие

туре щитовидной железы 
по гр

енной эхоструктуры в груп-
пах больных с различными схемами те

пре  

з табл след т, что на вы ор д иров-
к

й железы и уровень АТ к ТГ, далее по 
убыванию идут уровень ТТГ, возраст и уровень 
Т4, а уровень AntiTPO оказывает незначитель-
ное влияние. Из всех факторов только Т4 имеет 
обратную зависимость, все же остальные ха-
рактеристики – прямую. 

В описанных выше исследованиях не бы-
ла упомянута только одна

 измененной эхоструктуры щитовидной 
железы. Дело в том, что она может принимать 
только два значения: «да» и «нет». В дальней-
шем наличие изменений будем принимать за 1, 
а их отсутствие за 0. 

Проанализировав распределение наличия 
изменений в эхострук

уппам больных, приходим к результатам, 
сведенным в табл. 3. 

Таблица 3 
Процент наличия измен

рапии 
Доза  

парата 25 50 75 100 125 150

Процент  
изменений 0 27 56 95 94 100 



По данным т но ме , 
менений ос ту и д

желез

а построена следующая рег-
ресси

 
4,10 ⋅х + 0,7376⋅х + 0,0196⋅х + 0,0054⋅х ,  

абл.3 
в эх

мож
трук

 за
ре щ

тить
тови

что 
ной наличие из

ы ведет к увеличению дозировки препа-
рата L-тироксин. 

Используя статистический пакет STA-
TISTICA 5.0., был

онная модель зависимости дозировки L-
тироксина (y) от индивидуальных показателей 
больных аутоиммунным тиреоидитом (xi): 

 
у = – 30,2994 + 1,4748⋅х1 + 1,595848⋅х2 +

32 3 4 5 6
 
гд 5 е, x1 – возраст; x2 – объем; x3 – ТТГ; x4 – Т4; x
– АТкТГ;  x  – Аnti TPO. Значение коэффици-6
ента множественной корреляции R=0,905, а ко-
эффициент Фишера для оценки адекватности 
модели Fрасч = 146,74 > Fкр (p<0,001) при f1=6; 
f2=195, что свидетельствует об адекватности 
регрессионной модели. 

Распределение больных по схемам лече-
ния на основе апробации регрессионных моде-
лей представлено в табл. 4. 

Таблица 4 
Результаты регрессионного анализа 

Схема лечения по моделям Схема 
лечения 25 

мг 
50 
мг 

75 
мг 

100 
мг 

125 
мг 

150 
мг 

Процент 
точности 

25 мг 8 1 0 0 0 0 88,89 % 
50 мг 9 53 14 3 0 0 67,09 % 
75 мг 0 5 50 6 1 0 80,64 % 

100 мг 0 0 4 19 3 0 73,08 % 
125 мг 0 0 1 2 9 1 69,23 % 
150 мг 0 0 0 0 5 8 61,54 % 

       72,77 % 
 

Как видно из представленных данных, 
наиболее точно (более 80 %) были получены 
результаты для 1 и 3 схемы лечения. 
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