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ГИПОКСИТЕРАПИЯ В КОРРЕКЦИИ СУБКЛИНИЧЕСКОЙ ТИРЕОИДНОЙ 
ДИСФУНКЦИИ АУТОИММУННОГО ГЕНЕЗА

Показана эффективность нормобарической интервальной гипоксической тренировки в лечении субклини-
ческой тиреоидной дисфункции аутоиммунного генеза. После гипокситерапии отмечена нормализация им-
мунологических показателей, изменения которых приводили к формированию тиреоидной дисфункции. По-
казателем восстановления функции щитовидной железы после лечения являлась нормализация содержания в 

крови тиреотропного гормона гипофиза. 
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Efficiency of normobaric interval hypoxic training in treatment of subclinical thyroid dysfunction with autoimmune 
genesis is shown. After hypoxic therapy the immunological parameters, which changes led to formation of thyroid 
dysfunction, normalized. An indicator of thyroid function recovery after treatment was the normalization the blood 

levels of pituitary thyroid-stimulating hormone. 
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Введение

Аутоиммунные заболевания щитовидной же-
лезы (щЖ) являются достаточно распростра-
ненной патологией и служат основной причиной 
нарушения ее функции в виде гипо- и гиперти-
реоза [4, 15]. Основными звеньями патогенеза 
аутоиммунных заболеваний щЖ являются на-
рушения функции иммунной системы с призна-
ками аутоагрессии [2, 4, 13]. Долгое время дан-
ная патология может протекать без выраженной 
клинической симптоматики (субклинические 
формы), но с уже имеющимися изменениями 
уровня тиреотропного гормона гипофиза (ТТГ) 
при нормальных значениях в крови трийодтиро-
нина (Т3) и тироксина (Т4). Тактика ведения боль-
ных с субклиническими нарушениями функции 
щЖ окончательно не разработана. Вопрос о 
целесообразности применения заместительной 
терапии тиреоидными гормонами при субкли-
ническом гипотиреозе и терапии тиреостатика-
ми при субклиническом гипертиреозе остается 
дискуссионным ввиду высокого риска развития 
возможных осложнений (сердечно-сосудистых 
расстройств, аллергических реакций, наруше-
ний кроветворной функции).

Поскольку основной задачей лечащего врача 
является избежать прогрессии субклинической 
формы тиреоидной дисфункции в манифестную 
(клинически выраженную), возникает необхо-
димость поиска новых методов лечения с целью 
коррекции начинающихся нарушений. Одним 
из таких методов может быть нормобарическая 
интервальная гипоксическая тренировка (ИГТ), 
широко использующаяся в практике лечения 
разных заболеваний [8, 10, 14]. В связи с этим 
цель настоящего исследования состояла в оцен-
ке эффективности гипокситерапии при субкли-
нической тиреоидной дисфункции.

Методика исследования

В исследование было включено 260 человек 
в возрасте от 18 до 60 лет, из которых 140 че-
ловек – пациенты с субклиническим гипотирео-
зом на фоне аутоиммунного тиреоидита, а 120 
человек – пациенты с субклиническим гиперти-
реозом. Исследования проводились на основа-
нии личного согласия пациентов в соответствии 
со статьями 5, 6 и 7 «Всеобщей декларации о 
биоэтике и правах человека». Всех участников 
исследования информировали о порядке прове-

дения интервальной гипоксической тренировки 
и безопасности используемой методики. 

Функциональное состояние щитовидной же-
лезы оценивали по содержанию в плазме гормо-
нов Т3, Т4 и ТТГ, уровень которых определяли 
методом иммуноферментного анализа (ИФА) 
с использованием реактивов фирмы «Bio-Rad 
laboratories» (США) на приборе Stat fax 303+ 
фирмы «awareness technology» (США). О пери-
ферическом действии тиреоидных гормонов при 
cубклиническом гипо- и гипертиреозе судили 
по показателям влажности кожи и рефлексоме-
трии при помощи разработанных нами методик 
экспресс-диагностики заболеваний щитовидной 
железы [6, 7, 9, 11, 12]. 

Курс ИГТ состоял из 15 сеансов. Гипоксиче-
ская смесь подавалась от гипоксикатора фирмы 
“Био-Нова-204” (Россия), конвертирующего 
комнатный воздух в гипоксическую смесь с ре-
гулируемым содержанием кислорода. В наших 
исследованиях каждый сеанс включал 4 серии 
пятиминутного вдыхания гипоксической смеси. 
За кратковременным вдыханием гипоксической 
смеси следовали интервалы дыхания обычным 
комнатным воздухом (нормоксические интер-
валы) такой же длительности. До проведения 
курса ИГТ всем пациентам была исследована 
реакция щитовидной железы на вдыхание ги-
поксических смесей с различным процентным 
содержанием кислорода, так как имеющиеся 
в литературе сведения о действии гипоксии на 
функцию щЖ весьма противоречивы [1, 3, 5, 8]. 
С учетом этого больным с аутоиммунными ти-
реопатиями были подобраны индивидуальные 
режимы курса ИГТ. У лиц с гипофункцией щЖ 
с целью стимуляции функции железы в курсе 
гипокситерапии использовались гипоксические 
смеси с умеренным снижением содержания кис-
лорода (16–14 %), а у больных с гипертиреозом 
– гипоксические смеси, угнетающие продукцию 
тиреоидных гормонов, т.е. содержащие 12–10 % 
кислорода. По результатам гипоксического те-
ста до курса интервальной гипоксической тре-
нировки определяется реакция организма на 
вдыхание воздуха с пониженным содержанием 
кислорода, позволяющая судить о переносимо-
сти гипоксии и разрабатывать индивидуальные 
режимы для проведения курса ИГТ. Повторное 
проведение теста после окончания курса гипок-
ситерапии позволяет судить об эффективности 
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проведенной терапии и степени адаптированно-
сти к гипоксии. 

Определение субпопуляций лимфоцитов 
проводили методом непрямой иммунофлюорес-
ценции с применением моноклональных анти-
тел против антигенов СD3+, СD4+, СD8+, D20+. 
Содержание сывороточных иммуноглобулинов 
(iga, igM, igg) выявляли методом радиальной 
иммунодиффузии по Манчини. Циркулирую-
щие иммунные комплексы (ЦИК) определяли в 
реакции с полиэтиленгликолем по Фальку. Титр 
антитиреоидных антител определяли методом 
ИФА. Все исследования проводили в динамике: 
до и после курса лечения.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов осуществлялась в соответствии с пра-
вилами математической статистики с использо-
ванием программы «Microsoft excel» и «Statistica 
6,0» для «Windows».

Результаты и их обсуждение

После 15-дневного курса гипокситерапии у 
пациентов с субклиническими нарушениями 
функции щЖ, проявляющимися в измененном 
содержании в крови ТТГ (повышение – при суб-
клиническом гипотиреозе и понижение – при 
субклиническом гипертиреозе) на фоне нор-
мальных значений Т3 и Т4, отмечена нормали-
зация гормонального статуса (табл. 1). Следу-
ет отметить, что уровни Т3 и Т4 у обследуемых 
хоть и укладывались в нормативный диапазон, 
на самом деле они приближались к нижней гра-
нице нормы при субклиническом гипотиреозе и 
к верхней границе нормы – при субклиническом 
гипертиреозе. После курса предлагаемого лече-
ния уровни Т3 и Т4 приближались уже к средним 
показателям нормы. 

Таблица 1 
Динамика показателей тиреоидного гормонального статуса при субклиническом гипо- и гипертиреозе 

после гипокситерапии (М±m)

Показатель
Гипотиреоз Гипертиреоз

До лечения После лечения До лечения После лечения

ТТГ, мМЕ/л 7,18±0,14 2,82±0,07* 0,18±0,02 2,94±0,04*

Т3, пмоль/л 2,92±0,08 4,84±0,12* 5,12±0,13 3,24±0,11*

Т4, пмоль/л 11±0,18 16±0,16* 18±0,24 13±0,22*

Достоверность статистических данных по сравнению с показателями до лечения: *р<0,05. 

Исследование показателей иммунного ста-
туса при субклинической тиреоидной дисфунк-
ции выявило изменения показателей клеточно-
го и гуморального иммунитета, что подтвер-
дило аутоиммунный генез заболевания. После 
гипокситерапии у всех пациентов наблюдались 
определенные положительные сдвиги имму-
нологических показателей (табл. 2). Выявлено 
статистически достоверное (р<0,05) увели-
чение количества исходно сниженных общих 
Т-лимфоцитов (СD3+) и СD8+-клеток, уменьше-
ние уровня исходно повышенных Т-хелперов 
(СD4+), нормализация иммунорегуляторного 
индекса (ИРИ). При исследовании показателей 
гуморального иммунитета в динамике отмече-
но снижение исходно повышенного количества 

общих В-лимфоцитов (СD20+), одновременно у 
большинства больных после курса ИГТ конста-
тировано статистически достоверное (р<0,05) 
уменьшение уровня сывороточных igА, igМ, 
igg, кроме того снизилось содержание ЦИК. 

Следует отметить, что уровень сывороточных 
igg у больных с субклиническим гипертиреозом 
после ИГТ снизился в 2 раза и, учитывая, что ан-
титела к рецептору тиреотропного гормона ги-
пофиза в основном являются иммуноглобулина-
ми именно этого класса, становится очевидной 
эффективность проводимого лечения, так как в 
патогенезе гипертиреоза главным является сти-
мулирующий эффект антител к рецептору ТТГ 
на функцию щитовидной железы. 
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Таблица 2 
Динамика показателей клеточного и гуморального иммунитета при субклиническом гипо- и гипертиреозе 

после гипокситерапии (М±m)

Показатель
Гипотиреоз Гипертиреоз

До лечения После лечения До лечения После лечения

cD3+, % 35,4±1,12 53,2±1,22* 45,2±1,24 64,3±1,26*

cD4+, % 57,5±1,13 41,4±1,12 56,2±1,22 42,6±1,14*

cD8+, % 14,4±1,11 29,6±1,12* 15,7±1,18 31,4±1,12*

cD4+/ cD8+, ед. 3,99±0,12 1,40±0,12* 3,58±0,16 1,36±0,12*

cD20+, % 21,2±0,25 14,6±0,21* 22,3±0,14 13,2±0,13*

iga, г/л 3,82±0,15 2,22±0,14* 4,16±0,12 2,14±0,11*

igМ, г/л 1,86±0,12 1,24±0,12* 1,96±0,11 1,12±0,12*

igg, г/л 15,32±0,23 12,14±0,15* 22,14±0,13 11,35±0,12*

ЦИК, усл. ед. 84±3,2 42±2,4* 72±2,3 48±2,7*

Достоверность статистических данных по сравнению с показателями до лечения: *р<0,05. 

Значительно снизилась после гипокситера-
пии и концентрация антитиреоидных антител, 
повышенный титр которых является следствием 
иммунологических нарушений и приводящий 
к тиреоидной дисфункции. Так, у больных с 
субклиническим гипотиреозом было отмечено 
снижение титра исходно повышенных антител к 
тиреопероксидазе щЖ на 54 %, к тиреоглобули-
ну – на 36 %, а у лиц с гипертиреозом снизился 
титр антител к рецептору тиреотропного гор-
мона гипофиза на 50 %. Положительные сдви-
ги иммунологических показателей после курса 
ИГТ особенно важны, так как иммунологиче-
ское звено занимает ведущее место в патогене-
зе аутоиммунной патологии щЖ. Поскольку в 
настоящее время какие-либо медикаментозные 
методы воздействия на собственно аутоиммун-
ный процесс в щитовидной железе с доказанной 
эффективностью отсутствуют, то наиболее цен-
ной находкой оказалось иммуномодулирующее 
действие курса ИГТ. 

Ни в одном случае каких-либо осложнений от 
проводимой терапии или ухудшения состояния 
больных не отмечено. Проспективные наблю-
дения за больными, проведенные спустя 6 мес. 
после лечения, показали, что положительный 
эффект гипокситерапии сохраняется на протя-
жении всего этого времени. 

Полученные данные говорят о том, что ле-
чебное действие нормобарической гипоксии 

реализуется не только через усиление компенса-
торных механизмов, обеспечивающих доставку 
кислорода в ткани, но и через торможение гу-
моральных иммунных реакций и стимуляцию 
Т-клеточного звена иммунитета, т.е. через опти-
мальное перераспределение показателей кле-
точного и гуморального иммунитета у больных 
с аутоиммунной тиреодной дисфункцией суб-
клинического течения, что, в итоге, усиливает 
эффективность проводимого лечения. 

Заключение

Выявленные изменения иммунологических 
показателей у лиц с субклинической тиреоид-
ной дисфункцией говорят о том, что наруше-
ния иммунного гомеостаза формируются уже 
на ранних доклинических этапах заболевания. 
Применение гипокситерапии в коррекции гипо- 
и гипертиреоза аутоиммунного генеза оказывает 
иммуномодулирующий эффект с восстановлени-
ем гормонального фона. В целом гормонально-
иммунологическая динамика, наблюдаемая у 
больных с субклинической тиреоидной дис-
функцией после интервальной гипоксической 
тренировки, свидетельствует о целесообраз-
ности ее применения в виде монотерапии при 
начинающемся гипо- и гипертиреозе с целью 
предотвращения манифестации заболевания в 
клинически выраженную форму.
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КАРДИОГЕМОДИНАМИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ 
МИОКАРДА У ДЕТЕЙ С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ

Изучались особенности кардиогемодинамики у детей с бронхиальной астмой. Обследовано 60 пациентов 
в периоде обострения заболевания в возрасте от 5 до 17 лет, группу контроля составили 40 человек анало-
гичного состава по полу и возрасту. При проведении комплексной оценки кардиогемодинамики выявлено по-
вышение показателей скорости кровотока на легочной артерии, трикуспидальном клапане, в легочных венах, 
а также снижение коэффициента Е/А менее 1,0, что может являться предпосылками ремоделирования 

миокарда у детей с бронхиальной астмой.
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