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Резюме ___________________________________________________________________________________________________ 

Введение. Лечебная тактика при манифестном гипотиреозе достаточно четко опре-
делена, в то время как целесообразность заместительной терапии субклиническо-
го гипотиреоза препаратами тиреоидных гормонов до сих пор остается предметом 
дискуссий. Поскольку основной задачей, стоящей перед врачом, является преду-
преждение прогрессии субклинического гипотиреоза в манифестный, то особен-
но актуальным является поиск немедикаментозных методов лечения данной па-
тологии. 
Цель. Оценка влияния нормобарической гипокситерапии на тиреоидный статус и 
иммунологические показатели пациентов с субклиническим гипотиреозом. 
Материалы и методы. Обследованы 90 человек в возрасте от 19 до 62 лет с субкли-
ническим гипотиреозом на фоне аутоиммунного тиреоидита: 48 пациентов получа-
ли курс гипокситерапии, 42 человека вошли в группу контроля. Диагноз верифици-
рован на основании превышения нормы уровня тиреотропного гормона гипофиза в 
крови при нормальных показателях свободных фракций гормонов трийодтиронина 
и тироксина. Аутоиммунная природа заболевания подтверждалась на основании по-
вышенного уровня антител к тиреопероксидазе и тиреоглобулину. 
Результаты. Выявлены изменения в иммунном статусе у пациентов с субклиниче-
ским гипотиреозом в виде депрессии клеточного звена иммунитета и активации 
гуморального звена, что подтвердило аутоиммунный генез заболевания. После ги-
покситерапии наблюдались положительные изменения в иммунном статусе в виде 
увеличения количества исходно сниженных СD3+- и СD8+-клеток, снижения уровня 
исходно повышенных СD4+-клеток, нормализации иммунорегуляторного индекса. 
При исследовании показателей гуморального иммунитета отмечена нормализация 
содержания общих В-лимфоцитов и уровня сывороточных IgА, IgМ, IgG, снижение 
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содержания циркулирующих иммунных комплексов и антитиреоидных антител. Все 
это привело к восстановлению тиреоидного статуса, проявляющемуся в нормализа-
ции содержания в крови тиреотропного гормона. 
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о том, что гипокситерапия мо-
жет быть рекомендована в качестве монотерапии субклинического гипотиреоза с 
целью воздействия на ключевые звенья патогенеза заболевания и предотвращения 
манифестации заболевания в клинически выраженную форму.
Ключевые слова: субклинический гипотиреоз, тиреоидный статус, гипокситерапия, 
аутоиммунный тиреоидит, иммунитет
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Abstract ___________________________________________________________________________________________________ 

Introduction. Treatment tactics in patients with manifest hypothyroidism are quite clearly 
defined, while the advisability of replacement therapy for subclinical hypothyroidism with 
thyroid hormone preparations is still a subject of debate. Since the main task facing the 
doctor is to prevent the progression of subclinical hypothyroidism to manifest one, the 
search for non-drug methods of treating this pathology is especially relevant. 
Purpose. To assess the effect of normobaric hypoxic therapy on the thyroid status and 
immunological parameters of patients with subclinical hypothyroidism. 
Materials and methods. 90 subjects aged 19 to 62 years with subclinical hypothyroidism 
against the background of autoimmune thyroiditis were examined: 48 subjects received a 
course of hypoxic therapy, 42 subjects were included in the control group. The diagnosis 
was verified based on an above-normal increase in the level of thyroid-stimulating 
hormone of the pituitary gland in the blood at normal levels of free fractions of the 
hormones triiodothyronine and thyroxine. The autoimmune nature of the disease was 
confirmed based on elevated levels of antibodies to thyroperoxidase and thyroglobulin. 
Results. Changes in the immune status in patients with subclinical hypothyroidism were 
revealed in the form of depression of the cellular link of immunity and activation of the 
humoral link, which confirmed the autoimmune genesis of the disease. After hypoxic 
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	� ВВЕДЕНИЕ
Гипотиреоз является одним из наиболее частых симптомокомплексов патологии 

эндокринной системы. По данным разных авторов, распространенность гипотирео-
за в популяции достигает 26%, при этом на долю субклинического гипотиреоза (СГ) 
приходится до 19% [1–4]. Термин «субклинический» означает, что у пациента имеют-
ся изменения уровня тиреотропного гормона (ТТГ), в то время как все функциональ-
ные параметры щитовидной железы (ЩЖ) остаются в пределах нормы. Несмотря на 
то, что термин «субклинический гипотиреоз» подразумевает отсутствие каких-либо 
клинических проявлений, во многих исследованиях сообщается об отклонении от 
нормы в различных параметрах обмена веществ и функции различных органов и си-
стем [1, 2]. В большинстве случаев причинами субклинического гипотиреоза служит 
аутоиммунный тиреоидит (АИТ). В основе патогенеза АИТ лежит развитие иммуно-
патологического процесса против антигенов щитовидной железы с развитием стой-
кого гипотиреоза [2]. 

Лечебная тактика при манифестном гипотиреозе достаточно четко определена, 
в то время как целесообразность заместительной терапии СГ препаратами тиреоид-
ных гормонов до сих пор остается предметом дискуссий [3, 4]. Поскольку основной 
задачей, стоящей перед врачом, является предупреждение прогрессии субклини-
ческого в манифестный гипотиреоз, то особенно актуальным является поиск неме-
дикаментозных методов лечения данной патологии. Одним из таких методов может 
быть нормобарическая гипокситерапия (ГТ), приводящая к мобилизации функцио-
нальных резервов организма и широко использующаяся в практике лечения разных 
заболеваний, в том числе и патологии ЩЖ [5–9]. 

	� ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Оценка влияния нормобарической гипокситерапии на тиреоидный статус и им-

мунологические показатели пациентов с субклиническим гипотиреозом.
	

therapy, positive changes in the immune status were observed in the form of an increase 
in the number of initially reduced CD3+ and CD8+ cells, a decrease in the level of initially 
increased CD4+ cells, and normalization of the immunoregulatory index. When studying 
humoral immunity indicators, normalization of the content of total B-lymphocytes and 
serum IgA, IgM, and IgG levels, and a decrease in the content of circulating immune 
complexes and antithyroid antibodies were noted. All this led to the restoration of the 
thyroid status, manifested in the normalization of the blood level of thyroid-stimulating 
hormone.
Conclusion. The data obtained indicate that hypoxitherapy can be recommended as a 
monotherapy for subclinical hypothyroidism in order to affect key links in the disease 
pathogenesis and prevent the disease manifestation into a clinically apparent form.
Keywords: subclinical hypothyroidism, thyroid status, hypoxic therapy, autoimmune 
thyroiditis, immunity
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	� МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Обследованы 90 лиц женского пола в возрасте от 19 до 62 лет с субклиническим 

гипотиреозом на фоне аутоиммунного тиреоидита: 48 человек получали курс гипо-
кситерапии в рамках санаторно-курортного лечения (СКЛ) в лаборатории «Горный 
воздух» санатория «Нальчик» МВД России, 42 человека вошли в группу контроля, 
проходившую только СКЛ без курса гипокситерапии. Диагноз верифицирован на 
основании превышения нормы уровня ТТГ в крови при нормальных показателях 
свободных фракций гормонов трийодтиронина (Т3) и тироксина (Т4). Аутоиммунная 
природа заболевания подтверждалась на основании повышенного уровня антител 
к тиреопероксидазе (ТПО) и тиреоглобулину (ТГ). Критерием исключения из обсле-
дования являлись нормальные титры антител к ТПО и ТГ у пациентов с повышенным 
уровнем ТТГ, что позволяло с высокой долей вероятности исключить аутоиммунное 
происхождение субклинического гипотиреоза. Кроме того, в обследование не вошли 
лица, получавшие уже заместительную терапию препаратами тиреоидных гормонов, 
или лица с ятрогенным гипотиреозом, вызванным приемом тиреостатиков, а также 
пациенты с тяжелой сопутствующей патологией. Давность заболевания составляла 
не более года. Все исследования проводились на основании личного согласия па-
циентов в соответствии с этическими принципами, предъявляемыми Хельсинкской 
декларацией Всемирной медицинской ассоциации. Всех пациентов информировали 
о порядке проведения гипокситерапии и безопасности используемой методики. 

По результатам гипоксического теста были подобраны индивидуальные режимы 
гипокситерапии, стимулирующие продукцию тиреоидных гормонов. Гипоксическая 
смесь подавалась от гипоксикатора фирмы «Био-Нова-204» (Россия), конвертирую-
щего комнатный воздух в гипоксическую смесь с регулируемым содержанием кис-
лорода. В наших исследованиях каждый сеанс включал 4 серии пятиминутного вды-
хания гипоксической смеси. За кратковременным вдыханием гипоксической смеси 
следовали интервалы дыхания обычным комнатным воздухом (нормоксические ин-
тервалы) такой же длительности. Период лечения составил 15 сут. Содержание кис-
лорода в гипоксической смеси в первых 5 сеансах гипокситерапии составило 16%,  
в 2 сеансах – 13%, в течение последних 5 суток подавалась гипоксическая смесь с 
12% кислорода. 

Функциональное состояние щитовидной железы оценивали по содержанию в 
крови свободных фракций гормонов Т3, Т4 и ТТГ, уровень которых определяли ме-
тодом иммуноферментного анализа (ИФА) с использованием реактивов фирмы  
Bio-Rad Laboratories (США) на приборе Stat fax 303+ фирмы Awareness technology (США).

Определение субпопуляций лимфоцитов проводили методом непрямой имму-
нофлюоресценции с применением моноклональных антител против антигенов СD3+, 
СD4+, СD8+, D20+. Содержание сывороточных иммуноглобулинов (IgA, IgM, IgG) вы-
являли методом радиальной иммунодиффузии по Манчини. Циркулирующие иммун-
ные комплексы (ЦИК) определяли в реакции с полиэтиленгликолем по Фальку. Титр 
антитиреоидных антител определяли методом ИФА. 

Аналогичной тактике лабораторного исследования были подвергнуты и предста-
вители контрольной группы. 

Статистическая обработка результатов проводилась в соответствии с правилами 
математической статистики с использованием программы Microsoft Excel и Statistica 
6.0 для Windows. При анализе достоверности динамики показателей использовали 
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t-критерий Стьюдента для парных измерений. Данные представлены в виде M±m, 
где M – среднее групповое значение величины, m – ошибка среднего арифметиче-
ского. Различия считались достоверными при р<0,05.

	� РЕЗУЛЬТАТЫ 
 После 15-дневного курса гипокситерапии у пациентов с субклиническим гипоти-

реозом, проявляющимся в повышенном содержании в крови ТТГ на фоне нормаль-
ных значений Т3 и Т4, отмечена нормализация гормонального статуса (табл. 1). Сле-
дует отметить, что уровни Т3 и Т4 у обследуемых хотя и укладывались в нормативный 
диапазон, но на самом деле приближались к нижней границе нормы. После курса 
гипокситерапии уровни Т3 и Т4 приближались уже к средним показателям нормы. 

Исследование показателей иммунного статуса при субклиническом гипотиреозе 
выявило изменения показателей клеточного и гуморального иммунитета, что под-
твердило аутоиммунный генез заболевания. После гипокситерапии у всех пациентов 

Таблица 1
Показатели тиреоидного гормонального статуса при субклиническом гипотиреозе после курса 
гипокситерапии и в группе контроля (М±m)
Table 1
Indicators of thyroid hormone status in subclinical hypothyroidism after a course of hypoxytherapy  
and in the control group (M±m)

Показатель
Основная группа (n=48) Контрольная группа (n=42)
до ГТ после ГТ до СКЛ после СКЛ

ТТГ, мМЕ/л 8,24±0,24 2,64±0,06* 9,12±0,21 8,92±0,24
Т3, пмоль/л 2,42±0,07 4,96±0,12* 2,96±0,13 2,82±0,12
Т4, пмоль/л 10±0,13 17±0,14* 11±0,16 12±0,23

Примечание: * p<0,05 по сравнению с исходными данными.

Таблица 2
Показатели клеточного и гуморального иммунитета при субклиническом гипотиреозе  
после гипокситерапии и в группе контроля (М±m)
Table 2
Indicators of cellular and humoral immunity in subclinical hypothyroidism after hypoxytherapy  
and in the control group (M±m)

Показатель
Основная группа (n=75) Контрольная группа (n=65)
до ГТ после ГТ до СКЛ после СКЛ

CD3+, % 36,3±1,13 54,5±1,25* 39,5±1,24 41,2±1,27
CD4+, % 57,8±1,12 40,8±1,14* 58,2±1,13 56,4±1,13
CD8+, % 14,7±1,14 28,4±1,12* 15,6±1,12 13,5±1,14
CD4+/CD8+, ед. 3,93±0,13 1,43±0,11* 3,73±0,14 4,18±0,12
CD20+, % 22,3±0,22 13,7±0,25* 20,8±0,12 21,4±0,15
IgA, г/л 3,96±0,14 2,12±0,13* 4,28±0,14 4,46±0,12
IgМ, г/л 1,98±0,11 1,22±0,13* 1,87±0,11 1,84±0,12
IgG, г/л 16,28±0,24 11,13±0,12* 18,44±0,15 17,56±0,11
ЦИК, усл. ед. 92±3,4 40±2,2* 87±2,4 83 ±2,8

Примечание: * p<0,05 по сравнению с исходными данными.
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наблюдались определенные положительные сдвиги иммунологических показателей 
(табл. 2). Выявлено статистически достоверное (р<0,05) увеличение количества ис-
ходно сниженных общих Т-лимфоцитов (СD3+- и СD8+-клеток), уменьшение уровня 
исходно повышенных Т-хелперов (СD4+), нормализация иммунорегуляторного ин-
декса (ИРИ). При исследовании показателей гуморального иммунитета в динамике 
отмечено снижение исходно повышенного количества общих В-лимфоцитов (СD20+), 
одновременно у большинства пациентов после курса гипокситерапии констатиро-
вано статистически достоверное (р<0,05) уменьшение уровня сывороточных IgА, 
IgМ, IgG, кроме того, снизилось содержание циркулирующих иммунных комплексов. 

После сеансов гипокситерапии значительно снизилась и концентрация антитире-
оидных антител, повышенный титр которых является следствием иммунологических 
нарушений, приводящих к тиреоидной дисфункции. Так, у пациентов с субклиниче-
ским гипотиреозом было отмечено снижение титра исходно повышенных антител к 
тиреопероксидазе ЩЖ на 38%, к тиреоглобулину – на 27%. Положительные сдвиги 
иммунологических показателей после курса гипокситерапии особенно важны, так 
как иммунологическое звено занимает ведущее место в патогенезе аутоиммунной 
патологии щитовидной железы. Поскольку (судя по данным доступной литературы) 
в настоящее время какие-либо медикаментозные методы воздействия на собствен-
но аутоиммунный процесс в ЩЖ с доказанной эффективностью отсутствуют, то наи-
более ценной находкой оказалось иммуномодулирующее действие курса гипокси-
терапии. 

Ни в одном случае каких-либо осложнений от проводимой терапии или ухудше-
ния состояния пациентов не отмечено. Проспективные наблюдения, проведенные 
спустя 6 месяцев после лечения пациентов, показали, что положительный эффект 
гипокситерапии сохраняется на протяжении всего этого времени. Результаты иссле-
дования пациентов контрольной группы на протяжении санаторно-курортного ле-
чения не выявили статистически значимых изменений ни в гормональном фоне, ни 
в иммунном статусе (табл. 1, 2).

Полученные данные говорят о том, что лечебное действие нормобарической 
гипоксии реализуется не только через усиление компенсаторных механизмов, обе-
спечивающих доставку кислорода в ткани, но и через торможение гуморальных 
иммунных реакций и стимуляцию Т-клеточного звена иммунитета, т. е. через опти-
мальное перераспределение показателей клеточного и гуморального иммунитета у 
пациентов с аутоиммунной тиреоидной дисфункцией субклинического течения, что 
в конечном итоге усиливает эффективность проводимого лечения. 

	
	� ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Выявленные изменения иммунологических показателей у лиц с субклинической 
тиреоидной дисфункцией говорят о том, что нарушения иммунного гомеостаза фор-
мируются уже на ранних доклинических этапах заболевания. Поэтому для более ран-
ней лабораторной диагностики аутоиммунного тиреоидита необходим иммунологи-
ческий мониторинг пациентов с субклиническим гипотиреозом, позволяющий на 
доклиническом этапе поставить диагноз АИТ и отдифференцировать его от других 
причин гипофункции щитовидной железы.

Применение гипокситерапии в коррекции субклинического гипотиреоза ауто-
иммунного генеза оказывает иммуномодулирующий эффект с восстановлением гор-
монального фона. В целом гормонально-иммунологическая динамика, наблюдаемая  
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у пациентов с субклинической тиреоидной дисфункцией после гипокситерапии, 
свидетельствует о целесообразности ее применения в виде монотерапии в целях 
предотвращения манифестации заболевания в клинически выраженную форму.
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