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Одним з найбільш розповсюджених ендокринних захворювань 

є первинний гіпотиреоз [1]. Поширеність захворювання залежить від 

статі і віку і, за даними різних дослідників, складає в популяції  

від 0,1 до 10% [2]. Важливе значення дефіциту тиреоїдних гормонів 

в першу чергу визначається їх впливом на серцево-судинну систему 

і ліпідний спектр, що проявляється в більш швидкому розвитку і 

прогресуванні атеросклерозу [3].  

На даний час переглядаються традиційні фактори ризику 

розвитку атеросклерозу, відбувається пошук нових маркерів 

атеросклеротичного процесу, обговорюється роль остеопротогеріну 

в розвитку атеросклерозу. Спочатку він був визначений як інгібітор 

резорбції кістки, але в подальшому була відзначена його роль в 

регуляції судинного тонусу [4].  
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Мета роботи – вивчити взаємозв'язок рівня остеопротогеріну, 

резистину, адипонектину, лептину, гормонально-метаболічних 

показників у хворих на гіпотиреоз. 

Матеріал і методи. Обстежено 74 жінки з гіпотиреозом  

(53-63 років), що склали основну групу. Контрольна група включала 

2 підгрупи: 10 пацієнток у віці від 21 року до 40 років і 10 жінок у 

віці від 41 року до 60 років; молодий вік 50% обстежених 

контрольної групи пояснюється необхідністю виключити 

атеросклероз. Про компенсації гіпотиреозу судили за концентрацією 

тиреотропного гормону (ТТГ). Вивчали антропометричні параметри. 

Про наявність ожиріння судили за індексом маси тіла – ІМТ (індекс 

Кетле). Тип ожиріння оцінювали по відношенню окружності талії 

(ОТ) до окружності стегон (ОС). У нормі у жінок цей показник не 

перевищує 0,8. Стан вуглеводного обміну оцінювали за рівнем 

глюкози в плазмі венозної крові натще та імунореактивного 

інсуліну. Інсулінорезистентність оцінювали за індексом HOMA.  

Про наявність інсулінорезистентності судили при значенні 

індексу HOMA 2,77 і більше. Визначали концентрацію загального 

холестерину (ХС), тригліцеридів (ТГ), ХС ліпопротеїнів низької 

щільності (ЛПНЩ) і ХС ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ), 

розраховували коефіцієнт атерогенності (КА). Рівень лептину, 

резистину, адипонектину і остеопротогеріна досліджували на 

мікропланшетном рідері Experst plus Asys (Австрія). Товщину 

комплексу інтиму – медіа (КІМ) вимірювали на ультразвуковому 

апараті Logiq 7 (США). Статистичний аналіз проводили з 

використанням програми Biostatistica, математичний аналіз 

отриманих даних – з використанням непараметричних критеріїв. 

Результати та обговорення. Розподіл жирової тканини у жінок з 

гіпотиреозом відбувається по андроїдному типу.  

Рівень глюкози в основній групі достовірно перевищував 

показники в обох підгрупах контрольної групи (p <0,001), але не 

виходив за межі нормального діапазону.  

Індекс HOMA підвищений у хворих з гіпотиреозом порівняно з 

показниками в обох підгрупах контрольної групи. У 32,97% жінок з 
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гіпотиреозом індекс HOMA перевищував 2,77, що свідчило про 

наявність інсулінорезистентності. При аналізі показників в 

залежності від рівня ТТГ не виявлено будь-яких істотних 

відмінностей параметрів вуглеводного обміну у жінок з 

компенсованим і декомпенсованим гіпотиреозом (p> 0,005). Аналіз 

результатів дослідження ліпідного профілю у жінок з гіпотиреозом 

свідчить про атерогенні спрямованості змін. Це підтверджує 

достовірне (p <0,001) підвищення рівня загального холестерину, 

тригліцеридів, ХС ЛПНГ, КА і зниження (p <0,001) рівня ХС ЛПВЩ 

у порівнянні з показниками у жінок контрольної групи у віці від 21 

року до 40 років. Аналогічні, але менш виражені атерогенні зміни 

жирового обміну виявлені при порівнянні з показниками у жінок 

контрольної групи у віці від 41 року до 60 років.  

Як при компенсованому, так і при декомпенсованому 

захворюванні зберігалася однакова атерогенна спрямованість змін 

ліпідного спектра. При порівнянні показників жирового обміну в 

досліджуваних групах істотних відмінностей не виявлено (p> 0,05). 

При компенсації гіпотиреозу не відбувається нормалізації ліпідного 

обміну. У жінок з гіпотиреозом виявлено суттєве (p <0,001) 

підвищення рівня лептину, резистину і зниження рівня 

адипонектину в порівнянні з показниками в обох підгрупах 

контрольної групи.  

Адипонектин має протизапальну, антиатерогенну дію. 

Зниження його рівня у пацієнтів з гіпотиреозом, очевидно, і 

супроводжується розвитком атерогенних змін ліпідного спектра. 

Однією з можливих причин розвитку атерогенной дисліпідемії при 

гіпотиреозі є і підвищення рівня лептину у цій категорії хворих. Це 

збігається з даними літератури, що свідчать про роль лептину в 

розвитку атерогенної дисліпідемії та атеросклерозу.  

Встановлено, що лептин збільшує накопичення ХС пінистими 

клітинами. Під дією цього адипокіна в стінці судин збільшується 

виробництво вільних радикалів кисню і посилюється перекисне 

окислення ліпідів. Товщина КІМ у жінок з гіпотиреозом 0,86  

[0,75-1,0] мм достовірно (p <0,001) перевищувала показники  
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(0,5 [0,4-1,0] мм) в контрольній групі (підгрупа у віці від 21 роки  

до 40 років). Певне значення в розвитку атеросклерозу при 

гіпотиреозі має і інсулінорезистентність, що підтверджує виявлена 

нами у обстежених позитивна кореляція індексу HOMA і КІМ  

(r = 0,476, p = 0,012). У жінок з гіпотиреозом встановлена позитивна 

кореляційний зв'язок рівня резистину з вмістом ХС ЛПВЩ  

(r = 0,383, p = 0,006) і негативна – з КА (r = -0,297, p = 0,036).  

Виявлено позитивний кореляційний зв'язок рівня 

остеопротогеріна з вмістом ХС ЛПВЩ (r = 0,254, p = 0,019) і 

негативна – з загальним ХС (r = -0,216, p = 0,048), ТГ (r = -0,232; p = 

0,034), ХС ЛПНЩ (r = -0,215, p = 0,049), КА (r = -0,270, p = 0,013). 

Мабуть, у пацієнтів з гіпотиреозом остеопротогерін не може 

розглядатися в якості маркера атеросклерозу. У той же час є роботи, 

автори яких розглядають остеопротогерін як маркер атеросклерозу 

[5, 6] у хворих на цукровий діабет 2-го типу.  

Висновки. Зміст остеопротогеріна у пацієнтів з гіпотиреозом 

підвищено. Це підвищення не залежить від компенсації 

захворювання. При гіпотиреозі у жінок підвищена концентрація 

лептину, резистину і знижений рівень адипонектину. Зміна змісту 

цих адіпокінів відіграє певну роль у розвитку атерогенної 

дисліпідемії. У 32,97% жінок з гіпотиреозом встановлена 

інсулінорезистентність (більш 2,77) і компенсаторна 

гіперінсулінемія. Гіпотиреоз супроводжується розвитком 

атерогенної дисліпідемії, що проявляється підвищенням рівня 

загального холестерину, тригліцеридів, холестерину ліпопротеїнів 

низької щільності, коефіцієнта атерогенності і зниженням рівня 

холестерину ліпопротеїнів високої щільності. Компенсація 

захворювання не призводить до нормалізації ліпідного обміну. 
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Жовчнокам'яна хвороба (ЖКХ) займає провідне місце серед 

захворювань органів травлення за поширеністю і ускладнень [1]. 


