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В статье представлены результаты изучения уровней гормонов гипофизарно-тиреоидной системы 
у женщин с хроническими вирусными гепатитами В и С с учетом нарушений менструального цикла. 
Обследовано 77 женщин репродуктивного возраста: 42 пациентки с хроническим течением вирусного 
гепатита и 35 здоровых. Определены концентрации тиреотропного гормона, трийодтиронина, 
тироксина, свободного трийодтиронина и свободного тироксина. Выявлены различия концентраций 
некоторых исследуемых гормонов у пациенток с вирусным гепатитом в зависимости от характера 
менструального цикла.
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The article presents the results of a study of levels of hormones of hypophysial-thyroid system in women with 
parenteral chronic viral hepatitis B and C in the light menstrual disorders. We examined 77 women of reproduc-
tive age: 42 patients with chronic viral hepatitis and 35 healthy controls. We determined the concentration of 
thyroid-stimulating hormone, triiodothyronine, thyroxine, free triiodothyronine and free thyroxine. We identi-
fied some differences in the concentrations of the studied hormones in patients with viral hepatitis depending 
on the nature of the menstrual cycle.
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Вирусы гепатита В и С являются основными 
причинами тяжелого инфекционного заболева-
ния и смерти. Известно, что 57 % случаев цирроза 
печени и 78 % случаев первичного рака печени, 
склонных к хронизации, обусловлены инфекци-
ей вируса гепатита В или С. В мире насчитыва-
ется около 2000 млн. человек, инфицированных 
вирусом гепатита В, из которых более 350 млн. 
инфицированы хронически, и от 500 до 700 тыс. 
человек ежегодно умирают от инфекции вируса 
гепатита В. Около 130–170 млн. человек хро-
нически инфицируются вирусом гепатита С, и, 
согласно оценкам, ежегодно от болезней печени, 
связанных с гепатитом С, умирают более 350 тыс. 
человек [1, 6].

Особое значение для метаболизма тиреоид-
ных гормонов имеет печень. Это обусловлено 
высокой скоростью кровотока в ней (1500 мл/
мин) и прохождением через сосуды печени около 
30 % минутного объема крови. Стенка печеночных 
капилляров хорошо проницаема для комплексов 
«белок – тироксин», так как эндотелий здесь 
формирует межклеточные фенестры. Соотно-
шение «тироксин : трийодтиронин» в печени 
составляет 420 : 5, в то время как во внепеченоч-
ных внутриклеточных пространствах – 100 : 5. 
Отсюда предполагается, что в печени человека 
сосредоточено около 30 % внетиреоидного пула 
тироксина. За одно прохождение тироксина через 

печень, около 2 % его количества превращается в 
трийодтиронин, и подсчитано, что печень в нор-
ме обеспечивает образование около 40 % объема 
дейодированного тироксина во всем организме 
или около 70 % объема трийодтиронина, образу-
емого за сутки (36 нмоль/д). Но этот показатель 
зависит от размера печени (а точнее от количества 
гепатоцитов), скорости поглощения тироксина 
гепатоцитами, превалирующим типом дейоди-
назной активности.

Помимо центральной роли в дейодировании 
тиреоидных гормонов с образованием их более 
активных и инактивированных форм, печень 
выполняет специфические функции, связанные 
с транспортом и метаболизмом тиреоидных гор-
монов.

При многих хронических заболеваниях по-
вышен уровень неэстерифицированных жирных 
кислот в крови, которые (особенно полиненасы-
щенные жирные кислоты) ингибируют связывание 
тиреоидных гормонов с транспортными белками 
крови. Это может быть одной из причин сниже-
ния уровня поглощения тироксина гепатоцитами 
и последующего уменьшения его дейодирования 
в трийодтиронин. Уменьшение поглощения ти-
роксина гепатоцитами имеет место также при 
гипоальбуминемии.

Тканевой тиреоидный статус зависит не 
только от секреции тироксина, но также и от 
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уровня метаболизма тиреоидных гормонов, до-
ставки трийодтиронина к ядерным рецепторам 
и распределения и функционирования самих 
тиреоидных рецепторов. Следовательно, реали-
зация эффектов тиреоидных гормонов зависит 
от функций печени.

Многие соматические заболевания, в том 
числе воспалительные процессы печени сопро-
вождаются изменением активности щитовидной 
железы. Известно, что гормоны гипофизарно-ти-
реоидной системы необходимы для нормального 
функционирования всех органов и систем орга-
низма, в том числе и репродуктивной, регулируя 
процессы их развития, созревания и специали-
зации. В связи с этим дисфункция щитовидной 
железы может стать одной из причин нарушений 
менструального цикла, ановуляции, бесплодия 
и др.

Цель настоящего исследования – определение 
особенностей состояния гипофизарно-тиреоидной 
системы у женщин с хроническими вирусными 
гепатитами В и С в зависимости от характера мен-
струального цикла.

метОдика

Всего было обследовано 77 женщин репродук-
тивного возраста. Основную группу (1) составили 
42 пациентки (средний возраст – 29,4 ± 2,4 лет), 
больные хроническими вирусными гепатитами B и 
C (ХВГ) в стадии обострения. Критериями отбора 
в исследуемую группу являлись репродуктивный 
возраст женщин (18–40 лет), отсутствие сопут-
ствующей эндокринной патологии. Проведено 
клиническое и гинекологическое обследование 
женщин с вирусным гепатитом. Верификация 
диагноза вирусного гепатита была осуществлена 
на основании осмотра гепатологом, жалоб паци-
енток, клинических признаков, серологических 
маркеров ВГ, биохимических показателей крови, 
заключения УЗИ.

В зависимости от течения менструального 
цикла среди пациенток с ХВГ были выделены две 
подгруппы. Подгруппу 1а составили пациентки, 
у которых при заболевании клинических прояв-
лений нарушений менструального цикла не было 

установлено. В подгруппу 1б вошли женщины, у 
которых были отмечены клинически выражен-
ные нарушения менструальной функции. Дан-
ные нарушения проявлялись в виде задержки 
менструаций от нескольких дней до 2–3 недель, 
аменореи, обильных или скудных менструаций. 
До заболевания вирусным гепатитом у обследо-
ванных женщин отклонений в менструальном 
цикле не отмечалось.

Контрольную группу (2) составили 35 прак-
тически здоровых женщин соответствующего 
возраста.

Определены концентрации тиреотропного 
гормона (ТТГ), трийодтиронина (Т3), тироксина 
(Т4), что проводилось радиоиммунологическим 
методом с использование тест-систем фирмы 
«ДИАС» (Россия) на радиоиммунном анализато-
ре «Иммунотест» (Россия). Уровни свободного 
трийодтиронина (св. Т3) и свободного тироксина 
(св. Т4) изучались иммуноферментным методом с 
использованием тест-систем «Алкор-Био» (Россия) 
на иммуноферментном анализаторе «Cobos ELL» 
(США).

Исследования проводились в лабораториях 
гинекологической эндокринологии, физиологии и 
патологии эндокринной системы ФГБУ «Научный 
центр проблем здоровья семьи и репродукции че-
ловека» СО РАМН и в гепатологическом отделении 
Городской инфекционной клинической больницы 
г. Иркутска.

В работе с больными соблюдались этические 
принципы, предъявляемые Хельсинской Деклара-
цией Всемирной медицинской ассоциации (World 
Medical Association Declaration of Helsinki).

В оценке результатов исследований использо-
вана интегрированная система для комплексного 
статистического анализа и обработки данных в 
среде STATISTICA 6.1 Stat-Soft ® Inc. (США) (право-
обладатель лицензии – ФГБУ «НЦ ПЗСРЧ» СО 
РАМН). Статистическую значимость сравнивае-
мых показателей с нормальным распределением, 
которое определялось по критерию согласия 
Колмогорова – Смирнова, устанавливались с ис-
пользованием t-критерия Стьюдента для средних 
величин, F-критерия Фишера для дисперсии и 

Таблица 1
Функциональное состояние гипофизарно-тиреоидной системы у женщин репродуктивного возраста с 

парентеральными хроническими вирусными гепатитами в зависимости от характера менструального цикла

Тиреоидные гормоны Группы  
обследованных пациенток T3 (нМ/л) T4 (нМ/л) св. T3 (пМ/л) св. T4 (пМ/л) ТТГ (мЕД/мл) 

1-я группа, основная (n = 42) 2,3 ± 0,12 141,0 ± 6,79 6,3 ± 0,72 15,4 ± 1,10 2,0 ± 0,13 

подгруппа 1а (n = 22) 2,5 ± 0,17 147,8 ± 10,98 6,2 ± 1,25 17,2 ± 1,91 2,0 ± 0,16 

подгруппа 1б (n = 20) 2,0 ± 0,15 134,0 ± 7,94 6,0 ± 0,60 13,6 ± 0,71 2,1 ± 0,22 

2-я группа, контрольная (n = 35) 2,0 ± 0,07 105,9 ± 2,77 3,8 ± 0,12 15,9 ± 0,36 2,0 ± 0,13 

Pt < 0,05 1а–2; 1а–1б 1–2; 1а–2, 1б–2 1–2;1а–2; 1б–2 1б–2 – 
Достоверность* 

Pf < 0,05 1–2; 1а–2 1–2; 1а–2; 1б–2; 
1а–1б 

1–2; 1а–2; 1б–2; 
1а–1б 1–2; 1а–2; 1б–2 – 

 примечание:  * – приведены номера групп, которые имеют статистически значимые различия.
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R-коэффициента корреляции Пирсона при уровне 
значимости α = 0,05.

результаты

На первом этапе работы были оценены уров-
ни гормонов гипофизарно-тиреоидной системы 
у обследуемых женщин (табл. 1). У пациенток с 
ХВГ выявлено статистически значимое увеличе-
ние только уровней Т4 и св. Т3 по сравнению с 
контрольной группой. Уровень ТТГ среди обсле-
дованных женщин по сравнению с контрольной 
группой статистически значимого различия не 
имел.

Анализируя корреляционную зависимость 
уровней общих тиреоидных гормонов и их свобод-
ных фракций было установлено, что у пациенток 
с ХВГ появляется тесная прямая корреляционная 
связь между Т4 и св. Т4. Коэффициент корреляции 
равен r = +0,52 (p < 0,001).

На втором этапе работы были оценены уровни 
гормонов гипофизарно-тиреоидной системы у па-
циенток с ХВГ с учетом характера менструального 
цикла (табл. 1).

У женщин с ХВГ и ненарушенным менстру-
альным циклом (подгруппа 1а) установлено, что 
показатели уровней Т3, Т4, св. Т3 статистически 
выше по t- и F-критериям, чем у пациенток кон-
трольной группы, а у женщин с ХВГ и нарушенным 
менструальным циклом (подгруппа1б) выявлено 
статистически достоверное повышение концен-
траций Т4, св. Т3 и снижение уровня св. Т4 по 
t- и F-критериям, по сравнению с контрольной 
группой.

Особенностью изменений концентрации тире-
оидных гормонов среди женщин с ХВГ в подгруп-
пах 1а и 1б является то, что у пациенток подгруппы 
1а средний показатель Т3 выше, чем у женщин 
подгруппы 1б.

У женщин контрольной группы устойчивых 
корреляционных связей между гормонами ги-
пофизарно-тиреоидной системы не выявлено. 
У женщин, больных ХВГ, в подгруппах 1а и 1б 
установлена статистически значимая положи-
тельная корреляционная связь между Т3 и Т4 – 
соответственно, r = +0,7 (p < 0,001) и r = +0,7 
(p < 0,001). У пациенток с ХВГ в подгруппе 1а 
выявлена статистически значимая отрицательная 
корреляционная связь между ТТГ и Т4, r = –0,43 
(p < 0,01).

Таким образом, у женщин с ХВГ в подгруппе с 
нормальным менструальным циклом наблюдается 
значимая положительная корреляционная связь 
между Т3 и Т4. У пациенток с ХВГ в подгруппе с 
нарушенным менструальным циклом появилась 
новая корреляционная связь между ТТГ и Т4 (под-
группа 1б). Следует отметить, что в подгруппе 1б 
сохраняется высокая положительная связь между 
Т3 и Т4.

заключение

Полученные результаты свидетельствуют об 
изменении функционального состоянии гипо-

физарно-тиреоидного звена нейроэндокринной 
регуляции репродуктивной системы пациенток, 
больных гемоконтактным хроническим вирусным 
гепатитом по сравнению со здоровыми женщи-
нами. Характер отклонений в изучаемых звеньях 
эндокринной регуляции в определенной мере 
связан с этиологическим фактором и активностью 
печеночного процесса.

Все варианты синдрома эутиреоидной патоло-
гии, свидетельствующие о дифференцированном 
изменении функционального состоянии гипофи-
зарно-тиреоидной системы, наблюдаются у паци-
енток с различными клиническими проявлениями 
хронического вирусного гепатита и, вероятно, 
связаны с разнородностью длительности и тяже-
сти его течения. Вместе с этим установлено, что 
наиболее значимые изменения уровней гормонов 
гипофизарно-тиреоидной системы у женщин на-
блюдаются при хроническом течении вирусного 
гепатита, сопровождающимся нарушением мен-
струального цикла.

Результаты исследований свидетельствуют о 
необходимости оценки гормональных изменений 
у женщин репродуктивного возраста, больных 
вирусными гепатитами для ранней диагностики 
нарушений менструальной функции и последую-
щей ее патогенетически обоснованной коррекции.
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