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Иштин максаты калкан сымал безинин ооруларынын  
вегетативтик бузулуусун изилдөө болуп эсептелет. Веге-
тативтик бузулууларды аныктоо үчүн изилдөөнүн тө-
мөнкү ыкмалары колдонулду: богок безинде гормондордун 
жана антителолордун болушу, вегетативдик нерв систе-
масынын иммунологиялык реакциялары (клеткалык жана 
гуморалдык). 70 бейтапка изилдөө жүргүзүлгөн. Вегета-
тивтик бузулуулар калкан сымал безинин оорусуна жа-
раша болору аныкталды.   

Негизги сөздөр:  калкан сымал безинин оорулары, 
вегетативдик бузулуулар.  

Целью  работы явилось изучение вегетативной дис-
функции при заболеваниях щитовидной железы. Использо-
ваны клинические признаки болезни, содержание гормонов 
щитовидной железы, иммунные статусы, определения 
вегетативного тонуса, вегетативной реактивности и ве-
гетативного обеспечения деятельности. Обследовано 70 
больных и при этом установлено, что нарушение вегета-
тивной нервной системы зависело от функциональной ак-
тивности щитовидной железы. 

Ключевые слова: заболевания щитовидной железы, 
вегетативные расстройства.     

The aim of this work was to study autonomic dysfunction 
in diseases of the thyroid gland. Used clinical signs of the 
disease, the contents of thyroid hormones, immune status, 
determination of vegetative tone, vegetative reactivity and 
vegetative provision of activity. There were 70 patients and it 
was found that the autonomic nervous system was dependent 
on the functional activity of the thyroid gland. 
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Заболевания щитовидной железы (ЗЩЖ) обыч-
но сопровождаются различными органными, нервно-
психическими и иммунными нарушениями. Основа 
патогенеза этих нарушений – избыточное или не-
достаточное выделение тиреоидных гормонов, что 
пагубно сказывается на функции и структуре оганов 
и тканей, в том числе и нервной системы. Признаки 
поражения нервной системы занимают видное место 
в клинических проявлениях АИЗЩЖ. Иногда они 
выступают на первый план, существенно затрудняя 
диагностику болезни [1,9,10]. 

Патогенетической основой взаимной обуслов-
ленности данных состояний, очевидно, являются об-
наруженные в последние годы  механизмы нейро-
эндокриноиммунного взаимодействия. Возможно, 

через данные механизмы реализуется взаимосвязь 
между аутоиммунным заболеванием щитовидной 
железы, вегетативной нервной системой и иммунной 
системой [2, 5, 7].  

В последние годы в литературе складываются 
представления о новом междисциплинарном науч-
ном направлении – нейроэндокриноиммунологии. 
Тесная взаимосвязь механизмов развития нейроэндо-
кринных и иммунных реакций дает основание го-
ворить о единой системе нейроэндокриноиммунного 
взаимодействия. А эти взаимодействия как раз и 
имеют место при ЗЩЖ. Следовательно, больные 
ЗЩЖ нуждаются в более широком комплексе ис-
пользования методов лечения, создании схем тера-
пии с учетом функционального состояния больных и 
коррекции всех регулируюших систем (ЦНС, нейро-
эндокринной, иммунной), на что указывают многие 
исследователи [3,4,6.8].  Целью настоящего исследо-
вания было изучение вегетативных дисфункции при 
аутоиммунном заболеваний щитовидной железы. 

Материал и методы исследования. 
Нами обследовано 70 больных с заболеванием 

ЩЖ в возрасте от 20 до 45 лет. По функциональному 
состоянию щитовидной железы мы разделили всех 
больных на 3 группы: 25  больных  (35,7%) были с 
диагнозом аутоиммунный тиреоидит с гипотирео-
зом, 20 больных( 28,5%) - АИТ с эутиреозом  и  25 
(35,7%) – АИТ с тиреотоксикозом. Диагноз ставили 
на основании клинических данных, результатов гор-
монального и иммунологического анализа, исследо-
вания антител и УЗИ щитовидной железы. Содержа-
ние тиреотропного гормона (ТТГ), трийодтиронина 
(Т3), тироксина (Т4), антитела к   ТГ  и  ТПО в сыво-
ротке крови определяли методом иммунофермент-
ного анализа (ИФА) на автоматическом анализаторе  
ЕS-300. Определяли относительное и абсолютное 
количества Т-лимфоцитов и их субпопуляции. Для 
оценки иммунного статуса использовали комплекс 
стандартных и унифицированных методов первого 
уровня. Для определения количества Т-лимфоцитов 
использовали метод спонтанного розеткообразова-
ния с эритроцитами барана и их субпопуляций 
теофилиночувствительных Т(Етфч РОК) и теофили-
норезистентных Т(Етфр РОК), комплекс экспресс 
микрометодов по тестам   I и II уровней. Для оценки 
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функционального состояния вегетативной нервной 
системы при АИЗ ЩЖ осуществлялись путем опре-
деления вегетативного тонуса, вегетативной реактив-
ности и вегетативного обеспечения деятельности по 
А.М. Вейну с соавт. (1981г). 

Результаты и их обсуждение. 
Нами были изучены нарушения нейроэндокри-

ноиммунной системы при аутоиммунном тиреоидите 
в зависимости от функциональной активности ЩЖ. 
При этом мы оценивали результаты исследований в 
трех группах обследованных больных. Клинико-гор-
мональное обследование  больных  аутоиммунным  
тиреоидитом  показало, у  25 больных АИТ с гипоти-
реозом: Т3 – 1,08 ± 0,19;  Т4 – 62 ± 5,73;  ТТГ- 5 ± 
4,6, у 20 больных АИТ с эутиреозом показатели гор-
монов составили: Т3 – 2,01± 0,2; Т4 - 96 ± 6,8; ТТГ – 
1,52 ± 0,3  и у 25 больных АИТ с тиреотоксикозом 
они были: Т3 – 6,53 ± 0,8;  Т4 – 195,7 ± 11,6; ТТГ – 
0,06 ± 0,16. 

Показатели субпопуляций Т-лимфоцитов в 
группах достоверно различались. Так, у 25 больных 
АИТ с гипотиреозом  составил супрессоров Т(Етфч  
РОК)  3,00 ± 0,18, Т(Етфр РОК) хелперов  40,00 ± 
2,40, иммунорегуляторный индекс (ИРИ) Th/Ts 15,00 
± 1,30, у 20 больных АИТ с эутиреозом был равен 
Т(Етфч  РОК) 6,00 ± 0,50, Т(Етфр РОК) хелперов 
21,00 ± 2,10, ИРИ(Th/Ts) 3,60 ± 0,60  и  у 25 больных 
АИТ с тиреотоксикозом составил Т(Етфч  РОК)  5,00 
± 0,20, Т(Етфр РОК) хелперов 31,00 ± 0,02, ИРИ 
(Th/Ts) 9,00 ± 1,00. 

Для установления синдрома вегетативной дис-
тонии использована скрининговая система с бальной 
оценкой эмоционально-вегетативных расстройств, 
предложенная отделом патологии ВНС при Москов-
ской медицинской Академии им. М.М. Сеченова 
(А.М. Вейн с соавт. 1981г).  

Сумма баллов превышающая 25 раценивалось 
как СВД. У больных 1-й группы АИТ с гипотирео-
зом  сумма баллов равнялся 42 ± 1,3, соответствовала 
выраженной степени СВД. Во 2-й группе больных 
АИТ с эутиреозом показатели сумма баллов был 
равен 14 ± 1,1,  в данном  случае не выявлена СВД. В 
3-й группе больных АИТ с тиреотоксикозом  сумма 
баллов равнялся 67 ± 1,20, соответствовала выражен-
ной степени СВД. 

Следовательно, при сниженной функции щито-
видной железы на фоне АИТ преобладает нарушение 
парасимпатического тонуса, а при АИТ с тиреоток-
сикозом отмечены явные нарушения симпатического 
тонуса.  

Исследование вегетативной реактивности осу-
ществлялось путем давление на рефлекторные зоны. 
Глазо-сердечный рефлекс ( Даньини Ашнера) 

У больных 1-й группы АИТ с гипотиреозом 
после пробы отмечалась замедление ЧСС 20 ± 1,30 
ударов в 1 мин, эти показатели свидетельствует о по-
вышенной вегетативной реактивности (парасимпати-

ческая, реакция). Во 2-й группе больных АИТ с 
эутиреозом после пробы замедление ЧСС был равен 
8 ± 1,2 ударов в 1 мин, в данном случае замедление 
ЧСС соответствует в нормы, что отмечает – нормаль-
ная вегетативная реактивность. В 3-й группе боль-
ных АИТ с тиреотоксикозом  отмечается незначи-
тельное замедление ЧСС 3 ± 0,20 ударов в 1 мин, 
слабое замедление – пониженная вегетативная реак-
тивность (симпатическая реакция). 

Исследования вегетативного обеспечения в 
ортоклиностатической пробе. У больных 1-й группы 
АИТ с гипотиреозом после пробы, показатели систо-
лического давления снизился до  15 ± 1,3 мм.рт.ст. 
диастолическое давление остался на прежнем уров-
не. ЧСС уменьшился на 10 ± 0,20 ударов в 1мин. 
Жалобы на покачивание и ощущение слабости в мо-
мент вставания. Все выше указанные изменения го-
ворят об недостаточном вегетативном  обеспечении. 
Во 2-й группе больных АИТ с эутиреозом подъем 
систолического давления равнялся  20 ± 1,2 мм. рт. 
ст., увеличение ЧСС 25 ± 1,30 ударов в 1мин, субъек-
тивных жалоб нет – это свидетельствует о нормаль-
ной  вегетативной обеспечении деятельности. В 3-й 
группе больных АИТ с тиреотоксикозом подъем 
систолического давления было 40±1,40 мм. рт. ст. 
диастолическое давление при этом повышался 10 ± 
0,20 мм.рт.ст., увеличение ЧСС достигло до 35 ± 1,30 
ударов в 1 мин. Жалобы на ощущение прилива крови 
к голове, потемнение в глазах. Эти явления мы 
трактуем как избыточное  вегетативное обеспечение. 

Таким образом, наши исследования подтверди-
ли тесную взаимосвязь щитовидной железы с иммун-
ной и вегетативной нервной системами. Степень 
нарушения иммунной и ВНС зависела от функцио-
нальной активности щитовидной железы. ВНС и 
эндокринная, иммунная системы представляют со-
бой единую регулирующую систему организма. 

Выводы. 
1. Изменения уровня гормонов щитовидной же-

лезы вызывает нарушения энергетического баланса и 
состояния иммунной, вегетативной нервной систе-
мы. 

2. Вегетативная нервная, иммунная системы и 
гормональный статус ЩЖ представляют единую 
нейроэндокриноиммунную регуляцию организма. 
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