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Введение. Известно о сезонных 
изменениях уровней тиреотропного 
гормона (ТТГ) и йодтиронинов как у 
эутиреоидных индивидуумов, подвер-
женных воздействию экстремальных 
условий окружающей среды арктиче-
ских и субарктических регионов, так 
и у лиц с длительным пребыванием в 
Антарктике [8, 9, 16]. Большинство ис-
следований показали увеличение ТТГ 
в зимний период или при длительном 
воздействии низких температур [8, 16]; 
в нескольких исследованиях наблюда-
лось увеличение T3 [8], однако также 
наблюдалось и снижение уровней йод-
тиронинов [6, 16]. Ранние исследова-
ния сезонных и фотопериодических 
изменений тиреоидных гормонов у 
взрослых жителей Европейского Севе-
ра показали повышение содержания 
Т4 в период минимальной продолжи-
тельности светового дня, в то время 
как содержание Т3 достоверно выше в 
период максимальной продолжитель-
ности светового дня [5]. У якутских 

мужчин и женщин наблюдается значи-
тельное снижение свободных фракций 
йодтиронинов, а также увеличение ТТГ 
с лета до зимы, что свидетельствует о 
строгой взаимосвязи гормонов, вовле-
ченных в ось гипоталамус-гипофиз-
щитовидная железа [13]. Результаты 
исследования окологодовых вариаций 
уровней тиреоидных гормонов взрос-
лого населения Западной Сибири вы-
явили максимальную концентрацию 
ТТГ в феврале-марте у мужчин и в ян-
варе-феврале у женщин, с минималь-
ными значениями ТТГ в сентябре-ок-
тябре и августе-сентябре у мужчин и 
женщин соответственно. При этом как 
у мужчин, так и у женщин максималь-
ные уровни Т3 приходятся на апрель-
май, а Т4 – на сентябрь-октябрь [1]. 
С другой стороны, лишь в единичных 
работах обнаружены сезонные вариа-
ции уровней свободных фракций йод-
тиронинов [13]. Поскольку на значения 
тиреоглобулина влияют небольшие 
изменения в объеме щитовидной же-
лезы, ряд авторов рассматривает его в 
качестве чувствительного индикатора 
активности щитовидной железы [10]. 
В то же время сезонная изменчивость 
уровней тиреоглобулина изучена сла-
бо [8]. 

Антитела к тканям щитовидной же-
лезы можно обнаружить не только у 
пациентов с аутоиммунными заболе-
ваниями, но и у людей без выражен-
ной дисфункции щитовидной железы 
[2]. Внутригодовая динамика уровней 
аутоантител может быть опосредова-
на сезонными изменениями функции 

щитовидной железы, связанными с 
продолжительностью светового дня и 
температурой. В то же время сезонная 
вариация тиреоидных аутоантител в 
доступной литературе представлена 
единичными работами. Так, в работах 
Лютфалиевой Г.Т. показано возраста-
ние уровней антител к тиреоглобулину 
в зимний период [3].

Большинству исследований не хва-
тало надежности, так как они проводи-
лись до разработки новых и эффектив-
ных методов статистического анализа 
[5], или это были ретроспективные ис-
следования [7], основанные на обшир-
ных базах данных, полученных от раз-
ных людей в разные сезоны года. Та-
ким образом, недостаточно изученным 
остаётся вопрос сезонной и фотопери-
одичной динамики гормонов у одних и 
тех же представителей популяции.

Цель исследования – изучить цир-
каннуальную динамику концентраций 
ТТГ, общих и свободных фракций йод-
тиронинов, антител к тканям щитовид-
ной железы у здоровых мужчин и от-
ношения между этими показателями и 
климатическими переменными, таки-
ми, как продолжительность светового 
дня, температура окружающей среды, 
давление и влажность.

Материал и методы исследова-
ния. В аналитическом проспективном 
неконтролируемом исследовании на 
условиях добровольного информи-
рованного согласия участвовали 20 
эутиреоидных мужчин (средний воз-
раст 33,8±1,1 года), постоянно прожи-
вающих в г. Архангельске (64°32' с.ш.). 
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In this paper we presented the results of the study of an annual variation of thyroid hormones and autoantibodies in 20 healthy men. There were 
shown the significant intra-annual rhythms of the total iodothyronines levels with lower values in the autumn-winter period. The annual variation in 
serum antibodies to thyroid peroxidase showed a significant increase in antibody levels in the autumn-winter period compared to the spring one. 
The levels of thyroglobulin, a marker of thyroid activity, were statistically significantly higher in the spring compared to the autumn. 

Keywords: thyroglobulin antibodies, thyroid peroxidase antibodies, thyroid stimulating hormone, thyroglobulin, thyroxine, triiodothyronine, pho-
toperiodicity.

УДК [612.44-055.1:577.175.44]
(470.1/.2)(045)

DOI 10.25789/YMJ.2020.70.23

ФГБУН ФИЦКИА РАН: МОЛОДОВСКАЯ 
Ирина Николаевна – к.б.н., н.с., pushis-
tiy-86@mail.ru, ORCID: 0000-0003-3097-
9427, ТИПИСОВА Елена Васильевна – 
д.б.н., гл.н.с., tipisova@rambler.ru, ORCID: 
0000-0003-2097-3806, ПОПКОВА Викто-
рия Анатольевна – к.б.н., с.н.с., victo-
ria-popcova@yandex.ru, ORCID: 000-0002-
0818-7274, ЕЛФИМОВА Александра Эду-
ардовна – к.б.н., с.н.с., a.elfimova86@mail.
ru, ORCID: 0000-0003-2519-1600, ПОТУТ-
КИН Дмитрий Сергеевич – м.н.с., d.potut-
kin@narfu.ru, ORCID: 0000-0002-9738-7517.



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
78

Обследование проводилось в соответ-
ствии со стандартами Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы 
проведения научных медицинских ис-
следований с участием человека». 
Критериями включения в исследова-
ние являлись: возраст от 25 до 44 лет, 
прохождение регулярного (не реже 
одного раза в год) профилактическо-
го осмотра или диспансеризации, от-
сутствие кардиоваскулярных жалоб и 
системных заболеваний, эндокринной 
патологии. Кровь для исследования 
забирали натощак в утренние часы. 
Обследование одних и тех же мужчин 
проводилось ежеквартально в период 
с марта по декабрь. В сыворотке крови 
методом иммуноферментного in vitro 
анализа на автоматическом планшет-
ном анализаторе ELISYS Uno («Human 
GmbH», Германия) с использованием 
тест-систем ООО «Компания Алкор-
Био» (Россия) определяли концентра-
цию ТТГ, общего трийодтиронина – Т3, 
общего тироксина – Т4, свободного 
трийодтиронина – св.Т3, свободного 
тироксина – св.Т4, тиреоглобулина, 
антител к тиреопероксидазе – АнтиТ-
ПО, антител к тиреоглобулину – Ан-
тиТГ. Статистическую обработку полу-
ченных результатов проводили с помо-
щью статистического пакета Statistica 
10. Проверку гипотезы нормального 
распределения осуществляли с по-
мощью теста Шапиро–Уилка. В соот-
ветствии с полученными результата-
ми использовали непараметрический 
дисперсионный анализ повторных из-
мерений Фридмана с последующим 
попарным сравнением с помощью 
критерия Вилкоксона для оценки до-
стоверности различий между двумя 
связанными выборками. Для изучения 
связей между количественными пока-
зателями применяли ранговый коэф-
фициент корреляции Спирмена.

Результаты исследования. В на-
стоящем исследовании была отмече-
на годовая динамика общих фракций 
йодтиронинов (Т3 и Т4), в то же время 
отсутствуют значимые сезонные рит-
мы уровней свободных фракций йод-
тиронинов, что также было показано в 
исследованиях D. Santi с соавторами 
[15] (таблица). Минимальные уровни 
Т3 отмечены осенью и зимой, а мак-
симальные в весенне-летний период, 
при этом для обследованной группы 
мужчин весной и летом  характерно тя-
готение значений Т3 к нижней границе 
нормы, а осенью и зимой медиана кон-
центраций Т3 находится ниже нижнего 
лимита нормы. Доля лиц с пониженны-
ми значениями Т3 в крови осенью и зи-

мой статистически значимо ниже, чем 
летом, и составляет 65% против 35% 
(p=0,03). Значения Т4 статистически 
значимо понижаются в зимний период 
по сравнению с остальными периода-
ми года.

Уровни сывороточного ТТГ были 
самыми высокими зимой и самыми 
низкими осенью, однако не было об-
наружено статистически значимых 
различий между четырьмя периодами 
года. Поскольку в настоящий момент 
многие авторы в качестве верхнего 
контрольного предела уровня ТТГ при-
нимают значение 2,5 мкМЕ/л в связи с 
тем, что более высокие его значения 
могут быть сопряжены с нарушениями 
функции щитовидной железы в буду-
щем, в настоящем исследовании была 
определена распространенность его 
повышенных значений [12]. Так, доля 
лиц с уровнями ТТГ более 2,5 мкМЕ/л 
статистически значимо выше в зимний 
период по сравнению с осенним и со-
ответствует 60% против 25% (p=0,01). 
Кроме того было установлено, что 
годовому максимуму сывороточного 
уровня ТТГ (зима) соответствует го-
довой минимум Т4, свидетельствуя о 
том, что годовой разброс Т4 частично 
определяет уровень ТТГ.

Анализ годового разброса уровней 
аутоантител к тканям щитовидной 
железы в настоящем исследовании 
выявил статистически значимо более 
низкие уровни АнтиТПО весной по 
сравнению с осенне-зимним периодом 
с максимумом в декабре, при этом от-
сутствовала сезонная динамика уров-
ней АнтиТГ. В исследуемой группе 
мужчин отсутствовали лица с положи-

тельными антителами, концентрации 
которых превышают пределы физио-
логических границ, а медианные зна-
чения уровней аутоантител настолько 
низки, что не превышают одной едини-
цы измерения, и их разброс в преде-
лах одного сезона года так же незначи-
телен, что может указывать на низкую 
аутосенсибилизацию у обследованной 
группы здоровых мужчин и на их спо-
собность сохранять баланс и здоровье 
на Севере.

Анализ корреляционных взаимосвя-
зей, проведённый на всей базе данных 
без разделения на фотопериоды, пока-
зал, что только уровень T4 в сыворотке 
крови значимо коррелирует с климати-
ческими факторами, то есть с продол-
жительностью светового дня, выра-
женной в минутах (r= 0,31; p= 0,005), 
и с атмосферным давлением (r= -0,32; 
p= 0,004).

Обсуждение результатов. Изуче-
ние вариабельности гормонов мужчин 
Европейского Севера позволяет пред-
положить, что периоды увеличения 
продолжительности светового дня и 
максимальной продолжительности 
светового дня (весенне-летний пе-
риод) характеризуются повышением 
уровня гормонов, активирующих об-
менные процессы (Т3 и Т4). Отсут-
ствие сезонной динамики свободных 
фракций йодтиронинов может свиде-
тельствовать о сохранении в течение 
всего года достаточного сывороточ-
ного уровня биологически активных 
фракций гормонов щитовидной же-
лезы, необходимых для адаптации к 
меняющимся условиям среды, в то 
время как функциональная активность 

Количественные данные показателей крови у мужчин г. Архангельска
в зависимости от фотопериода года (результаты представлены в виде медианы

и 10/90 процентилей)

Показатель Март Июнь Сентябрь Декабрь р-уровень
ТТГ

0,23-3,4 мМЕ/л
2,43

(1,12; 3,81)
2,17

(1,22; 4,24)
1,81

(0,95; 4,69)
2,64

(1,14; 4,16) p>0,05

Т3
1,0-2,8 нмоль/л

1,04
(0,86; 1,37)

1,09
(0,82; 1,38)

0,92
(0,73; 1,21)

0,94
(0,75; 2,26)

р1-3=0,004
р2-3=0,004
р2-4=0,003

Т4
53-158 нмоль/л

111,91
(95,96; 134,31)

113,45
(101,41; 
126,49)

111,07
(87,22; 128,79)

99,03
(90,59; 117,13)

р1-4=0,002
р2-4=0,0002
р3-4=0,014

св. Т3
2,5-7,5 пмоль/л

5,09
(4,16; 5,59)

5,21
(4,69; 6,68)

5,35
(4,39; 5,85)

5,23
(4,30; 6,07) p>0,05

св. Т4
10,0-23,2 пмоль/л

12,55
(11,20; 14,90)

13,05
(11,70; 14,90)

12,90
(10,30; 15,20)

12,90
(11,70; 15,10) p>0,05

Тиреоглобулин
2-50 нг/мл

28,5
(10,58; 54,2)

22,75
(8,55; 52,2)

20,64
(7,91; 49,45)

21,16
(9,69; 62,2) р1-3=0,036

АнтиТГ
<65 Ед/мл

0,0
(0,0; 0,58)

0,0
(0,0; 0,29)

0,0
(0,0; 0,87)

0,0
(0,0; 0,58) p>0,05

АнтиТПО
<30 Ед/мл

0,08
(0,0; 2,59)

0,24
(0,0; 5,99)

0,49
(0,08; 8,25)

0,65
(0,0; 6,39)

р1-3=0,0005
р1-4=0,008
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самой щитовидной железы снижается 
в период минимальной продолжитель-
ности светового дня, на что указыва-
ют значимо более низкие уровни Т4 в 
зимний период. Более высокие уровни 
ТТГ в зимний период по сравнению 
с другими периодами соответствуют 
данным аналогичного проспективного 
исследования здоровых мужчин Фин-
ляндии [16]. Повышенные уровни ТТГ 
в зимнее время могут быть связаны 
со снижением уровней йодтиронинов 
в гипофизе или со снижением высво-
бождения соматостатина или дофами-
на из гипоталамуса. Представленные 
в настоящем исследовании данные о 
снижении уровней общих йодтирони-
нов в зимний период и также данные 
исследования субъектов, зимующих 
на антарктических базах, показавших 
снижение общего T3 и T4 в сыворотке 
крови, а также повышение уровня ТТГ, 
подтверждают этот вывод [14].

Сезонная динамика тиреоидных 
гормонов может быть вызвана не из-
менением клиренса гормонов клетка-
ми щитовидной железы, а изменени-
ем синтетической активности самой 
щитовидной железы, независимым 
маркёром которой может выступать 
тиреоглобулин [8]. Так, в нашем иссле-
довании минимальные значения тире-
оглобулина в осенне-зимний период 
соответствуют таковым и для Т3 и Т4, 
а максимальные уровни тиреоглобу-
лина в весенний период соответству-
ют таковым для ТТГ. Таким образом, 
справедливо предположить, что в на-
шем исследовании было продемон-
стрировано снижение собственной 
синтетической активности щитовид-
ной железы в осенне-зимний период 
с последующим ТТГ-опосредованным 
компенсаторным повышением уров-
ней общих фракций йодтиронинов в 
весенний период.

Согласно представлениям Лютфа-
лиевой Г.Т. и Чуркиной Т.С. [3], годо-
вая динамика аутоантител связана с 
изменением природно-климатических 
факторов, в связи с чем интерес пред-
ставляло изучение внутригодовой 
флуктуации уровней аутоантител у 
одних и тех же людей, проживающих в 
одинаковых климатических условиях. 
Хотя в изучаемой выборке здоровых 
мужчин отсутствовали представители 
с положительными антителами, дина-
мика абсолютных значений показала 
значимые внутригодовые изменения 
АнтиТПО. Сезонные флуктуации Ан-
тиТПО с максимальными значениями 
в декабре соответствуют представле-
ниям Nelson R.J. и Demas G.E. о том, 
что многие типы иммунных реакций 

обычно усиливаются в период мини-
мальной продолжительности светово-
го дня [11]. 

Продолжительность светового дня 
и давление воздуха оказались, соглас-
но данным корреляционного анализа,  
ведущими факторами, влияющими 
на годовую динамику тироксина, в то 
же время не было показано корре-
ляционных взаимосвязей изучаемых 
гормонов и антител с температурой 
и влажностью воздуха. Поскольку се-
зонная вариация общих фракций йод-
тиронинов, тиреоглобулина и антител 
к тиреопероксидазе характеризуется 
незначительной величиной ампли-
туды круглогодичного ритма, можно 
предположить, что здоровые молодые 
мужчины в возрасте от 25 до 44 лет, 
постоянно проживающие в условиях 
Европейского Севера, успешно адап-
тированы и испытывают незначитель-
ное влияние факторов окружающей 
среды. Открытым остаётся вопрос 
сезонной динамики показателей ги-
поталамо-гипофизарно-тиреоидной 
системы у мужчин старше 45 лет и у 
представителей женской популяции 
Европейского Севера.

Заключение. Основные результа-
ты этого исследования заключаются в 
том, что концентрации T3 и T4 в сыво-
ротке крови здоровых молодых мужчин 
подвержены сезонным колебаниям, с 
более высокими уровнями в весенне-
летний период по сравнению с осенне-
зимним, тогда как уровни свободных 
фракций йодтиронинов и ТТГ не за-
висят от сезона года. В проведённом 
исследовании наблюдается значимое 
снижение уровней тиреоглобулина с 
весны до осени. Сезонная динамика 
отмечена также в отношении уровней 
АнтиТПО.

Результаты корреляционного ана-
лиза показали, что только различия 
в уровнях Т4 могут быть объяснены 
климатическими показателями, такими 
как давление воздуха и продолжитель-
ность светового дня.

Работа выполнена в соответ-
ствии с планом ФНИР ФГБУН ФИЦКИА 
РАН по теме «Выяснение модулирую-
щего влияния содержания катехола-
минов в крови на гормональный про-
филь у человека и гидробионтов Ев-
ропейского Севера» (номер гос. реги-
страции АААА-А19-119120990060-0).
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Якутия относится к регионам с экс-
тремальными условиями проживания, 
что обусловливает повышенную по-
требность в энергии, поступающей с 
пищей, питательных веществах и вы-
сокий их расход для поддержания нор-
мальной жизнедеятельности организ-
ма. Если ранее для региона был харак-
терен традиционный белково-липид-
ный профиль питания, то в последние 
десятилетия происходит его смещение 
в сторону углеводно-белкового [2,7], 
также одновременно с этим наблюда-
ется устойчивая тенденция к сниже-
нию двигательной активности среди 
подрастающего поколения якутян. Со-
вмещенное воздействие этих факто-
ров приводит к росту заболеваемости 
ожирением и, как следствие, сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ).

Наибольшее беспокойство вызы-
вает опасная тенденция к увеличе-
нию смертности от ССЗ среди детей 
и лиц молодого возраста, отмеченная 

в последние десятилетия [4]. По дан-
ным эндокринологического научного 
центра Минздрава (2017) ожирением 
страдают 13–15 % детей в России, на 
долю школьников приходится 5–8 %. 
Это число превосходит в 2 раза чис-
ло детей с ожирением во Франции, в 
1,5 раза больше, чем в Англии и при-
ближается к числу детей с ожирением 
в США (17 %) [9]. Скорость, с которой 
растет заболеваемость, количество 
больных детей удваивается каждые 30 
лет и это позволяет говорить об угрозе 
национальной безопасности [5].

Частота метаболического синдро-
ма (МС) среди детей и подростков с 
ожирением по всему миру составля-
ет 30-50% [1]. Первое описание ме-
таболического синдрома было дано 
в 1923 г. шведским врачом E. Kylin, 
которым данному синдрому было дано 
название «синдром гипертонии-гипер-
гликемии-гиперурикемии» [5]. Впервые 
концепция метаболического синдрома 
была разработана в 1988 г. Джераль-
дом Ривэном [11], который определял 
его как комплекс таких метаболиче-
ских и клинических нарушений, как 
абдоминальное ожирение, артери-
альная гипертензия, дислипидемия, 
инсулинорезистентность, нарушение 
толерантности к глюкозе или сахар-
ный диабет 2-го типа [12]. Впервые же 
четкие диагностические критерии ме-

таболического синдрома у подростков 
от 16 лет были разработаны в 2007 г. 
Международной федерацией диабета 
на основе аналогичных у взрослых [1]:

– уровень триглицеридов ≥ 1,7 
ммоль/л;

– уровень липопротеидов высокой 
плотности <1,03 ммоль/л;

– повышение артериального 
давления ≥ 130/85 мм рт. ст.;

– повышение уровня глюко-
зы венозной плазмы натощак ≥ 5,6 
ммоль/л или выявленный сахарный 
диабет 2-го типа и/или другие наруше-
ния углеводного обмена.

Однако у представителей различ-
ных медицинских организаций возник-
ли разногласия в понимании клиниче-
ской и диагностической значимости 
каждого компонента, включенного в 
критерии постановки диагноза, и в 
2009 г. международными научно-ме-
дицинскими ассоциациями: Между-
народная диабетическая ассоциация 
(International Diabetes Federation – 
IDF), Национальный институт сердца, 
легких и крови (National Heart, Lung, 
and Blood Institute – NHLBI), Амери-
канская кардиологическая ассоциация 
(American Heart Association – AHA), 
Всемирная кардиологическая ассоци-
ация (World Heart Federation – WHF), 
Международное общество атеро-
склероза (International Atherosclerosis 
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В статье представлен обзор литературы по проблеме метаболического синдрома у детей и подростков. Пандемия ожирения, которая 
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The article presents a review of the literature on the problem of metabolic syndrome in children and adolescents. The obesity pandemic, which 
is now observed all over the world, is an increasingly important social problem, as it leads to an epidemic of cardiovascular diseases, which are 
the leading causes of death and disability. 
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