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Резюме

В статье приведены результаты собственных исследований, направленных на изучение роли дисфункции щито-
видной железы и системного воспаления в патогенезе и клинической манифестации синдрома раздраженного 
кишечника (СРК). 

Установлено, что у 44,78% пациентов с СРК имело место снижение уровня Т3 при нормальном либо умеренно 
сниженном уровне ТТГ в крови, что соответствует понятию синдрома эутиреоидной патологии. Наряду с этим 
у больных СРК обнаружено повышение среднего уровня антитиреоидных антител по сравнению с группой контроля. 
Указанные сдвиги в уровне тиреоидных гормонов чаще регистрировались при СРК с преобладанием запоров. Тире-
оидный дисбаланс сочетался с умеренным повышением уровня провоспалительных цитокинов ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ИЛ-8 и снижением уровня противовоспалительного цитокина ИЛ-10 в крови по сравнению с группой здоровых лиц, 
при этом степень повышения концентрации ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 при СРК была менее выраженной, чем при 
язвенном колите (ЯК). Установлена прямая зависимость между выраженностью клинических проявлений СРК и сте-
пенью функциональных нарушений тиреоидной системы. Кроме того, выявлена положительная корреляционная 
связь между уровнем Т3, свТ4 и ИЛ-8, а также отрицательная корреляция средней интенсивности между противово-
спалительным цитокином ИЛ-10 и уровнем Т3. 

Полученные результаты позволяют сделать заключение о значении тиреоидной дисфункции и системы регуля-
торных цитокинов в патогенезе и клинической картине СРК.

Ключевые слова: синдром раздраженного кишечника, синдром эутиреоидной патологии, гормоны щитовидной 
железы, системное воспаление, цитокины

Summary

The article presents the results of the study assessing the role of thyroid dysfunction and cytokine imbalance in the 
pathogenesis and manifestations of irritable bowel syndrome (IBS). 
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We have found low serum triiodothyronine (T3) levels as well as normal or mildly reduced serum TSH levels in 44.78% 
IBS pts, thus confirming the presence of euthyroid sick syndrome. These changes in thyroid hormone levels were more 
frequent in IBS with constipation. Moreover, the IBS group was found to have elevated mean anti-TPO levels as compared 
with the controls. Thyroid imbalances were associated with moderately elevated pro-inflammatory (TNF-α, IL-1ß, IL-6, IL-8) 
cytokine levels and low levels of serum anti-inflammatory IL-10 cytokine as compared with the healthy subjects. Along with 
this, hypercytokinemia was less pronounced in IBS than in ulcerative colitis (UC). We have revealed relationship between 
clinical manifestations of IBS and the severity of thyroid dysfunction. Positive correlation was found between T3, free T4 and 
IL-8, while anti-inflammatory IL-10 cytokine was negatively correlated with free T3 levels. 

Our findings suggest that thyroid dysfunction and regulatory cytokines play a significant role in the pathogenesis and 
manifestations IBS and can be considered as an objective markers of disease severity. .

Key words: irritable bowel syndrome, euthyroid sick syndrome, thyroid hormones, low grade systemic inflammation, 
cytokines

Введение

Распространенность функциональных заболе-
ваний желудочно-кишечного тракта (ФЗ ЖКТ) 
в последние годы во всем мире приобрела внуши-
тельные размеры и по своей значимости вышла 
за рамки только медицинской проблемы. Меди-
ко-социальная значимость ФЗ ЖКТ определяется 
значительным вкладом данных расстройств в пато-
логию трудоспособного возраста, а также высоким 
уровнем затрат на медицинские и немедицинские 
расходы. ФЗ ЖКТ, характеризующиеся персисти-
рующим течением, значительно снижают качество 
жизни пациентов и приводят к выраженной со-
циальной дезадаптации. Трудность верификации 
ФЗ ЖКТ и обилие терапевтических схем, пред-
ложенных для их лечения, наглядно иллюстри-
руют недостаточное знание патогенеза данных 
расстройств (4,9). В настоящее время СРК рассма-
тривают как сложный комплекс взаимосвязанных 
психических, сенсорных, двигательных, нейрогу-
моральных и даже иммунных нарушений у лиц 
с генетической предрасположенностью (3,5,11). 
Значение функционального состояния отдельных 
гормональных систем, например, диффузной эн-
докринной системы, в формировании ФЗ ЖКТ 
демонстрировалось в экспериментальных и кли-
нических исследованиях (5,9). 

Между тем, существуют гормональные систе-
мы, связи которых с ФЗ ЖКТ хоть и просматрива-
ются, но нуждаются в серьезной конкретизации. 
В полной мере это касается тиреоидной системы. 
Значительная роль в регуляции секреторной, мо-
торной и эвакуаторной активности ЖКТ, а также 
в процессах клеточной пролиферации, диффе-
ренциации, апоптоза, функциональной активно-
сти, принадлежит именно тиреоидным гормонам 
(1,8,10). Диспептические расстройства, наруше-
ния стула, абдоминалгии, метеоризм и целый ряд 

сопутствующих конституциональных симптомов 
являются частыми проявлениями как гипотиреоза, 
так и гипертиреоза (1,14). Особый интерес пред-
ставляет субклинический вариант дисфункции 
щитовидной железы (ЩЖ), характеризующийся 
умеренным снижением либо повышением тире-
оидных гормонов при нормальном уровне тирео-
тропного гормона (ТТГ), поскольку этот синдром 
ассоциирован с различной патологией внутренних 
органов (1,12,13). Все изложенное выше говорит 
об актуальности проблемы взаимосвязи патологии 
тиреоидной системы и ФЗ ЖКТ с позиции оценки 
вклада тиреоидного дисбаланса в механизмы нару-
шений нейрогуморальной регуляции ЖКТ. 

Не меньший интерес вызывает роль низко-
интенсивного системного воспаления (low grade 
systemic inflammation), реализуемого системой 
цитокинов, в генезе функциональных расстройств 
ЖКТ, а также в нарушении функции ЩЖ. Мно-
гочисленными исследованиями последних лет 
подтвержден факт участия провоспалительных 
цитокинов в патогенезе СРК (2,6,7), при этом обсу-
ждается роль ключевых цитокинов как возможных 
предикторов трансформации СРК в органическую 
патологию кишечника (15,16). Предполагается, 
что системное воспаление развивается не только 
в слизистой ЖКТ, но и нейроэндокринной си-
стеме, что приводит нарушению центральных 
механизмов регуляции ЖКТ (11,15). Этот аспект 
представляется нам чрезвычайно актуальным 
с учетом имеющихся данных о частом сочетании 
аутоиммунных заболеваний ЩЖ и воспалитель-
ных поражений кишечника (13,14) Вместе с тем 
до настоящего времени остается открытым вопрос 
о взаимосвязи маркеров системного воспаления 
и тиреоидной дисфункции в патогенезе и клини-
ческой манифестации СРК.

Целью данного исследования 

Явилась оценка тиреоидного и цитокинового дис-
баланса в развитии СРК, изучение взаимосвязи вы-
явленных нарушений с основными клиническими 
проявлениями СРК, а также анализ ассоциации 

между активностью тиреоидной функции и уров-
нем цитокинов (ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-
10) с одной стороны и интенсивностью ведущих 
клинических симптомов СРК — с другой стороны. 
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Материалы и методы

В исследование было включено 134 больных в воз-
расте от 18 до 45 лет, соответствующих Римским 
критериям диагноза СРК (2016). Группу сравнения 
составили 20 пациентов с верифицированным ди-
агнозом язвенного колита (ЯК) в возрасте от 21 
до 47 лет. Контрольная группа была представле-
на 45 практически здоровыми лицами (ЗЛ). Все 
больные СРК были подразделены на подгруппы 
в зависимости от преобладающего клинического 
синдрома: наличия диареи или запоров. Диагнозу 
СРК с преобладанием запоров (СРК-З) соответст-
вовали 76 (56,72%) пациентов, СРК с преобладани-
ем диареи (СРК-Д) был подтвержден у 42 (31,34%) 
пациентов, 16 (11,94%) человек соответствовали 
диагнозу СРК по смешанному варианту (СРК-С). 
Пациенты были обследованы по единой программе, 
включавшей в себя обязательные инструменталь-
ные исследования (ЭФГДС, УЗИ органов брюшной 
полости и малого таза, эндоскопия толстой кишки 
и ирригография), диагностический лабораторный 
минимум (общий анализ крови и мочи, общий 
белок и белковые фракции крови, глюкоза крови, 
электролиты, билирубин, трансаминазы, мочевина, 

креатинин). Исследование тиреоидного статуса 
включало в себя пальпацию ЩЖ с оценкой степе-
ни увеличения по классификации ВОЗ, УЗИ ЩЖ 
(объем, структура), оценку функции ЩЖ по уров-
ню Т3, свободного Т4 (свТ4), ТТГ, определение ан-
титиреоидных антител: к тиреоглобулину (АТГ) 
и тиреопероксидазе (АТП). Концентрацию Т3, свТ4, 
ТТГ, АТП и АТГ в сыворотке крови определяли ме-
тодом твердофазного ИФА с помощью стандартных 
тест-наборов ЗАО “Алкор Био”. Определение коли-
чественного содержания цитокинов ФНО-α, ИЛ-
1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10 выполняли методом твер-
дофазного иммуноферментного анализа (ИФА) 
при помощи наборов реагентов ООО «Цитокин» 
(Санкт-Петербург) и ЗАО «Вектор-Бест» (г. Ново-
сибирск). Статистическую обработку результатов 
исследования проводили с применением мето-
дов вариационной статистики и корреляционного 
анализа. Применение параметрических методов 
статистического анализа обусловлено тем, что рас-
пределение показателей в исследуемой выборке 
носило нормальный характер согласно критерию 
Шапиро-Уилка и кривой Гаусса. 

Результаты и обсуждение

По данным ультрасонографии средние значения 
объема ЩЖ не выходили за рамки нормальных 
показателей и достоверно не различались в груп-
пах пациентов СРК, ЯК и ЗЛ. При сравнительном 
анализе частоты и формы структурных нарушений 
ЩЖ оказалось, что узловые и кистозные образо-
вания у пациентов СРК и ЯК регистрировались 
чаще, чем в группе ЗЛ, при этом диффузные из-
менения структуры ЩЖ наблюдались несколько 
чаще у пациентов с СРК, чем у больных ЯК. По всем 
исследуемым сонографическим показателям досто-
верных отличий между группами СРК-З и СРК-Д 
не было обнаружено. Одним из критериев включе-
ния пациентов с СРК в исследование являлось на-
личие эутиреоидного состояния, предполагавшее 
нормальный уровень ТТГ. В связи с этим у всех 
больных СРК значения ТТГ соответствовали фи-
зиологическим границам для данного показателя. 
При исследовании гормонов гипофизарно-тирео-
идной системы у больных СРК, ЯК и лиц контроль-
ной группы выявлено, что в группе СРК средние 
значения исследованных гормонов находились 

в пределах референсных значений и статистически 
значимо не отличались от соответствующих пока-
зателей в группе здоровых лиц. Средние уровни 
свТ4 и ТТГ существенно не различались между 
группами пациентов с СРК и ЯК, однако среднее 
значение Т3 в группе больных СРК оказалось до-
стоверно ниже аналогичного показателя в группе 
ЯК (табл. 1). 

При количественном определении концентра-
ции циркулирующих цитокинов было обнаружено 
достоверное повышение ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 
и снижение противовоспалительного цитокина 
ИЛ-10 в группе СРК по сравнению с контрольной 
группой. При этом установлено, что степень нара-
стания провоспалительных цитокинов при СРК 
была значительно меньшей по сравнению с ЯК: 
средние значения указанных цитокинов в группе 
СРК оказались достоверно ниже, чем в группе ЯК. 
Обращает на себя внимание тот факт, что снижение 
антивоспалительного ИЛ-10 в группе СРК оказа-
лось более выраженным, по сравнению с группой 
ЯК, что говорит об особенностях цитокинового 

клинические группы
содержание т3, M±m, 

нмоль/л
содержание свт4, M±m, 

пмоль/л
содержание ттГ, M±m, 

мкме/мл

Больные СРК

1,89±0,28 14,67±1,32 1,28±0,79
t1 0,24 0,34 0,61
p1 >0,05 >0,05 >0,05
t2 2,91 0,87 1,78
p2 <0,05 >0,05 >0,05

Больные ЯК
2,8±0,19 16,72±2,31 3,59±1,07

t1 1,72 0,52 1,44
p1 >0,05 >0,05 >0,05

Контрольная группа 1,68±0,62 15,13±2,04 1,83±0,6

Таблица 1.
Сравнительный анализ 
среднего значения кон-
центрации Т3, свТ4 и ТТГ 
в сыворотке крови больных 
СРК, ЯК и в контрольной 
группе, M±m

Примечание:
р1 — достоверность 
различий с контролем; р2 — 
достоверность различий 
показателей с ЯК
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клинические группы
содержание т3, M±m, 

нмоль/л
содержание свт4, M±m, 

пмоль/л
содержание ттГ, M±m, 

мкме/мл

Больные СРК-З

1,14±0,37 9,7±1,78 1,99±0,17
t1 0,81 2,17 0,16
р1 >0,05 <0,05 >0,05
t2 4,67 2,56 1,54
p2 <0,05 <0,05 >0,05

Больные СРК-Д

2,69±0,49 15,73±2,36 1,57±0,21
t1 1,26 0,18 0,46
р1 >0,05 >0,05 >0,05
t2 0,27 0,31 1,88
p2 >0,05 >0,05 <0,05
t3 2,7 2,2 1,5
p3 <0,05 <0,05 >0,05

Больные ЯК
2,8±0,19 16,72±2,31 3,59±1,07

t1 1,72 0,52 1,44
p1 >0,05 >0,05 >0,05

Контрольная группа 1,68±0,62 15,13±2,04 1,83±0,6

Рисунок 1.
Среднее значение концентрации ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 
и ИЛ-10 в сыворотке крови больных СРК, ЯК и лиц  
контрольной группы, M+m, пг/мл

Примечание:
*— достоверность различий с контролем; 
**— достоверность различий показателей с ЯК. 
Значения уровней цитокинов в группе ЯК представлены 
в масштабе: • — 1:3; •• — 1:6.
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дисбаланса при функциональных расстройствах 
и органических поражениях кишечника (рис. 1).

При анализе содержания Т3, свТ4 и ТТГ в сыво-
ротке больных СРК в зависимости от клинического 
варианта заболевания выявлено, что концентрация 
тиреоидных гормонов в группе СРК-З имела наи-
меньшее, а в группе СРК-Д наибольшее значение 
среди сравниваемых групп. При этом уровни Т3 
и свТ4 у больных СРК-З были достоверно ниже 
аналогичных показателей в группе ЯК. При сопо-
ставлении групп СРК-З и СРК-Д между собой, ста-
тистически значимые отличия выявлены по уровню 
Т3 и свТ4, концентрация которых в группе СРК-Д 
была достоверно выше, чем в группе СРК-Д (табл. 2). 

При проведении анализа содержания изучаемых 
цитокинов в зависимости от клинического вариан-
та СРК, выявлено, что концентрация ФНО-α и ИЛ-
1β в крови больных СРК с преобладанием запоров 
была достоверно выше, чем в контрольной группе 
ЗЛ. Подобные закономерности выявлены по уровню 
всех провоспалительных цитокинов у пациентов 
СРК с диарейным вариантом. При обоих субтипах 
СРК концентрация изучаемых цитокинов была 
достоверно меньше, чем у больных ЯК. При срав-
нении групп между собой, выявлены достоверные 
различия по уровню ФНО-α и ИЛ-1β, за счет более 
высоких концентраций данных цитокинов в группе 
СРК с преобладанием диареи (рис. 2). 

Таблица 2.
Сравнительный анализ 
средней концентрации Т3, 
свТ4 и ТТГ в сыворотке кро-
ви больных СРК-З, СРК-Д, 
ЯК и в контрольной группе, 
M±m

Примечание:
р1 — достоверность 
различий с контролем; р2 — 
достоверность различий 
показателей с ЯК; р3 — до-
стоверность различий 
показателей с СРК-З

Рисунок 2.
Концентрация ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 и ИЛ-10 в сыворот-
ке крови больных СРК-З, СРК-Д и в контрольной группе, 
M±m, пг/мл

Примечание:
*— достоверность различий с контролем; 
**— достоверность различий показателей с ЯК;
***— достоверность различий показателей с СРК-З.
Значения уровней цитокинов в группе ЯК представлены 
в масштабе: • — 1:2; •• — 1:6.
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Группы больных
содержание т3, M±m, 

нмоль/л
содержание свт4, M±m, 

пмоль/л
содержание ттГ, M±m, 

мкме/мл

Больные СРК без СЭП

1,94±0,38 18,13±4,94 2,18±0,35
t1 0,3 0,56 0,38
p1 >0,05 >0,05 >0,05
t2 2,53 0,26 1,34
р2 <0,05 >0,05 >0,05

Больные СРК с СЭП

1,24±0,26 10,77±2,46 1,39±0,38
t1 0,71 1,4 0,72
p1 >0,05 >0,05 >0,05
t2 4,97 1,8 2,01
р2 <0,05 >0,05 <0,05
t3 1,74 1,36 1,54
p3 >0,05 >0,05 >0,05

Больные ЯК
1,5±0,37 13,99±2,86 1,43±0,82

t1 0,25 0,32 0,4
p1 >0,05 >0,05 >0,05

Контрольная группа 1,68±0,62 15,13±2,04 1,83±0,6

Таблица 3.
Сравнительный анализ сред-
него значения концентрации 
Т3, свТ4 и ТТГ в сыворотке 
крови больных СРК без СЭП, 
СРК с СЭП, ЯК и в контроль-
ной группе, M±m

Примечание:
р1 — достоверность 
различий с контролем; р2 — 
достоверность различий 
показателей с ЯК; р3 — до-
стоверность различий пока-
зателей с СРК без СЭП

Помимо анализа средних значений содержания 
ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, ИЛ-10, Т3, свТ4, ТТГ, 
нами учитывалась частота обнаружения изменен-
ного уровня цитокинов и тиреоидных гормонов 
в обследованных группах. Повышенный уровень 
провоспалительных цитокинов ФНО-α, ИЛ-1β, ИЛ-
6, ИЛ-8 и ИЛ-10 в группе пациентов СРК регистри-
ровался достоверно чаще, чем в группе здоровых 
лиц (44,78%, 29,87%, 22,39% и 37,35% соответст-
венно), однако значительно реже, чем при ЯК, при 
котором гиперцитокинемия имела место в 65–80% 
случаев. Обращает на себя внимание тот факт, что 
снижение провоспалительного цитокина ИЛ-10 
в группе больных СРК наблюдалось примерно с той 
же частотой, как в группе ЯК (22,41% и 20% соот-
ветственно). При анализе частоты обнаружения 
тиреоидного дисбаланса у пациентов СРК было 
установлено, что наиболее частой формой дисфун-
кции ЩЖ было умеренное снижение Т3 (44,78%). 
Повышенная сывороточная концентрация свТ4 
чаще наблюдалась в группе СРК (14,99%), чем при 
ЯК (5,60%) и контроле (2,28%). При анализе частоты 
обнаружения измененного уровня тиреоидных 
гормонов Т3 и Т4 в группах с различными клини-
ческими субтипами СРК, установлено, что в группе 
СРК-З чаще имело место снижение Т3 и реже свТ4. 
Повышенный уровень Т3 и свТ4 выявлен только 
в группе СРК-Д. 

На основании полученных лабораторных дан-
ных нами было выделено 2 подгруппы больных 
СРК: больные с нормальным содержанием тирео-
идных гормонов — так называемая группа эутире-
оидных больных СРК без синдрома эутиреоидной 
патологии (СРК без СЭП); больные с изменением 
хотя бы одного тиреоидного гормона, т.е. с нали-
чием признаков синдрома эутиреоидной патологии 
(СРК с СЭП). Эти больные с субклинической тирео-
идной дисфункцией имели, по меньшей мере, один 
измененный гормональный показатель: Т3 и/или 
свТ4. Анализ уровней гипофизарно-тиреоидных 
гормонов у больных СРК с наличием СЭП либо 
в отсутствии СЭП показал, что по среднему уровню 
свТ4 и ТТГ группы СРК независимо от наличия 
или отсутствия СЭП статистически не отличались 

от группы ЗЛ, однако средняя концентрация Т3 
у пациентов с СРК даже в отсутствие признаков 
псевдодисфункции ЩЖ была достоверно ниже 
аналогичного показателя в группе ЯК. Кроме того, 
обнаружены достоверные отличия в уровне ТТГ 
между пациентами с СРК с СЭП и группой срав-
нения ЯК (табл. 3). 

Обнаруженные разнонаправленные сдвиги 
в содержании тиреоидных гормонов у больных 
СРК подтвердили целесообразность исследова-
ния уровня специфических аутоантител, роль 
которых в продукции гормонов ЩЖ и реализа-
ции их биологических эффектов чрезвычайно 
высока. У больных СРК обнаружено достоверное 
увеличение уровня анти-ТП по сравнению со ЗЛ, 
но по сравнению с группой ЯК содержание АТП 
и АТГ оказалось существенно ниже (табл. 4).

Анализ зависимости уровня антитиреоидных 
аутоантител от клинических вариантов СРК по-
казал, что в группе СРК-З и СРК-Д обнаружены 
достоверные отличия лишь по уровню АТП с ана-
логичными показателями в контроле. Установлено, 
что средние значения концентрации АТП и АТГ 
в сыворотке крови больных СРК с диарейным 
и констипационным вариантами были достоверно 
меньше данных лабораторных маркеров в группе 
ЯК. Достоверные отличия по уровню АТП и АТГ 
при сравнении пациентов с различными клини-
ческими вариантами СРК не обнаружены (табл. 5).

Исходя из референсных значений, мы провели 
анализ частоты положительных проб при опреде-
лении антититеоидных антител во всех обследо-
ванных группах. В группе СРК чаще выявлялась 
повышенная концентрация АТП и АТГ по сравне-
нию ЗЛ, но реже по сравнению с группой ЯК. Сле-
дует подчеркнуть, что при СРК-Д гиперпродукция 
антитиреоидных антител наблюдалась чаще, чем 
при СРК-З. Более того, в группе СРК-Д преимуще-
ственно повышались АТП (в 47,62% случаев), тогда 
как у пациентов с СРК-З чаще регистрировалось по-
вышение содержания АТГ, чем АТП (13,19% и 7,9% 
соответственно).

Для более полной оценки взаимосвязи уровня ти-
реоидных гормонов, цитокинов в сыворотке крови 
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Группы больных содержание анти-тп,M±m, ед/мл содержание анти-тГ, M±m, ед/мл

Больные СРК

27,23±2,59 39,96±3,67
t1 1,37 0,8
р1 >0,05 >0,05
t2 8,96 4,26
p2 <0,05 <0,05

Больные ЯК
137,29±12,01 58,96±2,6

t1 8,77 5,12
p1 <0,05 <0,05

Контрольная группа 17,7±6,45 35,8±3,7

Группы больных содержание анти-тп, M±m, ед/мл содержание анти-тГ, M±m, ед/мл

Больные СРК-З

31,48±2,36 35,2±1,9
t1 2,01 0,14
р1 <0,05 >0,05
t2 8,64 7,38
p2 <0,05 <0,05

Больные СРК-Д

32,6±2,7 34,64±2,14
t1 2,13 0,27
р1 <0,05 >0,05
t2 8,5 7,22
p2 <0,05 <0,05
t3 0,31 0,2
p3 >0,05 >0,05

Больные ЯК
137,29±12,01 58,96±2,6

t1 8,77 5,12
p1 <0,05 <0,05

Контрольная группа 17,7±6,45 35,8±3,7

Таблица 4.
Сравнительный анализ сред-
него значения концентрации 
антитиреоидных антител 
в сыворотке крови больных 
СРК, ЯК и в контрольной 
группе, M±m, Ед/мл

Примечание:
р1 — достоверность разли-
чий с контролем; 
р2 — достоверность разли-
чий показателей с ЯК

Таблица 5.
Сравнительный анализ 
средней концентрации АТП 
и АТГ в сыворотке крови 
больных СРК-З и СРК-Д, ЯК 
и в контрольной группе, 
M±m, Ед/мл

Примечание:
р1 — достоверность разли-
чий с контролем; 
р2 — достоверность разли-
чий показателей с ЯК; р3 — 
достоверность различий 
показателей с СРК-З

и интенсивности органных проявлений при СРК 
и ЯК нами был проведен корреляционный анализ. 
Выявлена обратная корреляционная зависимость 
между основными клиническими показателями 
СРК, с одной стороны, и уровнем циркулирующего 
Т3 — с другой. Кроме того, обнаружена прямая связь 
умеренной и слабой силы между клиническими 
проявлениями СРК содержанием свТ4 в крови. На-
иболее тесная связь обнаружена между абдоминаль-
ным синдромом при СРК-З и снижением Т3, а при 
СРК-Д такая связь наблюдалась между выражен-
ностью диареи и уровнем св. Т4. Ко рреляционная 
зависимость между интенсивностью типичных 
симптомов СРК и уровнем тиреоидных гормонов 
имела большую силу в подгруппе пациентов, со-
ответствующих критериям СЭП. Обращает на себя 
внимание тот факт, что даже при отсутствии СЭП 
имела место обратная корреляционная зависимость 
слабой силы между основными клиническими по-
казателями и содержанием Т3, св. Т4. 

Что касается взаимосвязи клинических прояв-
лений СРК и цитокинового дисбаланса, то сильная 
прямая корреляция установлена между выражен-
ностью абдоминалгий и диареи с одной стороны 
и с уровнем ФНО-α и ИЛ-1β — с другой, что может 
говорить о возможном участии данных цитокинов 
в формировании диарейного синдрома. В груп-
пе больных ЯК также имела место достоверная 
прямая корреляционная зависимость между ин-
тенсивностью абдоминалгии и абдоминального 

дискомфорта с одной стороны, и концентрацией 
ФНО-α и ИЛ-1β с другой. При анализе взаимосвязи 
уровня ИЛ-10 и клинических признаков СРК вы-
явлена обратная связь средней силы по интенсив-
ности абдоминалгий, абдоминального дискомфор-
та и преобладания жидкого стула, что указывает 
на значение дефицита антивоспалительного звена 
цитокиновой системы в патогенезе СРК с преобла-
данием диареи. Следует подчеркнуть, что в группе 
ЯК обнаружена достоверная прямая корреляция 
средней силы между симптомами заболевания 
и содержанием ключевых провоспалительных ци-
токинов, подтверждающая значение иммунного 
воспаления при этом заболевании. 

При проведении корреляционного анализа 
взаимосвязи тиреоидного и цитокинового дис-
баланса выявлено, что между уровнем Т3 и свТ4, 
с одной стороны, и концентрацией провоспали-
тельного цитокина ИЛ-8 с другой, установлена 
корреляционная связь умеренной интенсивности 
(+0,3≤r≤+0,69). Выявлена отрицательная корре-
ляционная связь средней интенсивности меж-
ду противовоспалительным ИЛ-10 и  уровнем 
Т3 (-0,3≤r≤-0,69). Эти результаты подтверждают 
значение цитокинового дисбаланса и системного 
воспаления в развитии не только функциональной 
патологии ЖКТ, но и дисфункции ЩЖ. Таким 
образом, есть основание предполагать, что наличие 
синдрома эутиреоидной патологии ассоциировано 
с клинической манифистацией СРК. 
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Заключение

Органические тиреопатии по данным соногра-
фии ЩЖ были выявлены у 67,20% больных СРК, 
что достоверно превышало частоту регистрации 
органической тиреопатии в контрольной группе. 
Наряду с этим в группе СРК чаще, чем у здоровых 
лиц, выявлялась дисфункция ЩЖ, соответствую-
щая дефиниции СЭП — «синдрома эутиреоидной 
патологии» (sick euthyroid syndrome). СЭП, харак-
теризующийся снижением Т3, обнаружен у 44,78% 
пациентов с СРК, тогда как умеренное повышение 
свТ4 как проявление СЭП имело место у 14,99% па-
циентов с СРК. Следует подчеркнуть, что снижение 
уровня Т3 было более выраженным и наблюдалось 
чаще при СРК с преобладанием запоров, тогда как 
повышенный уровень Т3 и свТ4 выявлен в группе 
СРК с преобладанием диареи. Средняя концентра-
ция антител к тиреопероксидазе и тиреоглобулину 
при СРК оказалась достоверно выше этих показа-
телей в контрольной группе, однако достоверных 
отличий по уровню антитиреоидных антител при 
сравнении двух клинических вариантов СРК не об-
наружено. Выявлена умеренная корреляционная 
зависимость между выраженностью органных 
проявлений СРК, с одной стороны, и уровнем Т3 
и свТ4 — с другой. Наиболее тесная связь наблюда-
лась между интенсивностью абдоминалгий у боль-
ных СРК и степенью повышения свТ4. Анализ связи 
между уровнем тиреоидных гормонов и выражен-
ностью ведущих клинических признаков у больных 
СРК в зависимости от наличия СЭП показал, что 
признаки тиреоидной псевдодисфункции сочета-
лись с более тяжелым течением заболевания.

При СРК обнаружено достоверное повышение 
уровня ключевых провоспалительных цитокинов 

и тенденция к снижению ИЛ-10 по сравнению 
с группой здоровых лиц, при этом повышенное 
содержание ФНО-α имело место у 44,78%, ИЛ-1β 
у 29,87%, ИЛ-6 у 22,39% и ИЛ-8 у 37,35% больных со-
ответственно. Снижение концентрации ИЛ-10 вы-
явлено у 22,41% пациентов с СРК. Выявлена прямая 
сильная связь между интенсивностью абдомина-
лгий и преобладанием жидкого стула с одной сто-
роны и уровнем ФНО-α и ИЛ-1β с другой стороны. 
Выраженность клинических проявлений заболева-
ния при СРК находилась в обратной корреляцион-
ной зависимости от уровня антивоспалительного 
цитокина ИЛ-10. Кроме того, выявлена корреля-
ционная связь умеренной силы между уровнем 
Т3 и свТ4 и концентрацией провоспалительного 
цитокина ИЛ-8. Установлена отрицательная кор-
реляционная связь средней интенсивности между 
противовоспалительным ИЛ-10 и концентрацией 
Т3. Данный феномен может рассматриваться как 
подтверждение регуляторной роли цитокинов в ас-
пекте их возможного влияния на функциональ-
ное состояние щитовидной железы. Наряду с этим 
повышенный уровень антитиреоидных антител, 
прежде всего, антител к тиреопероксидазе, а также 
наличие структурных изменений в ЩЖ позволяет 
обсуждать аутоиммунное воспаление малой интен-
сивности как возможную причину СЭП у данной 
категории больных. Полученные результаты сви-
детельствуют об участии тиреоидных гормонов 
и системы регуляторных цитокинов в патогенезе 
функциональных расстройств, а также подтвер-
ждают роль тиреоидной дисфункции и механизмов 
системного иммунного воспаления в развитии 
и клинической манифестации СРК. 
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