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Резюме. Влияние гормонов щитовидной железы на систему гемостаза различно, при этом 

субклинические или явные дисфункции щитовидной железы могут быть связаны с состоянием 
гипокоагуляции или гиперкоагуляции. Нарушения в системе гемостаза, как правило, являются 
многофакторными, и все больше данных свидетельствуют о том, что эндокринопатии модулируют 
гемостатический баланс 
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Resume. The effect of thyroid hormones on the hemostatic system varies, while subclinical or overt 

thyroid dysfunction may be associated with a state of hypocoagulation or hypercoagulation. Disorders in 
the hemostatic system are usually multifactorial, and more and more evidence suggests that 
endocrinopathies modulate the hemostatic balance.  
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Актуальность. Дисфункция эндотелия связана с гемостазиологическими 

нарушениями, приводя к нарушению гомеостаза в системе гемостаза и способствуя 
процессам вазоконстрикции и активации тромбоцитарно-коагуляционного гемостаза. 
Влияние гормонов щитовидной железы на систему гемостаза различно, при этом 
субклинические или явные дисфункции щитовидной железы могут быть связаны с 
состоянием гипокоагуляции или гиперкоагуляции [1, 3]. Нарушения в системе 
гемостаза, как правило, являются многофакторными, и все больше данных 
свидетельствуют о том, что эндокринопатии модулируют гемостатический баланс [2]. 

Цель: изучение изменений и установление взаимосвязей показателей 
спонтанной и АДФ-индуцированной агрегационной активности тромбоцитов с 
уровнем эндотелина-1 у пациентов с субклиническим и манифестным гипотиреозом. 

Материал и методы. Пациенты с установленным диагнозом субклинический 
или манифестный гипотиреоз в возрасте от 20 до 45 лет, находящиеся на 
диспансерном наблюдении и заместительной терапии левотироксином натрия 
назначенной лечащим врачом исходя из клинико-анамнестических данных (n=50). 
Контрольную группу составили практически здоровые добровольцы, сходные по 
полу и возрасту с исследуемой группой. Изучение агрегационной активности 
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тромбоцитов проводили на лазерном агрегометре «Биола» (Россия), в качестве 
индуктора агрегации был выбран раствор АДФ («Технология – стандарт», Россия) в 
конечной концентрации 5мкМ. Расшифровывая агрегатограммы, устанавливали 
значение «спонтанной агрегации» («СΑ», %), максимальный размер тромбоцитарных 
агрегатов (МРА; отн. ед.); скорость достижения МРА (отн. ед./мин); время 
достижения МРА (сек.); время достижения максимальной скорости образования 
агрегатов (сек); агрегационную активность (ΑΑ, %); максимальную скорость 
агрегации т.е. максимальный тангенс угла наклона кривой агрегатограммы к оси 
абсцисс (tgα; %/мин); время достижения максимальной скорости агрегации (сек); 
время достижения максимальной агрегации (сек). Учитывали также обратимость и 
полноту агрегации. Для оценки функции щитовидной железы проводили определение 
уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в мкМЕ/мл, свободного тетрайодтиронина 
(Т4св.) в пмоль/л методом иммуноферментного анализа на анализаторе 
«ΙmmunoChem-2100» (CША) с использованием соответственно ТироидИФА-ТТГ и 
ТироидИФА-свободный Т4 («Алкор Био», Россия). Референсные значения были 
установлены для ТТГ на уровне 0,4,-4,0 мкМЕ/мл, а для Т4св. – 9,0-22,2 пмоль/л. 
Иммуноферментным методом определяли уровень эндотелина-1 на 
иммуноферментном анализаторе «ΙmmunoChem-2100» (CША) c использованием 
реактивов компании «Вектор Бест» (Россия). Полученные результаты 
обрабатывались с помощью пакета программ SΡSS.  

Результаты и их обсуждение. У пациентов с гипотиреозом наблюдалось 
повышение уровня спонтанной агрегации – агрегационная активность тромбоцитов, 
поленивающаяся in vitro, без добавления экзогенного агониста. Рост данного 
показателя может являться независимым фактором риска развития активных 
атеросклеротических процессов и сердечно-сосудистых заболеваний. Уровень 
спонтанной агрегации у пациентов исследуемой группы превысил показатель 
контроля 1,10(1,0;1,28)% практически в 2,1 раза, составив 2,4(1,0; 6,3)%. 
Исследование показателей ΑДΦ-индуцированной агрегации тромбоцитов показало 
достоверное снижение всех показателей агрегационной активности относительно 
группы здоровых (р<0,05). В группе пациентов с гипофункцией щитовидной железы 
наблюдалось снижение агрегационной активности 9,0(1,9; 21,2)% и максимальной 
скорости 12,0(10,1; 25,3)%/мин при одновременном удлинении времени достижения 
максимальной агрегации 279,0(225,0;293,0)сек и максимальной скорости агрегации 
54,0(27,0; 190,0)сек. Уровень эндотелина-1 у пациентов с гипотиреозом 0,33(0,30; 
0,37) ммоль/л достоверно превысил значение в контрольной группе 0,37(0,37; 0,40) 
ммоль/л. Механизм действия эндотелина-1 реализуется путем высвобождения Са2+, 
который является важным участником в системе гемостаза и может способствовать 
развитию гиперкоагуляции По результатам корреляционного анализа с 
использованием критерия Спирмана в обеих группах время достижения скорости ΑΑ 
положительно взаимосвязана со временем достижения скорости МРА, обращает 
внимание, что сила связи в контрольной (rs=0,431; p<0,05) и исследуемой группе 
практически одинаковая (rs=0,412; p<0,05). Аналогичная ситуация в группах 
прослеживается между скоростью достижения максимального размера 
тромбоцитарного агрегата и скоростью агрегационной активности, сила связи также 
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средняя: в группе пациентов с гипотиреозом (rs=0,518; p<0,05), в контрольной группе 
(rs=0,618; p<0,05). Отмечена прямая взаимосвязь между концентрацией эндотелина-1 
и размером тромбоцитарного агрегата (rs=0,509; p<0,05). Величина спонтанной 
агрегации не коррелировала в нашем исследовании с показателем эндотелина-1. 

Вывод. Несмотря на компенсированность гипофункции щитовидной железы 
показатели функциональной активности тромбоцитов имеют достоверно ниже 
аналогичных показателей АДФ-индуцированной агрегации на фоне увеличения 
спонтанной агрегации относительно контрольной группы. Показатели 
функциональной активности тромбоцитов взаимосвязаны с уровнем эндотелина-1, 
что нашло отражение в результатах корреляционного анализа. 
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