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Аннотация
Цель. Анализ взаимосвязей тиреоидных гормонов с различными клиническими и лабораторными параметрами у долгожителей с
ишемической болезнью сердца (ИБС) на основании определения концентрации тиреотропного гормона (ТТГ), свободного трийодтиро-
нина (Т3) и свободного тироксина (Т4). 
Материалы и методы. Данная работа представляла собой одномоментное («поперечное») исследование, проведенное на базе Гос-
питаля для ветеранов войн №3. В исследование были включены 262 пациента [195 (74,4%) женщин и 67 (25,6%) мужчин] в возрасте от
90 до 101 года (средний возраст 92,9±2,5 года), госпитализированных с диагнозом ИБС. Определяли концентрацию ТТГ (норма 0,27–
4,2 мкМЕ/мл), уровень свободного Т4 (12–22 пмоль/л) и свободного Т3 (3,1–6,8 пмоль/л) в крови. 
Результаты. Средний уровень ТТГ составил 3,1±3,1 мкМЕ/мл (0,005–108), свободного Т3 – 3,7±0,65 пмоль/л (1,9–5,3), свободного
Т4 – 14,1±5,5 пмоль/л (4,1–32). У 18,9% пациентов уровень ТТГ был повышен, у 3,9% – снижен, у 77,2% – в норме. У пациентов с повы-
шенным уровнем ТТГ отмечена более низкая функциональная активность по индексу Бартела (66,9±23,0 по сравнению с 75,0±16,4 бал-
ла у больных с нормальным ТТГ; р=0,02) и шкале IADL (3,46±2,3 и 4,6±2,0 балла соответственно; р=0,006). Обнаружены прямые кор-
реляции между концентрацией Т4 и мочевой кислоты (r=0,28; р=0,05), холестерина (r=0,35; р=0,01), триглицеридов (r=0,37; р=0,08),
гемоглобина (r=0,23; р=0,07), а также показателями шкалы падений Морсе (r=0,34; р=0,05). Установлены достоверные обратные взаи-
мосвязи между концентрацией свободного Т4 в крови и абсолютными показателями минеральной плотности костной ткани в пояснич-
ном отделе позвоночника (r=-0,36; p=0,03), в проксимальном отделе левой (r=-0,44; р=0,006) и правой (r=-0,43; р=0,009) бедренной
кости. 
Заключение. Результаты исследования демонстрируют взаимосвязи между концентрацией тиреоидных гормонов и различными кли-
ническими и лабораторными параметрами у долгожителей с ИБС. 
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Abstract
Aim. To analyze the relationship of thyroid hormones with various clinical and laboratory parameters in centenarians with coronary artery dis-
ease (CAD) based on the determination of the blood concentration of thyroid-stimulating hormone (TSH), free triiodothyronine (T3) and free thy-
roxine (T4).
Materials and methods. This work was a cross-sectional study conducted on the basis of the Hospital for War Veterans No. 3. The study en-
rolled 262 patients [195 (74.4%) women and 67 (25.6%) men] aged 90 to 101 years (mean age 92.9±2.5 years) hospitalized with a diagnosis of
coronary artery disease. The concentration of thyroid-stimulating hormone (normal 0.27–4.2 μIU/ml), the level of free T4 (12–22 pmol/l) and
free T3 (3.1–6.8 pmol/l) in the blood were determined.
Results. The mean level of TSH was 3.1±3.1 μIU/ml (0.005–108), free T3 – 3.7±0.65 pmol/l (1.9–5.3), free T4 – 14.1±5.5 pmol/l (4.1–32). In
18.9% of patients, the level of TSH was elevated, in 3.9% it was reduced, in 77.2% of patients it was normal. In patients with increased TSH lower
functional activity was noted, assessed using the Barthel index (66.9±23.0 compared to 75.0±16.4 points in patients with normal TSH; p=0.02)
and the IADL scale (3.46±2.3 and 4.6±2.0 points, respectively; p=0.006). Direct correlations were registered between free T4 concentration and
uric acid (r=0.28; p=0.05), cholesterol (r=0.35; p=0.01), triglycerides (r=0.37; p=0.08), hemoglobin (r=0.23; p=0.07) and Morse fall scale
(r=0.34; p=0.05). Significant inverse correlations were established between the blood concentration of free T4 and absolute indicators of bone
mineral density in the lumbar spine (r=-0.36; p=0.03), in the proximal left (r=-0.44; p=0.006) and right (r=-0.43; p=0.009) femur.
Conclusion. The study results demonstrate the relationship between the concentration of thyroid hormones and various clinical and laboratory
parameters in centenarians with coronary heart disease.
Key words: thyroid-stimulating hormone, thyroid-stimulating hormone, triiodothyronine, thyroxine, centenarians, coronary artery disease, os-
teoporosis.
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Введение
Тиреоидные гормоны играют важную роль в процес-

сах старения, а низкие концентрации трийодтиронина
(Т3) и тироксина (Т4) наряду с повышенным уровнем
тиреотропного гормона (ТТГ) в крови ассоциируются с
увеличением продолжительности жизни [1–4]. Уста-
новлено, что содержание ТТГ в сыворотке крови посте-
пенно повышается по мере старения человека, что свя-
зано в первую очередь с возрастным снижением функ-
ции щитовидной железы [1]. При этом увеличение
концентрации ТТГ в крови наблюдается независимо от
наличия антител к тканям щитовидной железы [2].
Распространенность гипотиреоза увеличивается с воз-
растом, составляя примерно 6% населения в возрасте
от 70 до 79 лет и более 10% у лиц старше 80 лет [2].

Однако, несмотря на множество проведенных иссле-
дований, клиническая значимость небольшого повы-
шения ТТГ у людей старческого возраста и долгожите-
лей остается не до конца понятной [1, 2]. Неясна роль
повышенного ТТГ в этой возрастной группе: оказывает
ли он неблагоприятное влияние на здоровье, не имеет
никакой клинической значимости или, напротив, спо-
собствует увеличению продолжительности жизни и ус-
пешному старению? Непонятно также, надо ли прово-
дить заместительную терапию левотироксином в этой
возрастной группе [1]. В ряде исследований было про-
демонстрировано, что долгожители и их потомки
имеют более высокие уровни ТТГ в сыворотке крови,
что отчасти связано с генетической предрасположен-
ностью [4]. Возможно, что более низкая активность гор-
монов щитовидной железы и, следовательно, более
низкая скорость основного обмена могут служить адап-
тивным механизмом для предотвращения катаболизма
у пожилых людей и уменьшения повреждения ДНК по-
средством активных форм кислорода [2, 5]. Предпола-
гают, что отрицательное влияние гипотиреоза, вклю-
чая неблагоприятное воздействие на сердечно-сосуди-
стую систему, с возрастом постепенно уменьшается и
происходит сдвиг к потенциально защитным эффек-
там, вызванным более низкой скоростью метаболизма у
пожилых [2]. Несмотря на имеющиеся в настоящее
время данные, предположение о том, что физиологиче-
ское снижение активности щитовидной железы может
оказывать благоприятное влияние на долгожителей,
остается скорее гипотетическим [2]. Учитывая относи-
тельно немногочисленные и достаточно противоречи-
вые литературные данные о гормонах щитовидной же-
лезы у долгожителей, нами была предпринята попытка
проведения собственного исследования, основной це-
лью которого был анализ взаимосвязей тиреоидных
гормонов с различными клиническими и лаборатор-
ными параметрами у долгожителей с ишемической бо-
лезнью сердца (ИБС) на основании определения кон-
центрации ТТГ, свободного Т3 и свободного Т4 в крови. 

Материалы и методы
Данная работа была выполнена на клинической базе

Госпиталя для ветеранов войн №3 (г. Москва) и пред-

ставляла собой одномоментное («поперечное») иссле-
дование. В исследование включали больных в возрасте
90 лет и старше, госпитализированных с диагнозом
ИБС. Для оценки состояния больных использовали
стандартные методы обследования пациентов с ИБС.
Кроме того, проводили комплексную гериатрическую
оценку, включающую опросник «Возраст не помеха»,
шкалу базовой активности в повседневной жизни (ин-
декс Бартела), шкалу оценки инструментальной дея-
тельности в повседневной жизни (IADL) и шкалу паде-
ний Морсе.

У всех пациентов определяли концентрацию ТТГ
(норма 0,27–4,2 мкМЕ/мл), уровень свободного Т4 (12–
22 пмоль/л) и свободного Т3 (3,1–6,8 пмоль/л) в крови.
Оценивали также стандартные лабораторные показа-
тели анализов крови и мочи. Наряду с этим анализиро-
вали минеральную плотность костной ткани (МПКТ)
поясничного отдела позвоночника и проксимального
отдела бедренной кости с помощью двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии.

Полученные данные анализировали с использова-
нием программного обеспечения SPSS (версия 22.0).
Для предоставления полученных данных применяли
методы описательной статистики (среднее значение и
стандартное отклонение – для количественных пере-
менных; число и долю – для качественных перемен-
ных). При сравнении групп использовали непарамет-
рические методы (критерий Манна–Уитни, критерий 
χ-квадрат); проводили корреляционный анализ с помо-
щью критерия Спирмена. 

Результаты
В исследование были включены 262 пациента – 195

женщин и 67 мужчин старше 90 лет. Средний возраст
включенных в исследование больных достигал 92,9±2,5
года, варьируя от 90 до 101 года. Клинико-демографи-
ческая характеристика больных представлена в табл. 1. 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика
обследованных больных
Table 1. Clinical and demographic characteristics of the surveyed patients

Параметры Значение, %

Женщины 74,4

Мужчины 25,6

Инфаркт миокарда в анамнезе 28,0

ХСН 40,1

Фибрилляция предсердий 37,8

Артериальная гипертензия 100

ОНМК в анамнезе 18,9

Сахарный диабет 22,0

Ожирение 27,4

Примечание. ОНМК – острое нарушение мозгового
кровообращения.
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У всех включенных в исследование больных имелись
признаки старческой астении. Среднее значение опрос-
ника «Возраст не помеха» составляло 5,3±0,6 балла,
варьируя от 4 до 7 баллов. Показатели шкалы инстру-
ментальной активности в повседневной жизни (IADL)
достигали в среднем 4,2±2,1 балла (с колебаниями от 0
до 8 баллов). Значения шкалы базовой активности в по-
вседневной жизни (индекса Бартела) в среднем по
группе составили 72,4±18,4 балла. 

Средняя концентрация ТТГ в крови достигала 3,1±
3,1 мкМЕ/мл (с колебаниями от 0,005 до 
108 мкМЕ/мл), свободного Т3 – 3,7±0,65 пмоль/л (от
1,9 до 5,3 пмоль/л), свободного Т4 – 14,1±5,5 пмоль/л
(от 4,1 до 32 пмоль/л). Уровень ТТГ был повышен у
18,9% пациентов (рис. 1). В подавляющем большинстве
случаев увеличение концентрации ТТГ было незначи-
тельным; лишь у 2,3% больных содержание этого гор-
мона в крови превышало 10 мкМЕ/мл.

Гендерных различий по содержанию ТТГ 
(3,0 мкМЕ/мл у женщин, 3,2 мкМЕ/мл у мужчин;
р=0,7), Т3 (3,7 и 3,7 пмоль/л соответственно; р=0,9) и

Т4 (14,0 и 14,3 пмоль/л соответственно; р=0,89) не об-
наружено. Достоверной разницы в концентрации тире-
оидных гормонов в крови больных с инфарктом мио-
карда или инсультом в анамнезе, с фибрилляцией
предсердий, с хронической сердечной недостаточ-
ностью (ХСН), сахарным диабетом, ожирением и у па-
циентов без данных патологических состояний не уста-
новлено. 

При проведении корреляционного анализа зареги-
стрирована достоверная обратная взаимосвязь между
уровнем ТТГ и свободного Т4 (r=-0,69; р<0,0001), а
также свободного Т3 (r=-0,52; р=0,002) в крови. Уста-
новлена достоверная корреляция между содержанием
ТТГ и триглицеридов (r=-0,32; р=0,02) в крови. От-
мечена прямая корреляция между концентрацией сво-
бодного Т3 и уровнем витамина D в крови (r=0,45;
р=0,01). Наряду с этим наблюдалась обратная взаимо-
связь между содержанием Т3 в крови и возрастом боль-
ных (r=-0,36; р=0,04).

Наибольшее число различных взаимосвязей было за-
фиксировано в отношении концентрации свободного
Т4: для мочевой кислоты – r=0,28, р=0,05; для общего хо-
лестерина (ХС) – r=0,35, p=0,01; для триглицеридов –
r=0,37, р=0,08; для гемоглобина – r=0,23, р=0,07; для
шкалы падений Морсе – r=0,34, р=0,05. У больных с
повышенным уровнем креатинина наблюдались более
высокие показатели Т4 (15,7±5,2 и 12,2±4,5 пмоль/л со-
ответственно; р=0,009), но более низкая концентрация
ТТГ в крови (2,9±2,3 и 3,9±4,5 мкМЕ/мл соответственно;
р=0,08). У пациентов с повышенной СОЭ средние значе-
ния свободного Т4 составили 12,8±4,5 пмоль/л, с нор-
мальной СОЭ – 15,3±5,6 пмоль/л (р=0,06). У пациентов
с низким Т4 наблюдались более низкие уровни гемо-
глобина (106,8±22,2 и 116,9±12,5 г/л соответственно;
р=0,03), ХС (4,4±1,1 и 5,2±1,0; р=0,02) и триглицеридов
(0,88±0,3 и 1,5±0,7 ммоль/л соответственно; р=0,009).

Больные с повышенным уровнем ТТГ были старше,
чем пациенты с нормальной концентрацией ТТГ, –
94±2,6 и 92±2,3 года соответственно (р<0,0001). У па-
циентов с повышенной концентрацией ТТГ отмечена
более низкая функциональная активность, оцененная с
помощью индекса Бартела (66,9±23,0 по сравнению с
75,0±16,4 балла у пациентов с нормальным ТТГ;
р=0,02) и шкалы IADL инструментальной активности
(3,46±2,3 и 4,6±2,0 балла соответственно; р=0,006). 
В группе пациентов с повышенным уровнем ТТГ заре-
гистрированы более низкие показатели гемоглобина
(111,3±18,2 и 116,9±15,9 г/л соответственно; р=0,06),
триглицеридов (0,99±0,4 и 1,3±0,4 ммоль/л соответ-
ственно; р=0,01) и общего ХС (4,5±1,2 и 4,8±
1,1 ммоль/л; р=0,13). Больные с нормальной МПКТ
имели более высокие показатели ТТГ (рис. 2).

Установлены достоверные обратные корреляции
между концентрацией свободного Т4 в крови и абсо-
лютными показателями МПКТ в поясничном отделе
позвоночника (r=-0,34; р=0,03), в проксимальном от-
деле левой (r=-0,43; р=0,006) и правой (r=-0,42;
р=0,009) бедренной кости. В группе больных с низкой

Рис. 1. Уровень ТТГ у долгожителей с ИБС.
Fig. 1. Thyroid stimulating hormone levels in long-living people with CAD.

Рис. 2. Уровень ТТГ у больных с остеопорозом и нормальной МПКТ.
Fig. 2. Thyroid stimulating hormone levels in patients with osteoporosis and
normal bone mineral density.
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концентрацией Т4 зарегистрированы более высокие
показатели МПКТ в поясничном отделе позвоночника,
а также в проксимальном отделе левого и правого бедра
(табл. 2). 

Обсуждение
Полученные нами результаты свидетельствуют о

большой доле долгожителей, имеющих повышенный
уровень ТТГ (19%), однако в абсолютном большинстве
случаев это увеличение было незначительным. Анало-
гично нашим данным в других исследованиях также
показано, что гипотиреоз встречается более чем у 10–
14,5% лиц старше 80 лет [2, 6]. В одном из наиболее круп-
ных исследований у 232 долгожителей обнаружены
значительно более высокие концентрации ТТГ в крови,
чем у людей моложе [1]. При этом в данной работе ме-
диана значений ТТГ была меньше, чем в нашей, – 1,97 и
2,35 мкМЕ/мл соответственно [1].

Как известно, распространенность гипотиреоза с воз-
растом увеличивается [2], что нашло отражение и в ре-
зультатах нашей работы. В изученной группе больные с
повышенным уровнем ТТГ были старше по сравнению
с пациентами с нормальной его концентрацией; кроме
того, наблюдалась обратная взаимосвязь между содер-
жанием Т3 в крови и возрастом больных (r=-0,36;
р=0,04). Аналогично нашим результатам Y. He и соавт.
в исследовании тиреоидных гормонов у китайских дол-
гожителей также обнаружили обратную корреляцию
между концентрацией Т3 в крови и возрастом больных
(r=-0,36; р<0,001) [4]. 

В изученной группе пациентов установлена прямая
корреляция между концентрациями свободного Т4 и
мочевой кислоты в крови. В ряде исследований также
продемонстрирована достоверная связь между функ-
цией щитовидной железы и метаболизмом пуриновых
нуклеотидов при гипотиреозе, однако результаты боль-
шинства других научных работ весьма противоречивы
[7]. Так, в исследовании с участием больных как с гипо-
тиреозом, так и с гипертиреозом при гипотиреозе было
обнаружено значительное увеличение частоты гипер-

урикемии и клинически манифестной подагры, а при
гипертиреозе – только гиперурикемии [8]. При гипер-
тиреозе повышение содержания мочевой кислоты 
обусловлено прежде всего повышенной продукцией
уратов, тогда как при гипотиреозе – почечной дисфунк-
цией [8].

По нашим данным отмечена прямая корреляция
между уровнем свободного Т4 в крови и гемоглобином
наряду с более низкими показателями гемоглобина у
пациентов с повышенным ТТГ. В крупном метаанализе
с участием более 42 тыс. человек у больных с патоло-
гией щитовидной железы также наблюдался повышен-
ный риск развития анемии и более низкий уровень ге-
моглобина по сравнению с пациентами, имевшими 
эутиреоидное состояние (относительный риск в случае
гипотиреоза – 1,84, при гипертиреозе – 1,69) [9]. В дру-
гом исследовании с участием 300 больных (как с гипо-
тиреозом, так и с гипертиреозом) у пациентов с патоло-
гией щитовидной железы содержание эритроцитов и
гемоглобина было достоверно меньше, чем в контроль-
ной группе [10]. Известно, что тиреоидные гормоны мо-
гут оказывать влияние на гематологические показа-
тели, стимулируя синтез предшественников эритроци-
тов и усиливая продукцию эритропоэтина [10]. 

В нашей работе обнаружена прямая взаимосвязь
между концентрацией свободного Т4 в крови и риском
падений, оцененным с помощью шкалы Морсе. В Рот-
тердамском исследовании с участием 2645 человек как
гипотиреоз, так и более высокие концентрации гормо-
нов щитовидной железы были связаны с изменениями
походки, равновесия и скорости ходьбы [11]. Связь
между функцией щитовидной железы и походкой мо-
жет быть объяснена различными патофизиологиче-
скими механизмами. Патология щитовидной железы
может привести к нарушению регуляции нейротранс-
миттеров, способствует миопатии и увеличивает риск
инсульта, а гипотиреоз, кроме того, может индуциро-
вать дегенерацию мозжечка [11].

По нашим наблюдениям у больных с повышенным
уровнем креатинина более высокие показатели Т4, но
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Таблица 2. Показатели МПКТ у долгожителей с различным уровнем ТТГ и свободного Т4
Table 2. BMD of long-living people with various TSH and free Т4 levels

Показатели
ТТГ Т4

норма повышен р норма понижен р

МПКТ поясничного отдела позвоночника, Т-критерий -0,5±1,3 -0,43±1,2 0,7 -0,86±1,4 -0,43±1,0 0,1

МПКТ поясничного отдела позвоночника, мг/см3 944±428 1056±355 0,1 709±541 1094±184 0,004

Шейка левой бедренной кости, Т-критерий -2,4±0,9 -2,1±0,8 0,1 -2,3±1,0 -2,0±0,9 0,5

Проксимальный отдел левого бедра, мг/см3 663±299 783±208 0,02 513±370 859±166 <0,0001

Проксимальный отдел левого бедра, Т-критерий -2,0±0,9 -1,5±1,0 0,04 -1,9+1,0 -1,4±1,0 0,2

Шейка правой бедренной кости, Т-критерий -2,4±0,9 -2,1±0,9 0,1 -2,2±1,2 -2,2±1,0 0,8

Проксимальный отдел правого бедра, мг/см3 666±290 743±251 0,1 505±377 818±160 0,001

Проксимальный отдел правого бедра, Т-критерий -2,0±1,0 -1,7±0,9 0,1 -1,9±1,1 -1,6±1,0 0,5
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более низкая концентрация ТТГ в крови. Известно, что
дефицит гормонов щитовидной железы может снижать
скорость клубочковой фильтрации, поэтому гипоти-
реоз, даже субклинический, связан с ухудшением функ-
ции почек. Более высокие уровни ТТГ и более низкая
концентрация Т3, даже в нормальном диапазоне, были
связаны с увеличением риска хронической болезни по-
чек (ХБП) [12, 13]. Следует отметить, что в отличие от на-
ших данных в большинстве других работ продемонстри-
рована прямая взаимосвязь с патологией почек только
гипотиреоза. Вместе с тем в китайском проспективном
исследовании с участием 2103 человек без исходной неф-
ропатии более высокая концентрация Т4 была связана с
увеличением риска развития ХБП в 1,88 раза, при этом
повышение Т4 на 1 пмоль/л ассоциировалось с увеличе-
нием вероятности возникновения ХБП в течение пе-
риода наблюдения на 12% [14].

В изученной группе пациентов обнаружена прямая
корреляция между концентрацией свободного Т4 и об-
щего ХС, а также триглицеридов в крови. Аналогично
нашим данным в исследовании W. Alsalmi и соавт. на-
блюдалось увеличение общего ХС и ХС липопротеидов
низкой плотности у больных не только с гипотиреозом,
но и при гипертиреозе [15]. Хорошо известно, что гор-
моны щитовидной железы участвуют в регуляции мета-
болизма липидов, влияя на ГМГ-КоА-редуктазу, на
окисление липопротеидов низкой плотности, на мета-
болизм липопротеидов высокой плотности и на липо-
протеинлипазу [16]. 

В нашей работе у больных с повышенной концентра-
цией ТТГ отмечена более низкая функциональная ак-
тивность, оцененная как с помощью индекса Бартела
активности в повседневной жизни, так и шкалы IADL
инструментальной активности. Предполагают, что суб-
клиническая дисфункция щитовидной железы может
быть связана со снижением функциональной способно-
сти лиц старческого возраста, однако имеющиеся дан-
ные весьма противоречивы. Так, в одном из китайских
исследований у пациентов с повышенным уровнем ТТГ
был более высокий риск развития старческой астении
[17]. Однако в другом исследовании с участием более 
5 тыс. человек не было различий в функциональной
способности лиц с субклиническим гипертиреозом или
гипотиреозом; наряду с этим в ходе наблюдения не
было выявлено связи между функцией щитовидной же-
лезы и ежегодным снижением функциональной актив-
ности, оцененной с помощью индекса Бартела и шкалы
IADL [18].

В наших наблюдениях больные с нормальной МПКТ
имели более высокий уровень ТТГ и наблюдалась об-
ратная взаимосвязь между концентрацией свободного
Т4 в крови и показателями МПКТ как в поясничном от-
деле позвоночника, так и в проксимальных отделах
бедра. Хорошо известно, что клинически значимый ги-
пертиреоз увеличивает вероятность остеопороза с вы-
соким метаболизмом костной ткани. Субклинический
гипертиреоз также может быть связан с увеличением
биохимических маркеров метаболизма костной ткани и

небольшим снижением плотности костной ткани. Вме-
сте с тем показано, что клинически значимый гипоти-
реоз снижает обмен костной ткани за счет уменьшения
резорбции кости остеокластами, что приводит к уве-
личению минерализации костей. Убедительных дан-
ных о влиянии субклинического гипотиреоза на МПКТ
нет, а имеющиеся в литературе сведения достаточно
противоречивы [19].

Авторы недавнего систематического обзора 20 иссле-
дований не смогли убедительно продемонстрировать
какое-либо значимое влияние ТТГ и Т4 на МПКТ у жен-
щин в постменопаузе [20]. В одном из последних иссле-
дований с участием 1475 женщин в постменопаузе до-
стоверной взаимосвязи между концентрацией ТТГ и
свободного Т4 и МПКТ также не обнаружено, однако
более высокое содержание ТТГ было связано с лучшей
микроархитектоникой трабекулярной кости и с мень-
шим риском переломов [21]. В другом когортном ше-
стилетнем исследовании была продемонстрирована об-
ратная взаимосвязь между МПКТ в проксимальном от-
деле бедра и концентрацией свободного Т4 в крови, при
этом в отношении ТТГ достоверной взаимосвязи не
установлено [22]. 

На основании литературных данных и результатов
собственного исследования можно полагать, что долго-
жители часто имеют повышенную концентрацию ТТГ в
крови и это увеличение далеко не всегда ассоциируется
с негативным влиянием данного гормона на состояние
их здоровья. С нашей точки зрения, изолированное по-
вышение ТТГ у долгожителей, не сопровождающееся
какими-либо клиническими проявлениями, можно на-
зывать инволюционным гипотиреоидизмом. Данные о
неблагоприятных последствиях инволюционного гипо-
тиреоидизма для состояния различных органов и си-
стем долгожителей достаточно противоречивы, не-
смотря на значительное число уже проведенных в этой
области исследований. До тех пор, пока эти противоре-
чия не будут разрешены в дальнейших исследованиях,
представляется разумным не назначать левотироксин
абсолютно всем долгожителям с повышением уровня

Рис. 3. Возможные эффекты тиреоидных гормонов 
у долгожителей.
Fig. 3. Probable effects of thyroid hormones in long-living people.
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ТТГ в крови, поскольку это увеличение, как правило, не-
значительное и не всегда связано с неблагоприятными
последствиями для различной возраст-ассоциирован-
ной патологии. Возможные эффекты тиреоидных гор-
монов у долгожителей представлены на рис. 3.

Заключение
Полученные результаты свидетельствуют о том, что у

долгожителей с ИБС часто обнаруживается повышен-
ное содержание ТТГ. Более высокий уровень ТТГ ассо-

циируется с более низкой функциональной актив-
ностью, но с лучшими показателями МПКТ. Наряду с
этим установлены достоверные обратные взаимосвязи
между концентрацией свободного Т4 в крови и показа-
телями МПКТ. Необходимы дальнейшие исследования
по изучению роли тиреоидных гормонов при различ-
ных патологических состояниях у долгожителей. 
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