
Введение 
Известно, что репродуктивная функция женщи�

ны напрямую зависит от массы жировой ткани, ко�

торая участвует в метаболизме половых стероидов

[2]. Избыточная масса тела, как и ее дефицит, может

привести к снижению фертильности (В.И. Кулаков,

Е.А. Богданова, 2005). Особенно негативно эти явле�

ния сказываются на половом развитии подростков,

замедляя его. Как показали исследования

R.J. Norman и A.M. Clark [8], женщины с аменореей

страдали ожирением в 3 раза чаще пациенток с из�

быточной массой тела и нормальным циклом (45%
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To establish the relation of body weight indexes and functional state of thyroid in female adolescents with menstru�

al cycle disorder, living in the iodine�deficiency region, the investigation was conducted in 130 female adolescents

with irregular menses. Obesity incidence and overweight in them was 18.5%, body weight deficiency was 43.8%.

37.7% of the girls had normal body weight. Statistically sig�nificant differences were not defined according to TSH,

fT4 and fT3 in patients with different body weight indexes. So, the results of investigation can help to come to the

conclusion about the absence of true correlation between body weight and functional thyroid state in female ado�

lescents with irregular menses.
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против 9 и 13% соответственно). Авторы отмечают,

что степень ожирения в подростковом периоде у них

достоверно коррелировала с дальнейшими наруше�

ниями менструального цикла по типу аменореи и

олигоменореи с ожирением и гирсутизмом в репро�

дуктивном периоде. Кроме того, ожирение в детстве

и в пубертатном периоде приводило к увеличению

частоты возникновения нарушений менструального

цикла в 1,5 раза в фертильном возрасте. 

По наблюдениям В.И. Кулакова и Е.А. Богдано�

вой (2005), снижение массы тела более чем на 15%

вызывает аменорею у совершенно здоровых до этого

девочек c регулярным  менструальным циклом. Ис�

следователи отмечают, что в России у каждой четвер�

той девочки с вторичной аменореей имеется дефи�

цит массы тела. 

Есть мнение, что концентрация тиреотропного

гормона (ТТГ) может служить маркером нарушенно�

го энергетического баланса у женщин, страдающих

выраженным ожирением без сопутствующих ослож�

нений. Так, исследования G. Iacobellis и соавт. [4]

продемонстрировали положительную связь между

концентрацией ТТГ и индексом массы тела (ИМТ)

у женщин с эутиреозом и ожирением. Уровень ТТГ

у них же коррелировал с содержанием лептина

(с учетом ИМТ). В исследованиях Knudsen и соавт.

[6] также выявлена умеренная положительная связь

между уровнем ТТГ и ИМТ, но связи между ИМТ

и св.T4 не установлено.

В найденных нами источниках не прослежива�

ется однозначной позиции о связи уровня ТТГ

с ИМТ. По данным M.A. Michalaki и соавт. [7], кон�

центрация ТТГ связана с уровнем инсулина, но не

с ИМТ. В исследованиях санкт�петербургских авто�

ров [1] при проведении корреляционного анализа

данных обследования групп больных ишемической

болезнью сердца выявлена положительная статисти�

чески значимая связь между уровнем ТТГ и ИМТ

(r = 0,13; p <0,008). Однако следует отметить, что

данный факт констатирован у пациентов старше 60

лет, к тому же страдающих гипотиреозом. 

В доступной литературе мы не нашли работ,

посвященных изучению взаимосвязи уровня ТТГ

с ИМТ у девушек пубертатного возраста с нарушени�

ем менструальной функции. 

Цель работы – изучение уровней ТТГ, свободно�

го тироксина (св.Т4) и свободного трийодтиронина

(св.Т3) при различных ИМТ у девушек�подростков

с нерегулярными менструациями, проживающих

в йоддефицитном регионе.

Материал и методы 
Настоящая работа является фрагментом иссле�

дования функционального состояния щитовидной

железы (ЩЖ) у девушек�подростков с нерегулярны�

ми менструациями, обратившихся в ГУЗ Оренбур�

гский областной центр планирования семьи и реп�

родукции (ОЦПСиР). Обследовано 130 пациенток

в возрасте от 14 до 19 лет (средний возраст 17,19 ±

1,16 года), постоянно проживающих в Оренбургской

области – регионе с установленной легкой и умерен�

ной степенью йодной недостаточности (В.В. Утени�

на, 1999). Все включенные в исследование пациент�

ки имели нерегулярный менструальный цикл с мо�

мента менархе до обращения в ОЦПСиР. 

Исследование уровней ТТГ, св. Т4, св. Т3, анти�

тел к тиреопероксидазе (АТ�ТПО) выполняли имму�

ноферментным методом (“Алкор�Био”, Санкт�Пе�

тербург) на анализаторе “Labsystems” (Финляндия).

Забор крови производили в утренние часы (с 8 до 11

ч) натощак из локтевой вены. Концентрацию ТТГ

в сыворотке крови определяли двукратно с интерва�

лом 2 мес. 

Индекс массы тела рассчитывали по формуле:

ИМТ = масса тела (кг)/ рост (м2). ИМТ у девушек

в среднем составил 20,5 ± 0,3. Оценка ИМТ у деву�

шек в возрасте до 18 лет проводилась с помощью

процентильных таблиц, предложенных T. Cole. При

ИМТ в пределах 85–97�й процентили масса тела рас�

ценивалась как избыточная, свыше 97�й – как ожи�

рение, до 3�й – как дефицит массы тела. У пациен�

ток в возрасте 19 лет значение индекса 18,5–24,9 бы�

ло принято за нормальную массу тела, 25–29,9– за

избыточную, 30–34,9– за ожирение I степени, ниже

18,5 – за дефицит массы тела.

Обработку данных проводили с использованием

программного пакета Statistica 6.0. Значимость раз�

личий между относительными величинами опреде�

ляли с помощью расчета и оценки критерия χ2 Пир�

сона. Для оценки различий между группами по ко�

личественному признаку применяли непараметри�

ческий анализ Краскела–Уоллиса. Наличие взаи�

мосвязи между исследуемыми признаками опреде�

ляли с помощью коэффициентов ранговой корреля�

ции Спирмена. При оценке всех данных минималь�

но допустимый уровень значимости считался при

значениях р <0,05. 

Результаты и их обсуждение 
Подавляющее большинство обследованных –

108 человек (83%) – имели нормальный уровень ТТГ

(0,4–4,0 мЕД/л). Распространенность гипотиреоза

составила 16,9%. Из всех пациенток с гипотиреозом

(n = 22) у 17 подростков выявлен субклинический

гипотиреоз, у 5– манифестный .

По результатам оценки массы тела были выявле�

ны 24 (18,5%) пациентки с избыточной массой тела и

ожирением (19 и 5 человек соответственно),
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57 (43,8%) подростков с дефицитом массы тела.

Нормальную массу тела имели 49 (37,7%) девушек

с нарушением менструального цикла.

Результаты обследования показали, что подро�

стки с нормальной, избыточной массой тела, ожире�

нием и дефицитом массы тела не отличались между

собой по уровню ТТГ (см. рисунок). 

Так, в результате обследования 19 пациенток

с избыточной массой тела (ИМТ 25,08 ± 0,03) у 3 них

выявлено незначительное повышение уровня ТТГ–

4,59 – 5,13 мЕД/л, у них же уровень св. Т4 был ниже

нормы – 7,5 – 9,0 нмоль/л, при этом уровень АТ�

ТПО выше 100 мЕД/л определялся у 2 девушек. 

Ни у одной из 5 девушек с ожирением (ИМТ

30,92 ± 0,1) уровень ТТГ не превышал нормы

(0,64–1,87 мЕД/л) и не выявлены антитела к ЩЖ.

При дефиците массы тела (ИМТ 17,89 ± 0,01) у 9 из

57 человек диагностирован гипотиреоз (ТТГ 4,45 –

15,0 мЕД/л), причем у 2 – манифестный (св.Т4

4,8–7,4 нмоль/л). Причиной гипотиреоза у 5 деву�

шек был аутоиммунный тиреоидит. Высокий уро�

вень АТ�ТПО (93,3–683 мЕД/л) без нарушения

функции ЩЖ имелся у 6 пациенток. 

У 10 из 49 девушек с нормальной массой тела

(ИМТ 20,81 ± 0,02) выявлен повышенный уровень

ТТГ (4,53–19,3 мЕД/л). Низкие показатели св.Т4

(3,4–8,3 нмоль/л) при этом имелись у 3. Высокий

уровень АТ�ТПО, обнаруженный у 7 пациенток с ги�

потиреозом, являлся основной причиной наруше�

ния функции ЩЖ. Такая же распространенность

носительства антител к ЩЖ выявлена и у девушек

с нормальным уровнем ТТГ. 

Корреляционный анализ не выявил зависимос�

ти между ИМТ и уровнем ТТГ как во всей выборке

(p = 0,19), так и в группах пациенток с нормальной

массой тела, дефицитом массы тела и ожирением.

Аналогично не найдено взаимосвязи между ИМТ и

уровнями св.Т3 и св. Т4 (p = 0,48 и р = 0,65 соответ�

ственно). 

Заключение
Таким образом, результаты проведенного иссле�

дования свидетельствуют об отсутствии связи между

массой тела и функциональным состоянием ЩЖ

у девушек�подростков с нерегулярными менструа�

циями. Тиреоидный статус обследованных, вероят�

но, не имеет самостоятельной диагностической и те�

рапевтической ценности, как при дефиците, так и

при избыточной массе тела  у девушек�подростков.
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Рис. Показатели ИМТ и уровня ТТГ в группах пациенток

с различной массой тела. 
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