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Резюме

Цель исследования – изучить показатели тиреоидного статуса у мужчин с острой инфекционной деструкцией 
легкого (ОИДЛ) в зависимости от формы заболевания и наличия его осложнений. Материал и методы. У 80 
мужчин с ОИДЛ и 30 здоровых добровольцев методом радиоиммунного анализа изучено содержание общего 
трийодтиронина (Т3), общего тироксина (Т4) и тиреотропного гормона (ТТГ) в сыворотке крови. Результаты 
и их обсуждение. Установлено, что у мужчин с ОИДЛ, независимо от формы заболевания и его осложнений, 
происходит снижение уровня Т3 в сыворотке крови, обусловленное уменьшением периферической конверсии 
тиреоидных гормонов. При осложнении ОИДЛ сепсисом снижается продукция Т4 щитовидной железой (ЩЖ). 
Уровень Т4 в сыворотке крови коррелирует с наличием сепсиса у мужчин с ОИДЛ (rS = –0,49; p = 0,000003). По-
роговое значение вероятности наличия сепсиса у мужчин с ОИДЛ для концентрации Т4 в сыворотке крови со-
ставляет ≤95,5 нмоль/л с чувствительностью 100 % и специфичностью 62,5 %. Функция ЩЖ у мужчин с ОИДЛ 
остается нормальной у 25 % (95%-й доверительный интервал (95 % ДИ): 16–34) пациентов, в остальных случаях 
она представлена: первичным гипотиреозом – у 11 % (95 % ДИ: 4–18), синдромом нетиреоидных заболеваний 
(СНТЗ) I типа – у 44 % (95 % ДИ: 33–55), СНТЗ II типа – у 11 % (95 % ДИ: 4–18), СНТЗ V типа – у 9 % больных 
(95 % ДИ: 3–15). СНТЗ II типа сопровождается наибольшей летальностью (pFisher = 0,0015). Концентрация Т4 в 
сыворотке крови коррелирует с показателем летальности у мужчин с ОИДЛ (rS = –0,37; p = 0,00082). Пороговое 
значение вероятности летального исхода у мужчин с ОИДЛ для концентрации Т4 в сыворотке крови составляет 
≤70,1 нмоль/л с чувствительностью 68,7 % и специфичностью 78,1 %. Полученные данные указывают на це-
лесообразность мониторинга и анализа показателей тиреоидного статуса у мужчин с ОИДЛ для диагностики 
сепсиса и прогноза исхода заболевания.
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Abstract

The aim of the study was to investigate the indicators of the thyroid status in males with acute infectious pulmonary 
destruction (AIPD), depending on the disease form and the presence of complications. Material and methods. The 
serum levels of total triiodothyronine (T3), total thyroxine (T4) and thyroid-stimulating hormone (TSH) were measured 
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Введение

В последнее время собраны доказательства 
существования некоторых механизмов влияния 
дисфункции щитовидной железы (ЩЖ) на разви-
тие и/или неблагоприятное течение ряда распро-
страненных и тяжелых заболеваний [1]. Нередко 
при тяжело протекающих соматических заболе-
ваниях возникают изменения уровней общих и/
или свободных фракций тиреоидных гормонов в 
крови в отсутствие органического поражения са-
мой ЩЖ. В литературе для обозначения данного 
состояния используется целый ряд терминов – 
«синдром нетиреоидных заболеваний» (СНТЗ), 
«эутиреоидный патологический синдром», «син-
дром эутиреоидной слабости», «синдром псев-
додисфункции щитовидной железы» и другие 
[2– 4].

Согласно существующим на сегодняшний 
день подходам к регламентации основных пато-
генетических вариантов СНТЗ, выделяют сле-
дующие его типы: I тип – характеризуется изо-
лированным снижением уровня триойдтиронина 
(Т3) («синдромом низкого Т3»); II тип – сопрово-
ждается уменьшением уровня Т3 и тироксина (Т4) 
(«синдром низкого Т4»); III тип – вариант с высо-
ким содержанием Т4 и/или Т3 («синдром высоко-
го Т4»); IV тип – изолированное снижение уровня 
тиреотропного гормона (ТТГ) («синдром низкого 

ТТГ»); V тип – изолированное повышение кон-
центрации ТТГ («синдром высокого ТТГ») [3, 5].

Развитие СНТЗ при синдроме системного 
воспалительного ответа (ССВО) и сепсисе, про-
являющееся снижением продукции тиреоидных 
гормонов, значительно отягощает состояние па-
циента и является плохим прогностическим при-
знаком [6]. Изучение изменений тиреоидного ста-
туса при различных по этиологии заболеваниях и 
сопоставление их с другими клиническими и ла-
бораторными показателями позволило выделить 
уровни риска летального исхода в зависимости 
от степени снижения концентрации Т4 в сыворот-
ке крови. Эти данные убедительно доказывали 
правоту той точки зрения, что СНТЗ, вероятнее 
всего, является звеном патогенеза критических 
состояний и его следует рассматривать как па-
тологический, а не компенсаторно-приспособи-
тельный процесс [7, 8].

Несмотря на большое количество работ, на-
правленных на изучение рассматриваемой про-
блемы при различной соматической патологии, 
в настоящее время отсутствуют данные, характе-
ризующие особенности функционального состо-
яния ЩЖ при острых инфекционных деструкци-
ях легких (ОИДЛ). Это обусловило цель нашего 
исследования – изучить показатели тиреоидного 
статуса у мужчин с ОИДЛ в зависимости от фор-
мы заболевания и наличия его осложнений.
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by radioimmunoassay in 80 males with AIPD and 30 healthy males volunteers. Results. T3 serum level is decreased 
in males with AIPD and is not depended on the disease form and complications. T3 serum level reduction is occurred 
due to decrease of peripheral conversion of thyroid hormones. If AIPD is complicated by sepsis, then T4 production is 
reduced. T4 serum level correlates with the presence of sepsis in males with AIPD (rS = –0.49; p = 0.000003). The sepsis 
probability threshold in males with AIPD for value T4 is ≤95.5 nmol/L with a sensitivity of 100 % and a specificity of 
62.5 %. Thyroid function remains normal in 25 % (95 % CI: 16–34) of males with AIPD, in other cases it is represented 
by: primary hypothyroidism – in 11 % (95 % CI: 4–18), nonthyroidal illness syndrome (NTIS) type I – in 44 % (95 % 
CI: 33–55), NTIS type II – in 11 % (95 % CI: 4–18), NTIS type V – in 9 % (95 % CI: 3–15). NTIS type II is associated 
with the highest mortality rate (pFisher = 0.0015). T4 serum levels correlate with mortality in males with AIPD (rS = –0.37; 
p = 0.00082). The mortality probability threshold in males with AIPD for value T4 is ≤70.1 nmol/L with a sensitivity of 
68.7 % and a specificity of 78.1 %. The obtained data indicates the advisability of monitoring and analysis of the thyroid 
status indicators in males with AIPD for the diagnosis of sepsis and prognosis of the disease outcome.
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Материал и методы

Обследовано 80 мужчин с ОИДЛ в возрасте 
от 29 до 84 лет (медиана (Ме) – 54,5 года, нижний 
и верхний квартили ([LQ; UQ]) [44; 61,5] лет), на-
ходившихся на лечении в торакальном гнойном 
хирургическом отделении учреждения здраво-
охранения «Витебская областная клиническая 
больница» (УЗ «ВОКБ») в период с ноября 2016 г. 
по октябрь 2019 г. Критериями включения паци-
ентов в исследование являлись: мужской пол; 
формы, варианты и осложнения ОИДЛ, требую-
щие хирургического лечения или обследования 
и динамического наблюдения в условиях спе-
циализированного хирургического отделения 
для определения дальнейшей тактики ведения; 
добровольное информированное согласие паци-
ента на участие в исследовании. Критериями ис-
ключения (невключения) из исследования были: 
хронический абсцесс легкого, специфическое 
инфекционное поражение легких (туберкулез, 
аспергиллез и др.), нагноившиеся кисты легких, 
бронхоэктатическая болезнь, рак легкого, отказ 
пациента от участия в исследовании. Выборка 
включает в себя всех пациентов мужского пола 
с ОИДЛ, обследованных и пролеченных в тора-
кальном гнойном хирургическом отделении УЗ 
«ВОКБ» за указанный период. Выбор мужчин в 
качестве объекта исследования обусловлен тем, 
что в структуре заболеваемости ОИДЛ их доля 
составляет от 67 до 88,3 % [9, 10].

Длительность заболевания на момент поступ-
ления в отделение у мужчин с ОИДЛ составляла 
от 1 до 8 (3 [2; 4]) недель. Острый абсцесс легкого 
был диагностирован у 14 из 80 пациентов (18 %), 
гангренозный абсцесс легкого – у 24 (30 %), ган-
грена легкого – у 42 (53 %).

Осложнения ОИДЛ выявлены у 67 из 80 
(84 %) пациентов. Эмпиема плевры диагности-
рована у 40 из 80 (50 %) пациентов, из них в 8 
наблюдениях (20 % от всех эмпием плевры) был 
пиопневмоторакс, ССВО (согласно критериям со-
гласительной конференции американской колле-
гии торакальных врачей и общества критической 
медицины [11]) – у 43 (54 %), сепсис (на осно-
вании определений и критериев Третьего Между- 
народного консенсуса по определению сепсиса и 
септического шока (Сепсис-3) [12]) – у 16 (20 %), 
септической шок – у 4 (5 %), гнойно-резорбтив-
ное истощение и кахексия – у 11 (14 %), крово-
харканье – у 3 (4 %).

Сопутствующая патология диагностиро-
вана у 69 из 80 (86 %) пациентов, из них: хро-
ническая обструктивная болезнь легких – у 50 
из 80 (63 %), бронхиальная астма – у 2 (3 %), 
ишемическая болезнь сердца – у 22 (28 %), 
артериаль ная гипертензия – у 17 (21 %), сахар-

ный диабет – у 6 (8 %), алкогольная болезнь – у 
19 (24 %) (в том числе с хроническим алкоголь-
ным панкреатитом – у 8 (10 %), гепатопатией – у 
4 (5 %), миокардиодистрофией – у 1 (1 %), эн-
цефалопатией – у 2 (3 %), полинейропатией – у 
3 (4 %)), хронический пиелонефрит – у 2 (3 %), 
хронический вирусный гепатит В и/или С – у 4 
(5 %), ВИЧ-инфекция – у 1 (1 %), алиментарное 
ожирение – у 3 (4 %), желчно-каменная болезнь – 
у 1 (1 %), посттромбофлебитический синдром – 
у 1 (1 %), гастродуоденальные язвы – у 2 (3 %), 
болезнь Бехтерева – у 1 (1 %), выпадение прямой 
кишки – у 1 (2 %).

Для получения данных о содержании Т3, Т4 и 
ТТГ в сыворотке крови в норме обследовано 30 
практически здоровых добровольцев в возрас-
те от 29 до 66 лет (52 [42; 55] года). Критериями 
включения в исследование для них были: мужской 
пол, возраст от 29 лет, отсутствие каких-либо жа-
лоб на состояние здоровья и острых или хрониче-
ских заболеваний, подтвержденное регулярными 
комплексными профилактическими медицински-
ми осмотрами, добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании. Критерии 
невключения для здоровых добровольцев: от-
каз от участия в исследовании, наличие жалоб 
на состояние здоровья, острые или хрониче-
ские заболевания, периодический или постоян-
ный прием каких-либо лекарственных средств, 
злоупотребление алкогольными напитками. 
Мужчины с ОИДЛ и здоровые добровольцы не 
различались по возрасту (pMann-Whitney = 0,069) и рас-
пределению по возрастным периодам (U = 1008,5; 
pMann-Whitney = 0,20), согласно схемы возрастной пе-
риодизации Международного симпозиума по воз-
растной физиологии [13].

У лиц, включенных в исследование, опреде-
ляли концентрацию общего Т3, общего Т4 и ТТГ 
в сыворотке крови. Забор образцов венозной 
крови для анализа выполняли в 8 часов утра на-
тощак: у мужчин с ОИДЛ – на следующие сутки 
после поступления в отделение; у здоровых до-
бровольцев – в день обследования. Определение 
уровня гормонов в сыворотке крови проводили 
на базе отделения радионуклидной диагностики 
УЗ «ВОКБ» методом радиоиммунологическо-
го анализа на автоматическом гамма-счетчике 
Wallac Wizard 1470 (PerkinElmer Inc., Финляндия) 
с использованием наборов реагентов РИА-Т3-СТ, 
РИА-Т4-СТ и ИРМА-ТТГ-СТ (Унитарное пред-
приятие «Хозрасчетное опытное производство 
Института биоорганической химии Националь-
ной академии наук Беларуси», Беларусь) в соот-
ветствии с инструкциями по применению произ-
водителя. На основании полученных результатов 
рассчитывали соотношение Т3/Т4 – индекс пери-
ферической конверсии [14].
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Полученный в ходе исследования цифро-
вой материал был обработан с использованием 
лицензионных пакетов прикладных программ 
Microsoft Excel 2016 (Microsoft Corporation, 
США) и STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Данные представлены в виде абсолютных вели-
чин и процентов с расчетом для них 95 % ДИ, Me, 
LQ и UQ, минимальных (min) и максимальных 
(max) значений. Для дальнейшего анализа при-
меняли непараметрические методы статистики. 
Сравнение по количественным признакам между 
двумя независимыми группами проводили с при-
менением U-критерия Манна – Уитни, между 
тремя и более – с помощью H-теста Краскела – 
Уоллиса. При сравнении качественных данных 
в двух независимых группах использовали дву-
сторонний точный критерий Фишера и критерий 
χ2 Пирсона с поправкой Йейтса (χ2

Yates), в трех и 
более – H-тест Краскела – Уоллиса ANOVA. Ве-
личину и значимость корреляции между количе-
ственными величинами вычисляли с использова-
нием r-критерия Спирмена (rS) с расчетом 95 % 
ДИ. Для определения степени влияния отдельных 
факторов на изучаемую величину и поиска зави-
симостей между полученными данными исполь-
зовали многофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA). Пороговый уровень анализируемого 
параметра с лучшими показателями прогности-
ческой значимости для определения вероятно-
сти события устанавливали на основании ROC-
анализа с использованием бесплатной версии 
программы MedCalc® 19.1.7 (MedCalc Software 
Ltd, Бельгия). Уровень значимости «p» принима-
ли равным 0,05. При значениях p ≤ 0,05 различия 
между исследуемыми показателями считали ста-
тистически значимыми, при 0,05 < p ≤ 0,1 – обна-
руженными на уровне статистической тенденции.

Результаты и их обсуждение

Характеристика показателей тиреоидного 
статуса здоровых мужчин-добровольцев и муж-
чин с различными формами ОИДЛ приведена в 
табл. 1. У мужчин с ОИДЛ по сравнению со здо-
ровыми добровольцами происходило статистиче-
ски значимое уменьшение уровня Т3 в сыворотке 
крови. Так, концентрация Т3 в сыворотке крови 
ниже 1,20 нмоль/л была определена у 50 из 80 
(63 %; 95 % ДИ: 52–73) мужчин с ОИДЛ. Это 
было обусловлено снижением конверсии Т4 в Т3, 
что подтверждалось отсутствием статистически 
значимых различий по содержанию Т4 и ТТГ в 
сыворотке крови пациентов сравниваемых групп, 
а также статистически значимым падением зна-
чения соотношения Т3/Т4 у мужчин с ОИДЛ. По 
содержанию Т3, Т4, ТТГ в сыворотке крови и соот-
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ношению Т3/Т4 мужчины с различными формами 
ОИДЛ статистически значимо не различались.

В табл. 2 показатели тиреоидного статуса муж-
чин с ОИДЛ систематизированы в зависимости 
от наличия осложнений заболевания. Группы па-
циентов, ранжированные по характеру осложне-
ний ОИДЛ, статистически значимо различались 
между собой по уровню Т4 в сыворотке крови и 
не отличались по другим исследуемым показате-
лям. У мужчин с ОИДЛ, осложненной сепсисом 
(n = 16), содержание Т4 в сыворотке крови было 
статистически значимо меньше (p = 0,00012), 
чем у пациентов с ОИДЛ без сепсиса (n = 64). 
Так, концентрация Т4 в сыворотке крови менее 
60,00 нмоль/л была определена у 7 из 16 мужчин 
с ОИДЛ, осложненной сепсисом, и только в 5 из 
64 (8 %; 95 % ДИ: 1–14) случаев заболевания без 
него (p = 0,0013). Также выявлена статистически 
значимая обратная корреляция умеренной силы 
(r = –0,49 (95 % ДИ: –0,65…–0,29); p = 0,000003) 
между уровнем Т4 в сыворотке крови у мужчин с 
ОИДЛ и наличием у них сепсиса.

Методом ROC-анализа определено пороговое 
значение содержания Т4 в сыворотке крови с луч-
шими показателями прогностической значимости 
для определения вероятности сепсиса у мужчин 
с ОИДЛ (рис. 1), оно составило ≤95,5 нмоль/л с 
чувствительностью 100 % (95 % ДИ: 79,4–100), 
специфичностью 62,5 % (95 % ДИ: 49,5–74,3), 
ложноположительными и ложноотрицательными 
результатами соответственно в 2,7 % (95 % ДИ: 
1,9–3,7) и 0,0 % случаев.

По уровню Т3, Т4 и ТГГ в сыворотке крови 
мужчины с ОИДЛ различных возрастных пери-
одов статистически значимо не различались. По-
казатели концентрации Т3, Т4 и ТГГ в сыворотке 
крови у мужчин с ОИДЛ не имели статистически 
значимых корреляционных связей с возрастом 
пациентов (rs = –0,09 при p = 0,42; rs = 0,02 при 
p = 0,85 и rs = 0,10 при p = 0,90 соответственно) 
и длительностью течения заболевания на момент 
обследования (r = 0,07 при p = 0,52; r = 0,12 при 
p = 0,27 и r = –0,05 при p = 0,63 соответственно).

В табл. 3 представлены результаты оценки 
функционального состояния ЩЖ у мужчин с 
различными формами ОИДЛ, а в табл. 4 – в за-
висимости от наличия осложнений. Эутиреоз вы-
явлен у 20 из 80 (25 %; 95 % ДИ: 16–34) мужчин с 
ОИДЛ. Частота случаев эутиреоидного состояния 
имела статистическую тенденцию к различию в 
зависимости от формы ОИДЛ (p = 0,069), но доли 
пациентов с нормальной функцией ЩЖ стати-
стически значимо не различались при остром аб-
сцессе и остром гангренозном абсцессе легкого, 
остром абсцессе и гангрене легкого, остром ган-
гренозном абсцессе и гангрене легкого. Число па-
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циентов с эутиреозом статистически значимо не 
различалось в подгруппах с различными ослож-
нениями заболевания. Среди мужчин с ОИДЛ, 
поступивших в эутиреоидном состоянии, умерло 
2 (10 %; 95 % ДИ: –3…23) пациента.

Отклонения в функциональном состоянии 
ЩЖ были обнаружены у 60 из 80 (75 %; 95 % 
ДИ: 66–84) мужчин с ОИДЛ. У 9 из 80 (11 %; 
95 % ДИ: 4–18) мужчин с ОИДЛ выявленные из-
менения соответствовали лабораторным крите-
риям первичного гипотиреоза (ПГ) [2] с уровнем 
Т3 в диапазоне от 0,06 до 1,11 (0,51 [0,39; 0,64]) 
нмоль/л, Т4 – от 15,71 до 107,93 (62,74 [54,45; 
70,10]) нмоль/л, ТТГ – от 4,13 до 13,07 (6,35 [4,28; 
7,21]) мМЕ/л. Частота случаев ПГ статистически 
значимо не различалась при разных формах и ос-
ложнениях заболевания. Мы склонны расцени-
вать эти наблюдения как впервые диагностиро-
ванный ПГ, являвшийся фоном ОИДЛ. При этом 
нельзя полностью отрицать возможность того, 
что у некоторых лиц ОИДЛ могла быть индук-
тором таких изменений тиреоидного статуса, как 
транзиторных, так и постоянных. Среди пациен-
тов, поступивших с ПГ, летальный исход насту-
пил у двух человек.

СНТЗ I типа был диагностирован у 35 из 80 
(44 %; 95 % ДИ: 33–55) мужчин с ОИДЛ. Кон-
центрация Т3 в сыворотке крови у них составляла 
от 0,01 до 1,18 (0,85 [0,68; 1,08]) нмоль/л и была 
статистически значимо больше, чем у пациен-
тов с диагностированным ПГ (p = 0,005). Часто-
та случаев СНТЗ I типа статистически значимо 

Рис. 1.  ROC-кривая предиктора сепсиса у мужчин с 
ОИДЛ для уровня Т4 в сыворотке крови

Fig. 1.  ROC curve of sepsis predictor in males with acute 
infectious pulmonary destruction for T4 serum level

Таблица 3. Результаты оценки функционального состояния ЩЖ мужчин 
с различными формами ОИДЛ, n (%)

Table 3. Thyroid functional status assessment in males with various forms of acute 
infectious pulmonary destruction, n (%)

Форма ОИДЛ
Функциональное состояние ЩЖ

эутиреоз ПГ
СНТЗ

тип I тип II тип V

Острый абсцесс легкого (n = 14) 5 (36) 2 (14) 6 (43) 0 1 (7)
Острый гангренозный абсцесс легкого (n = 24) 9 (38) 2 (8) 11 (46) 1 (4) 1 (4)
Гангрена легкого (n = 42) 6 (14) 5 (12) 18 (43) 8 (19) 5 (12)

Таблица 4. Результаты оценки функционального состояния ЩЖ у мужчин с ОИДЛ 
в зависимости от наличия осложнений, n (%)

Table 4. Thyroid functional status assessment in males with acute infectious pulmonary 
destruction depending on the presence of complications, n (%)

Осложнение ОИДЛ
Функциональное состояние ЩЖ

эутиреоз ПГ
СНТЗ

тип I тип II тип V

Без эмпиемы плевры, ССВО и сепсиса (n = 13) 4 (31) 1 (8) 7 (54) 0 1 (8)
Эмпиема плевры без ССВО и сепсиса (n = 8) 1 (13) 1 (13) 3 (38) 1 (13) 2 (25)
ССВО без эмпиемы (n = 23) 9 (39) 1 (4) 10 (43) 1 (4) 2 (9)
Эмпиема плевры и ССВО (n = 20) 5 (25) 3 (15) 9 (45) 1 (5) 2 (10)
Сепсис без эмпиемы плевры (n = 4) 1 (25) 0 2 (50) 1 (25) 0
Эмпиема плевры и сепсис (n = 12) 0 3 (25) 4 (33) 5 (42) 0
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не различалась при разных формах и осложне-
ниях заболевания. Летальность среди пациен-
тов, поступивших с СНТЗ I типа, составила 14 % 
(95 % ДИ: 3–26) (умерло пять пациентов).

СНТЗ II типа был диагностирован у 9 из 80 
(11 %; 95 % ДИ: 4–18) мужчин с ОИДЛ. Содер-
жание Т3 в сыворотке крови при нем находилось 
в пределах 0,05 до 1,85 (0,78 [0,44; 1,32]) нмоль/л 
и статистически значимо не отличалось от его 
уровня у пациентов с ПГ и СНТЗ I типа. Концен-
трация Т4 в сыворотке крови при СНТЗ II типа 
составляла от 13,49 до 59,37 (43,49 [22,05; 58,11]) 
нмоль/л и была статистически значимо меньше, 
чем у пациентов с ПГ (p = 0,042). Частота случа-
ев СНТЗ II типа имела тенденцию к различию в 
зависимости от формы ОИДЛ (p = 0,065) и ста-
тистически значимо различалась в зависимости 
от наличия и характера осложнений заболевания 
(p = 0,0094). СНТЗ II типа статистически значимо 
чаще развивался при гангрене легкого, чем при 
остром абсцессе и остром гангренозном абсцессе 
легкого (p = 0,031) (у пациентов с острым абсцес-
сом и острым гангренозным абсцессом легкого 
он встречался с одинаковой частотой), а также 
у мужчин с ОИДЛ, осложненной сепсисом (6 из 
16 наблюдений), чем при случаях заболевания 
без сепсиса (3 из 64 наблюдений) (p = 0,0015). 
Наличие эмпиемы плевры статистически значи-
мо не влияло на частоту развития СНТЗ II типа 
(соответственно 7 из 40 случаев и 2 из 40). Та-
кие результаты связаны с тем, что 15 из 16 за-
регистрированных случаев сепсиса осложняли 
гангрену легкого. Многофакторный дисперси-
онный анализ показал, что наиболее значимым 
фактором для развития СНТЗ II типа являлся сеп-
сис (p = 0,0015), а не наличие гангрены легкого 
(p = 0,35). Полученные результаты полностью со-
гласуются с вышеприведенными данными о ха-
рактере изменений концентрации Т4 в сыворотке 
крови при наличии сепсиса у мужчин с ОИДЛ. 
Среди пациентов с ОИДЛ, имевших на момент по-
ступления СНТЗ II типа, умерло шесть человек.

СНТЗ V типа был диагностирован у 7 из 80 
(9 %; 95 % ДИ: 3–15) мужчин с ОИДЛ. Уровень 
ТТГ в сыворотке крови у них составлял от 4,26 
до 10,28 (5,2 [4,48; 6,80]) мМЕ/л и статистически 
значимо не отличался от такового у пациентов, 
поступивших с лабораторными критериями ПГ. 
Частота случаев СНТЗ V типа статистически зна-
чимо не различалась при разных формах и ослож-
нениях заболевания. Среди лиц, поступивших с 
СНТЗ V типа, летальный исход наступил в одном 
случае.

Различия по летальности у мужчин с ОИДЛ 
в зависимости от варианта функционального со-
стояния ЩЖ на момент поступления в отделе-

ние были статистически значимы (p = 0,0067). 
У пациентов с эутиреозом, ПГ, СНТЗ I и V типов 
летальность статистически значимо не различа-
лась. Частота случаев смерти при СНТЗ II типа 
была достоверно больше, чем при всех других 
вариантах тиреоидной функции (соответственно 
6 из 9 и 10 из 71 случаев, p = 0,0015).

Выявлена статистически значимая обратная 
корреляционная связь умеренной силы (r = –0,37 
(95 % ДИ: –0,55…–0,16); p = 0,00082) между со-
держанием Т4 в сыворотке крови и летальным ис-
ходом. Уровень Т3 в сыворотке крови имел сла-
бую обратную корреляцию (r = –0,23 (95 % ДИ: 
–0,43…–0,01); p = 0,042) с летальностью, а содер-
жание ТТГ не было взаимосвязано с неблагопри-
ятным исходом заболевания (r = 0,01; p = 0,91). 
Концентрация Т4 в сыворотке крови у выживших 
мужчин с ОИДЛ колебалась в пределах от 13,49 
до 153,35 (102,25 [76,18; 116,34]) нмоль/л и была 
статистически значимо больше (p = 0,001), чем 
у умерших пациентов, у которых она варьиро-
вала в пределах от 15,71 до 123,40 (Me – 61,39 
[40,21; 87,15]) нмоль/л. Летальность у пациен-
тов с содержанием Т4 в сыворотке крови менее 
60 нмоль/л была статистически значимо выше, 
чем у обследованных с величиной данного пока-
зателя более 60 нмоль/л (соответственно 7 из 13 и 
9 из 67; p = 0,0031).

Методом ROC-анализа определено пороговое 
значение уровня Т4 в сыворотке крови с лучшими 
показателями прогностической значимости для 
оценки вероятности летального исхода у мужчин 
с ОИДЛ (рис. 2). Дискриминационный порог ве-

Рис. 2.  ROC-кривая предиктора летального исхода 
у мужчин с ОИДЛ для уровня Т4 в сыворотке 
крови

Fig. 2.  ROC curve of mortality predictor in males with 
acute infectious pulmonary destruction for T4 
serum level
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роятности летального исхода у мужчин с ОИДЛ 
для концентрации Т4 в сыворотке крови соста-
вил ≤70,1 нмоль/л с чувствительностью 68,7 % 
(95 % ДИ: 41,3–89,0), специфичностью 78,1 % 
(95 % ДИ: 66,0–87,5), ложноположительными 
и ложноотрицательными результатами в 3,1 и 
0,4 % случаев (95 % ДИ соответственно 1,8–5,6 
и 0,2–0,8).

Проведенное исследование показало, что, не-
смотря на наличие вариантов тиреоидной функ-
ции, обусловленных индивидуальными особен-
ностями, реакция системы «гипофиз – ЩЖ» у 
мужчин с ОИДЛ имеет определенную общую 
закономерную направленность. Полученные дан-
ные указывают на целесообразность мониторин-
га и анализа показателей тиреоидного статуса у 
мужчин с ОИДЛ для диагностики пневмогенного 
(торакального) сепсиса и прогноза исхода забо-
левания.

Выводы

1. Функция ЩЖ у мужчин с ОИДЛ остается 
нормальной у 25 % (95 % ДИ: 16–34) пациентов, в 
остальных случаях она представлена: первичным 
гипотиреозом – у 11 % (95 % ДИ: 4–18), СНТЗ I 
типа – у 44 % (95 % ДИ: 33–55), СНТЗ II типа – 
у 11 % (95 % ДИ: 4–18), СНТЗ V типа – у 9 % 
(95 % ДИ: 3–15). СНТЗ II типа сопровождается 
наибольшей летальностью (p = 0,0015).

2. У мужчин с ОИДЛ, независимо от формы 
заболевания и его осложнений, происходит сни-
жение уровня Т3 в сыворотке крови, обусловлен-
ное уменьшением периферической конверсии ти-
реоидных гормонов.

3. При осложнении ОИДЛ сепсисом снижа-
ется продукция Т4 ЩЖ. Уровень Т4 в сыворотке 
крови коррелирует с наличием сепсиса у мужчин 
с ОИДЛ (r = –0,49; p = 0,000003). Пороговое зна-
чение вероятности наличия сепсиса у мужчин с 
ОИДЛ для концентрации Т4 в сыворотке крови 
составляет ≤95,5 нмоль/л с чувствительностью 
100 % и специфичностью 62,5 %.

4. Содержание Т4 в сыворотке крови корре-
лирует с показателем летальности у мужчин с 
ОИДЛ (r = –0,37; p = 0,00082). Пороговое зна-
чение вероятности летального исхода у мужчин 
с ОИДЛ для концентрации Т4 в сыворотке крови 
составляет ≤70,1 нмоль/л с чувствительностью 
68,7 % и специфичностью 78,1 %.

5. Полученные данные указывают на целе-
сообразность мониторинга и анализа показате-
лей тиреоидного статуса у мужчин с ОИДЛ для 
диагностики сепсиса и прогноза исхода заболе-
вания.
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