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 Резюме. 

В статье рассмотрены показатели функции щитовидной железы, а также уровня 

и спектра антитироидного аутоиммунитета при подростковом 

гипоталамическом синдроме ожирения с розовыми стриями. Показано развитие 

у значительной части таких подростков признаков аутоиммунного тироидита 

Хасимото с исходом в гипотироз, хотя не обнаруженго корреляции между 

уровнем антитироидных аутоантител и степенью дисфункции щитовидной 

железы.. Патогенез ожирения при гипоталамическом синдроме пубертатного 

периода очевидно имеет гипотироидную составляющую, а подобные пациенты 

нуждаются в тироидологическом мониторинге и лечении тироидными 

гормонами (библиография – 15 источников). 

Ключевые слова: аутоиммунитет, гипоталамический синдром пубертатного 

периода, гипотироз, марфаноидный фенотип, подростки, ожирение, розовые 

стрии, тироидит Хасимото, тироксинотерапия, щитовидная железа. 
 

Abstract. 

Kruk L.P., Stroev Yu.I., Churilov L.P. Thyroid function in hypothalamic  syndrome of 

pubertal period. 

The article discusses the indicators of thyroid function, as well as the level and 

spectrum of antithyroid autoimmunity in adolescent hypothalamic obesity with rose 

striae. A significant proportion of such adolescents showed signs of Hashimoto’s 

autoimmune thyroiditis with an outcome to hypothyroidism, although there is no 

correlation between the level of anti-thyroid autoantibodies and the degree of thyroid 

dysfunction. Pathogenesis of this form of obesity is related to hypothyroidism. These 

patients are obviously in need for thyroidological monitoring and treatment with 

thyroid hormones (bibliography – 15 references). 

Key words: adolescents, autoimmunity, Hashimoto’s thyroiditis, hypothyroidism, 

marfanoid phenotype, obesity, pubertal hypothalamic syndrome, rose striae, thyroid 

gland, thyroxin therapy. 
 

Ожирение с розовыми стриями (синдром Симпсона–Пейджа, или 

гипоталамический синдром пубертатного периода) относится к вторичному 

ожирению и является одним из самых частых эндокринно-обменных 

заболеваний у подростков и лиц молодого возраста обоего пола. 

С 1991 по 1997 гг. в г. Санкт-Петербурге первичная заболеваемость 

ожирением детей в возрасте до 14 лет выросла с 0,81 до 1,27, а общая 



Сбережение Народа России и его интеллекта 

как условие успешности российского государства! 

299  

заболеваемость ожирением, соответственно, с 3,5 до 5,2 на 1 000 детей того же 

возраста. Такая же тенденция отмечена и среди подростков г. Санкт-Петербурга 

в возрасте от 15 до 17 лет. Так, первичная заболеваемость ожирением за тот же 

период времени среди подростков 15–17 лет увеличилась с 3,4 до 4,1, а общая, 

соответственно, с 19,1 до 20,6 на 1 000 подростков того же возраста. Что касается 

взрослого населения г. Санкт-Петербурга, то здесь первичная заболеваемость 

ожирением выросла за те же годы с 0,27 до 0,43 чел. на 1000, а общая, 

соответственно, с 2,5 до 2,9 чел. на 1 000 взрослых. Эти цифры свидетельствуют 

о явно более высоком распространении ожирения среди детей и подростков г. 

Санкт-Петербурга, по сравнению с взрослыми лицами [1].  

Лечение ожирения с розовыми стриями у подростков до сих пор довольно 

проблематично. Различные виды диетического питания, которые большинством 

подростков, несмотря на рекомендации врачей, игнорируютсятся, а чрезмерные 

физические нагрузки (фитнесс) не только не оказывают существенного эффекта, 

но могут даже навредить (в силу своей стрессогенности) [11, 15].  

Существуют данные о том, что 98% лиц, страдающих ожирением с 

розовыми стриями, имеют соединительнотканную дисплазию марфаноидного 

фенотипа с избытком лептина, а также трансформирующих факторов роста TGF-

бета-1 и бета-2, что способствует развитию у них аутоиммунного тироидита с 

переходом в ранний метаболический синдром [2, 4, 6–9, 13].  

Мы одни из первых обратили внимание на то, что у подавляющего 

большинства подростков с синдромом Симпсона–Пейджа изменена функция 

щитовидной железы [3, 7, 12, 13].  

Нами была исследована функция щитовидной железы у 103 юношей с 

ожирением с розовыми стриями (ср. возраст – 17,9±0,15 года) с помощью 

тепловидения, ультрасонографии и радиоимунологического исследования 

тироидных гормонов, ТТГ, антитироидных аутоантител и холестерина крови. 

Контрольную группу составили 92 подростка (средний возраст – 18,8±0,2 года) 

с первичным, конституционально-экзогенным ожирением. Результаты 

исследования показали, что у подростков с ожирением с розовыми стриями 

наблюдались более выраженные функциональные расстройства щитовидной 

железы с тенденцией к гипотирозу, чем при алиментарно-конституциональном 

ожирении, что, по-видимому, было следствием аутоиммунного тироидита. Так, 

диагностический титр антитироидных аутоантител был выявлен нами у каждого 

третьего подростка с ожирением с розовыми стриями, но ни у кого из подростков 

с алиментарно-конституциональном ожирением. З.Ю. Халимова с соавт. [12] 
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также отмечали, что с увеличением степени гипоталамического ожирения 

нарастает частота гипофункции щитовидной железы, которая достигает 80 % при 

ожирении IV степени тяжести с индексом массы тела (ИМТ) > 40.  

 

Целью данного нашего исследования было оценить функцию щитовидной 

железы у подростков и лиц молодого возраста с впервые диагностированным 

ожирением с розовыми стриями, а также изучить эффективность их лечения 

тироидными гормонами в динамике.  

Нами был изучен функциональный статус щитовидной железы у 489 

пациентов (лиц женского пола – 374, мужского – 113) в возрасте от 12 до 73 лет 

(ср. возраст – 28,7±0,5 года) с ожирением с розовыми стриями в момент осмотра 

или имевших розовые стрии в анамнезе. У всех пациентов отмечались сочетание 

различных стигм дисплазии марфаноидного фенотипа: сколиозы, плоскостопие, 

нефроптоз, деформации желчного пузыря, пролапс митрального клапана, 

ложные хорды левого желудочка сердца, аномалии сосудов головного мозга, 

патологический рост зубов, миопия, астигматизм и др. [5, 7, 8, 13, 14]. 

Практически все обследованные жаловались на избыточную массу тела и на 

отсутствие эффекта от диетических предписаний.  

Средняя масса тела мужчин составила 106,78 ±2,26 кг (ИМТ – 32,73±0,61), 

средняя масса тела женщин – 83,73±1,02 кг (ИМТ– 30,48±0,36).  

У подавляющего большинства обследованных были обнаружены 

антитироидные аутоантитела (АТ) – АТ к тиропероксидазе (ТПО) – 98,31±15,89 

Ед/мл; (у женщин их уровень составил 103,83±14,66 Ед/мл, а у мужчин – 

80,63±48,81 МЕ/мл) и АТ к тироглобулину (ТГ) – 42,89 ± 6,39 Ед/мл; у женщин 

они составили 49,16±8,01 Ед/мл, у мужчин – 21,52±6,43 Ед/мл.  

Уровень тиротропина (ТТГ) составил 2,81±0,26 мкМЕ/мл (4,17±0,16 

мкМЕ/мл и 3,89±0,08 мкМЕ/мл у мужчин и женщин, соответственно), среднее 

значение свободного тироксина (св. Т4) равнялось14,07±0,25 пМ/л (13,70±0,34 

пМ/л и 14,18±0,32 пМ/л у мужчин и женщин, соответственно), а свободного 

трийодтиронина (св. Т3) – 4,38±0,1 пМ/л (4,17±0,16 пМ/л и 3,89±0,08 пМ/л у 

мужчин и женщин, соответственно). 

Эти лабораторные данные наряду с типичной клиникой (сонливость днем 

и плохой сон ночью, зябкость, сухость кожи и ее гиперкератоз в области локтей, 

коленей и стоп – натоптыши, различной степени выраженности 

генерализованная отечность, нарастание веса, характерная пастозность лица – 

«хабитус не выспавшегося человека», прикусы отечных щек и языка, быстрая 
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утомляемость, запоры, выпадение волос, снижение памяти, леность, депрессия, 

разнообразные интеллектуально-мнестические расстройства вплоть до фобий и 

даже слабоумия) давали достаточно основания дли диагностики у них 

гипотироза с исходе аутоиммунного тироидита Хасимото.  

У 168 пациентов (122 женщины и 46 мужчин) с АИТ и клиникой 

гипотироза различной тяжести назначалось лечение диетой и левотироксином 

(Эутироксом©) в адекватных дозах.  

В динамике лечения оценивались самочувствие, масса тела, ИМТ, уровни 

ТТГ, св. Т3 и св.Т4, уровни АТ к ТГ и АТ к ТПО. После лечения наряду с 

исчезновением объктивных признаков гипотироза и явным улучшением 

самочувствия у больных отмечалась впервые за многие годы страдания 

ожирением заметная положительная динамика в отношении избыточной массы 

тела и функции щитовидной железы. 

Так, средняя масса тела до лечения составила у женщин 86,99±1,75 кг 

(ИМТ – 31,59±0,59), у мужчин – 108,38±3,39 кг (ИМТ – 33,02 ± 0,99). 

Через 2–6 мес. лечения этих пациентов тироидными гормонами средняя 

масса тела после лечения пришла у женщин к 84,75±1,73 кг (ИМТ – 30,75±0,63), 

а у мужчин – к 107,5±3,07 кг (ИМТ – 32,7±0,98). 

Уровень ТТГ до начала лечения у женщин составлял 2,38±0,27 мкМЕ/мл, 

у мужчин – 2,09±0,19 мкМЕ/мл, уровень св.Т3 составлял 3,87±0,15 пМ/л у 

женщин и 3,81±0,23 пМ/л – у мужчин, уровень св.Т4 – 14,01±0,39 пМ/л у женщин 

и 14,12 ± 0,51 пМ/л – у мужчин.  

После терапии левотироксином уровень ТТГ у женщин снизился до 

1,14±0,11 мкМЕ/мл, у мужчин – до 1,66±0,21 мкМЕ/мл, уровень св.Т3 у женщин 

и мужчин составил соответственно 4,11±0,14 пМ/л и 4,54±0,6 пМ/л, а уровень 

свободного Т4 составил у женщин 16,80±0,57 пМ/л, а у мужчин – 14,16±0,75 

пМ/л. 

До лечения тироидными гормонами уровень АТ к ТГ составлял в среднем 

27,01±10,01 Ед/мл, а уровень АТ к ТПО – 66,90±19,57 Ед/мл. 

В процессе лечения существенной динамики в уровне антитироидных 

аутоантител не отмечено: АТ к ТГ составили в среднем 63,62±21,04 Ед/мл, а АТ 

к ТПО – 54,19±9,16 Ед/мл. При этом у разных пациентов отмечался весьма 

широкий и непостоянный диапазон уровня антител. 

 Таким образом, в формировании избыточной массы тела при ожирении с 

розовыми стриями важную роль играет не только алиментарный фактор, но и 

гипотироидное (микседематозное) ожирение в исходе аутоиммунного тироидита 



Сбережение Народа России и его интеллекта 

как условие успешности российского государства! 

302  

Хасимото.  

Поэтому все лица с ожирением с розовыми стриями (даже имевшие его в 

подростковый период по анамнестическим сведениям) нуждаются в 

обязательном исследовании у них функции щитовидной железы в целях раннего 

выявления аутоиммунного тироитдита и его осложнения – гипотироза и 

патогенетической терапии гормонами щитовидной железы в адекватных дозах. 

Проведеный нами анализ эффективности терапии подобных больных 

тироидными гормонами показал, что такая постоянная общепринятая терапия 

гипотироза приводит пациентов не только к эутирозу – с улучшением общего 

самочувствия, но и к снижению массы тела. 

В ходе наших исследований у пациентов с гипоталамическим синдромом 

пубертатного периода были обнаружены АТ к ТПО и ТГ, что является 

доказательством аутоиммунного тироидита, однако положительная динамика 

титра антител при лечении ожирения левотироксином не наблюдается, уровень 

антител не коррелирует с уровнем ТТГ, св. Т3 и св. Т4, то есть не может служить 

критерием функционального состояния щитовидной железы, а лишь указывает 

на наличие аутоиммунного процесса. 

Таким образом, можно рекомендовать использование тироидных гормонов 

у пациентов с ожирением с розовыми стриями для более эффективного снижения 

массы тела по сравнению с лечением лишь одной диетой.  

Нарушения функционального состояния щитовидной железы у 

подростков с гипоталамическим синдромом пубертатного периода с 

тенденцией к гипотирозу дают право использовать в лечении ожирения у таких 

подростков синтетические гормоны щитовидной железы.  
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Резюме. Проведено сравнительное исследование свойств нервной системы, 

психических процессов и уровня тревожности у лиц с различным профилем 

латерализации головного мозга. Функциональное преобладание левой или 

правой гемисфер мозга человека влияет не только на специфику эмоций, 

построения мышления, восприятие картины мира, но и на характер 

реагирования, особенности психической устойчивости и силу нервных 

процессов. 

Ключевые слова: профиль латерализации, свойства нервной системы, уровень 

тревожности. 

 

Summary.  

Kuzikova М.Е., Manicheva Yu.S., Shabaev V.S. The specifity of psychophysiological 

processes of people with different profiles of the cerebral asymmetry. 

There was a comparative study of the nervous system properties, mental processes and 

the anxiety level of people with different profiles of the brain lateralization. The 

functional predominance of the left or right cerebral hemispheres influences not only 

on the specifity of emotions, mentality and world view perception, but also on the 
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