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введение
Адаптационная деятельность организма не только 

обеспечивает выживание и эволюционное развитие, но и 
повседневное приспособление к изменениям окружаю-
щей среды. Процесс адаптации реализуется через ком-
пенсаторно-приспособительное изменение метаболизма 
и поддержание такого его уровня, который бы соответ-
ствовал и был наиболее адекватен новым, измененным 
условиям [1]. Важнейшую роль в реализации адаптацион-
ных реакций играет эндокринная система. В тоже время 
стрессовые факторы в значительной степени влияют на 
функционирование эндокринной системы, в частности на 
метаболизм щитовидной железы [2,3,4]. В ранее прове-
денных исследованиях показано, что уровень тиреотроп-
ного гормона (ттГ) оказывает влияние на функциональные 
резервы организма и его адаптационные возможности [5].

Реализация физиологических механизмов адаптив-
ной перестройки организма сопровождается также и 
сдвигами элементного гомеостаза [6]. Причинами этого 
является существенная роль макро- и микроэлементов 
в молекулярных механизмах адаптации. В частности, 
исследованиями последних лет доказано, что морфо-
функциональное состояние щитовидной железы зависит 
от поступления ряда эссенциальных и токсичных хими-
ческих элементов. так селен является составной частью 
йодтирозин-дейодиназы – энзима, ответственного за 
периферическое превращение т4 в т3 в печени и почках 
и его дефицит сопровождается недостатком указанного 
фермента и, следовательно, незавершенностью обмена 
йода. цинк является компонентом ядерного рецептора 
трийодтиронина т3, что объясняет необходимость дан-
ного микроэлемента для реализации биологического 
эффекта тиреоидных гормонов. При дефиците цинка 
развивается гипофункция щитовидной железы [7, 8].

чувствительным индикатором адаптационных реак-
ций целостного организма может рассматриваться 
система кровообращения, а вариабельность сердеч-
ного ритма хорошо отражает степень напряжения регу-
ляторных систем. Анализ вариабельности сердечного 
ритма (ВсР) в последние десятилетия широко исполь-
зуется в кардиологических исследованиях [9, 10].

В настоящее время недостаточно исследований, 
посвященных комплексной оценке адаптационных реак-

ций с учетом функционирования щитовидной железы 
и оценкой элементного статуса организма.

целью настоящего исследования явилось изуче-
ние возможного влияния высоко- и низконормаль-
ного уровня ттГ на показатели вариабельности ритма 
сердца и элементного статуса организма юношей пер-
вокурсников. 

материал и методы исследования
В исследование были включены 210 юношей-студен-

тов 1 курса Оренбургского государственного универси-
тета, проживающие в г.Оренбурге. Возраст исследуемых 
составил 17–19 лет. критериями исключения явились 
наличие острых и хронических заболеваний. Обследо-
вание проводилось в осеннем семестре. дизайн соот-
ветствовал проспективному исследованию независимых 
групп. Все обследуемые были ранжированы на 2 группы в 
зависимости от значений ттГ. лица с высоконормальным 
(2,6-4,0 мЕд/л) уровнем ттГ составили 1 группу (n=105), с 
низконормальным (0,4–2,5 мЕд/л) – 2 группу (n=105).

Исследование уровней ттГ, свободных т4 и т3 
в сыво ротке крови выполнялось методом усилен-
ной хемилюминесценции «AMERLITE». для проведе-
ния общего анализа крови использовался анализа-
тор гематологический MEDONIC CA-620 А/О Юнимед 
Москва 2002 г. 

Оценка вариабельности ритма и спектральный ана-
лиз вариабельности ритма сердца (ВРс) проводились на 
аппарате «ВНс-Микро» компании «Нейрософт». Исполь-
зовалась программа Поли-спектр дополненная модулем 
анализа вариабельности ритма сердца Поли-спектр-
Ритм. Анализ вариабельности сердечного ритма прово-
дился по методике Р.М. Баевского (1995 г.) 

для изучения элементного статуса организма в каче-
стве биосубстратов использовали образцы волос. 
Определение элементного состава волос проводилось 
методами атомно-эмиссионной и масс-спектрометрии 
с индуктивно связанной аргоновой плазмой (ИсП-Мс и 
ИсП-АЭс) на приборах Optima 200DV и ELAN 9000 (Perkin 
Elmer, сшА) в центре Биотической Медицины (г. Москва) 
по методике, утвержденной Мз РФ.

статистическая обработка полученного материала 
проводилась с применением общепринятых методик 
при помощи приложения «Excel» из программного пакета 
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«Office XP» и «Statistica 6.0», включая определение сред-
ней арифметической величины (М), стандартной ошибки 
средней (m), оценку достоверности различий по стью-
денту. критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез в данном исследовании прини-
мался равным 0,05.

результаты и их обсуждение
уровень ттГ в 1 группе был закономерно выше, чем 

во 2 и составлял 3,25±0,14 и 1,27±0,1 мЕд/л соответ-
ственно (р=0,001). 

При оценке содержания макроэлементов в волосах 
обследуемых студентов выявлено, что средние значения 
содержания магния в обеих группах и натрия в 1 группе 
были выше рекомендованных норм. средние значения 
содержания кальция, калия и фосфора у обследован-
ных студентов находились в диапазоне рекомендуемых 
значений. При сравнении групп выявлено, что для лиц 
с высоконормальным уровнем ттГ характерны более 
высокие значения содержания всех макроэлементов, 
однако достоверная разница получена только по калию, 
содержание которого в 1 группе выше в 1,6 раза.

При оценке индивидуальных анализов выявлено, что 
распространенность отклонений содержания макроэ-
лементов в волосах обследуемых практически не отли-
чалась для кальция, калия и магния (рис.1). частота 
встречаемости лиц с высоким содержанием натрия в 1 
группе составила 68,8 %, тогда как во 2 группе только 
34,9 %. следует отметить, что достоверно чаще встре-
чалось избыточное содержание фосфора в волосах 
юношей 2 группы (76,2 %).

При оценке содержания эссенциальных и условно 
эссенциальных микроэлементов в волосах студентов 
выявлено, что среднее значение содержания кобальта и 
селена в обеих группах было ниже значения 25 центиль-
ного интервала. содержание лития и цинка в волосах 
обследуемых с низко- и высоконормальными значени-
ями ттГ оказалось выше рекомендованных норм.

Первая группа отличалась достоверно (р<0,05) 
более высоким содержанием железа (в 1,3 раза), вана-
дия (в 1,6 раза) и более низким содержанием меди 
(в 1,2 раза). 

сравнительный анализ распространенности отклоне-
ний в содержании микроэлементов в волосах обследу-
емых показал, что частота встречаемости лиц с низким 
содержанием кобальта  высока, как в первой, так и во 
второй группах (81,3 % и 88,9 % соответственно). следует 
отметить, что чаще встречалось избыточное содержание 
в волосах лития в группе с высоконормальными значени-
ями ттГ (рис. 2).

Во 2 группе достоверно чаще встречались лица 
с избыточным содержанием цинка в волосах. у 100 % 
обследованных юношей обеих групп выявлено снижен-
ное содержание селена в волосах.

По распространенности отклонений содержания 
других элементов выраженных различий не выявлено.

При оценке средних значений содержания токсич-
ных элементов выявлено их соответствие оптималь-
ному центильному интервалу в обеих рассматриваемых 
группах. Одного, при анализе индивидуальных показа-
телей выявлено, что для 62,5 % обследованных 1 группы 

рисунок 1. Распространенность отклонений содержания макроэлементов в волосах 
студентов с различным уровнем ТТГ, %

рисунок 2. Распространенность отклонений содержания микроэлементов в волосах 
студентов с различным уровнем ТТГ, %
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характерно повышенное содержание аллюминия 
(рис. 3). содержание бериллия, ртути, свинца и олова 
практически не имело межгрупповых различий.

средние значения показателей кардиоритмографии 
в группах, отражающие фоновое состояние вегетатив-
ной регуляции, вегетативной реактивности и уровней 
нейрогуморальной регуляции, указаны в таблице 1.

Несмотря на то, что по большинству средних значе-
ний достоверных различий не получено, мы посчитали 
возможным отметить некоторые тенденции.

Оценка исходного вегетативного тонуса начина-
лась с установления ритма сердца. Практически все 
обследуемые имели нерегулярный ритм: в 1 группе 100 
человек (95,2%), во 2 группе 97 человек (92,3%). сред-
няя чсс в покое у юношей с низконормальным уровнем 
ттГ (2 группа) была достоверно меньше, чем у юношей 
с высоконормальным уровнем ттГ (1 группа). сопо-
ставляя средние данные интегрального параметра кар-
диоинтервалограммы (ИН) в группах, можно отметить, 
что исходный вегетативный тонус во 2 группе студентов 
укладывался в состояние симпатикотонии с умеренным 
преобладанием симпатического отдела вегетативной 
нервной системы (ВНс). у лиц 1 группы ИН заметно выше 

физиологической нормы, их вегетативный тонус можно 
описать как гиперсимпатикотония, что является свиде-
тельством перенапряжения регуляторных систем. Выяв-
лено значительное (в 2,3 раза) превышение амплитуды 
моды (Амо) в обеих группах. Низкие значения вариаци-
онного размаха (ВР, (∆X)) по сравнению с нормой в обеих 
группах, свидетельствуют о превалировании симпа-
тического влияния. для юношей 1 группы характерны 
достоверно более высокие средние значения показателя 
адекватности процессов регуляции (ПАПР), что также 
свидетельствует об активации симпатического отдела 
ВНс, преобладании его над парасимпатическим. 

среди лиц с низконормальным ттГ средние значе-
ния ВПР меньше в 1,2 раза, чем среди обследованных с 
высоконормальным уровнем ттГ, что говорит о смещении 
вегетативного баланса в сторону преобладания парасим-
патического отдела вегетативной нервной системы. 

Были зафиксированы достоверно низкие (p≥0,01) 
средние значения ПАПР среди юношей 2 группы. Пока-
затели Мо, ВР не имели достоверных различий между 
группами. 

Повышение значений ИН, ИВР, ВПР и ПАПР сви-
детельствует об активации симпатического отдела 

рисунок 3. Распространенность отклонений содержания токсичных и потенциально 
токсичных микроэлементов в волосах студентов с различным уровнем ТТГ, %.

таблица 1. Средние значения показателей вариабельности ритма сердца (по Р.М. Баевскому) среди лиц с низко-
нормальным и высоконормальным уровнем ТТГ, M±m

Показатели 1 группа  (n=105) 2 группа (n=105)

Фон. проба ортопроба Фон. проба ортопроба 

чсс 86,2±2,4 99,35±3,6 72,0±2,8** 94,7±3,3

Мо (с) 0,8±0,02 0,7±0,03 0,9±0,03 0,7±0,02

Амо (%), 48,7±4,5 55,8±5,8 45,9±2,7 56,5±4,6

ВР (∆X), с 0,5±0,03 0,4±0,02 0,5±0,04 0,4±0,03

ИВР (у.е.) 254,2±43,3 405,8±107,6 180,3±28,8 399,8±86,5

ПАПР (у.е.) 71,1±6,7 95,1±12,0 52,8±5,2** 96,2±10,5

ВПР (у.е.) 8,4±0,9 13,4±2,0 7,0±0,7 12,6±1,8

ИН (у.е.) 186,7±32,5 361,8±105,1 134,5±24,7 361,6±93,8

ИН2/ИН1 4,4±1,4 - 6,2±2,0 -

Прирост чсс 22,6±2,7 - 36,6±4,6** -

Примечание: * – достоверная разница между группами (p≥0,05), **– (p≥0,01).
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резюме 
В работе представлены результаты исследований особенностей адаптационных реакций у лиц с высоко-и низ-

конормальным уровнем ттГ, проживающих на территории эндемичной по зобу. В процессе исследования ана-
лиза вариабельности ритма сердца у лиц с высоконормальным уровнем ттГ было выявлено наличие изменений, 
характеризующихся как гиперсимпатикотония, которая является свидетельством перенапряжения регуляторных 
систем и  неспецифической основой донозологических состояний и предболезни и, таким образом, установлено 
влияние высоконормального уровня ттГ на гомеостатические параметры организма.

ключевые слова: элементный статус, высоконормальный диапазон ттГ, низконормальный диапазон ттГ,  
физиология, вариабельность ритма сердца.

Abstract
In the study during the analysis of heart rate variability in patients with high TSH level hypersympathicotonia was found. 

This is evidence of over-voltage regulation systems and non-specific basis of pre-disease. The effect of high TSH level on 
homeostatic parameters of the body was found.

Key words: element status, high TSH level, low TSH level, physiology, heart rate variability.
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ВНс, преобладании его над парасимпатическим, что 
является неспецифическим адаптационным меха-
низмом при стрессе различной этиологии. Именно 
такие изменения были характерны для студентов 1 
группы.

При проведении ортостатической пробы наблюда-
лось учащение пульса, прирост чсс во 2 группе соста-
вил 36,6 ударов в минуту, что достоверно выше, чем в 
1 группе (p≥0,01) и свидетельствует о компенсаторной 
реакции организма. Вегетативная реактивность харак-
теризует направленность и степень изменения функ-
ционирования ВНс в момент перехода организма из 
одного состояния в другое. По данной методике она 
оценивается по отношению ИН2/ИН1, т. е. сравнива-
ются интегральные показатели сердечного ритма при 
переходе из горизонтального в вертикальное положе-
ние. Юноши обеих групп имели гиперсимпатикотони-
ческую реактивность. 

суммируя полученные данные, можно отметить, что 
исходный вегетативный тонус во 2 группе студентов 
укладывается в состояние симпатикотонии с умерен-
ным преобладанием симпатического отдела ВНс. В 1 
группе индекс напряжения заметно выше физиологи-
ческой нормы и вегетативный тонус можно описать, как 
гиперсимпатикотония, что является свидетельством 
перенапряжения регуляторных систем. 

выводы
таким образом, начало обучения в Вузе приводит 

к напряжению адаптационных реакций. Высоконормаль-
ный уровень ттГ, который может являться предиктором 
развития гипотиреоза и его осложнений (сердечно-сосу-
дистых заболеваний, когнитивных и психо-эмоциональных 
расстройств), т.е. может оказывать влияние на гомеоста-
тические параметры организма, чаще всего сопровожда-
ется повышением содержания в волосах макроэлементов 
(калий, кальций, магний, натрий), условно жизненно необ-
ходимых элементов (литий, ванадий), некоторых эссен-
циальных химических элементов (кобальт, хром, марга-
нец, йод) и токсичного алюминия. В то же время, у лиц 
с высоконормальным диапазоном ттГ отмечаются более 
низкие показатели содержания меди, селена и цинка – 
элементов, участвующих в функционировании щитовид-
ной железы и метаболизме тиреоидных гормонов. Анализ 
вариабельности ритма сердца у лиц с высоконормаль-
ным уровнем ттГ показал наличие изменений, характе-
ризующихся как гиперсимпатикотония, которая является 
свидетельством перенапряжения регуляторных систем 
и неспецифической основой донозологических состояний 
и предболезни.
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