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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Щитовидная железа играет важную роль в организме человека, влияя практически на все обменные 
процессы на протяжении жизни. Однако данные литературы о воздействии ее сниженной функции на смертность в по-
жилом и старческом возрастах противоречивы. 
Цель исследования — оценить влияние уровня тиреотропного гормона на 5-летнюю выживаемость людей пожилого 
и старческого возрастов.
Материалы и методы. Работа выполнена на базе второго скрининга проспективного когортного исследования «Хру-
сталь» случайной выборки лиц в возрасте от 65 лет и старше (n = 383). Основные изучаемые параметры: уровень 
тирео тропного гормона, клинический анализ крови, липидограмма, альбумин, общий белок, комплексная гериатриче-
ская оценка. 
Результаты. Уровень тиреотропного гормона 3,3–10,0 мМЕ/л ассоциирован со снижением риска смерти от всех 
причин в течение 5 лет наблюдения на 44,6 % (отношение рисков 0,554; 95 % доверительный интервал 0,307–0,999) 
вне зависимости от наличия сопутствующих заболеваний и гериатрического статуса. Уровень данного гормона более 
10,0 мМЕ/л не ассоциирован с увеличением риска смерти. Снижение риска смерти у лиц с высоким уровнем тирео-
тропного гормона может быть связано с более высокими показателями объема мышц бедра. После поправки на все 
используемые выше коварианты и уровень тиреотропного гормона увеличение объема мышц бедра на 1 см было ассо-
циировано со снижением риска смерти на 4,5 % (отношение рисков 0,955; 95 % доверительный интервал 0,932–0,979).
Заключение. Наименьший риск смерти у лиц в возрасте 65 лет и старше отмечен при уровне тиреотропного гормона 
3,3–10,0 мМЕ/л. Его уровень более 10,0 мМЕ/л не ассоциирован с повышением риска смерти. 
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ABSTRACT
BACKGROUND: The thyroid gland plays an important role in our body, influencing almost all metabolic processes in the body 
throughout life. However, literature data on the effect of decreased thyroid function on mortality in older people is contradic-
tory.
AIM: To evaluate the impact of thyroid-stimulating hormone levels on 5-year survival in older adults.
MATERIALS AND METHODS: This work was carried out on the basis of the second screening of the Crystal study of commu-
nity-dwelling individuals 65+ (n = 383). Main study parameters: thyroid-stimulating hormone level, blood test, lipid profile, 
albumin, total protein, comprehensive geriatric assessment, 5 years of follow-up.
RESULTS: A thyroid-stimulating hormone level of 3.3–10.0 mIU/L was associated with a 44.6% reduced risk of all-cause 
mortality (hazard ratio 0.554; 95% confidence interval 0.307–0.999) at 5 years of follow-up, regardless of the presence of 
non-communicable diseases and geriatric status. A thyroid-stimulating hormone level more 10.0 mIU/L is not associated 
with an increased risk of mortality. The lower risk of mortality in patients with high thyroid-stimulating hormone levels may 
be due to a larger thigh muscle circumference. After adjustment for all covariates used and thyroid-stimulating hormone 
level, a 1 cm increase in thigh muscle circumference was associated with a 4.5% reduction in the risk of all-cause mortality 
(hazard ratio 0.955; 95% confidence interval 0.932–0.979).
CONCLUSIONS: The lowest risk of all cause-mortality mortality in persons aged 65 years and older is observed with a thy-
roid-stimulating hormone level of 3.3–10.0 mIU/L. Thyroid-stimulating hormone level more 10.0 mIU/L is not associated with 
an increased risk of all cause-mortality.

Keywords: thyroid stimulating hormone; mortality; older adults; larger thigh muscle circumference; thigh muscle circumfer-
ence.
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ОБОСНОВАНИЕ
По данным исследований, распространенность ги-

потиреоза увеличивается с возрастом и (в зависимости 
от этнической принадлежности, содержания йода в ди-
ете, пола и используемых критериев диагностики) может 
достигать 17,5 % [1]. Более 95 % случаев этого заболева-
ния приходится на его первичную форму. Факторами ри-
ска развития гипотиреоза также являются женский пол 
и генетическая предрасположенность [1]. В зависимости 
от уровней тиреотропного гормона (ТТГ) и свободного ти-
роксина выделяют субклинический (с повышенным уров-
нем ТТГ и нормальным уровнем свободного тироксина) 
и клинический (с повышением уровня ТТГ и снижением 
уровня свободного тироксина) гипотиреоз.

Щитовидная железа играет важную роль в организме 
человека, влияя практически на все обменные процессы 
на протяжении жизни. В связи с этим снижение функции 
щитовидной железы сопровождается изменением работы 
многих органов и систем. Наиболее частыми симптома-
ми этого снижения являются выраженная утомляемость, 
сонливость, сухость кожных покровов, выпадение волос, 
замедленная речь, отечность лица, пальцев рук и ног, 
запоры, снижение памяти, зябкость, охриплость голоса, 
подавленное настроение, диастолическая гипертензия, 
дислипидемия, гидроперикард, полиартрит, полисино-
вит, прогрессирующий остеоартроз и др. [2]. Снижение 
функции щитовидной железы также коррелирует с более 
высоким риском развития синдрома старческой асте-
нии, сердечно-сосудистой смерти и смерти от всех при-
чин [3–6]. Однако влияние снижения функции щитовид-
ной железы на смертность и в пожилом, и старческом 
возрасте не так однозначно, и ряд авторов, наоборот, 
демонстрируют снижение смертности в этих возрастных 
группах по мере увеличения уровня ТТГ [7, 8]. Кроме того, 
в нескольких работах выявлена корреляция между высо-
кими уровнями ТТГ в сочетании с нормальными уровня-
ми свободного тироксина и наследуемым долгожитель-
ством [9, 10]. 

Целью исследования — оценить влияние уровня ТТГ 
на 5-летнюю выживаемость людей пожилого и старческо-
го возрастов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Данная работа выполнена на базе второго скрининга 

исследования «Хрусталь», так как при первом обследова-
нии уровень ТТГ не определяли. 

«Хрусталь» — это проспективное когортное исследо-
вание случайной выборки лиц в возрасте от 65 лет и стар-
ше. Первое обследование выполнено в 2009 г. с вклю-
чением 611 человек. Второе обследование проведено 
в 2011–2012 гг. 130 человек отказались от участия во втором 
скрининге, 98 человек умерли до его начала, 4 человека 
умерли после взятия анализов во втором обсле довании 

и не успели пройти весь спектр диагностического тести-
рования, но были включены в текущий анализ при оцен-
ке влияния уровня ТТГ на смертность. Таким образом, 
в исследование включены 383 человека. Для исклю-
чения ошибок, связанных с отказом от участия во втором 
скрининге 130 человек из первого скрининга, сравнены 
основные клинико-демо графические характеристики, по-
лученные при первом обследовании лиц, отказавшихся 
от участия во втором скрининге и согласившихся на него, 
статистически значимые различия не найдены [11]. Общий 
срок наблюдения составил 71,9 (58,0 ± 20,4) мес. [11].

Основные параметры обследования перечислены ниже.
1. Уровни ТТГ и витамина D определяли иммунохемилю-

минесцентным методом в сыворотке и плазме кро-
ви на иммунологическом анализаторе Elecsys 2010 
(Architect i1000, Япония).

2. Сопутствующие заболевания и лекарственную терапию 
анализировали по данным опроса и медицинской до-
кументации. 

3. Артериальное давление измеряли автоматическим 
тонометром в положении сидя после 5-минутного 
 отдыха.

4. Антропометрическое исследование включало изме-
рение массы тела, роста, окружностей плеча, голени 
и бедра, толщины кожных складок над трицепсом 
и над бедром с помощью калипера, индекса массы 
тела, объема мышц плеча (ОМП) и объема мышц бе-
дра (ОМБ) [11].
ОМП и ОМБ рассчитывали по формулам: 

OМП = Oп – 0,314Tт и OМБ = Oб – 0,314Tб, где OМП — ОМП; 
Oп — объем плеча (см); Tт — толщина кожной складки 
трицепса (см); OМБ — ОМБ; Oб — объем бедра (см); Tб — 
толщина кожной складки бедра (см). Снижение показа-
теля ОМП регистрировали при показателях менее 21 см 
у женщин и менее 23 см у мужчин [11].

Всем участникам выполнены обследования, описан-
ные далее.
1. Проведена комплексная гериатрическая оценка 

с определением когнитивных функций (по краткой 
шкале оценки психического статуса), эмоционального 
статуса (по гериатрической шкале депрессии), уровня 
физического функционирования [по краткой батарее 
тестов физического функционирования (КБТФФ)], ну-
тритивного статуса питания (по краткой шкале оценки 
статуса питания), частоты падений и переломов в те-
чение последнего года, наличия синдрома старческой 
астении (по шкале «Возраст не помеха» в сочетании 
с КБТФФ) [11, 12].

2. Динамометрию проводили с использованием меха-
нического кистевого динамометра ДК-50 (ЗАО «Ниж-
нетагильский медико-инструментальный завод», 
Россия). Снижение силы кистевой динамометрии ре-
гистрировали при показателях ниже 90-го центиля, 
рассчитанного для мужчин и женщин по отдельности 
в зависимости от их возраста [13].
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3. Саркопению диагностировали при наличии двух кри-
териев, предложенных Европейской рабочей группой 
по саркопении у пожилых людей (European working 
group on sarcopenia in older peoplee 2): силы сжатия 
до 10-го центиля и/или длительности выполнения те-
ста 5-кратного подъема со стула без помощи рук доль-
ше 15 c и окружности голени менее 31 см [14].

4. Дополнительно выполняли клинический анализ кро-
ви, определяли уровни общего холестерина, липопро-
теинов низкой и высокой плотности, триглицеридов, 
С-реактивного белка, альбумина, общего белка и кре-
атинина. Скорость клубочковой фильтрации оценивали 
по формуле CKD-EPI.
Статистический анализ данных проводили при помо-

щи программ SPSS 20.0 (SPSS Inc., США) и MedCalc 11.5.00 
(Medcalc Software, Бельгия). Критической границей до-
стоверности считали величину p < 0,05. Для анализа 
непрерывных данных с нормальным распределением 
определяли среднее арифметическое и стандартное 
откло нение (M ± SD). Для оценки межгрупповых раз-
личий применяли тест Манна – Уитни, критерий χ2, тест 
сравнения пропорций, критерий Краскела – Уоллиса. 
Прогностические модели строили с помощью методов 
мультиноминальной бинарной логистической и линей-
ной регрессии. Для визуализации анализа выживаемости 
исполь зованы кривые Каплана – Мейера, достоверность 

различий оценивали с помощью Логрангового критерия. 
Регрес сионная модель Кокса с поправкой на пол, возраст 
и другие коварианты использована для расчета риска 
смертности.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В исследовании приняли участие 383 человека в воз-

расте от 68 до 94 лет. Средний возраст обследованных со-
ставил 77,0 ± 5,7 лет, доля мужчин — 24,5 % (n = 94). 

На первом этапе все участники исследования были 
разделены на 4 группы по уровню ТТГ в соответствии с ре-
ферентными значениями лаборатории. В первую группу 
определены 2,4 % (n = 9) обследованных с низким уров-
нем ТТГ (менее 0,2 мМЕ/л), во вторую — 75,5 % (n = 289) 
с нормальным уровнем ТТГ (0,2–3,2 мМЕ/л), в третью — 
19,3 % (n = 74) с субклиническим гипотиреозом (уров-
нем ТТГ 3,3–10,0 мМЕ/л), в четвертую группу — 2,9 % 
(n = 11) с ТТГ больше 10,0 мМЕ/л. При анализе влияния 
уровня ТТГ на смертность в течение 5 лет наблюдения 
наибольшая выживаемость зафиксирована в группах 
участников исследования с ТТГ 3,3–10,0 мМЕ/л и выше 
10,0 мМЕ/л (рисунок). После поправки на пол и возраст 
выявленные ассоциации оставались статистически значи-
мыми только при сравнении лиц с уровнями ТТГ 0,2–3,2 
и 3,3–10,0 мМЕ/л, а риск смерти в течение 5 лет наблюде-
ния в группе с уровнем ТТГ 3,3–10,0 мМЕ/л был на 43,9 % 
ниже (отношение рисков 0,561; 95 % ДИ 0,336–0,937), чем 
в группе с уровнем ТТГ 0,2–3,0 мМЕ/л.

При сравнении клинико-демографических показате-
лей лиц с разными уровнями ТТГ выявлено, что высокие 
уровни ТТГ чаще встречались у женщин, чем у мужчин 
(p < 0,05) (табл. 1). В группе с низким уровнем ТТГ (менее 
0,2 мМЕ/л) была выше частота падений и доля респон-
дентов с индексом Бартел менее 95, чем у обследованных 
с нормальным и высоким уровнями ТТГ (p < 0,05). Другие 
статистически значимые различия по частоте выявления 
хронических неинфекционных заболеваний и основных 
гериатрических синдромов у лиц с низким и высоким 
уровнями ТТГ не найдены (табл. 1, 2). При оценке антропо-
метрических данных в группе с ТТГ более 3,2 мМЕ/л была 
выше доля лиц с индексом массы тела более 25 кг/м2 
и выше показатели ОМБ (p < 0,05) (табл. 3). Кроме того, 
в группе лиц с более высокими показателями ТТГ отме-
чена тенденция к снижению частоты саркопении, син-
дрома старческой астении, низкого уровня физического 
функцио нирования, синдрома мальнутриции и анемии, 
хотя эти различия не были статистически достоверны 
(p > 0,05) (табл. 2).

Однако даже после поправки на пол и возраст респон-
дентов, перенесенные острое нарушение мозгового кро-
вообращения, инфаркт миокарда, фибрилляция предсер-
дий или сахарный диабет, наличие деменции, снижение 
уровня физического функционирования, нутритивный ста-
тус и потерю автономности риск смерти у обследованных 

Рисунок. Кривые Каплана – Мейера для определения 5-летней 
выживаемости у обследованных с разными уровнями тирео-
тропного гормона (ТТГ)
Figure. Kaplan–Meier curves for 5-year survival of participants 
with different thyroid-stimulating hormone levels (TSH)
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более 10 / more than 10

80,060,0
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Таблица 1. Клинико-демографические показатели у обследованных с разными уровнями тиреотропного гормона
Table 1. Clinical and demographic parameters of study participants with different thyroid-stimulating hormone levels

Параметр

Уровень тиреотропного гормона в группе
Статистическая 

значимость
менее 

0,2 мМЕ/л
(n = 9)

0,2–3,2 мМЕ/л
(n = 289)

3,3–10,0 мМЕ/л
(n = 74)

более 
10,0 мМЕ/л

(n = 11)

Демографические характеристики
Мужской пол, n (%) 1 (11,1) 79 (27,3) 13 (17,6) 1(9,1) p < 0,05
Возраст, M ± SD, лет 80,2 ± 7,1 77,0 ± 5,7 76,8 ± 5,7 76,4 ± 5,1 p > 0,05
Умерли, n (%) 6 (66,7) 108 (37,8) 17 (23,3) 2 (20,0) p < 0,05
Курение
 • никогда не курили, n (%)
 • курят, n (%)
 • бросили курить, n (%)

4 (100)
–
–

173 (77,6)
12 (5,4)
38 (17,0)

59 (92,2)
1 (1,6)
4 (6,3)

4 (66,7)
2 (33,3)

–

p < 0,05

Частота выявления хронических неинфекционных заболеваний
Заболевания щитовидной железы в анамнезе, n (%) – 6(2,1) 1 (2,7) – p > 0,05
Фибрилляция предсердий, n (%) 2 (22,2) 122(42,7) 35 (47,9) 3 (30,0) p > 0,05
Инфаркт миокарда, n (%) 1 (11,1) 36 (12,5) 10 (13,7) 4 (40,0) p > 0,05
Острое нарушение мозгового кровообращения, n (%) 2(22,2) 61(21,3) 13 (17,8) 2 (20,0) p > 0,05
Ишемическая болезнь сердца, n (%) 9(100) 257 (88,9) – – p > 0,05
Артериальное давление
 • оптимальное, n (%)
 • высокое или нормальное, n (%)

–
–

19 (6,6)
31 (10,8)

6 (8,1)
10 (13,5)

–
1(9,1)

p > 0,05

Артериальная гипертензия
 • I степени, n (%)
 • II степени, n (%)
 • III степени, n (%)

3(33,3)
4 (44,4)
2 (22,2)

107 (37,4)
84 (29,4)
45 (15,7)

30(40,5)
17 (23,0)
10 (13,5)

3 (27,3)
4 (36,4)
2 (18,2)

p > 0,05

Облитерирующий атеросклероз нижних конечно-
стей, n (%)

2 (22,2) 118 (41,1) 27 (37,0) 5 (50,0) p > 0,05

Сахарный диабет, n (%) 2 (22,2) 61 (21,1) 17 (23,3) 2 (20,0) p > 0,05
Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 3(33,3) 71 (24,6) 12 (16,4) – p > 0,05
Бронхиальная астма, n (%) 1(11,1) 19(6,6) 2(2,7) – p > 0,05
Онкологические заболевания, n (%) 1(11,1) 15 (5,2) 3 (4,1) – p > 0,05

Лабораторные показатели
Анемия, n (%) 4 (44,4) 79 (27,4) 14 (19,2) 2(18,2) p > 0,05
С-реактивный белок более 5 г/л, n (%) 3 (33,3) 63 (21,8) 15 (20,5) 2(18,2) p > 0,05
Альбумин менее 35 г/л, n (%) 1 (11,1) 12(4,2) 2 (2,7) – p > 0,05
Общий белок менее 60 г/л, n (%) 8(2,8) – 2 (2,7) – p > 0,05
Общий холестерин, M ± SD, ммоль/л 5,9 ± 1,5 5,6 ± 1,2 5,8 ± 1,0 6,1 ± 1,4 p > 0,05
Холестерин липопротеинов низкой плотности, 
M ± SD, ммоль/л

3,8 ± 1,2 3,6 ± 1,0 3,8 ± 1,0 3,8 ± 1,0 p > 0,05

Холестерин липопротеинов высокой плотности, 
M ± SD, ммоль/л

1,3 ± 0,4 1,3 ± 0,3 1,4 ± 0,3 1,3 ± 0,3 p > 0,05

Триглицериды, ммоль/л, M ± SD, ммоль/л 1,7 ± 0,9 1,4 ± 0,9 1,5 ± 0,9 2,1 ± 1,8 p > 0,05
Витамин D
 • 30 нг/дл и более, n (%)
 • 20–30 нг/дл, n (%) 
 • менее 20 нг/дл, n (%)

–
3 (33,3)
6 (66,7)

10 (3,5)
96 (33,2)

183 (63,3)

1 (1,4)
25 (33,8)
48(64,9)

–
6(54,5)
5 (45,5)

p > 0,05

Тиреотропный гормон, M ± SD, мМЕ/л 0,06 ± 0,06 1,7 ± 0,7 4,8 ± 1,6 14,5 ± 4,8 p < 0,05
Скорость клубочковой фильтрации по формуле 
CKD-EPI менее 60 мл/мин/1,73 м², n (%)

2 (22,2) 54(18,7) 16 (21,6) 2(18,2) p > 0,05

Примечание. M ± SD — среднее арифметическое и стандартное отклонение.
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с уровнем ТТГ 3,3–10,0 мМЕ/л был на 44,6 % ниже (отно-
шение рисков 0,554; 95 % доверительный интервал 
0,307–0,999), чем в группе с уровнем ТТГ 0,2–3,2 мМЕ/л. 
После поправки на показатель ОМБ и падения в течение 
последнего года выявленные ассоциации между высоким 
уровнем ТТГ и риском смерти в течение 5 лет наблюдения 
были статистически не значимы. После поправки на все 

используемые выше коварианты и уровень ТТГ увеличе-
ние ОМБ на 1 см было ассоциировано со снижением риска 
смерти на 4,5 % (отношение рисков 0,955; 95 % довери-
тельный интервал 0,932–0,979). 

Таким образом, снижение риска смерти у обследован-
ных с высоким уровнем ТТГ может быть связано с более 
высокими показателями ОМБ. Для оценки влияния уровня 

Таблица 2. Частота гериатрических синдромов у обследованных с разными уровнями тиреотропного гормона
Table 2. Prevalence of geriatric syndromes in study participants with different thyroid-stimulating hormone levels

Параметр

Уровень тиреотропного гормона в группе
Статистическая 

значимость
менее 

0,2 мМЕ/л
(n = 9)

0,2–3,2 мМЕ/л
(n = 289)

3,3–10,0 мМЕ/л
(n = 74)

более 
10,0 мМЕ/л

(n = 11)

Частота выявления гериатрических синдромов
Показатель по краткой шкале оценки психического 
статуса
 • 30–28 баллов, n (%)
 • 27–24 баллов, n (%)
 • 23 балла и менее, n (%)

131 (45,8)
107 (37,4)
48 (16,8)

118 (41,4)
69 (24,2)
98(34,4)

30(41,7)
16 (22,2)
26 (36,1)

5 (45,5)
4 (36,4)
2 (18,2)

p > 0,05

Депрессия, n (%) 6 (66,7) 117 (41,2) 22 (30,6) 5 (45,5) p > 0,05
По краткой шкале оценки статуса питания менее 
23,5 балла, n (%)

3 (33,3) 94 (32,5) 16 (21,6) 3 (27,3) p > 0,05

Синдром старческой астении, n (%)
 • без синдрома, n (%)
 • преастения, n (%)
 • наличие синдрома, n (%)

2(22,2)
1 (11,1)
6 (66,7)

149 (51,6)
35 (12,1)
99 (34,3)

37 (50,7)
5 (6,8)

31 (42,5)

7 (70,0)
1(10,0)
2 (20,0)

p > 0,05

По краткой батарее тестов физического функциони-
рования менее 8 баллов, n (%)

4 (66,7) 131 (52,4) 31 (49,2) – p > 0,05

Средние значения кистевой динамометрии  
до 90-го ценителя, n (%)

4 (44,4) 77 (26,8) 21 (28,4) 4(36,4) p > 0,05

Саркопения, n (%) 1(11,1) 28 (9,8) 6 (8,1) – p > 0,05
Недержание мочи, n (%) 6 (66,7) 120 (42,0) 35 (47,9) 3 (30,0) p > 0,05
Индекс Бартел менее 95, n (%) 4 (44,4) 54 (18,9) 11 (15,3) 3(27,3) p < 0,05
Падения, n (%) 7 (77,8) 71 (25,0) 19 (26,0) – p < 0,05
Переломы, n (%) 2 (22,2) 31 (10,9) 11(15,9) – p > 0,05

Таблица 3. Антропометрические показатели у обследованных с разными уровнями тиреотропного гормона
Table 3. Anthropometric indicators of study participants with different thyroid-stimulating hormone levels

Параметр
Уровень тиреотропного гормона в группе

Статистическая 
значимостьменее 0,2 мМЕ/л

(n = 9)
0,2–3,2 мМЕ/л

(n = 289)
3,3–10,0 мМЕ/л

(n = 74)
более 10,0 мМЕ/л

(n = 11)

Индекс массы тела 
 • менее 18,5 кг/м2, n (%)
 • 18,5–24,9 кг/м2, n (%)
 • 25–29,9 кг/м2, n (%)
 • 30–34,9 кг/м2, n (%)
 • 35–39,9 кг/м2, n (%)
 • 40 и более кг/м2, n (%)

–
2 (22,2)
5 (55,6)
2 (22,2)

–
–

6 (2,1)
51 (17,6)

124 (42,9)
78 (27,0)
24 (8,3)
4 (1,4)

–
13 (17,6)
27 (36,5)
20 (27,0)
8 (10,8)
6 (8,1)

–
–

3 (27,3)
5 (45,5)
3(27,3)

–

p < 0,05

Объем мышц плеча менее 
21 см у женщин и менее 23 см 
у мужчин, n (%)

2 (25,0) 53 (18,5) 9 (12,2) – p < 0,05

Объем мышц бедра, M ± SD, см М Ж* М Ж* М Ж* М Ж* p < 0,05
41,9 ± 5,7 39,8 ± 3,1 42,9 ± 6,8 43,1 ± 7,7 46,5 ± 4,2 45,4 ± 5,9 45,0 ± 5,3 47,5 ± 5,2

Примечание. M ± SD — среднее арифметическое и стандартное отклонение; М — мужчины; Ж — женщины; * p < 0,05 только для женщин.
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ТТГ на показатель ОМБ проведен дополнительный муль-
тифакторный анализ. По данным анализа, даже после 
поправки на пол, возраст, нутритивный статус, индекс 
Бартел, сахарный диабет и острое нарушение мозгово-
го кровообращения увеличение уровня ТТГ на каждые 
0,1 мМЕ/л было ассоциировано с увеличением ОМБ 
на 0,4 см (коэффициент β 0,393; 95 % доверительный 
интер вал 0,130–0,656).

ОБСУЖДЕНИЕ
По результатам исследования выявлено, что у лиц 

в возрасте 65 лет и старше уровень ТТГ 3,3–10,0 мМЕ/л 
ассоциирован со снижением риска смерти от всех причин 
в течение 5 лет наблюдения на 44,6 % вне зависимости 
от наличие сопутствующих заболеваний и гериатриче-
ского статуса. Уровень ТТГ более 10,0 мМЕ/л не ассоци-
ирован с увеличением риска смерти в исследуемой попу-
ляции. 

Связь между высоким уровнем ТТГ и снижением 
смертности в пожилом и старческом возрастах проде-
монстрирована и в других исследованиях [7, 8, 15–17]. 
J. Riis и соавт. выявили, что у лиц в возрасте 80 лет 
и старше уровень ТТГ более 10 мМЕ/л ассоциирован 
со снижением риска смерти от всех причин в течение 
3,7 года наблюдения на 19 % [8]. Более высокие уров-
ни ТТГ также были ассоциированы со снижением риска 
помещения пожилых людей в дома престарелых и по-
терей автономности с отношением шансов 0,85 (95 % ДИ 
0,80–0,91) при ТТГ 5–10 мМЕ/л и отношением шансов 
0,68 (95 % ДИ 0,54–0,85) при ТТГ более 10 мМЕ/л [8]. 
В исследовании G. Ogliari и соавт. повышение ТТГ 
на 1 мМЕ/л также было ассоциировано со снижением 
риска смерти на 17 % [7].

С другой стороны, в двух метаанализах (26 и 27 иссле-
дований), опубликованных в 2020 и 2023 гг., уровень ТТГ 
более 10 мМЕ/л у лиц старше 60 лет, напротив, был ассо-
циирован с увеличением риска смерти от всех причин 
и сердечно-сосудистых заболеваний [4, 5]. Однако суб-
клинический гипотиреоз в данных метаанализах не был 
связан с увеличением как общей, так и сердечно-сосуди-
стой смертности [4, 5]. Кроме того, в метаанализе T. Tsai 
и соавт. у лиц в возрасте 80 лет и старше также отмеча-
ли тенденцию к снижению риска смерти при ТТГ более 
10,0 мМЕ/л, хотя эта разница и не была статистически 
достоверной [4].

Неоднозначные результаты исследований влияния 
уровня ТТГ на смертность в пожилом и старческом воз-
растах могут быть связаны с дизайном исследований 
и характеристиками выборки. Большинство исследований, 
показывающих снижение риска смерти от всех причин 
в пожилом и старческом возрастах при высоком уров-
не ТТГ, носят проспективный характер, а демонстрирую-
щие увеличение риска смерти — ретроспективный [4, 5]. 
Кроме того, высокий риск смерти при субклиническом 

гипотиреозе чаще фиксировали в исследованиях, прове-
денных в Азии, а снижение риска или его отсутствие — 
в США или Европе [4, 5]. Это может быть обусловлено 
региональными различиями в уровне потребления йода, 
так как его количество в рационе влияет не только на рас-
пространенность гипотиреоза и аутоиммунного тиреои-
дита, но и на смертность. Предыдущие данные National 
Health and Nutrition Examination Survey показали, что риск 
смерти от всех причин и сердечно-сосудистых заболева-
ний в течение 19 лет наблюдения был значительно выше 
при высоком, чем при адекватном потреблении йода [18]. 
Следовательно, необходимы дополнительные исследова-
ния для изучения связи между региональными различия-
ми в потреблении йода, уровнем ТТГ и смертностью среди 
лиц пожилого и старческого возрастов. 

В настоящем исследовании повышение ТТГ не было 
ассоциировано с увеличением частоты снижения когни-
тивных функций, уровня физического функционирования 
и силы мышц, а также депрессии. Эти данные нашли 
подтверждение и в метаанализе 4 проспективных когорт-
ных исследований [19], где было выявлено, что назначе-
ние гормонозаместительной терапии при субклиническом 
гипотиреозе не влияет на течение указанных гериатри-
ческих синдромов у людей пожилого и старческого воз-
растов [19].

Данные о влиянии гормонозаместительной терапии 
у пациентов с высоким уровнем ТТГ на смертность также 
неоднозначны. Недавний метаанализ 5 проспективных 
и 2 рандомизированных контролируемых исследований 
не показал снижения смертности в возрасте 70 лет и стар-
ше при назначении L-тироксина пациентам с субклиниче-
ским гипотиреозом [20]. Ряд авторов показали даже уве-
личение риска смерти пациентов пожилого и старческого 
возрастов с субклиническим гипотиреозом при назначе-
нии им гормонозаместительной терапии [21]. Кроме того, 
в исследовании J. Riis и соавт. назначение L-тироксина 
пациентам с ТТГ более 10 мМЕ/л было ассоциировано 
с увеличением риска смерти в первые 6 мес. после начала 
лечения на 80 % [8]. Таким образом, несмотря на широ-
кую распространенность назначения L-тироксина пациен-
там пожилого и старческого возрастов, на сегодняшний 
день нет однозначных доказательств необходимости его 
исполь зования при повышенном уровне ТТГ, но без кли-
нической картины гипотиреоза. 

В текущей работе более высокие уровни ТТГ были 
ассо циированы с более высокими показателями ОМБ и со 
снижением риска падений в исследуемой популяции. Та-
кие ассоциации могут быть одной из причин более низкой 
смертности у лиц со снижением функции щитовидной же-
лезы. Кроме того, по данным исследований, высокий уро-
вень свободного тироксина является одним из факторов 
риска развития саркопении и снижения аппен дикулярной 
мышечной массы даже у здоровых лиц пожилого и стар-
ческого возрастов [22–24]. Данные изме нения могут быть 
связаны с несколькими факторами. Более высокие уровни 
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свободного тироксина ассоциированы с увеличением ско-
рости метаболизма в состоянии покоя, потерей жировой 
массы, что повышает риск снижения метаболического 
резерва, потери автономности и развития синдрома стар-
ческой астении [25]. В настоящем исследовании более 
низкие уровни ТТГ не были ассо циированы с увеличени-
ем риска развития саркопении, тем не менее при сравне-
нии частоты саркопении в группах с разными уровнями 
ТТГ отме чено ее снижение у лиц с более высокими по-
казателями ТТГ, а у обследованных с ТТГ более 10 мМЕ/л 
не было зарегистрировано ни одного случая саркопении. 
Кроме того, как гипотиреоз, так и гипертиреоз могут вли-
ять на объем мышц и их силу. По данным исследований, 
у людей с явным и субклиническим гипертиреозом сила 
мышц сгибателей и разгибателей колена, а также пло-
щадь поперечного сечения мышц середины бедра значи-
тельно ниже, чем у людей с эутиреоидным статусом [26]. 
На объем мышечной массы в пожилом и старческом воз-
растах также влияет питание и уровень физической ак-
тивности. Хотя в настоящем исследовании не проанализи-
ровано влияние уровня физической активности на объем 
мышечной массы, тем не менее более высокие уровни ТТГ 
были ассо циированы с более высокими показателями 
ОМБ даже после поправки на пол, возраст, нутритивный 
статус,  индекс Бартел, перенесенные острое нарушение 
мозгового кровообращения и сахарный диабет. 

К недостаткам исследования можно отнести то, что 
для оценки функции щитовидной железы определен 
только уровень ТТГ, но не уровни свободных трийодтиро-
нина и тироксина. Преимуществами работы является ана-
лиз случайной выборки лиц в возрасте 65 лет и старше, 
а также проспективный характер исследования и широкий 
спектр обследований. 

ВЫВОДЫ
1. Уровень ТТГ 3,3–10,0 мМЕ/л ассоциирован со сниже-

нием риска смерти от всех причин в течение 5 лет на-
блюдения на 44,6 %.

2. Уровень ТТГ более 10,0 мМЕ/л не ассоциирован с уве-
личением риска смерти в исследуемой популяции.

3. Высокие уровни ТТГ ассоциированы с более высокими 
показателями объема мышц бедра.

4. Высокие показатели объема мышц бедра ассоцииро-
ваны со снижением риска смерти у людей пожилого 
и старческого возрастов вне зависимости от уров-
ня ТТГ.
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