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Проблема гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни (ГЭРБ) остается актуальной [2]. 

В среднем в популяции распространенность 
ГЭРБ составляет 10 — 20 % среди взрослого на
селения в западных странах и 5 % в странах Азии 
[3, 6, 9]. По данным недавних всемирных иссле

дований, от 25 до 50 % взрослого населения пе
риодически отмечают появление изжоги [10]. 
В 22 % случаев при эндоскопических исследова
ниях обнаруживают признаки рефлюксэзофа
гита, что является морфологическим доказа
тельством данного заболевания [8]. Однако низ
кая обращаемость пациентов к врачам при лег
ких формах болезни, разнообразие клинических 
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цель — изучить роль тиреоидных гормонов в формировании моторно-секреторных расстройств  
при коморбидном течении гастроэзофагеальной рефлюксной болезни (ГЭРБ) и аутоиммунного 
 тиреоидита (АИТ).

Материалы и методы. Обследованы две группы больных: первая — 25 пациентов (15 женщин 
и 10 мужчин в возрасте от 18 до 25 лет) с изолированной ГЭРБ, вторая — 23 пациента (12 женщин и 11 
мужчин в возрасте от 19 до 25 лет) с ГЭРБ в сочетании с АИТ. Контрольная группа состояла из 15 практи-
чески здоровых лиц того же возраста. Всем больным проведено комплексное обследование согласно 
протоколам диагностики и лечения ГЭРБ (№ 943 от 31.10.2013) и АИТ и ультразвуковое исследование 
моторно-эвакуаторной функции пищевода и желудка с водной нагрузкой. Секреторную функцию 
желудка оценивали с помощью рН-метрии интрагастральным методом, функциональную активность 
щитовидной железы — с помощью иммуноферментного анализа уровня гормонов щитовидной железы 
и наличию антител к тиреопероксидазе.

Результаты. Установлено, что у больных, страдающих ГЭРБ с АИТ на фоне гиперфункции щитовидной 
железы, статистически значимо повышены показатели агрессии желудочного сока и снижены показате-
ли ощелачивающей функции антрума по сравнению с пациентами с изолированной ГЭРБ и наблюдает-
ся гипертонус стенки желудка, а при АИТ на фоне гипофункции щитовидной железы — снижение кис-
лотности и статистически значимое снижение ощелачивающей функции антрума, уменьшение тонуса 
желудка и нижнего пищеводного сфинктера.

Выводы. Между показателями секреторной и моторно-эвакуаторной функции желудочно-кишечного 
тракта, клиническими особенностями течения заболевания и уровнем гормонов щитовидной железы 
выявлена четкая корреляционная зависимость, что указывает на роль тиреоидных гормонов в формиро-
вании моторно-секреторных расстройств при ГЭРБ.
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проявлений, которые нередко протекают под 
маской других заболеваний в связи с экстраэзо
фагеальными проявлениями ГЭРБ, которые 
 существенно видоизменяют течение ГЭРБ, при
водит к занижению истинного уровня заболева
емости ГЭРБ [5].

Многие сопутствующие заболевания влияют 
на особенности клинической картины и тяжесть 
ГЭРБ [7]. Одним из часто встречающихся забо
леваний, сопровождающих ГЭРБ, является 
ауто иммунный тиреоидит (АИТ), значительно 
видоизменяющий патогенез, клинику, течение 
и прогноз ГЭРБ.

Проблема сочетанного течения ГЭРБ и АИТ 
особенно актуальна для лиц молодого возраста, 
так как у них только начинается формирование 
патологических процессов, и задача практиче
ской медицины — не допустить развитие заболе
ваний у данной группы населения, что имеет важ
ное социальноэкономическое значение [4, 13].

Многие авторы считают, что гипотония ниж
него пищеводного сфинктера (НПС) — ведущий 
фактор в формировании ГЭРБ и повреждении 
тканей пищевода. Тонус НПС зависит от многих 
факторов как экзогенного, так и эндогенного 
происхождения, в том числе от уровня гормонов 
[11, 12]. При этом остается малоизученным, ка
ким образом и в какой степени тиреоидные гор
моны влияют на состояние НПС. Результаты ис
следований не дают четкого ответа на вопрос 
о роли тиреоидных гормонов в механизмах нару
шения моторносекреторной функции пищевода 
и желудка при ГЭРБ, что и обусловило необхо
димость проведения данного исследования [8].

Цель работы — изучить роль тиреоидных гор
монов в формировании моторносекреторных 
расстройств при коморбидном течении гастро
эзофагеальной рефлюксной болезни и аутоим
мунного тиреоидита.

Материалы и методы
Обследованы две группы больных: первая — 

25 пациентов (15 женщин и 10 мужчин в возрас
те от 18 до 25 лет (средний возраст — (20,4 ± 1,9) 
года)) с изолированной ГЭРБ, вторая — 23 паци
ента (12 женщин и 11 мужчин в возрасте от 19 до 
25 лет (средний возраст — (20,8 ± 1,7) года)) 
с ГЭРБ в сочетании с АИТ. Контрольная группа 
состояла из 15 практически здоровых лиц того 
же возраста.

Диагноз устанавливали согласно Междуна
родной классификации болезней 10го пере
смот ра. Всем больным проведено комплексное 
обследование согласно протоколам диагности
ки и лечения ГЭРБ (№ 943 от 31.10.2013) и АИТ, 

которое включало использование клинических, 
лабораторных и инструментальных методов ис
следования, таких как сбор жалоб и анамнеза, 
осмотр пациента, физикальное обследование, 
клинические и биохимические анализы, элек
трокардиограмма, фиброгастродуоденоскопия, 
ультразвуковое исследование (УЗИ), в част нос
ти, УЗИ моторноэвакуаторной функции пище
вода и желудка с водной нагрузкой на аппарате 
ULTIMA pro30 (Украина). Пациент перед ис
следованием выпивал 1,0 — 1,5 л воды. Через 3, 5, 
10 и 15 мин после приема жидкости измеряли 
толщину стенки пищевода, диаметр пищеводно
го отверстия диафрагмы, диаметр пищевода 
в нижней трети, а также устанавливали наличие 
и длительность гастроэзофагеального рефлюкса 
[1]. Секреторную функцию желудка оценивали 
с помощью рНметрии интрагастральным мето
дом на аппарате ИКЖ2 (Украина), функцио
нальную активность щитовидной железы — 
с помощью иммуноферментного анализа уров
ня гормонов щитовидной железы (тиреотроп
ный гормон (ТТГ), Т4 свободный, Т3) и нали
чию антител к тиреопероксидазе с использова
нием набора стандартных реактивов фирмы 
«ВекторБест» (Россия).

При проведении исследования соблюдали 
принципы Хельсинской декларации, принятой 
Генеральной ассамблеей Всемирной медицин
ской ассоциации (1964 — 2000), Конвенции Со
вета Европы про правам человека и биомедици
не (1997), соответствующие положения ВОЗ, 
Международного совета медицинских научных 
сообществ, Международного кодекса медицин
ской этики (1983) и законы Украины.

Клиническая часть работы выполнена на базе 
Харьковской городской студенческой больни
цы. Статистическую обработку данных проводи
ли с помощью программы Microsoft Exсel 2007 
и Windows Statistiсa 6.0.

Результаты и обсуждение
Большинство пациентов (85 %) при поступле

нии предъявляли жалобы на изжогу в течение 
длительного времени, периодические боли 
в эпигастрии, тяжесть в животе, отрыжку, кис
лый привкус во рту, изредка — тошноту, боль за 
грудиной. Данные жалобы появлялись преиму
щественно после нарушений диеты или перене
сенных стрессовых ситуаций.

У больных, страдающих ГЭРБ с сопутствую
щим АИТ на фоне гиперфункции щитовидной 
железы (ТТГ в среднем был снижен до (0,12 ± 
± 0,05) мкМЕ/мл, при норме 0,23 — 3,4 мкМЕ/мл), 
отмечено статистически значимое повышение 
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показателей агрессии желудочного сока (в сред
нем рН в корпусе — 1,10 ± 0,01, при норме 
1,80 ± 0,09) и снижение показателей ощелачиваю
щей функции антрума (в среднем рН 5,2 ± 0,5 при 
норме 7,3 ± 0,8) по сравнению с пациентами с изо
лированной ГЭРБ (ТТГ в среднем составлял 
(1,2 ± 0,5) мкМЕ/мл, рН в корпусе — 1,22 ± 0,03, 
в антруме — 6,3 ± 0,7). При АИТ на фоне гипо
функции щитовидной железы (ТТГ в среднем — 
(7,5 ± 1,2) мкМЕ/мл) рН в корпусе составляло 
в среднем 2,9 ± 0,8, в антруме — 6,50 ± 0,75. У боль
ных ГЭРБ с АИТ на фоне гиперфункции щито
видной железы зафиксирован гипертонус стенки 
желудка (при УЗИ отмечено более 5 перисталь
тических волн в минуту при норме 2 — 3 волны 
в минуту), при АИТ на фоне гипофункции — сни
жение тонуса желудка и НПС (менее 2 пери
стальтических волн в минуту).

Между показателями секреторной и моторно
эвакуаторной функции желудочнокишечного 
тракта, клиническими особенностями течения 
заболевания и уровнем гормонов щитовидной 
железы выявлена четкая корреляционная зави
симость, что указывает на роль тиреоидных гор
монов в формировании моторносекреторных 
расстройств при ГЭРБ.

Таким образом, полученные результаты сви
детельствуют о том, что при увеличении содер
жания тиреоидных гормонов отмечается повы
шение кислотности желудочного сока на фоне 
усиления тонуса желудка, а при уменьшении со
держания тиреоидных гормонов — снижение 
кислотности желудочного сока и уменьшение 
тонуса желудка.

Полученные данные являются новыми, так 
как проведенные ранее исследования затрагива
ли отдельные аспекты исследуемой нами темы. 
Так, М. Е. Солоденова с соавт. изучали особен
ности уровня тироксина, трийодтиронина, ТТГ 
и титр антител к тиреоглобулину у больных 
ГЭРБ с сопутствующим АИТ. Установлено, что 
снижение уровня йодтиронинов свидетельство
вало о нарушении работы НПС при гипофунк
ции щитовидной железы. Показана возмож
ность непосредственного повреждающего воз
действия на гладкую мускулатуру сфинктерно
го аппарата пищевода аутоантител к тиреогло
булину, титр которых оказался повышенным 
у всех пациентов с ГЭРБ и нарастал в зависимос
ти от стадии заболевания. Однако в работе не 
было проведено изучение особенностей мотори
ки пищевода и желудка и секреции в зависимос
ти от уровня тиреоидных гормонов [8].

В работе И. В. Баранова и Т. В. Майковой из
учены особенности содержания титров антител 

к тиреопероксидазе и тиреоглобулину п проана
лизировано состояние морфологии слизистой 
оболочки пищевода. Выявлена четкая взаимо
связь между уровнем гормонов щитовидной же
лезы и степенью выраженности атрофии и вос
палительных изменений слизистой оболочки 
пищевода. Однако авторы не исследовали осо
бенности секреции у данной группы пациентов, 
а также клиническое течение ГЭРБ в зависи мос
ти от наличия АИТ [4].

В работе В. А. Ахмедова проанализированы 
возможности консервативной терапии у боль
ных ГЭРБ с учетом особенностей секреции, по
казателей психосоматики и качества жизни. Од
нако не были уточнены особенности терапии 
ингибиторами протонной помпы у больных 
с наличием сопутствующей патологии, влияю
щей на состояние секреции, в частности при 
 наличии АИТ, и роль гормонов щитовидной 
 железы [3].

В работе В. Т. Ивашкина и И. В. Маева 
 подробно проанализированы особенности тера
пии ГЭРБ с учетом клинической картины забо
левания, особенностей секреции и морфологи
ческого состояния слизистой ГЭРБ. Однако  
не были изучены особенности течения ГЭРБ 
при наличии сопутствующей патологии и влия
ние  гормонов щитовидной железы на течение 
ГЭРБ и формирование моторносекреторных 
нарушений [6].

Таким образом, проведенное нами исследова
ние, с одной стороны, дополняет сведения об 
особенностях клинического течения ГЭРБ с со
путствующим АИТ, а с другой — способствует 
раскрытию механизмов формирования мотор
носекреторных нарушений у больных ГЭРБ 
с сопутствующим АИТ, что позволит разрабо
тать дифференцированную терапию данной ко
морбидной патологии.

выводы
Установлено, что у больных ГЭРБ с сопут

ствующим АИТ, у которых диагностирована ги
перфункция щитовидной железы, статистиче
ски значимо чаще по сравнению с больными 
с изолированной ГЭРБ имеет место повышение 
кислотности желудочного сока при умеренном 
снижении ощелачивающей функции антрума 
и гипертонус желудка, а при снижении функции 
щитовидной железы — снижение кислотности 
желудочного сока и статистически значимое 
снижение ощелачивающей функции антрума, 
уменьшение тонуса желудка и НПС.

Между показателями секреторной и моторно
эвакуаторной функции желудочнокишечного 
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тракта, клиническими особенностями течения 
заболевания и уровнем гормонов щитовидной 
железы выявлена четкая корреляционная зави

симость, что указывает на роль тиреоидных гор
монов в формировании моторносекреторных 
расстройств при ГЭРБ.

О.	А.	Опарін,	Н.	А.	Яранцева
Харьківська медична академія післядипломної освіти

Роль	тиреоїдних	гормонів	
у	формуванні	моторно-секреторних	порушень		
у	хворих	на	гастроезофагеальну	рефлюксну	хворобу		
із	супутнім	автоімунним	тиреоїдитом
Мета — вивчити роль тиреоїдних гормонів у формуванні моторно-секреторних розладів при коморбід-
ному перебігу гастроезофагеальної рефлюксної хвороби (ГЕРХ) та автоімунному тиреоїдиті (АІТ).

Матеріали та методи. Обстежено дві групи хворих: перша — 25 пацієнтів (15 жінок ≥ 10 чоловіків віком 
від 18 до 25 років) з ізольованою ГЕРХ, друга — 23 пацієнти (12 жінок та 11 чоловіків віком від 19 до 25 
років) із ГЕРХ у поєднанні з АІТ. Контрольну групу утворено з 15 практично здорових осіб відповідного 
віку. Всім хворим проведено комплексне обстеження відповідно до протоколів діагностики та лікування 
ГЕРХ (№ 943 від 31.10.2013) та АІТ і ультразвукове дослідження моторно-евакуаторної функції стравоходу 
і шлунка з водним навантаженням. Секреторну функцію шлунка оцінювали за допомогою рН-метрії 
інтрагастральним методом, функціональну активність щитоподібної залози — за допомогою імунофер-
ментного аналізу рівня гормонів щитоподібної залози і наявністю антитіл до тиреопероксидази.

Результати. Встановлено, що у хворих на ГЕРХ із АІТ на тлі гіперфункції щитоподібної залози статистич-
но значущо підвищені показники агресії шлункового соку та знижені показники залужувальної функції 
антрума порівняно з пацієнтами з ізольованою ГЕРХ і спостерігається гіпертонус стінки шлунка, а при АІТ 
на тлі гіпофункції щитоподібної залози — зниження кислотності та статистично значуще зниження облу-
говуючої функції антрума, зменшення тонусу шлунка і нижнього стравохідного сфінктера.
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Висновки. Між показниками секреторної та моторно-евакуаторної функції шлунково-кишкового трак-
ту, клінічними особливостями перебігу захворювання та рівнем гормонів щитоподібної залози виявлено 
чітку кореляційну залежність, що вказує на роль тиреоїдних гормонів у формуванні моторно-секретор-
них порушень при ГЕРХ.

Ключові слова: гастроезофагеальна рефлюксна хвороба, автоімунний тиреоїдит, тиреоїдні гормони, 
моторно-секреторна функція шлунка, нижній стравохідний сфінктер.

O.	A.	Oparin,	N.	A.	Yarantseva
Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education 

The	role	of	thyroid	hormones	
in	the	formation	mechanisms	of	motor-secretory	disorders	
in	patients	with	gastroesophageal	reflux	disease	
with	concomitant	autoimmune	thyroiditis
objective — to study the role of thyroid hormones in the formation of motor-secretory disorders with the 
comorbid course of gastroesophageal reflux disease (GERD) and autoimmune thyroiditis (AIT).

Materials and methods. The examinations involved two groups of patients: the first group consisted of 25 
patients (15 women and 10 men, aged 18 to 25 years) suffering from isolated GERD; the second group included 
23 patients (12 women and 11 men aged from 19 to 25 years) with the  combination of GERD and AIT. The 
control group consisted of 15 practically healthy persons, age- and gender-matching. All patients underwent a 
comprehensive examination according to the protocols for diagnosis and treatment of GERD (No 943 dated 
October 31, 2013) and AIT, as well as ultrasound examination of the motor-evacuation function of the esopha-
gus and stomach with water loading. The intragastric method of pH-metry was performed to evaluate the stom-
ach secretory function. The functional activity of the thyroid gland was determined by the ELISA method of the 
thyroid hormone level (TTG, T4 free, T3) and the presence of antibodies to thyroid peroxidase.

results. It has been established that in patients with GERD and AIT against the background of hyperthyroidism, 
there was a significant increase in the indices of gastric juice aggression with a simultaneous decrease in the 
parameters of alkalizing function antrum compared with the patients with isolated GERD. While the picture of 
AIT against the background of hypothyroidism was inversely proportional. It has been also shown that in 
patients with GERD with concomitant AIT against the background of hyperthyroidism, the hypertension of the 
stomach wall was noted, while in AIT against the background of hypofunction was noted a decrease in the tone 
of the stomach and lower esophageal sphincter.

Conclusions. The clear correlation has been established between the indicators of gastrointestinal motor-
secretory function, peculiarities of the clinical course and thyroid hormones’ levels, indicating the role of thyroid 
hormones in the formation of motor-secretory disorders at GERD.

Key words: gastroesophageal reflux disease, autoimmune thyroiditis, thyroid hormones, motor-secretory func-
tion of the stomach, lower esophageal sphincter.
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