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Предложенная нами схема лечения больных гипотире 
терапии (БРТ), является оптимальной и повышает эф 
медикаментозной терапией. После проведённой тера 
с контрольной группой и группой плацебо, показатели 
в значительной степени улучшились. Контр 
исследуемые значения качества жизни, тр 
снизились, а даже стали лучше, нежели в 
основной группе свидетельствуют об эфф 
гипотиреоза. В настоящее время применение 
заболеваний является актуальн и нами 
лечении гипотиреоза.
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в популяции и полимор-
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опережая другие эндокринные нарушения, 
стающая частота заболеваний щитовидной же- 

ы среди населения в настоящее время является 
дной из актуальных проблем современной эндо­

кринологии [1]. Высокая встречаемость, наличие 
комплекса предрасполагающих факторов, сложно­
сти в дифференциально-клинической диагностике 
и множественная симптоматика, создают необходи­
мость своевременной диагностики и адекватного 
длительного лечения гипотиреоза [2].

По данным литературных источников, в популя­
ции патология щитовидной железы за последние
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применения БРТ в комплексном лечении 

вазивныхметодов влечении эндокринных 
впервые был применён метод БРТ в комплексном 

изни, тревога, депрессия, биорезонансная терапия,

20 лет имеет тенденцию к росту [5]. Первичный 
манифестный гипотиреоз в популяции встречается 
в 0,2-1 % случаев, субклинический гипотиреоз - 10% 
среди женщин и до 3% - среди мужчин. В большин­
стве случаев гипотиреоз является первичным и 
наиболее часто развивается в исходе аутоиммунного 
тиреоидита, реже - в результате лечения синдрома 
тиреотоксикоза [3].

В настоящее время наибольшую распространен­
ность и клиническое значение имеет первичный 
гипотиреоз, обусловленный дефектом биосинтеза 
гормонов Т4 (и ТЗ), вследствие нарушений в щито­
видной железе. Его частота среди населения очень 
велика и составляет: манифестный гипотиреоз - 0,2- 
2,0%, субклинический - 7-10% среди женщин и 2-3% 
- среди мужчин. В группе женщин старшего возраста 
распространённость всех форм гипотиреоза может 
достигать 12% и более (спорадический зоб). Эти 
данные позволяют считать, что гипотиреоз является 
одним из самых распространённых эндокринных 
заболеваний. Тревожная тенденция в увеличении 
числа больных гипотиреозом подчёркивает его 
большое медицинское и социальное значение, а так­
же требует дальнейшего изучения влияния дефицита 
тиреоидных гормонов на состояние внутренних 
органов и обменных процессов в организме. Гипо­
тиреоз вызывает развитие осложнений со стороны
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сердечно-сосудистой, пищеварительной, репродук­
тивной и центральной нервной систем, а в случае 
декомпенсации приводит к смертельному исходу [6].

Используемые в настоящее время принципы 
коррекции гипотиреоза практически не зависят от 
патогенеза и сводятся к заместительной гормональ­
ной терапии. При этом важно соблюдение боль­
ными назначенной схемы лечения. Недостаточная 
заместительная терапия тиреоидными гормонами 
способствует прогрессированию ишемической бо­
лезни сердца, нарушению репродуктивной функции, 
депрессиям, а передозировка опасна развитием 
миокардиодистрофии с мерцательной аритмией и 
синдромом остеопении, изменениями в перифери­
ческих тканях [4].

При субклиническом гипотиреозе чаще всего стра­
дает эмоциональная сфера. При этом отмечаются 
подавленное настроение, необъяснимая тоска, вы­
раженная депрессия, отличительной особенностью 
которой является присутствие чувства паники и 
низкая эффективность антидепрессантов. В литера­
туре есть указания на то, что астенодепрессивное 
состояние при данной патологии наблюдается

сонливостью, нарушениями ночного сна, прерыви­
стым сном без чувства отдыха. Часто встречаются, так 
называемые, «апноэ во сне», являющиеся фактором 
риска развития церебрального инсульта и инфаркта
миокарда [11].
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и т.д. Так

практически всегда. По мнению многих авторов, 
субклинический гипотиреоз не является причи 
развития депрессии, но он может снижать поро 
развития депрессивных состояний. Согласно раз
источникам, частота субклинической формы гипот 
реоза у больных с депрессивными р 
колеблется от 9% до 52%. Кроме т 
познавательная функция, 
лект [7].
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остановить прогрессирование нарушений функции 

товидной железы. Основанием для применения 
физических факторов в лечении эндокринных забо­
леваний служат сведения о том, что они избиратель­
но модифицируют деятельность эндокринных желез, 
стимулируют развитие метаболических сдвигов 
адаптационного характера, обладают саногенетиче- 
скими эффектами (противовоспалительным, обе­
зболивающим, трофическим, иммуномодулирующим, 
регенераторным, спазмолитическим и др.), стимули­
руют компенсаторно-приспособительные и защит­
ные реакции в организме [14].
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тия характеризуется общей 
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и, существенным нарушением 

ie отмечают, что с трудом анали- 
ящие события. При использовании

льшинства больных гипотиреозом на фоне асте-

Биорезонансная терапия (БРТ) - это лечение эндо­
генными и экзогенными электромагнитными колеба­
ниями низкой интенсивности строго определённой 
формы и частоты, с которыми структуры организма 
входят в резонанс. Основная идея применения 
резонанса в медицине заключается в том, что при 
правильном подборе частоты и формы лечебного 
(электромагнитного) воздействия можно усиливать 
нормальные (физиологические) и подавлять патоло­
гические (дисгармонические) колебания в орга­
низме человека. Таким образом, биорезонансное 
воздействие может быть направлено как на нейтра-

нии возникают депрессивные и ипохондрические 
состояния. Астенодепрессивный синдром проявля­
ется эмоциональной вялостью, апатией, безынициа­
тивностью, плаксивостью, психической и моторной 
заторможенностью. При астеноипохондрическом 
синдроме наблюдаются тревожно-мнительное 
настроение, повышенная фиксация внимания на 
своих ощущениях. Диссомнические расстройства 
при гипотиреозе характеризуются патологической

лизацию патологических, так и на восстановление 
ослабленных физиологических колебаний, нарушен­
ных при патологических состояниях. Основополага­
ющим принципом БРТ является инверсия колебаний, 
снимаемых с руки пациента, они поступают к входу 
прибора, инвертируется на 180°, усиливаются и по­
даются с выхода прибора на другую руку пациента. 
При этом патологические колебания гасятся (элими­
нируются) и уничтожаются [9].
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Метод биорезонансной терапии основан на исполь­
зовании электромагнитных колебаний, генериру­
емых организмом. Предлагаемый метод, в отличие 
от большинства известных методов физиотерапии, 
не связан с нагревом тканей, что позволяет отнести 
его к «лечебным факторам малой интенсивности». 
Устройства для реализации метода могут быть с 
электрическим воздействием (контактным - на кожу, 
с применением токопроводящих электродов) и элек­
тромагнитным (бесконтактным, через индукторы раз­
личного типа). Этот процесс на протяжении долей 
секунды, подавляет или уничтожает патологические 
колебания и постепенно восстанавливает физиоло­
гическое динамическое равновесие. БРТ работает в 
биофизической плоскости, являясь электромагнит­
ной резонансной терапией [10].

Именно в результате того, что с помощью БРТ можно 
получать желаемые эффекты, перестраивая гомео­
стаз пациента, появилась необходимость применять 
БРТ, как и любой другой сильнодействующий метод, 
грамотно, с учётом того, в каких случаях и на какие 
системы допустимо воздействие)! 3].

Учитывая полиморфизм клинических и психических 
проявлений гипотиреоза, следует обратить особое 
внимание на динамику качества жизни (КЖ) 
лечении гипотиреоза.

зом п
Цель исследования: Изучить динамику состоя 
качества жизни пациентов с гипц 
менении биорезонансной тер 
терапии гипотиреоза.

возраст

мплексной

ыли вклю-
т 20 до 60

5,6 года). Пациенты были 
вимые группы. В 1 группу 

в с первичным мани- 
группу (контрольную)

3 группа (плацебо) также

Материал и методы. В исследова 
чены 3 группы пацие 
лет (средний возр 
распределены н 
(основную) вошли 
фестным гипотиреозом. В 
включен 
включ 
чен 
ги потир 
паратами т 

аместите 
ю терапию (БРТ). Вторая группа получала только 

терапию и третья группа - фармакотерапию 
имитацию процедур БРТ. У всех пациентов оце- 

али показатели качества жизни (КЖ), уровень 
ревоги и депрессии при поступлении, через месяц 

после лечения и через 6 месяцев.

ациентов и
нтов. Все пациенты получали ле- 

й традиционной схеме лечения 
ть заместительную терапию пре- 

сина. Основная группа, в дополнение 
ной терапии,получала биорезонанс-

Качество жизни (КЖ) оценивали с помощью русской 
версии опросника Medical Outcomes Study (MOS) 
SF-Зб, отвечающего всем требованиям, предъявляе­
мым к материалам для оценки КЖ и наиболее часто 
используемым в популяционных исследованиях. 
Опросник включает в себя 36 вопросов о физиче­
ских, физиологических и социальных сферах жизни. 

Вопросы формируют 8 шкал КЖ [14]. Различные 
шкалы включают от 2 до 10 пунктов. Каждый пункт 
используется только одной определённой шкалой. В 
соответствии со стандартной процедурой обработки 
значение каждой шкалы выражается в нормирован­
ных баллах и колеблется в диапазо 
0 - наихудшее, а 100 - наилучше

Госпитальная шкала тревоги (HARS) 
(HDRS) Гамильтона разработана для вы 
оценки тяжести депрес 
общемедицинской п 
даемой шкалы закл 
и обработки (заполнен 
должительнр --------
ний у паци 
к испол 
для пер 
пациента

скриминантн 
ройств: тревоги (HARS) и депрессии (HDRS).

ния и 
тревоги в условиях 

. Преимущества обсуж- 
тоте применения 

не требует про- 
ызывает затрудне- 

ет рекомендовать её
времени и

то позво
в общесоматической практике 

ления тревоги и депрессии у 
еозом. Шкала обладает высокой 

валидностью в отношении двух

м основной группы было проведено 12 
ных процедур БРТ с помощью аппарата 

профессионал», включающим 2 этапа: этап 
базисной терапии и целевой терапии. Проведено 5 
процедур базисной и 7 - целевой терапии. На этапе 
базисной терапии проводили сегментарное воз­
действие на весь организм, используя точечные и 
пластинчатые электроды: входная мощность 1,5 Вт, 
выходная мощность 0,7 Вт, частоты электромагнит­
ных колебаний в низкочастотном диапазоне 1-1 000 
Гц в течение 12 мин. В первой фазе базисной тера­
пии для воздействия используют режим без фильтра 
(БФ), с высотой усиления - А, равной 20, продолжи­
тельностью 3-4 мин, во второй фазе для воздействия 
используют низкие частоты (Нч) - 1-1000 Гц, с высо­
той усиления А, равной 16, продолжительностью 3-4 
мин, в третьей фазе используют высокие частоты (Вч) 
- 1000-10000 Гц с высотой усиления А, равной 12, 
продолжительностью 3-4 мин, воздействие прово­
дят по 1 процедуре ежедневно. Затем, на следующий 
день после завершения этапа базисной терапии, то 
есть на 6-й день курса лечения, проводили биорезо- 
нансное воздействие на акупунктурные точки щито­
видной железы TR-3E-2 на обеих руках поочередно 
по 1 процедуре ежедневно, в течение 7 дней. При 
этом используют низкие частоты (НЧ) от 1 до 1000 
Гц, с высотой усиления А, равной 14-35, воздействие 
осуществляют по 15-20 минут на точки акупунктуры 
TR-3E-2 на каждой руке.

Результаты и их обсуждение. Известно, что раз­
витие гипотиреоза сопровождается снижением 
уровня качества жизни, что проявляется различными 
жалобами со стороны пациентов. В проведённом ис­
следовании мы сравнили показатели КЖ пациентов с 
гипотиреозом во всех трёх группах.
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ТАБЛИЦА 1. ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ (SF-36), 
У БОЛЬНЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ, БАЛЛЫ (М±т)

: * - статистическая значимость различия показателей (р<0,05) между группами сравнения; 
** - между группами (р<0,01)

Практически
Ki

Прим

шкалам опросника SF-36 по- 
иентов основной группы былиггели КЖу

■этически значимо ниже, чем в контрольной 
те и гоуппе плацебо. Из таблицы видно, что во

ЧИ^руппах до лечения были низкие показа- 
i Ж. После проведённой терапии показатели 

кех трёх группах улучшились, но в основнойBi

группе, где проводилась дополнительно БРТ, показа­
тели значительно увеличились, что свидетельствует 
об эффективности применения БРТ в комплексной 
терапии гипотиреоза. Ниже приведён график (рис.1) 
изменения динамики показателя общего здоровья 
(GH) во всех трёх группах.

Из вышепредставленного графика видно, что из­
начально показатель GH во всех трёх группах был 

одинаково низким. После проведённой терапии 
этот показатель значительно вырос, но в основной 
группе достоверно улучшилось значение GH по 
сравнению с двумя другими группами. Проведён­
ное анкетирование через 6 месяцев, показало, что 
показатель общего здоровья в основной группе ещё 
больше улучшился, по сравнению с двумя другими 
группами, что свидетельствует об устойчивой ком­
пенсации гипотиреоза с помощью БРТ.

Из представленного рисунка 2 видно, что изначаль­
но показатель PF во всех трёх группах был одина­
ково низким, и показатели в группах были сопоста­
вимы. После проведённой терапии этот показатель 
(PF) незначительно вырос в контрольной группе и 
группе плацебо, но в основной группе значительно

80 №1, ЯНВАРЬ-МАРТ 2016 г.



НАУЧНО-МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ «ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ»
ТАДЖИКСКОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА
ИМЕНИ АБУАЛИ ИБНИ СИНО

Терапия

Box Plot (ZaM.STA 100v*155c)
Mean; Box: Mean-SE, Mean+SE; Whisker: Mean-SD, Mean+SD

РИС.1. ДИНАМИКА ОБЩЕГО ЗДОРОВЬЯ

Контрол

GR

<?
, Mean+SD

Плацебо

ИНАМИКА ФИЗИЧЕСКОГО ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ (PF) В ГРУППАХ
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GR

Box Plot (ZaM.STA 10 
Mean; Box: Mean-SE, Mean+SE; Wh

□
д
о

PF
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PF6

Box Plot (ZaM.STA 100v*155c)
Mean; Box: Mean-SE, Mean+SE; Whisker: Mean-SD, Mean+SD
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РИС. 3. ДИНАМИКА ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ (МН) В ГРУППАХ
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ТАБЛИЦА 2. ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ ТРЕВОГИ И ДЕПРЕССИИ 
У БОЛЬНЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ, БАЛЛЫ (М±т)

Показа-
Основная группа Контрольная группа Плацебо группа

тел и Вначале В конце Через
6 мес. Вначале В конце Через

6 мес. Вначале В конце Через

Тревога 68,44±2,О 81,5±1,7 90,0±2,б'

(HARS) 13,04±1,1 7,9±0,6 6,3±0,4** 12,1 ±2,1

Примечание: * - статистическая значимость различий (р<0,05) между группами сравнения; 
**-между 1,2 и 3 группами (р<0,01)

13

11

9

7

5

Box Plot (Zaf-1.STA 100v”155c)
Mean; Box: Mean-SE, Mean+SE; Whisker: Mean-SD, Mean +

15

Плацебо

РИС.4. ДИН ОКАЗАТЕЛЯ ТРЕВОГИ В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ
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РИС. 5. ДИНАМИКА ПОКАЗАТЕЛЯ ДЕПРЕССИИ В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ

Box Plot (Zaf-1.STA 100v”155c)
ox: Mean-SE, Mean+SE; Whisker: Mean-SD, Mean+SD
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увеличился,по сравнению с двумя другими груп­
пами. Анкетирование через 6 месяцев показало, 
что показатель физического функционирования 
в основной группе ещё больше увеличился, по 
сравнению с двумя другими группами, что свиде­
тельствует об устойчивой компенсации гипотиреоза 
с помощью БРТ.
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