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Окислительный стресс и дислипидемия являются обязательными компонентами патогенеза осложнений сахарного 

диабета 2 типа (СД2) и могут усугубляться при сочетании СД2 с тиреоидной дисфункцией.  
Цель исследования – сравнительный анализ нарушений липидного обмена и окислительно-восстановительного ба-

ланса у женщин при сочетании СД2 и гипотиреоза в Ираке. 
Материал и методы. В работе использованы данные лабораторных анализов показателей липидного обмена и 

окислительного стресса, полученные в клинической лаборатории Diwaniyah Teaching Hospital Laboratory (Diwaniya, Ирак) 
у 88 женщин с СД2, гипотиреозом, сочетанием СД2+гипотиреоз, а также у женщин без гормональной патологии 
(условный контроль).  

Результаты и их обсуждение. Установлено, что и при гипотиреозе, и при СД2 наблюдаются выраженная дислипи-
демия и явления окислительного стресса. При сочетании СД2+гипотиреоз отклонения показателей липидного обмена, 
но не окислительного стресса, усиливаются. Изучение корреляционных взаимосвязей и дискриминантный анализ данных 
свидетельствуют, что нарушения липидного обмена обусловлены в первую очередь изменениями триглицеридов при 
дефиците как инсулина, так и тиреоидных гормонов, в то время как при сочетании СД2+гипотиреоз механизмы регуля-
ции метаболических путей включают изменения холестерола и ЛПВП.  

Заключение. Нарушения липидного обмена и сдвиг окислительно-восстановительного баланса в сторону окисления 
и при СД2, и при гипотиреозе играют важную роль в патогенезе данных гормональных патологий, но решающее значе-
ние в усугублении метаболических нарушений при сочетании СД2+гипотиреоз имеет липидный дисбаланс, но не окис-
лительный стресс. Выявление наиболее значимых факторов метаболических нарушений при сочетанной гормональной 
патологии может способствовать разработке более направленной коррекции сдвигов метаболических путей и повы-
шению эффективности лечения.  
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Oxidation stress and dislipidemia are obligatory components of pathogenesis of type 2 diabetes complications (DM2); they can  

become more complicated when DM2 is combined with thyroid disfunction.  
The research purpose is a comparative analysis of Iraq women lipid metabolism and oxidation and restore balance disfunction 

when DM2 is combined with hypothyroidism since DM2 women patients have hypothyroidism far more often than men. 
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Material and methods. Laboratory analyses data of lipid metabolism and oxidation stress parameters which were obtained in 
the clinical laboratory of Diwaniyah Teaching Hospital Laboratory (Diwaniya, Iraq) were used in the study. 88 women with DM2,  
hypothyroidism, the combination of DM2+hypothyroidism as well as women without hormone pathology (control group) were studied. 

Findings and their discussion. It was found out that hypothyroidism and DM2 exhibit clear dislipidemia as well as oxidation 
stress. When DM2 is combined with hypothyroidism deviations of lipid metabolism parameters, but not those of oxidation stress, 
increase. The study of correlation links and the discriminant analysis of the data testify to the fact that lipid metabolism disfunction 
is conditioned first of all by the transformations of triglycerides with the deficiency of both insulin and thyroid hormones, while  
in DM2+hypothyroidism combination mechanisms of metabolism regulation include cholesterol and HDL transformations.  

Conclusion. Lipid metabolism disfunction and oxidation and restore balance shift in the direction of oxidation in both DM2 and  
hypothyroidism play an important role in the pathogenesis of these hormone pathologies; however, lipid disbalance but not  
oxidation stress has a decisive role in worsening of metabolic disfunctions in the combination of DM2+hypothyroidism. Identification 
of most significant factors of metabolic disfunctions in the combined hormone pathology can provide the elaboration of a more 
directed correction of metabolic way shifts and more efficient cure. 
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исфункция щитовидной железы и сахарный диабет (СД) являются двумя наиболее частыми 
хроническими эндокринными заболеваниями среди различных групп населения. Распростра-

ненность гипо- и гипертиреозов в Европе и США составляет около 6,6% взрослого населения; она 
увеличивается с возрастом и выше у женщин, чем у мужчин [1–3]. Частота дисфункции щитовидной 
железы среди пациентов с сахарным диабетом составляет не менее 11–17% [4; 5]. Тиреоидные гор-
моны стимулируют большинство метаболических путей и обеспечивают как анаболический, так и 
катаболический эффект. Гормоны щитовидной железы оказывают выраженное влияние на регуля-
цию метаболизма глюкозы, изменяя уровни инсулина и гормонов-антагонистов в крови, поступление 
глюкозы из кишечника в кровь, распад гликогена в печени и потребление ее периферическими, в 
первую очередь, жировой и мышечной, тканями [6]. Возникновение инсулинорезистентности при 
гипотиреозе связано с ослаблением транспорта глюкозы из кишечника в кровь, снижением действия 
лептина на гипоталамус, ухудшением поступления глюкозы из крови в ткани, повышением уровня 
циркулирующих свободных жирных кислот [7]. С другой стороны, при гипотиреозе торможение глю-
конеогенеза, приводящее к уменьшению отщепления глюкозы из молекул гликогена в печени, в 
определенной мере компенсируется недостаточной утилизацией глюкозы мышцами и другими пе-
риферическими тканями [6; 7]. 

Ишемия и гипоксия тканей, наблюдаемая при сахарном диабете, являются основными факторами, 
способствующими повышенному образованию продуктов свободнорадикального окисления и 
приводящими к развитию метаболических нарушений в тканях [8]. Окислительный стресс сопровож-
дается различной степенью выраженности дефицита инсулина и инсулинорезистентности, являющи-
мися обязательными компонентами патогенеза осложнений диабета [9; 10]. Связь между СД2 и дис-
функцией щитовидной железы, вклад окислительного стресса в метаболический дисбаланс при соче-
танной гормональной патологией рассмотрены пока недостаточно, но их изучение может помочь 
найти ответы на различные аспекты метаболических нарушений и обосновать новые подходы к их 
коррекции [12].  

Нами были проанализированы нарушения липидного обмена и окислительно-восстановительного 
баланса у женщин с СД2 и гипотиреозом в Ираке, так как известно, что распространенность заболе-
ваний щитовидной железы среди женщин-пациентов с СД2 гипотиреоз встречается значительно ча-
ще (31,4%), чем у мужчин (6,9%) [4; 5]. 

Цель исследования – сравнительный анализ нарушений липидного обмена и окислительно-
восстановительного баланса у женщин при сочетании СД2 и гипотиреоза в Ираке.  

Материал и методы. В работе были использованы данные лабораторных анализов показате-
лей липидного обмена и окислительного стресса, полученные в клинической лаборатории  
Diwaniyah Teaching Hospital Laboratory (Diwaniya, Ирак) у 88 женщин с установленными диагноза-
ми СД2 (группа 1), гипотиреоз (группа 2), сочетание СД2 + гипотиреоз (группа 3). В группе условного  
контроля (группа 4) нашли применение данные лабораторных анализов у женщин без гормо-
нальной патологии. В каждой группе было обследовано по 22 женщины. Возраст исследуемых 
составил 42(41/44) года в группе 1, 42(40/44) года – в группе 2, 42,5(41/44) года –  
в группе 3, 42(41/43) года – в группе 4 пациенток.  
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Содержание общего холестерола (ХС), триглицеридов (ТГ), липопротеидов низкой плотности 
(ЛПНП), липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) определяли c использованием наборов для хими-
ческого анализа “Ruby” на модульном анализаторе Cobas 6000 (“Roche Diagnostics”, Швейцария) с 
применением биохимического модуля (Modular P800, Cobas 501) в плазме венозной крови, взятой 
после 12-часового голодания. Общую антиоксидантную активность (ОАОА) измеряли по методу ELISA 
с использованием набора Human Total Antioxidant Capacity ELISA Kit Bioassay Technology Lab. (Шанхай, 
Китай), содержание тиобарбитурат-реагирующих соединений (ТБКРС) – Human thiobarbituric acid  
reactive substances (TBARS) Elisa Kit фирмы SunLong Biotech Co., LTD (Китай) и содержание восстановлен-
ного глутатиона (GSH) – Human Reduced glutathione ELISA Kit Bioassay Technology Lab. (Шанхай, Китай). 

Статистическую обработку данных проводили с применением непараметрического дисперсион-
ного анализа Краскела–Уоллиса. Количественные показатели представлены в виде медианы, нижне-
го и верхнего квартилей. Статистически значимыми считали отклонения при р<0,05 (Bootstrap  
t-test). Для определения взаимосвязи использовали метод корреляционного анализа с определени-
ем коэффициента корреляции r и достоверности различия p (Bootstrapped-Pearson correlations). 
Оценку влияния отдельных факторов осуществляли с помощью дискриминантного анализа [12].  

Результаты и их обсуждение. Анализ результатов лабораторных исследований показал, что в 
группах пациенток и с СД2, и с гипотиреозом уровень холестерола, ЛПНП и особенно триглицеридов 
был выше, а ЛПВП – ниже, чем в группе условного контроля (табл. 1). Соответственно индекс атеро-
генности в группе СД2 был в 3,5 раза, а в группе гипотиреоза в 4 раза больше, чем в контрольной 
группе. При сочетании же СД2+гипотиреоз отклонения всех показателей обмена липидов от уровня 
контроля оказались еще более выраженными. Так, индекс атерогенности в данной группе в 5,5 раза 
превысил таковые значения в контрольной группе, что свидетельствует об усилении дислипидемии и 
повышении риска развития атеросклероза при сочетанной гормональной патологии.  

Содержание ТБКРС в группах СД2, гипотиреоза и СД2+гипотиреоз оказалось почти в 2 раза выше, 
чем в контрольной группе, тогда как ОАОА была в этих же группах ниже на 21–24–24% соответствен-
но, а содержание глутатиона ниже на 43–41–44%, что является показателем выраженного сдвига 
окислительно-восстановительного баланса в сторону окисления как при СД2, так и при гипотиреозе. 
Однако в случае сочетанной гормональной патологии усиления явлений окислительного стресса не 
наблюдалось. 

 

Таблица 1 
 

Показатели липидного обмена и окислительного стресса у женщин с диабетом 2 типа и гипотиреозом 

 

Показатели Контроль СД2 Гипотиреоз Гипотиреоз+СД2 

Холестерол, 
ммоль/л 

4,36 (4,21/4,82) 6,02 (5,81/6,17)* 6,06 (5,87/6,33)* 6,69 (6,31/6,84)*†‡ 

Триглицериды, 
ммоль/л 

2,03 (1,39/2,17) 3,7 (3,32/4,01)* 4,01 (3,47/4,14)* 4,12 (3,71/4,33)*† 

ЛПВП, ммоль/л 1,69 (1,19/1,94) 0,80 (0,68/0,89)* 0,75 (0,59/0,85)* 0,59 (0,53/0,69)*†‡ 

ЛПНП, ммоль/л 3,67 (3,14/4,15) 4,82 (4,61/5,01)* 4,92 (4,74/5,14)* 5,11 (4,99/5,27)*†‡ 

ИА 1,88 (1,37/2,37) 6,51 (5,66/7,69)* 7,14 (5,95/10,61)* 10,4 (8,73/11,6)*†‡ 

ТБКРС, пг/мл 0,023 (0,019/0,029) 0,046 (0,041/0,051)* 0,044 (0,041/0,053)* 0,048 (0,043/0,057)* 

OAОА, ед/мл 2 (1,97/2,13) 1,58 (1,39/1,74)* 1,53 (1,48/1,79)* 1,52 (1,44/1,7)* 

GSH, мкмоль/мл 962 (801/1018) 547 (522/610)* 564 (514/618)* 534 (507/560)* 

Примечание. * – P<0,05 по отношению к контролю; † – P<0,05 по отношению к СД2; ‡ – P<0,05  
по отношению к гипотиреозу (на основании теста Муда). 

 
Исследование корреляционных взаимоотношений между изменениями отдельных показателей 

продемонстрировало наличие в группе контроля только отрицательной корреляционной взаимосвя-
зи между изменениями пар ЛПВП/ТГ (р<0,05) (табл. 2). Аналогичная взаимосвязь прослеживалась  
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в группах и СД2, и гипотиреоза, но не при сочетании СД2+гипотиреоз. При гипотиреозе обнаружена 
также положительная корреляционная взаимосвязь между изменениями ЛПНП/ТГ (р<0,05), тогда как 
при СД2+гипотиреоз наблюдалась положительная корреляционная взаимосвязь только между изме-
нениями ЛПВП/ХС (р<0,05). По-видимому, это может быть связано с тем, что сдвиги показателей ли-
пидного обмена сходны по направлению и обусловлены в первую очередь изменениями триглице-
ридов при дефиците как инсулина, так и тиреоидных гормонов, в то время как при сочетанной гор-
мональной патологии формируются новые механизмы регуляции липидного обмена с активным уча-
стием холестерола и ЛПВП.  

 
Таблица 2 

 
Корреляционные взаимосвязи  

между показателями обмена липидов и окислительного стресса  
у женщин с диабетом 2 типа и гипотиреозом (r, * – P<0,05) 

 

Показатели Контроль СД2 Гипотиреоз Гипотиреоз + СД2 

ЛПВП – Холестерол 0,28 0,0762 0,295 0,678* 

ЛПВП – Триглицериды –0,62* –0,65* –0,526* –0,215 

ЛПНП – Триглицериды 0,249 0,417 0,625* 0,28 

 
Анализ дискриминантных функций дает возможность оценить взаимосвязь между изменениями 

показателей липидного статуса и окислительного стресса на основании значений критерия Фишера. 

Чем больше значение критерия Фишера (F-искл.), тем более весомым является вклад данного пока-
зателя в общую дисперсию. По нашим данным (табл. 3), в исследуемых группах пациенток наиболее 
существенным оказалось влияние холестерола (F-искл.=16,37) и ЛПВП (F-искл.=12,13), что подтвер-
ждает данные табл. 2 о корреляционных взаимосвязях при сочетанной гормональной патологии. 

Значения коэффициента Фишера у других показателей были более низкими, однако во всех случаях 
они продемонстрировали высокодостоверную дискриминацию.  

 
Таблица 3 

 
Результаты анализа дискриминантных функций  

между показателями обмена липидов и окислительного стресса 
 

 
Лямбда 
Уилкса 

Частная 
Лямбда Уилкса 

хи-квадрат 
F-искл. 
(3,80) 

p 

Холестерол 0,07399404 0,6195731 214,8 16,373723 < 0,00001 

Триглицериды 0,05400332 0,8489240 240,8 4,745647 < 0,00001 

ЛПВП 0,06669739 0,6873539 223,4 12,129455 < 0,00001 

Глутатион 0,05705250 0,8035532 236,3 6,519272 < 0,0001 

ТБКРС 0,05216734 0,8788010 243,6 3,677708 < 0,015 

 
Дискриминантный анализ также позволяет спроецировать распределение на плоскости двух 

главных компонент исследуемых параметров (рис.). В соответствии с данным рисунком 1-й корень 
обусловливает 99,3% общей дисперсии, а 2-й – лишь 0,6%. Выраженные расхождения показателей 
отмечаются между контрольной группой и группами с гормональной патологией, о чем свидетель-
ствуют значения квадрата расстояния Махалонобиса между ними, равные 73,93 (р<0,0001) для  
группы СД2 и 85,62 (р<0,0001) для группы гипотиреоза. Более высокое значение квадрата расстояния 
Махалонобиса 114,46 (р<0,0001) для группы гипотиреоз+СД2 отражает сдвиг области расположения 
показателей данной группы на плоскости еще дальше от контрольной группы (рис.). 
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Рис. Проекция исследованных групп на плоскость двух главных компонент 
 

Очевидно, это свидетельствует о том, что дислипидемия и сдвиг окислительно-восстанови- 
тельного баланса, развивающиеся и при СД2, и при гипотиреозе, обусловлены сходными механиз-
мами, но решающий вклад в усугубление метаболических нарушений при сочетанной гормональной 
патологии вносят нарушения липидного обмена, тогда как влияние окислительно-восстановитель- 
ного дисбаланса хотя и имеет место, но не столь значимо. 

Заключение. Проведенное нами изучение нарушений липидного обмена и показателей окисли-
тельного стресса у иракских женщин с гипотиреозом, СД2 и сочетанием СД2+гипотиреоз показало, 
что в группах и с гипотиреозом, и с СД2 наблюдаются выраженная дислипидемия и явления окисли-
тельного стресса. При сочетании СД2+гипотиреоз отклонения показателей липидного обмена усугуб-
ляются, тогда как окислительный стресс не усиливается. Анализ корреляционных взаимосвязей сви-
детельствует, что нарушения липидного обмена обусловлены в первую очередь изменениями триг-
лицеридов при дефиците как инсулина, так и тиреоидных гормонов, в то время как при сочетании 
СД2+гипотиреоз механизмы регуляции метаболических путей включают изменения холестерола и 
ЛПВП. Степень выраженности окислительного стресса практически равная в группах СД2, гипотирео-
за и СД2+гипотиреоз. 

Результаты дискриминантного анализа данных в исследуемых группах пациенток подтверждают, 
что наиболее существенный вклад в усиление дислипидемии при сочетанной гормональной патоло-
гии вносят изменения уровней холестерола и ЛПВП. Нарушения липидного обмена и сдвиг окисли-
тельно-восстановительного баланса в сторону окисления и при СД2, и при гипотиреозе, обусловлены 
сходными механизмами, но решающее значение в усугубление метаболических нарушений при со-
четанной гормональной патологии имеет липидный дисбаланс, но не окислительный стресс.  

Использование дискриминантного анализа для интерпретации результатов исследования с оцен-
кой дискриминантных функций Уилкса, квадрата расстояния Махалонобиса, построением располо-
жения на плоскости двух главных компонент, определяющих наибольший процент различий между 
группами, дает возможность наглядно выявить степень различия между группами и направление 
метаболических нарушений при сочетании действия двух значимых факторов гормонального  
дисбаланса, а также их отличия от группы контроля. Это помогает определить наиболее важные точ-
ки, регулирующие метаболические потоки при сочетанной гормональной патологии, и может спо-
собствовать разработке более направленной коррекции сдвигов метаболических путей, развиваю-
щихся в этих условиях.  
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