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Цель исследования: оценка функции щитовидной железы (ЩЖ) и метаболических нарушений у пациентов с местно-распространенным 
раком предстательной железы (pT3N0M0) или биохимическим рецидивом после радикальной простатэктомии по поводу локализованно-
го рака предстательной железы, получавших лечение агонистами лютеинизирующего гормона рилизинг-гормона (аЛГРГ).
Дизайн: продольное проспективное исследование.
Материалы и методы. В исследование включены 102 пациента, завершили его 99 человек. Их средний возраст составил 69 лет 
(95%-ный доверительный интервал: 61,5–79,2 года). Для оценки функции ЩЖ исследовали уровни тиреотропного гормона (ТТГ) 
и свободного тироксина (сТ4) до начала андрогендепривационной терапии (АДТ) и спустя 12 месяцев. Для оценки метаболических 
нарушений измеряли окружность талии (ОТ), индекс массы тела (ИМТ), уровень общего холестерина (ОХ) перед инициацией АДТ 
и через 3, 6 и 12 месяцев после.
Результаты. Зафиксированы следующие изменения исследуемых параметров: гормоны ЩЖ исходно и через 12 месяцев соответствен-
но: ТТГ (мЕд/л): 1,67506 и 1,90684 (p < 0,001), сТ4 (пмоль/л) — 11,6266 и 11,0555 (p < 0,001). Метаболические параметры исходно, 
через 3, 6 и 12 месяцев соответственно: ОТ (см): 91,5, 95,4 (+4,2%), 96,1 (+5,0%), 96,4 (+5,4%) (для всех отличий p ≤ 0,017); ИМТ (кг/м2): 
27,4, 28,2 (+2,9%), 28,4 (+3,6%), 28,4 (+3,6%) (p ≤ 0,004 для всех отличий, кроме различия между результатами через 6 и 12 месяцев — 
p = 0,995); ОХ (ммоль/л): 5,2, 5,6 (+7,7%), 5,8 (+11,5%), 5,9 (+13,5%) (для всех отличий p < 0,001). Статистически значимая положительная 
корреляция получена между динамикой уровней ТТГ и ОХ (R = 0,285, p = 0,004), статистически значимая отрицательная корреляция — 
между динамикой содержания ТТГ и сТ4 (R = –0,315, p = 0,001).
Заключение. При монотерапии аЛГРГ наблюдались тенденция к увеличению ОТ, веса пациентов, рост уровня ТТГ и снижение содер-
жания сТ4 спустя год АДТ, хотя средние показатели гормонов не выходили за рамки допустимых значений; повышался уровень ОХ. 
Наибольшее увеличение ОТ, ИМТ, концентрации ОХ происходило в первые 3 месяца терапии, после чего скорость их роста снижалась. 
Необходимы дальнейшее изучение метаболических и гормональных осложнений АДТ и расширение доказательной базы для проверки 
полученных данных и разработки механизмов превенции осложнений.
Ключевые слова: рак предстательной железы, агонисты лютеинизирующего гормона рилизинг-гормона, функция щитовидной железы, 
метаболические нарушения.
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ВВЕДЕНИЕ
Рак предстательной железы (РПЖ) — одно из наиболее 
распространенных злокачественных заболеваний у мужчин. 
Ежегодно в мире регистрируют более 550 тыс. новых случаев 
РПЖ [1]. Одним из методов лечения РПЖ (при биохимичес-
ком рецидиве после оперативного вмешательства, при про-
двинутых стадиях) на сегодняшний день является андроген-
депривационная терапия (АДТ), которая способствует увели-
чению выживаемости таких пациентов [2, 3].

Зависимость клеток опухоли предстательной железы 
от уровня тестостерона в сыворотке доказана в 1941 г. 
(С. Huggins и соавт.), тогда же продемонстрирована эффек-
тивность гормональной терапии у пациентов с РПЖ [4]. 

В настоящее время с целью медикаментозной кастрации 
применяют агонисты или антагонисты ЛГ рилизинг-гормо-
на (ЛГРГ).

Синтетические аналоги ЛГРГ содержат замены аминокис-
лотных остатков природного гормона — D-аминокислоты — 
в положении 6 и этиламидзамещающий глицин в поло-
жении 10 [5]. Такая конформация молекулы обеспечи-
вает ей более выраженное сродство к рецепторам ЛГРГ 
и более длительный период полураспада, что, в свою очередь, 
приводит к даунрегуляции клеток гипофиза, прекращению 
выработки ЛГ и, как следствие, прекращению синтеза андро-
генов. Механизм действия антагонистов ЛГРГ заключается 
в блокировании рецепторов к ЛГРГ в клетках гипофиза.

ABSTRACT
Study Objective: to assess thyroid function and metabolic disorders in patients with local prostate cancer (pT3N0M0) or biochemical relapse 
after total prostatectomy for local prostate cancer, who were treated with agonists of luteinizing hormone-releasing hormone (aLHRH).
Study Design: follow-up study.
Materials and Methods. 102 patients were enrolled to the study, 99 subjects were followed up till the study completion. The mean age 
was 69 years old (95% confidence range: 61.5-79.2 years old). To assess thyroid function, thyroid-stimulating hormone (TSH) and free 
T4 were measured prior to and in 12 months after androgen depriving therapy (ADT). To see metabolic disorders, waist circumference (WC), 
body mass index (BMI), and total cholesterol (TH) were measured prior to and 3, 6 and 12 months after ADT initiation.
Study Results. The following changes were noted in test parameters: thyroid hormones (basic and 12 months later, respectively): TSH 
(mU/L): 1.67506 and 1.90684 (p < 0.001), free T4 — 11.6266 and 11.0555 (p < 0.001). Metabolic parameters (basic, 3, 6 and 12 months, 
respectively): WC (cm): 91.5, 95.4 (+4.2%), 96.1 (+5.0%), 96.4 (+5.4%) (for all differences p ≤ 0.017); BMI (kg/m2): 27.4, 28.2 (+2.9%), 28.4 
(+3.6%), 28.4 (+3.6%) (p ≤ 0.004 for all differences, save for differences between values in 6 and 12 months — p = 0.995); TC (mmol/L): 5.2, 
5.6 (+7.7%), 5.8 (+11.5%), 5.9 (+13.5%) (for all differences p ≤ 0.001). Statistically significant positive correlation was recorded between 
TSH and TC dynamics (R = 0.285, p = 0.004), statistically significant negative correlation — between TSH and free T4 (R = –0.315, p = 0.001).
Conclusion. aLHRH monotherapy led to the trend of increase in WC, body mass, TSH raise and free T4 reduction one year after ADT, though 
mean hormone values were within acceptable range; TH demonstrated an increase. The highest increase in WC, BMI, TH was recorded within 
first 3 months of therapy, then the rate of increase diminished. Further study of metabolic and hormonal complications from ADT and evidence 
base enhancement are required in order to check the data and develop measures to prevent complications.
Keywords: prostate cancer, agonists of luteinizing hormone-releasing hormone, thyroid function, metabolic disorders.
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Но, несмотря на хороший прогноз при АДТ, важно помнить 
о неблагоприятных метаболических нарушениях, к которым 
она приводит [6–8]. На фоне отсутствия синтеза андроге-
нов гонадами сетчатая доля коры надпочечников и жиро-
вая ткань продолжают синтезировать эстрогены, что кли-
нически проявляется такими симптомами, как гинекомас-
тия, приливы, метаболический синдром, отличающийся 
от классичес кого метаболического синдрома у лиц, не полу-
чающих АДТ. Прекращается анаболическое действие мужс-
ких половых гормонов на организм, что ведет к уменьше-
нию мышечной массы, истончению и сухости кожи, остеопо-
розу, повышению инсулинорезистентности [9–11]. Врачам 
важно знать и осведомлять своих пациентов о побочных 
эффектах, а также свое временно принимать меры по про-
филактике и коррекции осложнений, возникающих на фоне 
длительной АДТ.

Некоторые из изменений, происходящих у мужчин на 
фоне АДТ, сходны с клиническими проявлениями, наблюдае-
мыми при гипотиреозе. При гипотиреозе, как и при проведе-
нии АДТ, часто диагностируют увеличение жировой массы, 
дислипидемию и изменения гомеостаза глюкозы [12, 13]. 
Кроме того, при снижении концентрации циркулирующих 
глобулинов, связывающих половые гормоны (ГСПГ), и поло-
вых гормонов клинические проявления гипотиреоза у взрос-
лых мужчин включают дисфункцию гонад и нарушение фер-
тильности [14, 15].

В 2004 году были опубликованы результаты проспектив-
ного исследования по оценке функции щитовидной желе-
зы (ЩЖ) у пациентов с РПЖ, получавших только радикаль-
ную лучевую терапию, и у тех, кто получал радикальную 
лучевую терапию и АДТ. Первые полгода значимых различий 
в уровнях ТТГ, свободного Т4 (сТ4) и тиреоид-связывающе-
го глобулина не было, но через 6 и 12 месяцев после старта 
терапии содержание сТ4 в группе пациентов, получавших 
АДТ, снизилось, при этом уровень ТТГ не повышался. В груп-
пе больных, получавших только лучевую терапию, изменения 
со стороны ЩЖ не отмечены [16].

Результаты другого похожего исследования, однако, 
не подтвердили эти данные. Всего у 2,2% мужчин, получав-
ших АДТ, наблюдались изменения функции ЩЖ — субкли-
нический гипотиреоз; при этом такой же результат (2% слу-
чаев зафиксированного субклинического гипотиреоза) 
был и в группе контроля, состоявшей из пациентов после 
радикальной простатэктомии без АДТ [17].

R. Hoermann и соавт. [18] провели расширенное иссле-
дование, посвященное этой теме. Они оценивали совместно 
с уровнями гормонов ЩЖ содержание тестостерона, эстра-
диола, ГСПГ, лептина, а также метаболические изменения 
в составе тела, вес и ИМТ. У пациентов на фоне АДТ происхо-
дило выраженное увеличение уровня ТТГ через 12 месяцев, 
которого не было в группе контроля. Эти результаты корре-
лировали с изменениями веса и ИМТ и были им обратно про-
порциональны, но не имели никакой связи с окружностью 
талии (ОТ), висцеральным ожирением и резистентностью 
к инсулину. Отмечена также прямая корреляция между кон-
центрациями ТТГ и лептина. Уровень свободного Т3 оставал-
ся неизменным, а концентрация сТ4 через 12 месяцев воз-
росла по сравнению с таковой в контрольной группе.

По результатам данного исследования сделан вывод, 
что работа гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной оси при 
АДТ может быть изменена, и, по-видимому, это в большей 
степени ассоциировано с изменениями в составе тела, а не 
напрямую с дефицитом андрогенов [19].

Результаты приведенных выше исследований не совсем 
однозначны, а работ, посвященных связи АДТ с функцией 
ЩЖ, на данный момент немного. На наш взгляд, эта тема 
нуждается в дальнейшем изучении.

Цель исследования: оценка функции ЩЖ и метаболи-
ческих нарушений у пациентов с местно-распространенным 
РПЖ (pT3N0M0) или биохимическим рецидивом после ради-
кальной простатэктомии по поводу локализованного РПЖ, 
получавших лечение агонистами ЛГРГ (аЛГРГ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В данное исследование вошли 102 мужчины с диагнозом мест-
но-распространенного РПЖ (рT3N0M0) после радикального 
лечения или с рецидивом после радикальной простатэктомии 
по поводу локализованного РПЖ, диагностированным биохи-
мически по уровню простатспецифического антигена (ПСА).

Полностью завершили исследование и были включены 
в статистический анализ 99 пациентов. Их возраст составил 
от 42 до 82 лет, средний возраст — 69 лет (95%-ный ДИ: 
61,5–79,2 года).

Все участники проходили лечение на базе ГБУЗ «ГКБ 
им. Д.Д. Плетнева» (ГБУЗ ГКБ № 57), структурного подраз-
деления ГБУЗ «ГКБ им. Д.Д. Плетнева» Онкологический дис-
пансер № 3, ГАУЗ МГОБ № 62 ДЗМ (Поликлиническое отделе-
ние) с 2014 г. по декабрь 2019 г. включительно.

Работа одобрена локальным этическим комитетом 
ФГАОУ ВО «РНИМУ им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 
(протокол заседания № 185 от 20 мая 2019 г.). Все мужчины 
перед выполнением обследования ознакомились с инфор-
мацией для пациента и после объяснения им цели и харак-
тера протокола исследования подписали информированное 
согласие на участие в процедурах.

Критериями включения в исследование являлись морфо-
логически подтвержденный первичный местно-распростра-
ненный РПЖ (рT3N0M0) (n = 48) или биохимический рецидив 
после радикальной простатэктомии по поводу локализован-
ного РПЖ (n = 51), назначение аЛГРГ в непрерывном режиме, 
ожидаемая продолжительность жизни не менее 3 лет.

Критерии исключения:
• метастатический РПЖ (Т1-4N1M0, Т1-4N0M1);
• тяжелые заболевания или патологические состояния: 

выраженные изменения в лабораторных анализах на 
момент или за 30 дней до включения в исследование;

• активная неконтролируемая инфекция, пептическая язва;
• аутоиммунные заболевания (системная красная вол-

чанка, склеродермия, ревматоидный артрит);
• прием глюкокортикостероидов;
• одновременное лечение другими экспериментальными 

препаратами, противоопухолевыми препаратами (окон-
чание терапии не менее чем за 30 дней до начала насто-
ящего исследования);

• сомнения в комплаентности пациента.
У всех больных определяли уровни ТТГ и сТ4 перед нача-

лом АДТ и спустя 12 месяцев терапии, оценивали ИМТ и ОТ, 
уровень общего холестерина (ОХ) исходно и спустя 3, 6 
и 12 месяцев АДТ.

Для биохимических тестов были взяты образцы крови 
с утра натощак. Тесты проводились в одной лаборато-
рии. Концентрации гормонов ЩЖ определялись методом 
иммунохемилюминесцентного ИФА. Диапазон нормальных 
показателей сT4 — 7,86–14,41 пмоль/л, сывороточного 
ТТГ — 0,38–5,33 мкМЕ/мл. Исследования выполнены на обо-
рудовании UniCel DXI 800 (Beckman Coulter, США).
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Андрогенная депривация подразумевала прием препа-
ратов в постоянном режиме. Препараты ЛГРГ: гозерелин 
в дозе 3,6 мг подкожно 1 раз в 28 дней или в дозе 10,8 мг 
1 раз в 12 недель, либо трипторелин в дозе 3,75 мг в/м 1 раз 
в 28 дней, либо бусерелин в дозе 3,75 мг в/м 1 раз в 28 дней, 
либо лейпрорелин 7,5 мг подкожно 1 раз в 28 дней или 
22,5 мг подкожно 1 раз в 12 недель.

Уровень ПСА на старте терапии существенно варьи-
ровал — от 1,67 до 423 нг/мл — и в среднем составил 
42,11 нг/мл. Уровень тестостерона до начала терапии был 
не менее 6,0 нмоль/л, в среднем — 13,4 нмоль/л. У всех 
пациентов в выборке достигались целевые низкие значения 
тестостерона на фоне терапии (менее 1,7 нмоль/л). Уровень 
ПСА исследовался каждые 3 месяца и через год от начала 
лечения составлял в среднем 0,18 нг/мл.

Полученные данные обрабатывались в программе IBM 
SPSS Statistics 23.0. Для парных выборок использовался 
t-критерий, парные сравнения проводились с помощью ана-
лиза на межгрупповые различия с течением времени по дан-
ным модели повторных измерений (MANOVA). Различия счи-
тали статистически значимыми при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
В ходе исследования 3 пациента были исключены: двое 
начали терапию препаратом, потенциально влияющим 
на результаты, один больной исключен в связи с прогрес-
сией заболевания. Наиболее частыми побочными эффекта-
ми терапии ожидаемо были приливы, потливость, утомляе-
мость, снижение либидо, тошнота. Гинекомастия отмечалась 

у 3 пациентов. Эти нежелательные явления не требовали 
прекращения терапии.

Средний уровень ТТГ в начале терапии состав-
лял 1,67 мкМЕ/мл, через 12 месяцев он повысился до 
1,91 мкМЕ/мл (данная разница статистически значима, 
p < 0,001) (табл. 1, рис. 1).

Как видно из таблицы 1, оба средних значения ТТГ находят-
ся в рефренсном диапазоне, который составляет 0,4–4,0 мЕд/л.

Средний уровень сТ4 перед началом АДТ был 11,63 пмоль/л, 
спустя год он снизился до 11,05 пмоль/л (данная разница ста-
тистически значима, p < 0,001) (см. табл. 1, рис. 2).

При сравнении показателей ТТГ и сТ4 методом парных вы-
борок разница оказалась статистически значимой (табл. 2).

У пациентов также измеряли ИМТ и ОТ в начале тера-
пии и спустя 3, 6 и 12 месяцев. Средний ИМТ участников 
исследования увеличился по сравнению с первоначальным 
уже через 3 месяца АДТ, но через 6 и 12 месяцев менялся 
менее выражено (для различия между результатами через 
6 и 12 месяцев p = 0,995) (табл. 3, рис. 3).

ОТ увеличилась на 4 см за первые 3 месяца терапии 
и на 1 см за последующие 3 месяца. Результат измерения 
ОТ через 12 месяцев АДТ незначимо отличается от резуль-
татов, зафиксированных спустя полгода терапии. При этом 
увеличение ОТ на фоне АДТ происходило быстрее прироста 
ИМТ (табл. 4, рис. 4).

Анализ по показателям ИМТ и ОТ на межгрупповые раз-
личия с течением времени производился по данным модели 
повторных измерений (MANOVA) — различия статистически 
значимы (p < 0,001).

Таблица 1 / Table 1

Динамика средних значений тиреотропного гормона (ТТГ) и свободного тироксина (сТ4) 
Dynamics of  mean thyroid-stimulating hormone (TSH) and free T4 values

Гормоны крови / Blood hormones Среднее значение / 
Mean value

Среднеквадратичное 
отклонение / Mean 

square deviation

Среднеквадратичная 
ошибка среднего / Mean 

square error middle

ТТГ, мЕд/л / TSH, mU/L:
• исходно / basic
• через 12 месяцев / In 12 months

1,67506
1,90684

0,624807
0,756622

0,062795
0,076043

сТ4, пмоль/л / Free Т4, pmol/L:
• исходно / basic
• через 12 месяцев / In 12 months

11,6266
11,0555

1,19005
1,18182

0,11960
0,11878

Рис. 1. Динамика средних значений тиреотропного 
гормона (ТТГ) 
Fig. 1. Dynamics of  mean thyroid-stimulating hormone 
(TSH) values

Рис. 2. Динамика средних значений свободного 
тироксина (сТ4) 
Fig. 2. Dynamics of  free T4 values
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В исследовании оценивали и уровень ОХ. Выявлено, что 
перед началом лечения он составил 5,15 ± 0,83 ммоль/л. 
Через 3 месяца после начала терапии отмечено статистичес-
ки значимое увеличение показателя, изменение составило 
0,43 ммоль/л. Далее в течение года сохранялась тенден-
ция к повышению значения, что представлено в таблице 5. 
Наиболее значительные изменения произошли в первые 
3 месяца (рис. 5). За год прирост среднего значения ОХ 
составил 0,75 ммоль/л.

При статистическом анализе методом парных сравнений 
выявлена статистическая значимость изменения среднего 
показателя в каждой временно’й точке. С целью установ-
ления возможных связей мы оценили корреляцию пока-
зателей функции ЩЖ между собой и с другими парамет-
рами (табл. 6). Статистически значимая положительная 
корреляция получена между динамикой уровней ТТГ и ОХ 
(R = 0,285, p = 0,004), статистически значимая отрицательная  

Таблица 2 / Table 2

Сравнение выборок тиреотропного гормона 
и свободного тироксина (сТ4) до и через 
12 месяцев после начала гормонотерапии 

(t-критерий для парных выборок)
Comparison of  thyroid-stimulating hormone and 

free T4 prior to and 12 months after hormone therapy 
initiation (t-test for paired samples)

Пары / Pairs t Степень  
свободы / 
Degree of 
freedom

Значение р  
(двустороннее) / 

р value (two-
sided)

Пара 1: ТТГ–ТТГ-12 
Pair 1: TSH–TSH-12

–6,104 98 < 0,001

Пара 2: сТ4–сТ4-12 
Pair 2: free T4–free 
T4-12

5,093 98 < 0,001

Таблица 3 / Table 3

* Отличия от исходного показателя статистически 
значимы (p ≤ 0,004).

* Statistically significant differences from basic parameter 
(p ≤ 0.004).

Динамика средних значений индекса 
массы тела (ИМТ), кг/м2

Dynamics of  mean body mass index (BMI), kg/m2

Время измерения 
ИМТ / BMI 

measurement time

Среднее  
значение ИМТ / 
Mean BMI value

Стандартное 
отклонение / 

Standard deviation

Исходно / Basic 27,3926 3,20147

Через 3 месяца / 
In 3 months

28,2324* 3,26779

Через 6 месяцев / 
In 6 months

28,4070* 3,31098

Через 12 месяцев / 
In 12 months

28,3907* 3,29147

Рис. 3. График изменения средней величины 
индекса массы тела (ИМТ) с течением времени.
* Отличия от исходного показателя статистически 
значимы (p ≤ 0,004)
Fig. 3. Diagram of  changes in mean body mass index (BMI) 
over time.
* Statistically significant differences from basic parameter (p ≤ 0.004)
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Рис. 4. График изменения средней величины 
окружности талии (ОТ) с течением времени.
* Отличия от исходного показателя статистически 
значимы (p ≤ 0,017)
Fig. 4. Diagram of  changes in mean waist circumference 
(WC) over time.
* Statistically significant differences from basic parameter (p ≤ 0.017)
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Таблица 4 / Table 4

* Отличия от исходного показателя статистически 
значимы (p ≤ 0,017).

* Statistically significant differences from basic parameter 
(p ≤ 0,017).

Динамика средней величины окружности 
талии (ОТ), см

Dynamics of  mean waist circumference (WC) value, cm

Время измерения 
ОТ / WC measurement 

time

Среднее  
значение ОТ / 
Mean WC value

Стандартное 
отклонение / 

Standard deviation

Исходно / Basic 91,414 6,5962

Через 3 месяца / 
In 3 months

95,384* 6,9850

Через 6 месяцев / 
In 6 months

96,101* 7,1235

Через 12 месяцев / 
In 12 months

96,414* 6,9781
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корреляция — между динамикой содержания ТТГ и сТ4 
(R = –0,315, p = 0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В ходе исследования мы отмечали увеличение уровня ТТГ 
и снижение содержания сТ4 спустя год андрогендеприваци-
онной терапии (АДТ), хотя средние их значения не выходят 
за рамки рефренсных. При этом наблюдается корреляция 
уровней ТТГ и сТ4 между собой (отрицательная) и ТТГ и уров-
ня общего холестерина (ОХ) (положительная).

Можно предположить, что одним из механизмов повыше-
ния уровня ОХ, посредством которого реализуются метабо-

лические нарушения, являются изменения в гипоталамо-ги-
пофизарно-тиреоидной оси. При этом также прогрессирует 
висцеральное ожирение, о чем говорит более значительный 
прирост окружности талии (ОТ) в течение года АДТ по срав-
нению с изменением ИМТ. Максимальное увеличение ОТ про-
исходило в первые три месяца от начала АДТ. Однако корре-
ляция показателей функции щитовидной железы и ИМТ и ОТ 
в нашей работе не выявлена.

Результаты данного исследования перекликаются с ре-
зультатами, полученными R. Hoermann и соавт. [18]: наряду 
с повышением ИМТ зарегистрирован рост уровня ТТГ спус-
тя 12 месяцев АДТ, — но и отличаются от конечных дан-
ных австралийского исследования тем, что зафиксировано 
небольшое, но статистически значимое снижение содержа-
ния сТ4, а также увеличение ОТ, позволяющее сделать вывод 
о прогрессировании висцерального ожирения.

Влияние гормонотерапии агонистами ЛГ рилизинг-гормо-
на на метаболические параметры обусловлено андрогенной 
депривацией: резким и выраженным снижением концентра-
ций мужских половых гормонов. Тем не менее еще раз под-
тверждаются изменения работы гипоталамо-гипофизарно-ти-
реоидной оси при АДТ. Требуются дальнейшие, более дли-
тельные исследования влияния гормонотерапии при лечении 
рака предстательной железы на метаболические параметры 
с целью выявления их нарушений и возможной коррекции.

Таблица 6 / Table 6

Корреляции изменений уровней тиреотропного 
гормона (ТТГ) и свободного тироксина (сТ4) 

с динамикой других показателей
Correlation of  changes in thyroid-stimulating 

hormone (TSH) and free T4 values with 
other parameters

Гормоны 
щитовидной 

железы / Thyroid 
hormones
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ТТГ 
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Корреляция 
Пирсона / 
Pearson 
correlation

0,285 0,018 –0,145 1 –0,315

Значение p 
(двусторон-
нее) / p value 
(two-sided)

0,004 0,860 0,151 – 0,001

сТ4 
Free 
T4

Корреляция 
Пирсона / 
Pearson 
correlation

0,012 –0,051 0,032 –0,315 1

Значение p 
(двусторон-
нее) / p value 
(two-sided)

0,906 0,619 0,750 0,001 –

Рис. 5. График изменений средних значений 
общего холестерина (ОХ) с течением времени.
* Отличия от исходного показателя статистически 
значимы (p < 0,001)
Fig. 5. Diagram of  changes in mean total cholesterol (TC) 
over time.
* Statistically significant differences from basic parameter (p < 0.001)
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