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Инвалиды�относятся�³�одной�из�самых�социаль-
но�Àязвимых�³ате�орий��раждан.�Кардинальные�по-
литичес³ие�и�социальные�преобразования,�произо-
шедшие�в�России�в�последние��оды�XX�ве³а,�обÀс-
ловили�принципиальное�изменение�полити³и��осÀ-
дарства�по�отношению�³�инвалидам�и�способство-
вали�формированию� новых� подходов� ³� решению
проблем�инвалидности,�соответствÀющих�нормам
междÀнародно�о�права�и�мировым�требованиям�в
области�прав�челове³а�и�инвалида.�ГосÀдарствен-
ная�социальная�полити³а�в�Российс³ой�Федерации
в� отношении� инвалидов� направлена� на� создание
та³их�Àсловий�для�жизни�и�деятельности,� в� ³ото-
рых�они�мо�Àт�реализовать�свои�права�и�свободы
наравне�с�дрÀ�ими��ражданами�и�иметь�равные�воз-
можности�для� а³тивной�реабилитации�и�инте�ра-
ции�в�общество.�Главным�направлением�этой�по-
лити³и�стала�³омпле³сная�(медицинс³ая,�профес-
сиональная�и�социальная)�реабилитация�инвалидов.
Именно�³омпле³сная�реабилитация�возвращает�ин-
валида�³�полноценной�и�нормальной�жизни�[1].

Основным�механизмом�осÀществления�реабили-
тации�инвалидов�является�индивидÀальная�про�рам-
ма�реабилитации�инвалида�–�ИПР�[1,�8,�11].�ИПР�–
³омпле³с�оптимальных�для�инвалидов�реабилитаци-
онных�мероприятий,�в³лючающих�в�себя�отдельные
виды,�формы,�объемы,�сро³и�и�порядо³�реализации
медицинс³их,�профессиональных�и�дрÀ�их�мер,�на-
правленных�на�восстановление,�³омпенсацию�нарÀ-
шенных�или�Àтраченных�фÀн³ций�ор�анизма,�восста-
новление,� ³омпенсацию�способностей�инвалидов�³
определенномÀ�видÀ�деятельности�[14].�В�основе�ИПР
лежит�определение�реабилитационно�о�потенциала.

Вопрос�о�содержании�и�³ритериях�оцен³и�реабили-
тационно�о�потенциала�до�настояще�о�времени�оста-
ется�дис³Àссионным�и�недостаточно�разработанным.
Уточнение�реабилитационно�о�потенциала�«является�не-
обходимой�предпосыл³ой�не�толь³о�для�Àстановления
про�ноза�и�правильно�о�построения�реабилитационной
про�раммы,�но�и�для�аде³ватной�ор�анизации�реаби-
литационно�о�процесса»�(Вайман�Л.�И.,�1977).�Одна³о
до�настояще�о�времени�термин�«реабилитационный�по-
тенциал»�встречается�чаще�в�наÀчной�литератÀре�и�не
находит�должно�о�применения�в�пра³тичес³ой�меди-
цине�и�пра³ти³е�реабилитации�инвалидов�[10].

�В�сÀществÀющие�определения�понятия�«реаби-
литационный� потенциал»� за³ладывается� разный
смысл.�Данный�термин�был�предложен�в�1973��.�В.П.
Беловым�и�И.Н.�Ефимовым�По�их�определению,�под
реабилитационным�потенциалом�понимается�«³омп-
ле³с�биоло�ичес³их,�личностных�и�социально-средо-
вых�фа³торов,�³оторые�составляют�основÀ��ресоциа-
лизации�больно�о»�[2].

�По�М.�В.�КоробовÀ,��реабилитационный�потенциал
–� это� возможности�больно�о� челове³а�при�опреде-
ленных� Àсловиях� в� содействии� реабилитационных
слÀжб�и�общества�в�целом�приводить�в�действие�био-
ло�ичес³ие�и�социально-психоло�ичес³ие�резервы�мо-
билизации�реститÀционных,�³омпенсаторных�и�адап-
тивных�процессов�и�дрÀ�их�механизмов,� лежащих�в
основе� восстановления�е�о� нарÀшенно�о� здоровья,
трÀдоспособности,�лично�о�статÀса�и�положения�в�об-
ществе�[6].

Hеабилитационный�потенциал�должен�рассматри-
ваться�на�биоло�ичес³ом,�личностном�и�социальном
Àровне�³а³�трехÀровневая�система�[4,�6]:
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¾ровень�1-�о�поряд±а�–�биоло�ичес³ий�(сано�ене-
тичес³ий)�потенциал�–�возможности�реститÀции,�ре-
�енерации�или�³омпенсации�анатомичес³их,�физио-
ло�ичес³их,�фÀн³циональных�и�психичес³их�нарÀше-
ний;

¾ровень�2-�о�поряд±а�–�личностный�(потенциал�ре-
социализации�личности)�–�возможность�восстанов-
ления�или� ³омпенсации�проявлений� а³тивной�жиз-
недеятельности,�т.�е.�аде³ватно�о�поведения�и�ори-
ентации,�самообслÀживания,�передвижения,�способ-
ности�³�обÀчению,�общению,�трÀдовой�деятельности,
ре³реации�и�творчествÀ;

¾ровень�3-�о�поряд±а�–�потенциал�социальной�ин-
те�рации� (реинте�рации)� в�общество�больно�о�или
инвалида�–� возможности�индивидÀÀма�³�возобнов-
лению�привычно�о�для�е�о�(ее)�пола,�возраста,�Àров-
ня�и�хара³тера�образования,�социально�о�положения
и�личных�интересов�образа�жизни�и�восстановления
доболезненно�о�статÀса�в�обществе,�э³ономичес³ой
и�юридичес³ой�самостоятельности,�вместе�и�наравне
со�здоровыми�людьми.

Реабилитационный�потенциал�определяет�степень
возможно�о� восстановления� биопсихосоциально�о
статÀса�инвалида�и�является�мно�омерной�и�мно�о-
Àровневой�по�основным�исходам�болезни,�формам
жизнедеятельности�и�положению�в�обществе�³оли-
чественной�про�ностичес³ой�хара³теристи³ой�[6].

Р.�М.�Войтен³о�понимает�под�реабилитационным
потенциалом�челове³а,�имеюще�о�болезнь�или�де-
фе³т,�е�о�возможности�(меди³о-биоло�ичес³ие,�со-
циальные,� психоло�ичес³ие)� нивелировать,� Àмень-
шить�или� ³омпенсировать� социальнÀю�недостаточ-
ность�и�(или)�о�раничения�жизнедеятельности�и�вы-
деляет�в�стрÀ³тÀре�реабилитационно�о�потенциала�три
Àровня:�ор�анизма,�личности�индивида�(члена�соци-
альной��рÀппы).�Со�ласно�авторÀ,�реабилитационный
потенциал�ор�анизма�в³лючает�биоэнер�етичес³ий,
�енети³о-³онститÀциональный�и�меди³о-ор�анизаци-
оннй�потенциалы;�реабилитационный�потенциал�лич-
ности�–�интелле³тÀальный,�эмоционально-волевой�и
мотивационный�потенциалы;�реабилитационный�по-
тенциал�индивида�–� нравственно-этичес³ий�потен-
циал�малой��рÀппы,�наÀчно-техничес³ий�и�юридичес-
³ий�потенциалы�[3].

Реабилитационный�потенциал�–�это�³омпле³с�био-
ло�ичес³их� и� психоло�ичес³их� хара³теристи³� чело-
ве³а,�а�та³же�социально-средовых�фа³торов,�позво-
ляющих�в�той�или�иной�степени�реализовать�е�о�по-
тенциальные�способности�[10,�13].�Оцен³а�реабили-
тационно�о�потенциала�предÀсматривает�определе-
ние�сомато-личностных�способностей�индивида,�со-
хранившихся� вопре³и� заболеванию�или� дефе³тÀ� и
слÀжащих�предпосыл³ой�для�восстановления�статÀ-
са,�а�та³же�про�нозирования�Àровня�возможности�вос-
становления�или�³омпенсации�имеющихся�о�раниче-
ний.�Она�в³лючает�определение�Àровня�физичес³о-
�о�развития�и�физичес³ой�выносливости,�Àровня�пси-
хоэмоционально�о�развития�и�Àстойчивости,�опреде-
ление�социально-психоло�ичес³о�о�статÀса�с�Àчетом
обще�о�развития�и�запаса�знаний,�особенности�лич-
ности,�состояния�и�Àстойчивости�психичес³их�процес-
сов,�Àровня�ми³росоциальной�адаптации;�определе-
ние�социально-трÀдово�о�статÀса;�определение�соци-
ально-средовой�ситÀации,�Àровня�сохранности�соци-
ально-бытовых�навы³ов,�социальной�и�трÀдовой�а³-
тивности�[8,�10].

Выделяют�нес³оль³о�составляющих�(внÀтренних,
определяемых�на�Àровне�ор�анизма,�и�внешних,�со-
циально-средовых)�реабилитационно�о�потенциала�[1,
10,�11]:

1.�Базовая�(анатомо-физиоло�ичес³ая)�составля-
ющая,�основанная�на�сомато-личностных�особеннос-
тях�данно�о�индивида,�сохранившихся�вопре³и�забо-
леванию�или�дефе³тÀ�и�слÀжащих�предпосыл³ой�для
восстановления�определенно�о�социально�о�статÀса.
Она�в³лючает�определение�Àровня�физичес³о�о�раз-
вития�и�физичес³ой�выносливости,�Àровня�психофи-

зиоло�ичес³ой�выносливости,�Àровня�психоэмоцио-
нально�о�развития�и�Àстойчивости.�В�их�основе�ле-
жат�анатомичес³ие�данные�и�психофизичес³ие�дан-
ные� (³о�нитивная,� мотивационная,� эмоциональная
сферы�и�личностные�особенности).�Психоло�ичес³ий
³омпонент�реабилитационно�о�потенциала��является
та³же�е�о�сÀщественной�составляющей.�При�е�о�оцен-
³е�определяют�операциональный�(свойства�нервной
системы,� темперамент,� высшие�психичес³ие�фÀн³-
ции,�исполнительная�сторона�деятельности�и�Àчет�сен-
сорных�и�перцептивных�особенностей�индивида),�эмо-
ционально-волевой� (эмоции,� аффе³ты,� чÀвства� и
настроения,�степень�дестрÀ³тивно�о�влияния�эмоций
на�проте³ание�деятельности�индивида,�а�в�целом�–
эмоциональная�Àстойчивость)�и�личностный�(общая
направленность� личности� на� себя,� на� общение,� на
дело;�Àровень�а³тивности,�мотивации,�сфера�интере-
сов,�особенности�социально-�психоло�ичес³ой�адап-
тации,� связей� с�ми³ро-� и�ма³росоциÀмом)� Àровни
нарÀшений�психоло�ичес³о�о�статÀса�инвалида�[5,�9].

2.�Психофизиоло�ичес³ая�(³лини³о-фÀн³циональ-
ная)�составляющая�–�сово³Àпность�сохранных�фÀн³-
ций�и�личностных�особенностей,�выявляемых�при�спе-
циальном�тестировании�с�применением�на�рÀзо³,�фар-
ма³оло�ичес³их�пробах�и�т.д.,�при�проведении�раз-
личных�методов�фÀн³циональной�диа�ности³и�(эле³-
троэнцефало�рафия,�эле³тронейромио�рафия,�ЭХО-
энцефалос³опия,�реоэнцефало�рафия,�реовазо�ра-
фия,�ÀльтразвÀ³овая�допплеро�рафия,�спиро�рафия
и�т.д.).

3.� Профессионально-трÀдовая� составляющая� –
возможность� достижения� определенных� трÀдовых
целей,� профессионально�о� и� социально-трÀдово�о
статÀса,�в�том�числе�обеспечения�занятости,�возмож-
ности�обÀчения,�адаптации�³�трÀдовомÀ�процессÀ.

4.�Образовательная�составляющая�–�возможность
овладения�знаниями,�навы³ами�и�Àмениями�(обще-
образовательными,�профессиональными,�социальны-
ми,�³ÀльтÀрными�и�бытовыми)�в�области�ре³омендÀ-
емой�профессиональной�деятельности.

5.�Социально-бытовая�составляющая�–�возмож-
ность�достижения�самообслÀживания�и�самостоятель-
но�о�проживания.

6.�Социально-средовая�составляющая�–�возмож-
ность�достижения�самостоятельной�общественной�и
семейно-бытовой�деятельности.

При�определении�реабилитационно�о�потенциа-
ла�выделяют�три�Àровня,�хара³теризÀющие�реабили-
тационные�возможности�инвалида�относительно�оп-
ределенных�видов�жизнедеятельности:

–�высо³ий�реабилитационный�потенциал�предÀс-
матривает�полное�восстановление�или�высо³Àю�сте-
пень�восстановления�³он³ретно�о�вида�жизнедеятель-
ности�в�процессе�проведения�реабилитационных�ме-
роприятий;

–� Àмеренно�выраженный�реабилитационный�по-
тенциал�предÀсматривает�частичное�восстановление
³он³ретно�о�вида�жизнедеятельности�в�процессе�ре-
абилитации;

–�низ³ий�реабилитационный�потенциал�свидетель-
ствÀет�об�отсÀтствии�или�незначительной�степени�вос-
становления�³он³ретно�о�вида�жизнедеятельности�в
резÀльтате�проведения�реабилитационных�меропри-
ятий.

Инвалиды�вследствие�различных�поражений�не-
рвной�системы�составляют�20,8%�в�стрÀ³тÀре�обще-
�о�³онтин�ента�инвалидов�[7].�Уровень�реабилитаци-
онно�о�потенциала�при�патоло�ии�нервной�системы
базирÀется� на� оцен³е� нарÀшений�различных�фÀн³-
ций�ор�анизма,�хара³теризÀющих�тяжесть�поражения
[10,�13]:

–� определение�фÀн³циональных� возможностей
опорно-дви�ательно�о�аппарата�(определение�ампли-
тÀды�а³тивных�движений�в�сÀставах�с�помощью�À�ло-
мера,�силы�мышц�с�помощью�динамометра;�опреде-
ление�основной� статодинамичес³ой�фÀн³ции� верх-
ней�и� нижней� ³онечностей;� определение� выносли-
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вости�и�Àтомления�при�движениях�с�помощью�стаби-
ло�рафии,� тремометрии,� динаморефле³сометрии,
да³тилодинамометрии,�теста�Àтомительности�трÀда,
эр�о�рафии,�эле³тромио�рафии);�оцен³а�³оордина-
торных�способностей;

–�определение�основных�параметров�сохраннос-
ти�сенсорных�фÀн³ций�(³ожно�о�анализатора,�мышеч-
но-сÀставных�дифференцирово³,�зрительно�о�и�слÀ-
хово�о�анализаторов).

Из�фÀн³циональных�методов� исследования� не-
рвной�системы�при�определении�степени�о�раниче-
ний�основных�видов�жизнедеятельности�широ³о�ис-
пользÀются�³омпле³сные�поли�рафичес³ие�нейрофи-
зиоло�ичес³ие�исследования�(эле³троэнцефало�ра-
фия,�эле³тронейромио�рафия,�эхоэнцефало�рафия,
реоэнцефало�рафия,�ÀльтразвÀ³овая�допплеро�рафия
э³стра³раниальных�сосÀдов�и�т.д.),�методи³и�вызван-
ных�потенциалов�и�методы,�позволяющие�на�анато-
мо-морфоло�ичес³ом�Àровне�Àстанавливать�степень
нарÀшения�и�возможности�восстановления��опреде-
ленных�фÀн³ций�(ма�нитно-резонансная�томо�рафия
и�др.)�[10].

При�заболеваниях�нервной�системы�оцен³а�Àров-
ня�реабилитационно�о�потенциала�хара³теризÀется
следÀющими�по³азателями�[8,�10,�13]:

–�высо±ий�¾ровень�–�незначительные�нарÀшения
фÀн³ций�нервной�системы�(статодинамичес³ие,�сен-
сорные,� ве�етативно-сосÀдистые,� �ипертензионно-
ли³ворные�и�др.),�течение�заболеваний�–�стационар-
ное,�ре�редиентное,�рецидивирÀющее�с�ред³ими�(с
интервалом�более��ода)�и�недлительными�обостре-
ниями�(10–15�дней);�статодинамичес³ие�фÀн³ции�вер-
хних�³онечностей�свидетельствÀют�о�сохранности�ос-
новной�фÀн³ции�схвата�и�Àдержания�предметов�с�воз-
можностью� выполнения� различных� видов� захвата,
нижних�³онечностей�–�о�возможности�самостоятель-
но�о�передвижения;�исследование�³оординационных
возможностей�с�изÀчением�фÀн³ционально�о�состо-
яния�вестибÀлярно�о�аппарата�(вращательная,�³ало-
ричес³ая� пробы),� биомехани³и� ходьбы� (темп� ходь-
бы,�длительность�двойно�о�ша�а,�³оэффициент�рит-
мичности�ходьбы�и�др.)�À³азывают�на�сохранность�са-
мостоятельно�о�передвижения;

–�средний�¾ровень�–�Àмеренные�нарÀшения�стато-
динамичес³ой,�сенсорной�и�дрÀ�их�фÀн³ций�нервной
системы;�рецидивирÀющее�течение�с�обострениями
средней�частоты�(1–2�раза�в��од)�продолжительнос-
тью�1–2�мес.,�медленно�про�рессирÀющее�течение;
статодинамичес³ие�фÀн³ции�верхних�³онечностей�–
сохранность�фÀн³ции�схвата�и�Àдержания�предметов
при�затрÀднении�схвата�мел³их�предметов,�нижних
³онечностей�–�возможность�самостоятельно�о�пере-
движения� при� использовании� дополнительных
средств�опоры�при�ходьбе;�исследование�³оордина-
ционных� возможностей� с� изÀчением�фÀн³циональ-
но�о�состояния�вестибÀлярно�о�аппарата�(вращатель-
ная,�³алоричес³ая�пробы),�биомехани³и�ходьбы�(темп
ходьбы,�длительность�двойно�о�ша�а,�³оэффициент
ритмичности�ходьбы�и�др.)�À³азывают�на�сохранность
самостоятельно�о�передвижения�с�использованием
дополнительной�опоры�при�ходьбе.

–�низ±ий�¾ровень�–�выраженные�или�значительно
выраженные�нарÀшения�статодинамичес³ой,�сенсор-
ной�и�дрÀ�их�фÀн³ций�нервной�системы;�рецидиви-
рÀющее�течение�с�частыми�обострениями�(3–�4�раза
в��од�и�более),�быстропро�рессирÀющее�течение�с
нарастанием�степени�выраженности�нарÀшений�фÀн-
³ций�нервной�системы;�статодинамичес³ие�фÀн³ции
верхних�³онечностей�–�сохранность�фÀн³ции�схвата
³рÀпных�предметов,�но�без�длительно�о�и�прочно�о
их�Àдержания,�либо�невозможность�схвата�и�Àдержа-
ния�³рÀпных�и�мел³их�предметов,� ино�да�достÀпно
поддержание,�прижатие�предмета,�нижних�³онечно-
стей�–�возможность�самостоятельно�о�передвижения
при�использовании�дополнительных�средств�опоры
при�ходьбе,�либо�невозможность�передвижения�при
значительно�выраженном�парезе�или�параличе;�ис-

следование�³оординационных�возможностей�с�изÀ-
чением�фÀн³ционально�о�состояния�вестибÀлярно�о
аппарата�(вращательная,�³алоричес³ая�пробы),�био-
механи³и�ходьбы�(темп�ходьбы,�длительность�двой-
но�о�ша�а,�³оэффициент�ритмичности�ходьбы�и�др.)
À³азывают�на�возможность�самостоятельно�о�пере-
движения�с�использованием�вспомо�ательных�средств
с�опорой�на�³остыли�или�невозможность�самостоя-
тельно�о� передвижения� при� значительно� выражен-
ном�парезе�или�параличе�нижних�³онечностей,�вы-
раженных�вестибÀлярных�нарÀшениях.

А.Р.� Са�атовым� разработана� Àнифицированная
балльная�ш³ала�реабилитационно�о�потенциала�боль-
ных,�перенесших�инсÀльт�[12].�При�этом�³ачествен-
ные�по³азатели�оценивались�с�помощью�баллов:�0�–
норма;�1�–�ле�³ие�нарÀшения;�2�–�Àмеренные�нарÀ-
шения;�3�–�выраженные�нарÀшения.�По³азатели�ш³а-
лы�от�12�до�20�баллов�свидетельствÀют�о�ле�³ой,�от
21� до�30� баллов�–� о� средней�степени� тяжести�по-
следствий�инсÀльта.�Сово³Àпность�31�балл�и�выше
хара³теризÀется� ³а³� тяжелая� степень� последствий
инсÀльта.�В�³ачестве�³ритериев�эффе³тивности�реа-
билитации�больных�и�инвалидов�вследствие�инсÀль-
та�были�приняты�по³азатели�ре�ресса�сÀбъе³тивной
и�³линичес³ой�симптомати³и,�по³азатели�пара³лини-
чес³их�и�лабораторных�исследований,�а�та³же�сте-
пень�восстановления�трÀдоспособности.�Исход�реа-
билитации�оценивался�³а³�хороший,�если�4�и�более
по³азателей�ш³алы�дости�али�в�резÀльтате�лечения
положительных�³ритериев�эффе³тивности�для�дан-
ной�реабилитационной��рÀппы;�³а³�Àдовлетворитель-
ный,�если�2�или�3�по³азателя�дости�али�этих�³рите-
риев;�³а³�неÀдовлетворительный,�если�нÀжно�о�Àров-
ня�дости�али�менее�2�по³азателей.�Определение��ре-
абилитационно�о�потенциала�с�помощью�этой�ш³а-
лы�позволяет�³оличественно�оценить�невроло�ичес-
³ий�статÀс�и�степень�нарÀшений�социально-бытовой
а³тивности�инвалидов�после�инсÀльта,�а�следователь-
но,�и�их��реабилитационный�про�ноз.�Применение�этой
Àнифицированной�ш³алы�позволяет�быстро�и�надеж-
но�про�нозировать�исход�восстановительно�о�лече-
ния�больных�с�инсÀльтом�[12].

Определение�реабилитационно�о�про�ноза�явля-
ется�обязательным�при�составлении�ИПР.�Реабили-
тационный�про�ноз�–�предпола�аемая�вероятность�ре-
ализации�реабилитационно�о�потенциала�и�предпо-
ла�аемый�Àровень�инте�рации�инвалида�в�общество
[10,�13].�Реабилитационный�про�ноз�целесообразно
определять�относительно�³он³ретных�³ате�орий�жиз-
недеятельности.�Он�зависит�от�нозоло�ичес³ой�фор-
мы�и�хара³тера�течения�заболевания,�степени�выра-
женности�фÀн³циональных� нарÀшений� и� о�раниче-
ний�жизнедеятельности,�реабилитационно�о�потен-
циала�и�предпола�аемо�о�влияния�внешних�фа³то-
ров.� В�молодом� возрасте,� при� Àмеренных�и� выра-
женных�фÀн³циональных�нарÀшениях,�при�сохранной
способности�³�трÀдовой�деятельности,�приоритетным
при� оцен³е� реабилитационно�о� про�ноза� является
возможность�реализации�про�рамм�медицинс³ой�и
профессиональной�реабилитации.�В�возрасте�стар-
ше�трÀдоспособно�о,�при�выраженных�и�значитель-
но� выраженных�фÀн³циональных� нарÀшениях,� при
Àтрате�способности�³�трÀдовой�деятельности�приори-
тетным�в�оцен³е�реабилитационно�о�про�ноза�явля-
ется�возможность�реализации�про�рамм�медицинс-
³ой�и�социальной�реабилитации.�Реабилитационный
про�ноз�оценивается�³а³�бла�оприятный,�относительно
бла�оприятный,�сомнительный�и�небла�оприятный�[3,
10,�13].

Та³им� образом,� реабилитационный� потенциал
представляет�собой�сложный�³омпле³с�фа³торов,�оп-
ределяемых�на�Àровне�ор�анизма,�а�та³же�возмож-
ность�или�способность�их�взаимодействия�с�фа³то-
рами�внешней�среды�[8].�Оцен³а�заложенных�и�со-
хранившихся� внÀтренних� резервов� больно�о� чело-
ве³а�и�их�«силы»,�исходя�из�е�о�потенциальных�осо-
бенностей,�является�основной�предпосыл³ой�исполь-
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зования�реабилитационно�о�потенциала�в�процессе
реабилитации�инвалидов�[10],�а�следовательно,�оп-
ределения�более� эффе³тивной�инте�рации�данной
³ате�ории��раждан�в�семью�и�общество.
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В�статье�представлены�современные�сведения�о�механизмах�действия�тиреоидных��ормонов�на�мета-
болизм�мио³арда.�Основное�внимание�Àделено��не�еномным�эффе³там�тиреоидных��ормонов,�рассматри-
ваются�та³же�нарÀшения�энер�етичес³о�о�обмена�и�стрÀ³тÀрные�изменения�мио³арда,�развивающиеся�на
фоне��ипотиреоза.

Ключевые�слова:�тиреоидные��ормоны,�мио³ард,�ре�Àляция�метаболичес³их�процессов.
T.I.�Rodionova,�V.V.�Samitin,�Saratov�Journal�of�Medical�Scientific�Research,�2009,�vol.�5,�№1,

р.�123-127.
The�authors�present�contemporary�data�of�mechanisms�of�thyroid�hormones�action�on�myocardial�metabolism.

Special�attention�was�paid�to�non-genomic�effects�of�thyroid�hormones;�the�authors�also�discuss�alterations�in�metabolic
pathways�and�structural�changes�of�myocardium�which�are�developing�in�hypothyroid�condition.

Key�words:�thyroid�hormones,�myocardium,�regulation�of�metabolic�processes.

Гормоны�щитовидной�железы� (ЩЖ)� о³азывают
ре�Àляторный�эффе³т�на�фÀн³ции�мио³арда�посред-
ством�связывания�со�своими�ядерными�рецептора-
ми�(рецепторы�тиреоидных��ормонов,�РТГ).�Класси-
чес³ое�представление�об�этом�процессе�предÀсмат-
ривает�взаимодействие�ли�анд-рецепторно�о�³омп-
ле³са� с� тиреоидными� ре�Àляторными� элементами
(thyroid�receptor�elements,�Àчаст³и�ДНК,�чÀвствитель-
ные�³�тиреоидным��ормонам),�влияющими��на�транс-
³рипцию��енов�в�ядрах�³ардиомиоцитов.�Одна³о�в�на-
стоящее�время�на³опление�новых�данных�позволи-
ло� выс³азать� предположение�о� дрÀ�их�механизмах
действия�тиероидных��ормонов,�называемых�«не�е-
номными»,� или� «неядерными»,� эффе³тами� трииод-
тиронина�(Т

3
).�Уменьшение�стимÀлирÀюще�о�действия

Т
3
� на� РТГ,� что�может� наблюдаться,� например,� при

манифестном��ипотиреозе�и�синдромах�резистент-
ности�³�тиреоидным��ормонам,�значительно�нарÀша-

ет�фÀн³ционирование�мио³арда.� Более� то�о,� есть
данные�о�нарÀшении�ли�андсвязывающей�способно-
сти�РТГ�в�³ардиомиоцитах�на�фоне�сердечной�недо-
статочности;�и�хотя�в�данном�слÀчае��енез�дисфÀн³-
ции�сердечной�мышцы�большей�частью�связан�с�на-
рÀшением�в�системе�транспортных�и�со³ратительных
бел³ов,� тиреоидные� �ормоны�вносят� в³лад�в� нарÀ-
шение�энер�етичес³о�о�обмена�мио³арда.

Рецепторы�тиреоидных��ормонов�и�сердечная�недо-
статочность

Гормоны�щитовидной�железы�обладают� значи-
мыми�эффе³тами�по�отношению�³�сердечно-сосÀ-
дистой�системе�(ССС),�и�изменение�их�³онцентра-
ции�может�обÀсловливать�развитие�патоло�ии�ССС.
Известна�возможность�развития�³а³��ипертрофичес-
³ой,�та³�и�дилатационной�³ардиомиопатии�на�фоне
предсÀществÀющих�заболеваний�щитовидной�желе-
зы,�сопровождающихся�изменением�ее�фÀн³ции�(ти-


