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Разработка математических моделей, позволяющих оценить структурные изменения щитовид-
ной железы у больных с фибрилляцией предсердий (ФП) при тиреоидной дисфункции, является 
актуальным вопросом кардиологии и эндокринологии. 
Цель. Осуществить математическое моделирование морфометрических показателей щитовид-
ной железы на основании уровня тиреоидных гормонов у больных с ФП при эутиреозе, мани-
фестном и субклиническом тиреотоксикозе. 
Материал и методы. В исследование включены 33 больных с ФП при эутиреозе, 24 пациента с ФП 
при манифестном тиреотоксикозе и 27 чел. с ФП при субклиническом тиреотоксикозе. Оценка 
прогностических моделей проведена с помощью множественной линейной регрессии. Уравнение 
множественной регрессии имеет вид: Yx=a0+(b1×X1)+(b2×X2)+(b3×X3)+e, где Yx – зависимая пере-
менная, a0 – свободный член, b1, b2, b3 – коэффициенты регрессии, X1, X2, X3 – независимые пере-
менные, е – ошибка. 
Результаты. Разработаны математические модели, позволяющие определить морфометрические 
показатели щитовидной железы при эутиреозе, манифестном тиреотоксикозе и субклиническом 
тиреотоксикозе у больных с ФП. 
Выводы. Уровень тиреоидных гормонов можно использовать для построения прогностической мо-
дели с помощью множественной линейной регрессии в целях оценки морфометрических показате-
лей щитовидной железы у больных с ФП. 
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Введение. Большое значение в генезе 

фибрилляции предсердий (ФП) при тирео-

токсикозе придается прямому или опосредо-

ванному влиянию тиреоидных гормонов на 

структуру и функцию миокарда предсердий 

[1, 2]. Полагают также, что причиной данного 

заболевания является увеличение количества 

бета-рецепторов, повышение их чувствитель-

ности к катехоламинам [3–6]. Расшифровка 

механизмов действия тиреоидных гормонов 

осложняется тем, что концентрация тирок-

сина и трийодтиронина в крови зависит от 

множества показателей, таких как высота ти-

реоцитов, их количество, площадь коллоида 

и фолликулярного эпителия и др. Оценка 

связи функциональной активности щитовид-

ной железы (ЩЖ) и структурных изменений 

органа играет важную роль при выборе так-

тики лечения [7]. Таким образом, определе-

ние соотношения функции органа с его мор-

фологическими параметрами [8–10] является 

значимой задачей для интернистов. Внедре-

ние в клиническую практику тонкоигольной 

пункции ЩЖ сделало возможной оценку це-

лого ряд ключевых показателей [11, 12]. Од-

нако большое количество противопоказаний 

к проведению данной процедуры диктует 

необходимость внедрения неинвазивных вы-

сокоинформативных методов диагностики 

[13, 14].  
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Цель исследования. Осуществить мате-

матическое моделирование морфометриче-

ских показателей щитовидной железы на ос-

новании гормонального профиля у больных с 

фибрилляцией предсердий при эутиреозе, ма-

нифестном и субклиническом тиреотокси-

козе. 

Материалы и методы. В исследование 

включены 84 пациента (46 мужчин, 38 жен-

щин), средний возраст которых составил 

52,3+4,6 года, с документированными эпизо-

дами ФП продолжительностью менее 48 ч и 

без структурных нарушений сердца. В зависи-

мости от уровня тиреоидных гормонов обсле-

дуемые были разделены на 3 группы.  

В 1-ю группу вошли 33 пациента с ФП 

при эутиреозе с уровнем тиреотропного гор-

мона (ТТГ) от 0,24 до 3,39 мМЕ/л, тироксина 

свободного (Т4св) от 10,9 до 25,7 пмоль/л, 

трийодтироксина свободного (Т3св) от 2,64 до 

6,36 пмоль/л.  

Во 2-ю группу объединены 24 чел. с ФП 

при манифестном тиреотоксикозе с уровнем 

ТТГ от 0,002 до 0,034 мМЕ/л; Т4св от 32,9 до 

75,8 пмоль/л; Т3св от 7,38 до 18,42 пмоль/л.  

В 3-ю группу включены 27 пациентов  

с ФП при субклиническом тиреотоксикозе  

с уровнем ТТГ от 0,0024 до 0,0416 мМЕ/л, 

Т4св от 10,7 до 25,7 пмоль/л, Т3св от 2,48 до 

6,24 пмоль/л.  

На амбулаторном этапе участники запол-

няли анкету, где отмечали частоту и продол-

жительность пароксизмов ФП и побочные 

проявления антиаритмических средств. 

Больным проводили полное клинико-ла-

бораторное обследование: собирали специ-

альный анамнез, выполняли суточное монито-

рирование ЭКГ, эхокардиографию, рентгено-

логическое исследование органов грудной 

клетки, пробу с физической нагрузкой, опре-

деляли уровень тиреоидных гормонов, осу-

ществляли тонкоигольную аспирационную 

биопсию (ТАБ) ЩЖ. При определении пока-

заний к выполнению ТАБ руководствовались 

Национальными клиническими рекомендаци-

ями МЗ РФ [15]. При наличии показаний для 

диагностики ИБС проводили коронарогра-

фию и чреспищеводное электрофизиологиче-

ское исследование сердца. 

ТАБ выполняли без специфической под-

готовки. Пункционную биопсию осуществ-

ляли одноразовым шприцем объемом 5–10 мл 

с иглой 21G длиной 5 см. Иглу устанавливали 

в плоскости датчика под необходимым углом 

в зависимости от визуализируемой эхоскопи-

ческой картины. После введения иглы в узел 

аспирировали его содержимое в объеме от 0,6 

до 0,8 мл.  

Жидкостное содержимое центрифугиро-

вали со скоростью 1500 об./мин в течение 

10 мин, полученный осадок переносили на 

предметное стекло. Цитологический препарат 

обрабатывали красителями по методу Рома-

новского – Гимзы, фиксировали по Май – 

Грюнвальду и изучали при 10-кратном увели-

чении. В заключении морфолог описывал вы-

соту тиреоцитов, их количество в фолликуле, 

площадь коллоида и фолликулярного эпите-

лия с учетом классификации Bethesda. 

Оценка уровня тиреоидных гормонов 

проводилась с использованием наборов реа-

гентов «ТироидИФА-ТТГ», «ТироидИФА-ти-

роксин», «ТироидИФА-трийодтиронин», «Ти-

роидИФА-свободный Т4», «ТироидИФА-сво-

бодный Т3» («Алкор-Био», Россия). 

Для купирования спонтанных пароксиз-

мов ФП применялись парентеральное введе-

ние прокаинамида, электрическая кардиовер-

сия или терапия пропафеноном.  

При наличии у пациентов с неревматиче-

ской ФП одного и более баллов по шкале ише-

мического инсульта и тромбоэмболических 

осложнений проводилась антикоагулянтная 

терапия. 

Больные 2-й и 3-й групп на первом этапе 

получали тиреостатическое лечение до дости-

жения эутиреоидного статуса.  

Далее всем больным, включенным в иссле-

дование, последовательно проводилась терапия 

бисопрололом, соталолом, пропафеноном с 

оценкой антиаритмической эффективности.  

Критериями эффективности антиаритми-

ческой терапии являлись снижение количе-

ства пароксизмов на 75 % и более, полное ис-

чезновение пароксизмов. 

Контрольные осмотры осуществлялись 

каждые 4 мес., срок наблюдения пациентов 

составил один год. 



 

Ульяновский медико-биологический журнал. № 3, 2026  
 

 

 

102 

Статистический анализ полученных дан-

ных обрабатывали с помощью программы 

Statistica 13.3. Для каждой выборки вычисляли 

среднее арифметическое значение (M) и сред-

нее квадратичное отклонение (m). Вид распре-

деления оценивали с помощью теста Колмого-

рова – Смирнова. При расчете статистической 

значимости в двух связанных группах исполь-

зовали t-критерий Стьюдента, а в двух несвя-

занных группах – критерий Манна – Уитни. 

Анализ прогностических моделей проводили 

с помощью множественной линейной регрес-

сии в программе SPSS Statistics 27. Уравне-

ние множественной регрессии имеет вид: 

Yx=a0+(b1×X1)+(b2×X2)+(b3×X3)+e, где Yx – за-

висимая переменная, a0 – свободный член, b1, 

b2, b3 – коэффициенты регрессии, X1, X2, X3 – 

независимые переменные, е – ошибка. Рассчи-

тывали корригированный коэффициент детер-

минации, показывающий долю объясняемой 

зависимости. Различия считали значимыми 

при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. Результаты 

исследования представлены в табл. 1.  

 

Таблица 1 

Table 1 

Гормональный профиль и морфометрические показатели щитовидной железы  

у больных с пароксизмами ФП при эутиреозе, манифестном  

и субклиническом тиреотоксикозе, M±m 

Thyroid hormone profile and morphometric parameters in patients with paroxysmal  

atrial fibrillation across euthyroid, manifest, and subclinical thyrotoxicosis, M±m 

Показатель 

Parameter 

Эутиреоз,  

n=33 

Euthyroidism,  

n=33 

Манифестный  

тиреотоксикоз, n=24 

Manifest  

thyrotoxicosis, n=24 

Субклинический  

тиреотоксикоз, n=27 

Subclinical  

thyrotoxicosis, n=27 

ТТГ, мМЕ/л 

TSH, mIU/L 
1,7±0,173 

0,016±0,0017 

p1-2<0,001 

0,023±0,002 

p1-3<0,001 

p2-3=0,007 

Т4св, пмоль/л 

FT4, pmol/L 
17,6±0,966 

49,0±3,0 

p1-2<0,001 

17,3±0,956 

p1-3=0,804 

p2-3<0,001 

Т3св, пмоль/л 

FT3, pmol/L 
4,3±0,247 

13,0±0,759 

p1-2<0,001 

4,1±0,254 

p1-3=0,593 

p2-3<0,001 

Высота тиреоцита, мкм 

Thyrocyte height, µm 
11,4±0,486 

8,0±0,446 

p1-2<0,001 

10,4±0,437 

p1-3=0,142 

p2-3<0,001 

Количество тиреоцитов  

в фолликуле, шт. 

Number of thyrocytes  

per follicle, n 

22,7±0,810 
18,8±0,739 

p1-2<0,001 

20,1±0,757 

p1-3=0,023 

p2-3=0,209 

Площадь коллоида, мкм2 

Colloid area, µm² 
1249,7±89,4 

1082,3±71,3 

p1-2=0,344 

1206,8±83,5 

p1-3=0,127 

p2-3=0,259 

Площадь фолликулярного 

эпителия, мкм2 

Follicular epithelium area, µm² 

1676,2±79,2 
1139,3±70,5 

p1-2<0,001 

1433,1±81,2 

p1-3=0,034 

p2-3=0,008 

Примечание. ТТГ – тиреотропный гормон, Т4св – тироксин свободный, Т3св – трийодтироксин сво-

бодный; p1-2, p1-3, p2-3 – достоверность различий между 1-й и 2-й, 1-й и 3-й, 2-й и 3-й группами соответ-

ственно. 

Note. TSH – thyroid-stimulating hormone; FT4 – free thyroxine; FT3 – free triiodothyronine; p1-2, p1-3, p2-3 – 

p-values for differences between groups 1 and 2, 1 and 3, and 2 and 3, respectively. 
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Анализ гормонального профиля выявил, 

что у больных с эутиреозом показатели ТТГ, 

Т4св и Т3св были в пределах нормы. У боль-

ных с манифестным тиреотоксикозом содер-

жание ТТГ оказалось ниже, чем у пациентов с 

эутиреозом, на 99,1 % (p<0,001), а концентра-

ция Т4св и Т3св выше на 64,1 % (p<0,001) и 

66,8 % (p<0,001) соответственно. У пациентов 

с субклиническим тиреотоксикозом уровень 

ТТГ был меньше на 98,6 % (p<0,001), тогда 

как значения Т4св и Т3св были в пределах 

номы. 

Сравнительный анализ данных морфо-

метрических показателей ЩЖ у больных с 

эутиреозом и манифестным тиреотоксикозом 

выявил достоверные различия. Так, при мани-

фестном тиреотоксикозе высота тиреоцитов 

была меньше на 29,8 % (p<0,001), количество 

тиреоцитов в фолликуле – на 17,3 % (p<0,001), 

площадь фолликулярного эпителия – на 

32,0 % (p<0,001); площадь коллоида умень-

шилась недостоверно – на 13,3 % (p=0,344).  

Сопоставление аналогичных параметров 

у больных с эутиреозом и субклиническим ти-

реотоксикозом показало, что в 3-й группе ко- 

личество тиреоцитов в фолликуле было 

меньше на 11,3 % (p=0,023), площадь фолли-

кулярного эпителия – на 14,4 % (p=0,034), а 

высота тиреоцитов и площадь коллоида до-

стоверно не отличались (p>0,05). 

Приведенные данные табл. 1 также де-

монстрируют, что по сравнению с больными с 

манифестным тиреотоксикозом при субкли-

ническом тиреотоксикозе высота тиреоцитов 

была больше на 30,1 % (p<0,001), площадь 

фолликулярного эпителия – на 25,9 % 

(p=0,008), а по количеству тиреоцитов в фол-

ликуле и площади коллоида достоверных раз-

личий не наблюдалось (p>0,05). 

Полученные результаты позволяют дета-

лизировать гормональные и морфометриче-

ские критерии эутиреоза, манифестного и суб-

клинического тиреотоксикоза, что необхо-

димо учитывать при дифференцированной те-

рапии фибрилляции предсердий.  

Значимые связи уровней тиреоидных 

гормонов с морфометрическими показате-

лями ЩЖ у больных с пароксизмами ФП при 

эутиреозе представлены в табл. 2 и уравне-

ниях множественной линейной регрессии 1–4.

 

Таблица 2 

Table 2 

Результаты множественного регрессионного анализа морфометрических показателей  

щитовидной железы у больных с пароксизмами ФП при эутиреозе 

Results of multiple regression analysis of thyroid morphometric parameters in patients  

with paroxysmal atrial fibrillation and euthyroidism 

Параметр 

Parameter 

Высота тиреоцита, 

мкм 

Thyrocyte height,  

µm 

Количество тиреоцитов 

в фолликуле, шт. 

Number of thyrocytes  

per follicle, n 

Площадь коллоида, 

мкм2 

Colloid area,  

µm² 

Площадь  

фолликулярного  

эпителия, мкм2 

Follicular epithelium 

area, µm² 

R 0,975 0,946 0,987 0,889 

R2 0,952 0,895 0,974 0,792 

F, p 
192,8 

p<0,001 

82,8 

p<0,001 

372,8 

p<0,001 

36,7 

p<0,001 

ТТГ, мМЕ/л 

TSH, mIU/L 

ß 1,287 1,313 1,073 1,140 

b 3,61 6,15 554,2 521,5 

t 2,21 15,2 25,30 9,37 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
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Параметр 

Parameter 

Высота тиреоцита, 

мкм 

Thyrocyte height,  

µm 

Количество тиреоцитов 

в фолликуле, шт. 

Number of thyrocytes  

per follicle, n 

Площадь коллоида, 

мкм2 

Colloid area,  

µm² 

Площадь  

фолликулярного  

эпителия, мкм2 

Follicular epithelium 

area, µm² 

Т4св, пмоль/л 

FT4, pmol/L 

ß -0,169 -0,782 -0,135 -1,011 

b -0,08 -0,66 -12,5 -82,8 

t 0,4 -1,2 -0,43 -1,12 

p 0,700 0,233 0,671 0,274 

Т3св, пмоль/л 

FT3, pmol/L 

ß 0,766 1,555 0,262 1,412 

b 1,50 5,09 94,8 452,4 

t 1,7 2,4 0,81 1,51 

p 0,097 0,026 0,427 0,141 

Примечание. Здесь и далее: R – коэффициент множественной корреляции, R2 – коэффициент детер-

минации, F – значение критерия Фишера, ß – коэффициент наклона (ß-коэффициент), b – коэффициент 

регресcии, t – t-статистика, p – p-значение.  

Note. Hereinafter: R – multiple correlation coefficient; R² - coefficient of determination; F – F-statistic;  

β – slope coefficient (β coefficient); b –regression coefficient; t – t-statistic; p – p-value. 

 
В окончательном виде уравнение множе-

ственной регрессии для оценки морфометри-

ческих показателей щитовидной железы при 

эутиреоидном состоянии щитовидной железы 

(ЭЩЖ) имеет вид 

YЭЩЖ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

В дальнейшем его детализировали с уче-

том 4 морфометрических показателей щито-

видной железы при эутиреозе. 

1. Уравнение множественной регрессии 

для оценки высоты тиреоцитов (ВТ) при 

ЭЩЖ имеет вид  

YЭЩЖ ВТ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

11,4 мкм=0,284589+(3,610663×1,69)+ 

+(-0,084768×17,6)+(1,504170×4,31). 

2. Уравнение множественной регрессии 

для оценки количества тиреоцитов в фолли-

куле (КТФ) при ЭЩЖ имеет вид  

YЭЩЖ КТФ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

22,7 шт=1,942197+(6,145118×1,69)+ 

+(-0,655824×17,6)+(5,093578×4,31). 

3. Уравнение множественной регрессии 

для оценки площади коллоида (ПК) при ЭЩЖ 

имеет вид  

YЭЩЖ ПК=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

1249,7 мкм2=124,9025+(554,2100×1,69)+ 

+(-12,5281×17,6)+(94,8233×4,31). 

4. Уравнение множественной регрессии 

для оценки площади фолликулярного эпите-

лия (ПФЭ) при ЭЩЖ имеет вид  

YЭЩЖ ПФЭ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

1677,2 мкм2=304,6707+(521,5246×1,69)+ 

+(-82,8281×17,6)+(452,3828×4,31). 

Коэффициенты множественной корреля-

ции, равные 0,975 для высоты тиреоцитов, 

0,946 для количества тиреоцитов в фолликуле, 

0,987 для площади коллоида и 0,889 для пло-

щади фолликулярного эпителия, и коэффици-

енты детерминации, равные 0,952, 0,895, 

0,974, 0,792 соответственно, указывают на 

тесную связь концентрации тиреоидных гор-

монов с морфометрическими показателями 

ЩЖ при эутиреозе. 

Значения критерия Фишера F, равные 

192,8 (р<0,001) для высоты тиреоцитов, 82,8 

(р<0,001) для количества тиреоцитов в фолли-

куле, 372,8 (р<0,001) для площади коллоида и 

36,7 (р<0,001) для площади фолликулярного 

эпителия, свидетельствуют об адекватности 

регрессионной модели. 
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При эутиреозе концентрация ТТГ имеет 

наибольшее значение для увеличения высоты 

тиреоцитов (β=1,287, p<0,001), количества ти-

реоцитов в фолликуле (β=1,313, p<0,001), пло- 

щади коллоида (β=1,073, p<0,001) и площади 

фолликулярного эпителия (β=1,140, p<0,001). 

Значимые связи уровней тиреоидных гор-

монов с морфометрическими показателями 

щитовидной железы у больных с пароксиз-

мами ФП при манифестном тиреотоксикозе 

представлены в табл. 3 и уравнениях множе-

ственной линейной регрессии 5–8. 

 

Таблица 3 

Table 3 

Результаты множественного регрессионного анализа морфометрических показателей  

щитовидной железы у больных с пароксизмами ФП при манифестном тиреотоксикозе 

Results of multiple regression analysis of thyroid morphometric parameters in patients  

with paroxysmal atrial fibrillation and overt thyrotoxicosis 

Параметр 

Parameter 

Высота тиреоцита, 

мкм 

Thyrocyte height,  

µm 

Количество тиреоцитов 

в фолликуле, шт. 

Number of thyrocytes  

per follicle, n 

Площадь коллоида, 

мкм2 

Colloid area,  

µm² 

Площадь  

фолликулярного  

эпителия, мкм2 

Follicular epithelium 

area, µm² 

R 0,983 0,979 0,984 0,990 

R2 0,967 0,959 0,969 0,982 

F, p 
286,8 

p<0,001 

228,8 

p<0,001 

306,8 

p<0,001 

528,7 

p<0,001 

ТТГ, мМЕ/л 

TSH, mIU/L 

ß 1,161 1,266 1,087 1,120 

b 309,67 566,96 46322,1 48559,0 

t 25,19 24,61 24,37 32,76 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 

Т4св, пмоль/л 

FT4, pmol/L 

ß 0,225 -0,358 -0,122 -0,102 

b 0,03 0,021 -2,9 -2,5 

t 1,71 -2,44 -0,96 -1,05 

p 0,097 0,021 0,346 0,303 

Т3св, пмоль/л 

FT3, pmol/L 

ß 0,069 0,966 0,287 0,314 

b 0,04 0,95 27,0 30,0 

t 0,53 6,63 2,27 3,25 

p 0,603 <0,001 0,031 0,003 

 

В окончательном виде уравнение множе-

ственной регрессии для оценки морфометри-

ческих показателей щитовидной железы при 

манифестном тиреотоксикозе (МТ) имеет вид 

YМТ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св.)+(b3×XТЗсвоб.)+e. 

В дальнейшем его детализировали с учетом 

4 морфометрических показателей щитовидной 

железы при манифестном тиреотоксикозе. 

5. Уравнение множественной регрессии для 

оценки высоты тиреоцитов при МТ имеет вид  
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YМТ ВТ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

7,99 мкм=0,8380+(309,6662×0,016)+ 

+(0,0341×49,04)+(0,0404×12,98). 

6. Уравнение множественной регрессии 

для оценки количества тиреоцитов в фолли-

куле при МТ имеет вид  

YМТ КТФ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

7,99 шт=1,8000+(566,9618×0,016)+ 

+(-0,0908×49,04)+(0,9533×12,98). 

7. Уравнение множественной регрессии 

для оценки площади коллоида при МТ имеет 

вид 

YМТ ПК=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

1082,30 мкм2=135,14+(46322,08×0,016)+ 

+(-2,94×49,04)+(26,97×12,98). 

8. Уравнение множественной регрессии 

для оценки площади фолликулярного эпите-

лия при МТ имеет вид 

YМТ ПФЭ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

1139,28 мкм2=95,75+(48558,99×0,016)+ 

+(-2,51×49,04)+(30,02×12,98). 

Коэффициенты множественной корреля-

ции, равные 0,983 для высоты тиреоцитов, 

0,979 для количества тиреоцитов в фолликуле, 

0,984 для площади коллоида, 0,990 для пло-

щади фолликулярного эпителия, и коэффици- 

 

енты детерминации, равные 0,967, 0,959, 

0,969, 0,982 соответственно, демонстрируют 

тесную связь уровней тиреоидных гормонов с 

морфометрическими показателями щитовид-

ной железы при манифестном тиреотокси-

козе. 

Значения критерия Фишера F, равные 

286,8 (р<0,001) для высоты тиреоцитов, 228,8 

(р<0,001) для количества тиреоцитов в фолли-

куле, 306,8 (р<0,001) для площади коллоида и 

528,7 (р<0,001) для площади фолликулярного 

эпителия, свидетельствуют об адекватности 

регрессионной модели. 

При манифестном тиреотоксикозе уровень 

ТТГ имеет наибольшее значение для увеличе-

ния высоты тиреоцитов (β=1,161, p<0,001), ко-

личества тиреоцитов в фолликуле (β=1,266, 

p<0,001), площади коллоида (β=1,087, p<0,001) 

и площади фолликулярного эпителия (β=1,120, 

p<0,001). 

Значимые связи концентрации тиреоид-

ных гормонов с морфометрическими показате-

лями щитовидной железы у больных с парок-

сизмами ФП при субклиническом тиреотокси-

козе представлены в табл. 4 и уравнениях мно-

жественной линейной регрессии 9–12. 

Таблица 4 

Table 4 

Результаты множественного регрессионного анализа морфометрических показателей  

щитовидной железы у больных с пароксизмами ФП при субклиническом тиреотоксикозе 

Results of multiple regression analysis of thyroid morphometric parameters in patients  

with paroxysmal atrial fibrillation and subclinical thyrotoxicosis 

Параметр 

Parameter 

Высота тиреоцита, 

мкм 

Thyrocyte height,  

µm 

Количество тиреоцитов 

в фолликуле, шт. 

Number of thyrocytes  

per follicle, n 

Площадь коллоида, 

мкм2 

Colloid area,  

µm² 

Площадь  

фолликулярного  

эпителия, мкм2 

Follicular epithelium 

area, µm² 

R 0,970 0,991 0,975 0,985 

R2 0,941 0,983 0,951 0,971 

F, p 
154,7 

p<0,001 

559,3 

p<0,001 

189,2 

p<0,001 

326,2 

p<0,001 

ТТГ, мМЕ/л 

TSH, mIU/L 

ß 1,119 1,213 0,898 1,085 

b 242,1 454,2 37974,4 43040,4 

t 16,3 32,9 14,4 22,6 

p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
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Параметр 

Parameter 

Высота тиреоцита, 

мкм 

Thyrocyte height,  

µm 

Количество тиреоцитов 

в фолликуле, шт. 

Number of thyrocytes  

per follicle, n 

Площадь коллоида, 

мкм2 

Colloid area,  

µm² 

Площадь  

фолликулярного  

эпителия, мкм2 

Follicular epithelium 

area, µm² 

Т4св, пмоль/л 

FT4, pmol/L 

ß 1,812 1,549 1,707 0,845 

b 0,8 1,2 152,6 68,2 

t 3,2 5,2 3,4 70,9 

p 0,003 <0,001 0,0022 0,0390 

Т3св, пмоль/л 

FT3, pmol/L 

ß -1,386 -0,956 -1,725 -0,630 

b -2,38 -2,9 -581,5 -199,3 

t -2,4 -3,1 -3,3 -1,6 

p 0,024 0,005 0,0028 0,1317 

 

В окончательном виде уравнение множе-

ственной регрессии для оценки морфометриче-

ских показателей щитовидной железы при суб-

клиническом тиреотоксикозе (СТ) имеет вид 

YСТ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

В дальнейшем его детализировали с уче-

том 4 морфометрических показателей щито-

видной железы при субклиническом тирео-

токсикозе. 

9. Уравнение множественной регрессии для 

оценки высоты тиреоцитов при СК имеет вид 

YСТ ВТ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

10,39 мкм=0,2908+(242,0707×0,0233)+ 

+(0,8280×17,27)+(-2,3882×4,12). 

10. Уравнение множественной регрессии 

для оценки количества тиреоцитов в фолли-

куле при СТ имеет вид 

YСТ КТФ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

20,13 шт=0,1371+(454,2368×0,0233)+ 

+(1,2256×17,27)+(-2,8547×4,12). 

11. Уравнение множественной регрессии 

для оценки площади коллоида при СТ имеет 

вид 

YСТ ПК=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

1206,76 мкм2=81,96+(37974,36×0,0233)+ 

+(152,62×17,27)+(-581,47×4,12). 

12. Уравнение множественной регрессии 

для оценки площади фолликулярного эпите-

лия при СК имеет вид:  

YСТ ПФЭ=a0+(b1×XТТГ)+(b2×XТ4св)+(b3×XТЗсв)+e. 

1433,06 мкм2=27,46+(43040,35×0,0233)+ 

+(70,86×17,27)+(-199,29×4,12). 

Коэффициенты множественной корреля-

ции, равные 0,970 для высоты тиреоцитов, 

0,991 для количества тиреоцитов в фолликуле, 

0,975 для площади коллоида и 0,985 для пло-

щади фолликулярного эпителия, и коэффици-

енты детерминации, равные 0,941, 0,983, 

0,951, 0,971 соответственно, указывают на 

тесную связь уровней тиреоидных гормонов с 

морфометрическими показателями щитовид-

ной железы при субклиническом тиреотокси-

козе. 

Значения критерия Фишера F, равные 

154,7 (р<0,001) для высоты тиреоцитов, 559,3 

(р<0,001) для количества тиреоцитов в фолли-

куле, 189,2 (р<0,001) для площади коллоида и 

326,2 (р<0,001) для площади фолликулярного 

эпителия, свидетельствуют об адекватности 

регрессионной модели. 

При субклиническом тиреотоксикозе уро-

вень ТТГ имеет наибольшее значение для уве-

личения высоты тиреоцитов (β=1,119, 

p<0,001), количества тиреоцитов в фолликуле 

(β=1,213, p<0,001), площади коллоида 

(β=0,898, p<0,001) и площади фолликулярного 

эпителия (β=1,085, p<0,001). 

Заключение. В настоящее время установ-

лено, что между уровнями ТТГ и Т4 суще-

ствует логарифмическая зависимость [16]. 
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При изменении концентрации Т4 в 2 раза со-

держание ТТГ снижается или увеличивается в 

100 раз [17]. То есть при незначительном от-

клонении одного показателя имеет место суще-

ственное изменение второго. Такое соотноше-

ние делает определение уровня ТТГ для скри-

нинговой оценки функционального состояния 

щитовидной железы значимым [18–21].  

Полученные данные многофакторного ре-

грессионного анализа подтвердили данную 

зависимость. Установлено, что при эутиреозе, 

манифестном и субклиническом тиреотокси-

козе уровень ТТГ имеет наибольшее значение 

для оценки морфометрических показателей 

щитовидной железы. 

Таким образом, разработана неинвазив-

ная и простая математическая модель, позво-

ляющая с высокой долей вероятности опреде-

лить высоту тиреоцитов, количество тиреоци-

тов в фолликуле, площади коллоида и пло-

щади фолликулярного эпителия щитовидной 

железы в зависимости от уровня тиреотроп-

ного гормона, трийодтиронина и тироксина у 

больных с фибрилляцией предсердий при 

эутиреозе, манифестном и субклиническом 

тиреотоксикозе. 
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MATHEMATICAL MODELING OF THYROID MORPHOMETRIC  

PARAMETERS IN PATIENTS WITH ATRIAL FIBRILLATION  
AND CONCURRENT EUTHYROIDISM OR THYROTOXICOSIS 
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F.K. Rakhmatullov 1, L.V. Mel'nikova 2 
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2 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education,  
Ministry of Health of the Russian Federation, Moscow, Russia 

 
The development of mathematical models to evaluate structural changes in the thyroid gland in patients with atrial 
fibrillation (AF) and thyroid dysfunction remains a highly relevant issue in cardiology and endocrinology. 
Objective. The aim of the paper is to model thyroid morphometric parameters based on thyroid hormone 
levels in patients with AF and concurrent euthyroidism, overt, or subclinical thyrotoxicosis. 
Materials and Methods. The study included 33 patients with AF and euthyroidism, 24 patients with AF and 
overt thyrotoxicosis, and 27 subjects with AF and subclinical thyrotoxicosis. Multiple linear regression was 
used to evaluate prognostic models. The multiple regression equation is: Yx=a0+(b1×X1)+(b2×X2)+(b3×X3)+e, 
where Yx is the dependent variable, a0 is the intercept, b1, b2, and b3 are the regression coefficients, X1, X2, X3 
are the independent variables, and, е is the residual error. 
Results. Mathematical models were developed for determining thyroid morphometric parameters in pa-
tients with AF under euthyroid, overt thyrotoxicosis, and subclinical thyrotoxicosis conditions. 
Conclusion. Thyroid hormone levels can be used to construct prognostic multiple linear regression models 
for evaluating thyroid morphometric parameters in patients with AF. 
 
Key words: atrial fibrillation; thyroid hormones; euthyroidism; thyrotoxicosis; thyroid morphometry; 
mathematical model; multiple linear regression. 
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