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Гипотиреоз является одной из самых распространенных 

эндокринных заболеваний, которое оказывает значительное влияние на 

здоровье и качество жизни пациента. С возрастом вероятность развития 

гипотиреоза увеличивается, что связано с нарушением функции 

щитовидной железы и снижением выработки тиреоидных гормонов. Это 

заболевание может приводить к различным осложнениям, таким как 

сердечно-сосудистые патологии, остеопороз, депрессия и другие 

расстройства. В последние десятилетия наблюдается значительное 

улучшение диагностики и лечения гипотиреоза, что связано с развитием 

методов лабораторной диагностики и мониторинга уровня гормонов 

щитовидной железы. В практике терапевта гипотиреоз встречается 
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достаточно часто, особенно среди пожилых пациентов, и, как правило, 

лечение проводится в амбулаторных условиях с помощью заместительной 

терапии гормонами. Выбор оптимальной дозы и схемы лечения 

гипотиреоза является важнейшей задачей современной эндокринологии и 

требует индивидуального подхода к каждому пациенту. 

Hypothyroidism is one of the most common endocrine diseases, which has 

a significant impact on the health and quality of life of the patient. With age, the 

likelihood of developing hypothyroidism increases, which is associated with 

impaired thyroid function and decreased production of thyroid hormones. This 

disease can lead to various complications, such as cardiovascular diseases, 

osteoporosis, depression and other disorders. In recent decades, there has been a 

significant improvement in the diagnosis and treatment of hypothyroidism, which 

is associated with the development of laboratory diagnostic methods and 

monitoring of thyroid hormone levels. In the practice of a therapist, 

hypothyroidism is quite common, especially among elderly patients, and, as a 

rule, treatment is carried out on an outpatient basis using hormone replacement 

therapy. Choosing the optimal dose and treatment regimen for hypothyroidism is 

the most important task of modern endocrinology and requires an individual 

approach to each patient. 

Ключевые слова: гипотиреоз, первичный, вторичный, Т4, ТТГ, 

тироксин 

Keywords: hypothyroidism, primary, secondary, T4, TSH, thyroxine 

Гипотиреоз - это системная патология, вызванная снижением 

функциональности щитовидной железы на тканевом уровне 

Функция щитовидной железы регулируется тиреотропным 

гормоном (ТТГ),который синтезируется и секретируется передней долей 

гипофиза. Гормоны щитовидной железы имеют отрицательную обратную 

связь с неповрежденной осью гипоталамус-гипофиз-щитовидная железа, 

контролируя метаболизм щитовидной железы. Снижение выработки 

гормонов щитовидной железы стимулирует повышенную секрецию ТТГ. 
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Гипотиреоз характеризуется недостаточной выработкой гормонов 

щитовидной железы щитовидной железой. Серьезный дефицит гормонов 

щитовидной железы определяет “клинический” или явный гипотиреоз. 

Умеренная форма, называемая субклиническим гипотиреозом, редко имеет 

признаки и симптомы и биохимически определяется концентрацией ТТГ 

выше верхнего предела контрольного диапазона и уровнями гормонов 

щитовидной железы, которые поддерживаются в контрольных пределах. 

Первичный явный гипотиреоз характеризуется снижением 

выработки гормона щитовидной железы, что вызывает повышение уровня 

ТТГ.  Снижение секреции щитовидной железы также может быть 

результатом снижения стимуляции щитовидной железы из-за снижения 

действия тиреотропин-рилизинг-гормона (ЗГТ) или ТТГ. Гипотиреоз также 

может быть вызван снижением действия гормонов щитовидной железы на 

органы-мишени, как в редких случаях резистентности к гормонам 

щитовидной железы. Наиболее частая причина первичного гипотиреоза 

является хронический аутоиммунный тиреоидит (тиреоидит Хашимото). 

Однако первичный гипотиреоз может быть результатом лечения 

гипертиреоза хирургическим путем, антитиреоидными препаратами или 

облучением I131. Различные формы тиреоидита, включая послеродовой, 

подострый или вызванный цитокинами тиреоидит, также могут вызывать 

постоянный или преходящий гипотиреоз. Реже это может быть следствием 

инфильтративного или инфекционного заболевания, внешнего облучения, 

дисгенеза щитовидной железы, функциональных дефектов в биосинтез и 

выделение гормонов щитовидной железы и врожденные дефекты 

биосинтеза гормонов щитовидной железы.  Дефицит или избыток йода 

также являются признанными причинами первичного гипотиреоза, как и 

прием определенных лекарств, которые включают антитиреоидные 

средства: литий, природные и синтетические зобогенные химические 

вещества, ингибиторы тирозинкиназы, интерлейкин-2 или интерферон- 

(ИФН-α) и т. Д.  
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Вторичный гипотиреоз развивается, когда гипоталамус 

вырабатывает недостаточное количество гормона, высвобождающего 

тиреотропин (ЗГТ) или когда гипофиз вырабатывает недостаточное 

количество ТТГ. Выделяют множество причин (опухолевых, 

травматических, сосудистых, инфекционных, инфильтративных, 

воспалительных или врожденных). Помимо потеря функциональной ткани, 

центральный гипотиреоз также могут быть результатом функциональных 

дефектов биосинтеза или высвобождения ТТГ из-за мутаций и лекарств, 

таких как дофамин и глюкокортикоиды. 

Наиболее частые признаки и симптомы гипотиреоза выделяют 

следующие: брадикардия, отсроченный ахиллов рефлекс, толстая и сухая 

кожа, слабость, вялость, замедленная речь, отек век, ощущение холода, 

снижение потоотделения, холодная кожа, макроглоссия, отек лица, густые 

волосы, кардиомегалия (на рентгеновских снимках), бледность кожи, 

нарушения памяти, запоры, увеличение веса, выпадение волос, одышка, 

отеки периферические, охриплость голоса, анорексия, нервозность, 

меноррагия, глухота, учащенное сердцебиение, снижение частоты 

сердечных сокращений, боль в предсердии и плохое зрение, среди многих 

других 

Основной проблемой диагностики гипотиреоза является 

неспецифичность его симптомов: ни один из них по отдельности не 

позволяет предположить диагноз даже в первом приближении. С другой 

стороны, по данным опроса здоровых взрослых, оказывается, что до 15 % 

людей без нарушения функции ЩЖ имеют три и более неспецифических 

симптомов, которые так или иначе можно связать с гипотиреозом. То есть 

симптомы могут иметь место у лиц с нормальной функцией щитовидной 

железы, тогда как не менее трети пациентов с гипотиреозом вообще не 

предъявляют никаких жалоб [2,14]. Всё это позволяет сделать вывод о том, 

что данные клинической картины и жалобы пациента не имеют основного 
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значения в диагностике гипотиреоза, которая преимущественно базируется 

на результатах гормонального исследования. 

После оценки клинических аспектов следует провести 

биохимическую оценку с целью диагностики или исключения гипотиреоза. 

Если есть подозрения на гипотиреоз необходимо определить  уровни ТТГ и 

свободного Т4 

Обнаружение изолированного повышения ТТГ свидетельствует о 

субклиническом гипотиреозе, а одновременное повышение уровня ТТГ и 

снижение уровня Т4 - о явном или манифестном гипотиреозе [2, c.15] 

Также исследуют сывороточные титры антител к щитовидной 

железе (в основном анти-ТПО) повышены в случае гипотиреоза, вызванного 

аутоиммунным заболеванием щитовидной железы (AITD). 

У пациентов с гипотиреозом может выявляться анемия, которая 

может быть вызвана: нарушением синтеза гемоглобина, дефицитом железа 

(нарушение всасывания в кишечнике, повышенные выделения из-за 

обильных менструаций), дефицитом фолиевой кислоты (нарушение 

всасывания в кишечнике) и злокачественная анемия, часто сопутствующая 

другим аутоиммунным заболеваниям. 

При наличии зоба целесообразно сделать УЗИ щитовидной железы. 

Также выполняется рентгенография ОГК: при запущенном гипотиреозе 

наблюдается плевральный выпот, силуэт сердца увеличивается в размерах. 

Выполняется эхокардиография: при запущенном гипотиреозе описывается 

выпот в перикарде, дилатация левого желудочка, снижение фракции 

выброса (угнетение систолической функции). На ЭКГ выявляется синусовая 

брадикардия, волны низкого напряжения (в частности, от желудочковых 

комплексов), сплющенный или перевернутый зубец T, длительный 

интервал PR, редко полная АВ-блокада, длительный интервал QT. 

Лечение включает восполнение дефицита гормонов щитовидной 

железы путем выбора одного из нескольких пероральных препаратов.  
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Лечение гипотиреоза заключается в восполнении выработки 

щитовидной железы. Наиболее стабильным и эффективным способом его 

достижения является введение тироксина (Т4), поскольку он обладает 

длительным сроком службы и в организме частично превращается в Т3, 

поэтому нет необходимости заменять этот последний гормон. 

Эутиреоз у взрослых обычно достигается назначением L-T4 в дозе 

1,6 мкг/кг массы тела в день. Потребность в L-T4 у детей значительно выше 

и может достигать 4 мкг/кг в день. Начальная доза препарата и время 

достижения полной заместительной дозы определяется индивидуально, в 

зависимости от возраста, веса тела и наличия сопутствующей патологии 

сердца [2, c.15] 

Лечение начинается с небольших доз гормона щитовидной железы, 

так как слишком высокая доза может вызвать серьезные побочные эффекты, 

хотя высокие дозы могут оказаться необходимыми. Начальная доза и 

скорость увеличения особенно малы в пожилом возрасте, так как риск 

возникновения побочных эффектов выше. Дозу увеличивают постепенно, 

пока концентрация ТТГ в крови не нормализуется. Дозы следует 

корректировать во время беременности. 

Дефицит гормонов щитовидной железы особенно важен у детей, 

поскольку они необходимы для нормального психического развития и 

роста, поэтому у всех новорожденных детей проводится анализ, чтобы 

подтвердить правильное функционирование щитовидной железы и при 

необходимости немедленно начать лечение. 

В данном методическом пособии были рассмотрены вопросы 

этиологии, патогенеза, клиники, диагностики и лечения гипотиреоза. 

Особое внимание было уделено современному лечению гипотиреоза, 

которое включает в себя назначение заместительной терапию с целью 

коррекции симптомов гипотиреоза. Успешное вылечивание от гипотиреоза 

позволит увеличить количество здоровых работоспособных людей, так как 

здоровье людей является общественным благом.  
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Данное методическое пособие будет полезно для прочтения не 

только студентов медицинских вузов, но и аспирантов, врачей ординаторов. 
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