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 Аннотация: Гипотиреоз- это состояние, характеризующееся 

недостаточной продукцией тиреоидных гормонов щитовидной железой, что 

приводит к метаболическим нарушениям. По данным некоторых 

эпидемиологических исследований, распространенность манифестного 

первичного гипотиреоза в популяции составляет 0,2-2,0%, субклинического - до 

10% у женщин и до 3% у мужчин. Наибольшей частоты гипотиреоз достигает 

среди женщин старшей возрастной группы, где показатель 

распространенности достигает 12%.  
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 Гипотиреоз классифицируют по уровню поражения системы гипоталамус 

- гипофиз -щитовидная железа - ткани-мишени, этиопатогенезу, выраженности 

клинических проявлений заболевания. Отдельно выделяют врожденные формы 

гипотиреоза, уровень поражения при котором также может быть любым 

(первичный, центральный, периферический). В подавляющем большинстве 

случаев гипотиреоз является перманентным, однако при ряде заболеваний 

щитовидной железы он может быть и транзиторным. 

 Этиология гипотиреоза может быть первичной, вторичной или третичной. 

Первичный гипотиреоз чаще всего вызван аутоиммунным тиреоидитом (болезнь 

Хашимото), дефицитом йода или хирургическим вмешательством на 

щитовидной железе. Вторичный и третичный гипотиреоз связаны с 

нарушениями в работе гипофиза или гипоталамуса соответственно. 

 Патогенез гипотиреоза включает несколько ключевых механизмов. При 

первичном гипотиреозе, пониженный уровень тиреоидных гормонов приводит к 

снижению проявления сигналов (ТТГ), вырабатываемых гипофизом, что в свою 

очередь, вызывает функциональное нарушение самой щитовидной железы. Эти 
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изменения сопровождаются снижением базального метаболизма, увеличением 

массы тела, нарушением работы сердечно-сосудистой системы и 

психоэмоциональными расстройствами.  

 Симптомы гипотиреоза разнообразны и могут затрагивать множество 

систем организма. Это усталость, увеличение веса, депрессия, сухость кожи и 

волос, а также замедление умственной активности. 

 Первоначально пациенты могут испытывать постоянную усталость, 

снижение активности и озадаченность. Часто наблюдается увеличение массы 

тела, несмотря на отсутствие изменений в диете, что связано с замедленным 

обменом веществ. Кожа становится сухой и бледной, волосы теряют 

жизненность и могут начать выпадать. Кроме того, гипотиреоз может приводить 

к отекам, особенно в области лица и вокруг глаз. Пациенты могут жаловаться на 

запоры, нарушения менструального цикла и снижение либидо. Снижение 

когнитивных функций также является характерным признаком: возможны 

депрессия, забывчивость и трудности с концентрацией внимания. 

 Лабораторная диагностика гипотиреоза представляет собой ключевой 

аспект в выявлении и лечении нарушения функции щитовидной железы. 

Основной целью диагностики является определение уровня тиреоидных 

гормонов, таких как тироксин (Т4) и трийодтиронин (Т3), а также 

тиреостимулирующего гормона (ТТГ), вырабатываемого гипофизом.  

 В рамках диагностики врачи часто назначают анализы на уровень ТТГ в 

крови, который служит чувствительным маркером гипотиреоза. Повышенные 

значения ТТГ свидетельствуют о недостаточном уровне щитовидных гормонов, 

что часто наблюдается при первичном гипотиреозе.  

 Кроме того, неотъемлемой частью диагностики становится определение 

антител к тиреопероксидазе (ТПО) и тиреоглобулину, что позволяет выявить 

аутоиммунные нарушения, например, болезнь Хашимото. Важным дополнением 

к лабораторным данным является проведение УЗИ щитовидной железы, 

позволяющий оценить её морфологическое состояние. 

 Тщательная интерпретация полученных результатов требует опыта и 

знаний клинициста, что формирует основу для корректного назначения 

лечебных мероприятий, направленных на восстановление нормальной функции 

щитовидной железы и улучшение качества жизни пациентов. 
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