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АННОТАЦИЯ 

Снижение уровеня тиреоидных гормонов в органах и тканях ведет к развитию гипотиреоза. 

Узбекистан относиться к региону с экологической недостаточностью йода. Проводятся мероприятия 

направленные профилактике йододефицитных заболеваний. Проведена работа по оценке встречаемости 

субклинического гипотиреоза (СГ) у женщин проживающих в Шахриханском районе ( село Сохиобод) 

Андижанской области.  

 Среди женщин в возрасте от 18 до 65 лет показатель СГ составила 12 %, достоверно выше среди 

женщин старше 40 лет, чем среди молодых до 30 лет. В группе женщин с уровнем ТТТ >2,5мМЕ/л 

показатели антиТПО выше нормативных значений, выявлен у 32 % женщин, тогда как в группе 

обследованных с концентрацией ТТГ >4,05мМЕ/л таковых было26 %. Избыточная масса тела была 

выявлена у 47 (30,8%), ожирением страдали 16 (10,2%) обследованных женщин. 
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тиреотропный гормон, тиреоидные гормоны. 

 

Актуальность. 

Недостаточный уровень тиреоидных гормонов 

в органах и тканях ведет к развитию гипотиреоза – 

заболеванию, впервые описанному В. Галлом в 

1873 г. Более 99% всех случаев гипотиреоза у 

взрослых приходится на первичный 

приобретенный гипотиреоз (вследствие патологии 

самой щитовидной железы ЩЖ). По степени 

тяжести гипотиреоз классифицируется : 

субклинический - ТТГ повышен, свТ4 в норме, 

явный (манифестный) -ТТГ повышен, свТ4 снижен 

Эпидемиологические исследования 

продемонстрировали, что общая 

распространенность манифестного гипотиреоза 

составляет 0,2 - 2%, субклинического - около 7 - 

10%, а у лиц женского пола старших возрастных 

групп распространенность гипотиреоза достигает 

12% [Vanderpump M.P. et al., 1995]. Фрамингемское 

исследование показало, что из 2139 наблюдаемых 

лиц (892 мужчин и 1256 женщин) старше 60 лет 

гипотиреоз в субклинической стадии отмечен в 

5,9% случаев, причем у женщин встречался в 2 раза 

чаще – в 7,7% случаев против 3,3% у мужчин 

[Sawin C.T. et al., 1985; Cooper D. S. еt al., 2012; 

Hennessey J.V. еt al., 2015], что позволяет сделать 

вывод, что гипотиреоз представляет собой одно из 

самых распространенных эндокринных 

заболеваний. 

 Частота СГ в общей популяции может 

достигать 10-20% в зависимости от пола и возраста. 

Unnikrishnan A. et al [2013] с целью изучения 

распространенности гипотиреоза среди взрослого 

населения проведено кросс-секционное, 

многоцентровое, эпидемиологическое 

исследование в 8 крупных городах Индии. 

Распространенность СГ (нормальный уровень fT4 и 

ТТГ>5.50 μIU/ml) составила 8,02%, повышенный 

уровень антител к тиреоидной пероксидазе (анти-

ТПО) был выявлен в 21,85% случаев.  

Узбекистан относиться к региону с 

экологической недостаточностью йода. В мае 2007 

г. был принят закон Республики Узбекистан “ О 

профилактике йододефицитных заболеваний в 

РУз” Андижанская область самая восточная 

область Узбекистана, занимающая восточную 

часть Ферганской долины, с высоким риском 

развития йододефицитных заболеваний ЙДЗ  

( субклинического гипотиреоза ) 

Цель исследования: изучить 

распространенность  

и клинико –биохимические аспекты 

субклинического гипотиреоза у женщин 

проживающих в Шахриханском районе 

Андижанской области.  

Материалы и методы.  

Обследовано 158 женщин в возрасте от 18 до 

65 лет, средний возраст составил 35,1±0,68 лет (Ме 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Unnikrishnan%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23961480
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33,0; IQR 33,0-44,0) проживающих в 

Шахриханском районе Андижанской области. 

Все женщины были разделены на 4 возрастные 

группы. Большинство из них 60 (38,4%) - были до 

30 лет, в возрастную категорию от 30 до 40 лет 

вошли 42 (26,4%), от 40 до 50 лет – 30 (19,0%) и 

старше 50 лет – 26 (16,2%) обследованных (Рис.1.).  

 

 
Рис.1.Распределение обследованных женщин в зависимости от возраста,% 

 

По результатам антропометрии дефицит массы 

тела отмечался у 23 (14,6%) женщин, избыточная 

масса тела выявлена у 47 (30,8%), ожирением 

страдали 16 (10,2%) обследованных . Показатели 

тиреоидного статуса определялись на базе клиники 

Андижанского государственного медицинского 

института. Уровень ТТГ (норма 0,17– 4,05 мМЕ/л), 

fТ4 (норма 11,5– 23,0 пмоль/л), антиТПО (норма 

<12МЕ/мл) определяяли в сыворотке крови  

Не включались в исследование : женщины, 

принимающие препараты влияющие на функцию 

щитовидной железы, женщины с тяжелыми 

соматическими и нервно- психическими 

заболеваними, а также беременные, кормящие. 

Полученные данные обрабатывали с помощью 

компьютерных программ Microsoft Excel и Biostat. 

Критический уровень значимости при проверке 

статистических гипотез принимался равным 0,05. 

Количественные значения представлены как Ме, 

IQR (Ме - медиана; IQR - 25 и 75 перцентили). 

 Результаты и обсуждение.  

На основании проведенных исследований 

субклинический гипотиреоз установлен у 20 

(12,4%) женщин, при этом средний уровень ТТГ 

составил 7,14±0,47 мМЕ/л (Ме 5,9; IQR 5,30-8,25), 

fТ4 - 14,0±0,46 пмоль/л (Ме 13,4; IQR 11,9-15,3). 

При этом у четверти (25,6%) из них выявлен 

повышенный уровень антиТПО. В среднем уровень 

антиТПО составил 11,7±0,25 МЕ/мл (Ме 11,8; IQR 

10,3-12,7) 

У молодых женщин до 30 лет СГ встречался в 

15,4% случаев, с увеличением возраста его частота 

увеличивалась, достигая 33,3% в возрастной группе 

≥ 50 лет. Следует отметить, что в группе женщин 

старше 40 лет СГ встречается достоверно чаще, чем 

в группе до 40 лет (35,9% против 64,1% ОШ 3,19; 

95%ДИ 1,26-8,04; Р=0,02). 

Изменение функции щитовидной железы 

может проявляться как в манифестной форме, так и 

принимать субклиническое течение. Независимо от 

формы их можно диагностировать по уровню ТТГ 

и концентрации периферических гормонов 

щитовидной железы.  

В ходе III Национального исследования 

здоровья и питания (NHANES III) у 13 344 

здоровых людей в возрасте старше 12 лет было 

определено содержание ТТГ в крови. В результате 

установлен рекомендуемый уровень (2,5–97,5 

перцентиля) гормона составил 0,45–4,12 мМЕ/л 

[Hollowell J., 2002].  

По мнению Wartofsky L. et al [2005] значение 

верхней границы ТТГ должно составлять 2,5 

мМЕ/л, так как у большинства здоровых людей с 

эутиреозом (>95%) концентрация тиреотропного 

гормона находится в пределах от 0,3 до 2,5 мМЕ/л. 

Ранее Baloch Z. et al [2003] установили, что у 70-

80% людей уровень ТТГ находится между 0,3 и 2 

мЕд/л, при этом у 97% он составляет менее 5,0 

мЕд/л. При исключении из общей выборки лиц, с 

повышенным уровнем антител к ЩЖ, у которых 

определяется зоб или есть ближайшие 

родственники с патологией ЩЖ, оказывается, что 

у 95% полученной выборки уровень ТТГ не 

превышает 2,5-3 мЕд/л. 

Другие исследователи считают, что наличие 

двух диапазонов верхней границы нормы может 

привести к замешательству врачей [Brabant G., 

2006; Surks M., 2007]. Surks M. et al [2000] 

предлагают ввести 2 формы СГ в зависимости от 

уровня ТТТ: легкую - при концентрации ТТГ 4,5 -9 

mU/L и тяжелую - при уровне ТТГ ≥10 mU/L).  

Нами изучена распространенность СГ в 

зависимости от уровня верхней границы нормы 

ТТГ. Полученные результаты разбили на 3 группы: 

1-ая - ТТГ>4,05мМЕ/л (n=39), 2-ая - ТТТ от 2,5 до 

4,05мМЕ/л (n=50) и 3-ья - ТТГ>2,5мМЕ/л (n=89). 

Анализ показал, что при снижении верхней 

границы (>2,5мМЕ/л) распространенность СГ 

достоверно увеличивается (28,3% против 12,4% - 

ОШ 2,79; 95%ДИ 1,84-4,22; P<0,0001) (Рис.3.).  
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 Рис.2. Распространенность субклинического гипотиреоза среди жительниц 

Андижанской области в зависимости от уровня ТТГ,%. 

 

Fatourechi V. et al [2005] на базе клиники Мэйо 

в Рочестере (США) был проведен анализ 

распространенности гипотиреоза среди 75882 

пациентов. При этом в качестве верхнего 

норматива уровня ТТГ были приняты 3,0 мЕд/л и 

5,0 мЕд/л. Авторами установлено, что при 

снижении верхнего норматива ТТГ с 5,0 мЕд/л до 

3,0 мЕд/л распространенность гипотиреоза 

увеличится более, чем в 4 раза: с 4,6% до 20%. 

Уровень ТТГ больше 3 мЕд/л определялся 

примерно у 15% пациентов моложе 50 лет. 

 Нами при изучении распространенности СГ в 

различных возрастных группах в зависимости от 

уровня верхней границы нормы ТТГ выявлено, что 

независимо от концентрации ТТГ частота СГ 

достоверно выше среди лиц старше 40 лет, чем 

среди молодых (Таблица 1.). 

Таблица 1. 

Влияние изменение верхнего норматива уровня ТТГ на распространенность СГ 

 Возраст 
ТТГ 

>4,05мМЕ/л от 2,5 до 4,05мМЕ/л >2,5мМЕ/л 

до 30 лет, n=60 5,0 13,2 18,2 

от 30 до 40 лет, n=42 9,6 12,0 21,7 

от 40 до 50 лет, n= 30 20,0* 13,3* 33,3 

ОШ; 95%ДИ; Р 4,79; 1,7-13,5; 0,004 2,97;1,15-7,69; 0,04 2,25; 1,11-4,57; 0,04 

≥ 50 лет, n=26 25,5* 31,4* 56,9 

ОШ; 95%ДИ; Р 6,56; 2,33-18,5; 0,0001 3,0; 1,36-6,62; 0,01 5,93; 2,88-12,2; 0,0001 

 

Установлено, что снижение верхней границы 

норматива ТТГ приводит к прогрессивному 

увеличению распространённости СГ независимо от 

возраста обследованных женщин. При уровне ТТГ 

>2,5мМЕ/л субклинический гипотиреоз 2,2 раза 

чаще встречается в группе женщин ≥ 50 лет и 3,6 

раз чаще среди обследованных моложе 30 лет. 

Наши данные согласуются с результатами 

Fatourechi V. et al [2005] которые показали, что при 

снижении верхней границы нормы ТТГ гипотиреоз 

в 3,8 раз чаще регистрируется среди женщин 

старше 70 лет и в 4,8 раз чаще среди пациенток 

моложе 50 лет. 

В группе с уровнем ТТТ >2,5мМЕ/л 

повышенный уровень антиТПО выявлен у 31,5% 

женщин, тогда как в группе обследованных с 

концентрацией ТТГ >4,05мМЕ/л таковых было 

25,6% (ОШ 1,33; 95%ДИ 0,57-3,10; Р=0,65).  

По данным Vanderpump M. et al [2002] 

вероятность развития явного гипотиреоза у лиц с 

повышенным уровнем АТ-ТПО составляет 4,5% в 

год, у лиц без АТ-ТПО риск составляет около 2% в 

год.  

Выводы.  

1. СГ (ТТГ>4,05мМЕ/л и fТ4 – норма) среди 

женщин проживающих в Шахриханском районе ( 

село Сохиобод) в возрасте от 18 до 65 лет составила 12 

%. 

2. Независимо от уровня верхней границы 

нормы ТТГ частота СГ достоверно выше среди 

женщин старше 40 лет, чем среди молодых до 30 лет. 

3. В группе женщин с уровнем ТТТ >2,5мМЕ/л 

показатели антиТПО выше нормативных значений, 

выявлен у 32 % женщин, тогда как в группе 

обследованных с концентрацией ТТГ >4,05мМЕ/л 

таковых было26 %. 

4. Избыточная масса тела была выявлена у 47 

(30,8%), ожирением страдали 16 (10,2%) 

обследованных женщин. 
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АКТУАЛЬНОСТЬ 

Последние несколько десятилетий изучение феномена эмоционального выгорания было важной 

темой в психологии. В настоящее время привлекает внимание проблема выгорания как разновидности 

многофункциональной трансформации современного человека в жизни и профессиональной 

деятельности. 

Действительно, возрастающая интенсивность современной жизни проявляется в увеличении частоты 

негативных эмоций и стрессов, что приводит к ухудшению профессиональной деятельности и 

эмоциональному истощению, что является одним из симптомов выгорания. Эта тема требует особого 

внимания, поскольку проанализированные в исследованиях негативные последствия психического 

выгорания отражаются не только на работе отдельного сотрудника, но и всей организации. 

Данный синдром предполагает собой ответную реакцию на продолжительные рабочие стрессы 

межличностного общения исходя из чего он, как правило, характерен специалистам «коммуникативных» 

профессий, предъявляющих высокие условия к психологической стабильности сотрудника в обстановках 

делового общения. 
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