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Субклинический гипотиреоз связан с умеренно повышенным риском 

развития событий, связанных с сердечной недостаточностью и повышенным 

риском сердечно-сосудистой смертности среди пожилых лиц с уровнем тирео-

тропного гормона в пределах 7-10 мЕд/л. Целью нашего проспективного ис-

следования было оценить влияние заместительной гормональной терапии 

низкими дозами L-тироксина (6.25-25 мкг/сут) на диастолическую функцию 

левого желудочка у больных с сопутствующим субклиническим гипотиреозом. 

В исследовании приняли участие 33 пациента (F/M: 24/9, средний возраст 51,21 

± 4,32 лет) с субклиническим гипотиреозом и 25 здоровых добровольца (F/M: 

17/8, средний возраст 49,33 ± 3,67 лет). Всем пациентам и контрольной группе 
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проводили стандартную эхокардиографию и допплерографию. Среди стан-

дартных индексов особое внимание было направлено на соотношение E/А (со-

отношение максимальных скоростей заполнения желудочка в ранней-E и 

поздней-A фазах) и определение толщины внутрижелудочковой перегородки. 

Все пациенты с субклиническим гипотиреозом получали заместительную 

гормональную терапию тироксином (средние дозы 19,35 ± 3.67мкг/сут) в тече-

ние 6 месяцев с целью достижения эутиреоидного состояния. Исходно, пациен-

ты с субклиническим гипотиреозом показали значительно более низкую E 

(0,79 ± 0,22 против 0,93 ± 0,19, р<0,001), E/А соотношение (1,19 ± 0,29 против 

1,31 ± 0,25, р <0,003) и более высокую толщину межжелудочковой перегородки 

(0,99 ± 0,14 против 0,89 ± 0,18, р <0,001). После 6 месяцев заместительной гор-

мональной терапии тироксином больные с субклиническим гипотиреозом-

продемонстрировали значительно более высокоесоотношение Е/А (1,28 ± 0,21 

против 1,19 ± 0,29, р<0,001) и снижение толщины внутрижелудочковой перего-

родки (0,92 ± 0,16 против 0,99 ± 0,14, р <0,001). Заместительная гормональная 

терапия низкими дозами L-тироксина может улучшить диастолическую 

функцию левого желудочка у больных с субклиническим гипотиреозом. У па-

циентов с сердечно-сосудистыми факторами риска, а также у пожилых людей 

необходимо внимательно следить за возникновением симптомов ятрогенного 

гипертиреоза в процессе титрования дозы тироксина. 

Ключевые слова: субклинический гипотиреоз, эхокардиография, диастоли-

ческая функция левого желудочка, сердечная недостаточность. 

______________________________________________________________________ 

 

Subclinical hypothyroidism is associated with a moderately increased risk of 

developing events associated with heart failure and an increased risk of cardiovas-

cular mortality among older persons with a TSH level within 7-10 honey/L. the 

Aim of our prospective study was to evaluate the effect of hormone replacement 

therapy with low doses of L-thyroxine (6.25-25 mg/day) on diastolic left ventricular 

function in patients with concomitant subclinical hypothyroidism. The study in-

volved 33 patients (F/M: 24/9, the average age 51,21 ± 4,32 years) with subclinical 

hypothyroidism and 25 healthy volunteers (F/M: 17/8, the average age 49,33 ± 3,67 

years). All patients and control group was performed by standard echocardiogra-

phy and Doppler. Among the standard indexes, special attention was focused on 

the ratio E/a (ratio of maximal velocities of ventricular filling in early-E and late-A 

phases) and the determination of the thickness of the intraventricular septum. All 

patients with subclinical hypothyroidism had received hormone replacement ther-
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apy with thyroxine (average dose 19,35 ± 3.67 mg/day) for 6 months in order to 

achieve a euthyroid state. Original, patients with subclinical hypothyroidism 

showed significantly lower E (0,79 ± 0,22 against 0,93 ± 0,19, p <0.001), E/A ratio 

(1,19 ± 0,29 against 1,31 ± 0,25, p <0.003) and a higher thickness of interventricu-

larseptum (0,99 ± 0,14 against 0,89 ± 0,18, p <0.001). After 6 months of hormone 

replacement therapy with thyroxine patients with subclinical hypothyroidism 

showed a significantly higher ratio of E/A (1,28 ± 0,21 against 1,19 ± 0,29, p <0.001) 

and a decrease in the thickness of the intraventricular septum (0,92 ± 0,16 against 

0,99 ± 0,14, p <0.001). Hormone replacement therapy with low doses of L-

thyroxine can improve diastolic left ventricular function in patients with subclini-

cal hypothyroidism. In patients with cardiovascular risk factors and in the elderly 

it is necessary to closely monitor the occurrence of symptoms of iatrogenic hyper-

thyroidism during titration of the dose of thyroxine. 

Keywords: subclinical hypothyroidism, echocardiography, left ventricular diastol-

ic function, heart failure. 

______________________________________________________________________ 

 

Введение 

Субклиническая дисфункция щи-

товидной железы является широко рас-

пространенным явлением, особенно 

среди пожилого населения, с распро-

страненностью субклинического гипо-

тиреоза в пределах от 10% до 68,4% в 

отдельныхпопуляциях пациентов, та-

ких как, например, женщины в постме-

нопаузе, по сравнению с относительно 

низкой распространенностью субкли-

нического гипертиреоза, что составляет 

лишь около 1,5% [2, 3]. В то время как 

лечение манифестной формы гипоти-

реоза является общепринятой клиниче-

ской практикой, вопрос показаний и 

порога уровня тиреотропного гормона 

(ТТГ) для коррекции субклинического 

гипотиреоза до сих пор остаются дис-

кутабельными [1, 3, 4], поскольку дос-

тупные данные о рисках, связанных с 

субклиническим гипотиреозом, весьма 

ограничены [1, 4, 16]. 

Диагноз субклинического гипо-

тиреоза подтверждается лабораторны-

ми исследованиями, такими как радио-

иммунологический анализ (РИА) или 

иммуноферментный анализ (ELISA), в 

присутствие повышения уровня ТТГ 

более> 4,0 МЕ/л, и нормального уровня 

гормонов щитовидной железы (свобод-

ный тироксин (fТ4) и свободный трий-

одтиронин (fТ3)). Субклинический ги-

потиреоз диагностируется после ис-

ключения всех других причин повы-

шенного уровня ТТГ. Симптомы суб-

клинического гипотиреоза могут варь-

ировать от полностью бессимптомного 

течения вплоть до манифестации сред-

не-тяжелых неспецифических симпто-
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мов гипотиреоза. Риск прогрессирова-

ния от субклинической дисфункции 

щитовидной железы к манифестной 

(т.е. клинического симптомного) гипо-

тиреоза зависит от ряда факторов, 

включая следующие: исходный уро-

вень ТТГ сыворотки, наличие антити-

реоидных антител, семейный анамнез и 

наличие зоба. На данном этапе сущест-

вует несколько руководств по скринин-

гу функции щитовидной для общей ме-

дицинской практики. Дискутируется 

вопрос о наличии взаимосвязи между 

субклиническим гипотиреозом и рис-

ком развития либо прогрессирования 

различных сердечно-сосудистых забо-

леваний, а также исходом беременно-

сти, неврологическими и психическими 

заболеваниями, метаболическим син-

дромом, и проатерогенными измене-

ниями липидного обмена. 

Учитывая доступные данные о 

механизмах воздействия гормонов щи-

товидной железы на сердечно-

сосудистую систему, целесообразно 

было предположить вероятность небла-

гоприятных сердечно-сосудистую эф-

фектов при субклинической дисфунк-

ции щитовидной железы [5]. Тем не 

менее, клиническое значение этих эф-

фектов до сих пор неясно [3, 8]. Суб-

клинический гипотиреоз уже давно ас-

социируют с систолической и диасто-

лической дисфункцией левого желу-

дочка, а также с повышенным уровнем 

холестерина в крови; однако, на дан-

ный момент, убедительных данных о 

сердечно-сосудистых конечных точках 

и смертности недостаточно для разра-

ботки четких алгоритмов для коррек-

ции данного состояния [6, 7]. Субкли-

нический гипотиреоз связан с умерен-

ным повышениемриска событий, свя-

занных с сердечной недостаточностью, 

а также повышенным риском сердечно-

сосудистой смертности среди пожилых 

людей с уровнем ТТГ в пределах > 7-10 

мЕд/л. В то время как неблагоприятное 

влияние субклинического гипотиреоза 

на сердечно-сосудистый риск является 

общепризнанным в возрастной когорте 

<55-60 лет, оно остается предметом 

споров в группе пожилых людей 

(старше 65 лет) и серьезно обсуждается 

для популяции гериатрического насе-

ления (> 80 лет) [14-16]. 

Данные о сердечно-сосудистом 

риске очень противоречивы [9-11], а 

рандомизированных клинических ис-

следований (РКИ), которые бы оцени-

вали влияние заместительной гормо-

нальной терапии с низкой дозой ти-

роксина на общие сердечно-

сосудистые конечные точки, до сих 

пор не проводилось [3]. Недавнее по-

пуляционное исследование, в которое 

вошли взрослые в возрасте 70-79 лет с 

уровнем ТТГ ≥7.0 мЕд/л, продемонст-

рировало двукратное повышение рис-

ка событий, связанных с сердечной 

недостаточностью, преимущественно 

левого желудочка, по сравнению с 

эутиреоидными субъектами [10], к 

сожалению, данные эхокардиографии 
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не были проанализированы в выше-

указанном исследовании. 

Во всем мире прослеживается 

тенденция к увеличению госпитализа-

ций по поводу сердечной недостаточ-

ности [12]. Таким образом, целесооб-

разно проводить скрининг широко рас-

пространенных и легко диагностируе-

мых, а также потенциально управляе-

мых факторов риска для сердечной не-

достаточности. Консенсус касательно 

необходимости заместительной гормо-

нальной терапии при упомянутом со-

стоянии, требует проведения масштаб-

ных рандомизированных клинических 

исследований с участием популяций 

различных пациентов (особенно, в от-

ношении различных возрастных и по-

ловых групп, с учетом сопутствующих 

заболеваний) [13, 15]. Цельзамести-

тельной терапии для большинства 

взрослых должназаключаться достиже-

нии стабильного уровня ТГГ в преде-

лах нижней половины диапазона рефе-

рентной нормы (0,4-2,5 мЕд / л) [16]. 

Лучшее понимание феномена субкли-

нического гипотиреоза, безусловно, в 

конечном счете, позволит улучшить 

отдаленные результаты для пациентов. 

 

Цель исследования 

Оценить влияние заместительной 

гормональной терапии низкими дозами 

L-тироксина (6.25-25.0 мкг/сут) на диа-

столическую функцию левого желу-

дочка у больных с сопутсвующим суб-

клиническим гипотиреозом. 

Материалы и методы 

Уровни ТТГ, свободного тирок-

сина (диапазон референтной нормы: 9-

22 пмоль/л, свободного трийодтиро-

ниниа (для исключения синдрома не-

тиреоидных заболеваний), а также ан-

титиреоидных антител: антител к ти-

ропероксидазе (TPOAb), антител к ти-

реоглобулину (TGAb) были измерены 

с помощью радиоиммунологического 

анализа (РИА) с использованием тест-

наборов Immunotech, (Франция). УЗИ 

щитовидной железы проводилось с 

целью исключения присутствия любо-

го клинического заболевания щито-

видной железы, а также узловых или 

кистозных поражений. Расчет объема 

щитовидной железы определяют в со-

ответствии с уравнением Бруна и по 

сравнению с референтными данными 

для соответствующего возраста и пола 

сопоставимой популяции. 

Уровни ТТГ натощак были из-

мерены в начале исследования из об-

разцов сыворотки, отобранных у 

(n=141) участников, выбранных соот-

ветственно среди пациентов, посту-

пивших в отделение семейной меди-

цины Львовской городской больницы 

экстренной помощи с различными 

коморбидными заболеваниями. В свя-

зи с тем, что наш главный объект ис-

следования относился к не диагности-

рованной дисфункции щитовидной 

железы, пациенты, принимающие 

гормоны щитовидной железыили ли-

тий до начала исследования (n=19) 
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или другие лекарства, которые могут 

повлиять на скрининг панели щито-

видной железы, в том числе антити-

реоидные препараты (N = 2), кортико-

стероиды (n=13) и амиодарон (n=5), 

были исключены из исследования. 

Участники исследования были 

разделены на 2 группы в зависимости 

от данных показательной тиреоидной 

панели (табл. 1):  

1. Эутиреоидные пациенты: ТТГ 

(0.45-4.0 МЕ/л), а также fT4 в диапа-

зоне нормальных референтных значе-

ний (n= 25).  

2. Пациенты с субклиническим 

гипотиреозом: ТТГ> 4,0 и <20 мЕд/л с 

нормальным уровнем fT4 (n = 33). На 

основании руководств Европейской 

Ассоциации Тиреоидологии 2013 по 

лечению субклинического гипотиреоза 

[16], рабочей группы по профилакти-

ческим мероприятиям Соединенных 

Штатов Америки (USPSTF, UnitedSta-

tesPreventiveServicesTaskForce) [1] и 

консенсусе экспертов [3], субклиниче-

ский гипотиреоз был классифицирован 

в соответствии с уровнем ТТГ сле-

дующим образом: незначительное по-

вышение: 4,0-10,0 мМЕ/л (n=26), и 

значительное повышение: ≥10 мЕд/л 

(n=6), учитываявероятность более вы-

сокого риска выше этой границы. Для-

последующего анализа, легкую сте-

пень субклинического гипотиреоза-

подразделяли на следующие уровни 

ТТГ: 4.0-6.9 (незначительное повыше-

ние, n=17) и 7.0-9.9 (умеренное повы-

шение, n= 9), в соответствии с послед-

ним руководством USPSTF [1]. 

Участники исследования, чьи ре-

зультаты свидетельствовали о синдро-

ме нетиреоидных заболеваний (низкий 

или нормальный ТТГ и низкий уровень 

fT3, n=2), клиническом тиреотоксикозе 

(ТТГ <0.10 с повышеннымfT4, n=5) или 

явном гипотиреозе (TSH≥20 мЕд/л с 

fT4 <9 пмоль/л,n = 37) были исключены 

из исследования. 

В исследуемую группу включили 

33 пациента (F/M: 24/9, средний возраст 

составил 51,21 ± 4,32 года) с субклини-

ческим гипотиреозом, диагностирован-

ном на основании повышенного уровня 

тиреотропного гормона (>4.0 мЕд/л) и 

нормальных уровней свободного трий-

одтиронина и свободного тироксина, 25 

практически здоровых добровольцев, 

сопоставимых по возрасту и полу (F/M: 

17/8, средний возраст 49,33 ± 3,67 лет), 

вошли в группу контроля. Все участни-

ки подписали письменное информиро-

ванное согласие; Экспертный совет на 

месте исследования утвердил протокол 

исследования. 

Все пациенты и контрольная 

группа прошли стандартную эхокар-

диографию и допплерографию. По-

мимо стандартных индексов, особое 

внимание было направлено на соот-

ношение E/А (отношение максималь-

ных скоростей заполнения желудочка 

в ранней-E и поздней-A фазах) и оп-

ределение толщины внутрижелудоч-

ковой перегородки.  
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Все пациенты с субклиническим 

гипотиреозом получали заместитель-

ную терапию L-тироксином в течение 

6 месяцев до достижения эутиреоид-

ного состояния с регулярным монито-

рингом уровней ТТГ. Пациенты были 

повторно тщательно обследованы че-

рез 3, 6 месяцев лечения. 

 

Результаты и их обсуждение 

Уровни ТТГ более 4,0 мЕд/л и 

нормальные уровни FT4 подтвердили 

наличие субклинического гипотиреоза 

(табл. 1). Пациенты с повышенным 

уровнем ТТГ с меньшей вероятностью 

являлись мужчинами, чем женщинами 

(28 против 72%, р<0,001), что согласу-

ется с имеющимися данными о распро-

страненности [2, 3, 14]. Поскольку есть 

некоторые показания для расширения 

диапазона референтных значений для 

уровней ТТГ с увеличением возраста, 

таким образом, что так называемое не-

значительное повышение в диапазоне 

от 4.0 до 7.0 мЕд/л («серая зона») для 

людей пожилого возраста (> 80 лет) 

может рассматриваться как вариант 

физиологической адаптации к старе-

нию [16], посему мы включали в наше 

исследование пациентов данной воз-

растной группы, только если они про-

демонстрировали умеренное (7.0-9.9 

мЕд / л) или значительное повышение 

уровня ТТГ(> 10 мЕд/л). 

 

Таблица 1 

Гипофизарно-тиреоидная панель и уровни антитиреоидных антител 

у пациентов с субклиническим гипотиреозом 

по сравнению со здоровыми лицами 

 

Гипофизарно-тиреоидная  

панель 
Субклинический гипотиреоз 

Группа контроля  

(эутиреоз) 
p 1,2 

ТТГ (мЕд/л) 11.82±0.56 2.63±1.21 <0.05* 

fT4 (пкмоль/л) 19.21±2.32 18.73±2.61 >0.05 

fT3 (пкмоль/л) 7.82±1.33 8.91±3.53 >0.05 
 

*
p<0.05 –достоверная разница по сравнению с группой контроля 

 

Уровни антитиреоидных антител 

были в пределах диапазона нормаль-

ных значений, а также отсутствовали 

какие-либо отклонения на УЗИ щито-

видной железы, такие как гипоэхоген-

ная или неоднородная ехо-картина щи-

товидной железы, которые могут появ-

ляться еще до повышения уровня цир-

кулирующих аутоантител, являясь до-

казательством аутоиммунной реакции 

щитовидной железы и возможной 

трансформации субклинической дис-

функции в манифестный гипотиреоз 

[14, 16]. На наш взгляд, целесообраз-
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ным является проведение анализа 

уровней антитиреоидных антител у па-

циентов с повышенным уровнем ТТГ с 

целью прогнозирования быстрой 

трансформации субклинического гипо-

тиреоза в аутоиммунный тиреоидит 

(тиреоидит Хашимото) с манифестным 

гипотиреозом (табл. 2). 

 

Таблица 2 

Антитиреоидные антитела и объем щитовидной железы, измеренный  

посредством с помощью ультразвука по уравнению Брунна у пациентов  

с субклиническим гипотиреозом по сравнению со здоровыми лицами 

 

Параметры 
Субклинический  

гипотиреоз 

Группа контроля  

(эутиреоз) 
p 1,2 

ТАТПО (мЕд/л) 11.31±3.32 12.73±2.51 >0.05 

ТАТГ (мЕд/л) 9.24±2.52 8.65±3.31 >0.05 

Объем щитовидной железы, см
3 

11.24±1.52 12.1±3.41 >0.05 
 

*
p<0.05 – достоверная разница по сравнению с группой контроля 

 

Все пациенты с субклиническим 

гипотиреозом получали заместитель-

ную терапию L-тироксином. Мы вы-

брали монотерапию L-тироксином, в 

отличие от комбинированного лече-

ния препаратами T4/T3, которые тео-

ретически могут обеспечить некото-

рые клинические преимущества, осо-

бенно в отношении сердечно-

сосудистой системы, в связи с тем, 

что мета-анализ одиннадцати иссле-

дований с привлечением более 1200 

пациентов с гипотиреозом не проде-

монстрировал каких-либо убедитель-

ных доказательств преимущества 

комбинированной терапии [18]. Сред-

ние дозы L-тироксина составили 

19,35±3,67 мкг/сутки для достижения 

эутиреоидного состояния, что оказа-

лось в целом ниже, чем в отдельных 

исследованиях (94-109 мкг/сутки) 

[17], в которых был установлен более 

низкий целевой уровень ТТГ в 0,5-1,5 

мЕд/л. Мы установили целевой уро-

вень ТТГ в нижней половине диапа-

зона референтной нормы (0,4-2,5 

мЕд/л) в соответствии с руководством 

ETA по лечению субклинического ги-

потиреоза за 2013, принимая во вни-

мание возраст пациента и сопутст-

вующие сердечно-сосудистые заболе-

вания. Только у 2 пациентов (6%) из 

группы исследования наблюдались 

симптомы ятрогенного гипертиреоза, 

который был успешно скорректиро-

ван снижением дозы L-тироксина. 

Исходно, у пациентов с субкли-

ническим гипотиреозом параметры 

диастолической функции, рассчитан-

ные с помощью допплер-ехо-
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кардиографии продемонстрировали 

значительно более низкую макси-

мальную скорость заполнения желу-

дочка в ранней-E фазе (0,79 ± 0,22 

против 0,93 ± 0,19, р<0,001), что от-

ражает ухудшение ранней (пассив-

ной) фазы диастолы, требующей вы-

сокогопотребления энергии, а именно 

релаксации левого желудочка. Кроме 

того, были зарегистрированы низкое 

допплерсоотношение ранней к позд-

ней фазе скорости трансмитрального 

потока – E/А(1,19 ± 0,29 против 1,31 ± 

0,25, р<0,003) и более высокая тол-

щина межжелудочковой перегородки 

(0,99 ± 0,14 против 0,89 ± 0,18, р 

<0,001) (табл. 3), что свидетельствует 

об ухудшении преимущественно диа-

столической сердечной функции и 

отражает увеличение системного со-

судистого сопротивления, что согла-

суется с имеющимися данными о по-

вышенной распространенности собы-

тий, связанных с сердечной недоста-

точностью у пожилых пациентов с 

субклиническим гипотиреозом (> 65 

лет с уровнем ТТГ плазмы >10 мЕд/л) 

без предыдущих сердечно-сосудистых 

факторов риска [23], при этом оба со-

стояниямогут отражать механизмы 

адаптации организма к старению [19]. 

К таким механизмам относятся интер-

стициальный фиброз и потеря кар-

диомиоцитов, а также гипертрофия 

левого желудочка и ремоделирование 

сердца, что способствует развитию 

сердечной дисфункции, особенно 

диастолической [16, 22]. 

 

Таблица 3 

Эхокардиографические параметры у пациентов с субклиническим  

гипотиреозом по сравнению со здоровыми лицами 
 

Параметры 
Субклинический  

гипотиреоз 

Группа контроля  

(эутиреоз) 
P 1,2 

E 0.79±0.22 0.93±0.19 p<0.001* 

E/A 1.19±0.29 1.31±0.25 p<0.003
# 

IVST
1 

0.99±0.14 0.89±0.18 p<0.001* 
 

*
p<0.001 – достоверная разница по сравнению с группой контроля 

#
p<0.003 – достоверная разница по сравнению с группой контроля

 

IVST
1
 – толщина межжелудочковой перегородки  

 

Через 6 месяцев заместительной 

терапии L-тироксином у пациентов с 

субклиническим гипотиреозом наблю-

далось значительно более высокое со-

отношение E/А (1,28 ± 0,21 против 

1,19 ± 0,29, р<0,001) и снижение тол-

щины внутрижелудочковой перего-

родки (0,92 ± 0,16 против 0,99 ± 0,14, р 
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<0,001 ) (рис. 1), что свидетельствует о 

том, что диастолическая функция, по-

страдавшая вследствие субклиниче-

ского гипотиреоза, может быть эффек-

тивно обратима за счет заместитель-

ной терапии L-Т4. Примечательно, что 

появилась тенденция к улучшению 

диастолической функции уже после 3 

месяцев терапии, хотя статистически 

недостоверная (р> 0,05). 

 

 
 

Рис. 1. Эхокардиографические параметры у пациентов  

с субклиническим гипотиреозом в процессе заместительной  

гормональной терапии 
*
p<0.001 – достоверная разница в сравнении с исходными значениями до проведения ЗГ 

IVST# – толщина межжелудочковой перегородки 

 

Снижение коэффициента E/А 

после лечения свидетельствует об 

улучшении пассивной фазы процесса 

релаксации левого желудочка, воз-

можно, связанное с благоприятными 

изменениями уровня метаболизма или 

уменьшением рабочей нагрузки на 

миокард в результате нормализации 

диастолического артериального дав-

ления или в результате комбинации 

обоих факторов. Интересно, что нам 

удалось достичь статистически зна-

чимых изменений в эхокардиографи-

ческих параметрах, отражающих диа-

столическую функцию путем введе-

ния относительно низких доз замести-

тельной гормональной терапии (19,35 

± 3,67 мкг/сут), по сравнению с дру-

гими исследованиями, где были на-

значены более высокие дозы L-
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тироксина, чему способствовало то, 

что мы не ставили низкий целевой 

уровень ТТГ, требующий агрессивной 

заместительной гормональной тера-

пии, особенно у пожилых лиц. 

Наши результаты продемонстри-

ровали, что субклинический гипотире-

оз ассоциируется с трудноуловимым, 

притом обратимым ухудшением 

функции миокарда, особенно диасто-

лической, в отсутствие значительного 

ухудшения систолической функции. 

Существуют четкие доказательства 

преимуществ коррекции уровня ТТГ 

посредством заместительной гормо-

нальной терапии в целях предотвра-

щения или, по крайней мере, отсрочки 

развития сердечной недостаточности у 

молодых людей [16, 23, 24], но это ме-

нее очевидно для лиц старшего воз-

раста (<70-75 лет), и до сих пор оста-

ется дискутабельным для пожилых 

лиц (>80-85 лет), поскольку незначи-

тельное повышение уровней ТТГ мо-

жет оказаться даже полезным вкачест-

ве механизмов возрастной адаптации 

[20, 21], что свидетельствует об острой 

необходимости в проведении РКИ 

воздействия заместительной гормо-

нальной терапии на основные сердеч-

но-сосудистые конечные точки с во-

влечением лиц с субклиническим ги-

потиреозом старше 65 лет и 80 лет. 

 

Выводы 

Заместительная гормональная 

терапия низкими дозами L-тироксина 

может улучшить диастолическую 

функцию левого желудочка у боль-

ных с субклиническим гипотиреозом, 

поэтому может быть рекомендована 

для данной категории пациентов с це-

лью предотвращения или задержки 

развития доклинической сердечной 

дисфункции, а также профилактики 

развития клинически значимой дис-

функции миокарда. У пациентов с 

сердечно-сосудистыми факторами 

риска, а также у пожилых людей не-

обходимо внимательно следить за 

симптомами ятрогенного гипертирео-

за в процессе титрования дозы. Целе-

вой уровень ТТГ, особенно для попу-

ляции пожилых, остается предметом 

широкой дискуссии и требует даль-

нейших полномасштабных РКИ на 

больших группах пациентов. 
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