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Резюме:Субклинический  гипотиреоз  наиболее  широко  распространенная   

тиреоидная   дисфункция с нормальным  уровнем   свободного  тироксина  (fТ4)  и  

повышенным  уровнем  тиреотропного  гормон в сыворотке  крови. Было  проведена  

работа  по  изучению  распространенности  субклинического   гипотиреоза  среди  

женщин  от  18 до 65 лет,  проживающих  в  Андижанской  области  Республики  

Узбекистан.  Распространенность  субклинического гипотиреоза  среди  женщин  

Андижанской  области  составила  12,4%,  при  снижении   уровня   верхней границы  

нормы  ТТГ   частота с  субклинического   гипотиреоза  достоверно   увеличивается  до  

28,3%,  причем  эта  тенденция сохраняется   независимо  от  возраста  

обследованных  женщин.  Независимо  от   уровня  верхней  границы  нормы  ТТГ  

частота субклинического   гипотиреоза  достоверно  выше  среди  женщин  старше  40 

лет, чем  среди  молодых  до 30 лет. 

Ключевые  слова:свободный   тироксин,  распространенность,  

субклинический  гипотиреоз,  тиреотропный  гормон. 

Abstract:Subclinical hypothyroidism  is the  most widely spread  thyroid  dysfunction  

with  normal serum levels  of free thyroxine  (FT4)  and  elevated  serum  thyrotropin  (TSH) 

levels.  The  work  was  initiated  to  study  prevalence  of  subclinical  hypothyroidism  

among  women  aged  from  18 to 65 residing  in  Andijan  region,  Republic  of  Uzbekistan.  

It  turned  to  be 12.4% confidently  increasing  to 28.3% when  TSH upper  limit  was  

reduced. Regardless  of  TSH upper  limit  subclinical  hypothyroidism  freduency  is higher  

among  women  over  40 years  of age  than  among  those  under 30. 

Key words:free thyroxine,  prevalence,  subclinical  hypothyroidism, thyroid  

stimulating  hormone 
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Резюме:Субклиникгипотиреозкенгтарқалганқалқонсимонбезнингфаолиятини

бузилишибўлиб,  

қонзардобидаэркинтироксингормонингмеъёридабўлишиватиреотропгормонининг

ортишидир. ФзбекистонРеспубликасиАндижонвилоятидаяшовчи  18  ёшдан 65 

ёшгачабўлганаёлларўртасидасубклиникгипотиреознитарқалганлигиниўрганишбўй

ичаишолибборилди. Андижон  вилоятидаги аёллар ўртасида субклиник  

гипотиреознинг  учраши  12,4%ни  ташкил   этди.   Тиреотроп  гормонининг   

юқори  чегара  даражаси  пасайиши  билан  субклиник  гипотиреознинг  учраши  мос  

равишда  ошиб  бориб, 28,3%ни  ташкил  этди,  бу   кўрсаткич  текширилувчи  

аёлларнинг  ёшига боғлиқ  бўлмаган  равишда  сақланиб  қолди.  Тиреотроп  

гормонининг юқори  меъёрий  даражасига  боғлиқ  бўлмаган  холда  субклиник  

гипотиреознинг  учраши   40 ёшдан  юқори  бўлган  аёллар ўртасида  30 ёшгача  

бўлган  аёлларга  нисбатан  мос  равишда  юқорилиги   аниқланди.  

Калит  сўзлар:эркин  тироксин тарқалиши,  субклиник  гипотиреоз, тиреотроп  

гормон. 

 

Субклинический гипотиреоз (СГ) - наиболее распространенное нарушение 

функции щитовидной железы, сопровождающееся повышением уровня ТТГ на фоне 

нормального уровня свободного T4 (fT4)[CooperD., 2001]. 

Частота СГ в общей популяции может достигать 10-20% в зависимости от пола и 

возраста. Пик распространенности СГ наблюдается в возрастной группе старше 75 лет 

(21% у женщин и 16% у мужчин) *Гаспарян Э.Г., 2012; Демидова Т.Ю., 2008; CanarisG., 

2000; VanderpumpM., 2002+. В настоящее время СГ достаточно часто выявляется у лиц 

молодого и среднего возраста, предполагают, что это связно с расширением 

использования в клинической практике исследования гормонов щитовидной железы. 

В Японии СГ выявляется у 4 до 8,5%  населения, и увеличивается до 20 

процентов у женщин старше 60 лет *NakajimaY., 2012].  

UnnikrishnanA.etal*2013+ с целью изучения 

распространенностигипотиреозасреди 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.  

В  госпитале Kantipur (Катманду, Непал) в период с февраля 2010 года по январь 

2011 года было обследовано 472 393 человека, из них у 16,9% установлен СГ 

[MahatoR., 2013+. Другое исследование было проведено в госпитале Charak (Покхара, 

Непал) с 1   января 2011 года по 30 декабря 2012 года из 1504 обследованных СГ 

выявлен у 10,50%, причем частота СГ выше у женщин и в возрастной группе 41-50 лет 

[YadavR., 2013+. Авторы предполагают, что высокая распространенность СГ связана с 

тем, что Гималаи и равнинные районы Непала относятся йододефицитным регионам. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nakajima%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23214054
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Unnikrishnan%20AG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23961480
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Mahato%20RV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23416825
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Yadav%20RK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23542475


Международныйнаучныйжурнал   №5 (100), часть2 

«Научный импульс»                      Декабрь, 2022 

1363 
 

 

Цель  исследования изучить распространенность субклинического гипотиреоза  

среди женщин Андижанской области.    

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Обследовано 315 женщин в возрасте от 18 до 65 лет, средний возраст составил 

35,1±0,68  лет  (Ме 33,0;  IQR 33,0-44,0). 

Все женщины были разделены на  4 возрастные группы. Анализ распределения 

женщин в зависимости от возраста показал, что большинство из них 121 (38,4%) - до 

30 лет, в возрастную категорию от  30 до 40 лет  вошли 83(26,4%), от  40 до 50 лет – 

60(19,0%) и старше 50 лет   – 51(16,2%) обследованных (Рис.1.).   

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

Дефицит массы тела отмечался у 46(14,6%) женщин, избыточная масса тела 

выявлена у 97(30,8%), ожирением страдали 32(10,2%). Показатели тиреоидного 

статуса определялись в РСНПЦ Эндокринологии МЗ РУз. Уровень ТТГ  (норма 0,17– 

4,05 мМЕ/л), fТ4 (норма 11,5– 23,0 пмоль/л), антиТПО (норма <12МЕ/мл). 

В исследование не включались лица, принимающие препараты, влияющие на 

функцию щитовидной железы, а также беременные и кормящие женщины. 

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 39 (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 

Ряд1; до 30 лет  ; 
38,4 

Ряд1; от 30 до 40 
лет ; 26,4 

Ряд1; от 40 до 50 
лет ; 19 Ряд1; ≥ 50 лет; 

16,2 
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чаще, чем в группе до 40 лет (35,9% против 64,1% ОШ 3,19; 95%ДИ 1,26-8,04; Р=0,02) 

(Рис.2.).  

 
Рис.2.Распространенность субклинического гипотиреоза среди жительниц 

Андижанской области в зависимости от возраста,% 

Тиреоидная дисфункция может проявляться как в манифестной форме, так и 

принимать скрытое 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 *HollowellJ., 2002].  

По мнению WartofskyL.etal*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. etal [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. 

Однако другие исследователи считают, что наличие двух диапазонов верхней 

границы нормы может привести к замешательству врачей *BrabantG., 2006; SurksM., 

2007].  SurksM.etal*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.).  

Ряд1; до 30 
лет  ; 15,4 

Ряд1; от 30 до 
40 лет ; 20,5 

Ряд1; от 40 до 
50 лет ; 30,8 

Ряд1; ≥ 50 лет; 
33,3 

ОШ 3,19; 95%ДИ 1,26-8,04; 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Surks%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17911171
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Surks%20MI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17911171
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Рис.3. Распространенность субклинического гипотиреоза среди жительниц 

Андижанской области в зависимости от уровня ТТГ,%. 

Fatourechi V. etal*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 

  

Ряд1; 
ТТГ>4,05мМЕ/л; 

12,4 

Ряд1; ТТТ от 2,5 
до 4,05мМЕ/л; 

15,9 

Ряд1; 
ТТГ>2,5мМЕ/л; 

28,3 

ОШ 2,79; 95%ДИ 1,84-4,22; P<0,0001 



Международныйнаучныйжурнал   №5 (100), часть2 

«Научный импульс»                      Декабрь, 2022 

1366 
 

 

Кроме того, нами 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. etal*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 VanderpumpM.etal*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. Распространённость СГ (ТТГ>4,05мМЕ/л  и fТ4 – норма) среди женщин 

Андижанской области в возрасте от 18 до 65 лет составила 12,4%. 

2. При снижении уровня верхней границы нормы ТТГ (>2,5мМЕ/л)  частота СГ 

достоверно увеличивается до 28,3%, причем эта тенденция сохраняется независимо 

от возраста обследованных женщин. 

3. Независимо  от уровня верхней границы нормы ТТГ   частота СГ достоверно 

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

4. 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%. 
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