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 Abstract: Оценена   частота    встречаемости  ожирения ,  неалкагольной  жировой  дистрофии  

печени   ( НЖДП)   при   первичном   гипотиреозе  ( ПГ)   у  женщин  в возрасте  от   30 до 60 лет, 
проживающих   в  Андижанской  области.   Выявлено, у  женщин   с  ( ПГ)  индекс массы  тела  

(ИМТ)  и  средние   уровни общего  холестерина (ОХС) , триглицеридов (ТГ)  и индекса  
атерогенности  (ИА) достоверно выше,  а  липопротеиды  высокой  плотности  (ХСЛПВП) значимо 
ниже, чем у женщин без нарушений функции щитовидной железы  (ЩЖ).  Увеличение    уровня  

тиреотропного  гормона  (ТТГ)  в крови  у  женщин   связано   с  возрастом,   наличием  нарушений   
в  липидном  спектре.   У   68  % женщин  с первичным  гипотиреозом  ( не   регулярно  

получавших  заместительную  терапию  левотироксином ),  и  у  89  %  ( не  получавших  
заместительную  терапию  левотироксином )  выявлена  НЖДП. 

Исследование  гормонов  щитовидной  железы   и   достижение   целевых  значений   должна   
входит в перечень обязательных обследований пациентов   с   ожирением   и   НЖДП  и   быть 
строго индивидуальными, исходя  из   собраных данных. 
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Актуальность : Заболевания   щитовидной  железы занимает  первое 

место среди эндокринной  патологии.   Распространенность первичного 

гипотиреоза как одного  из самых часто встречающихся эндокринных 

заболеваний составляет 0,1–10% [Захарова С.М., Савельева Л.В., Фадеева М.И. 

2013] 

Гипотиреоз  традиционно  относят к состояниям, ассоциированным с 

набором массы тела.   Распространенность первичного гипотиреоза как 

одного  из самых часто встречающихся эндокринных заболеваний составляет 

0,1–10% [Захарова С.М., Савельева Л.В., Фадеева М.И. 2013], у женщин  

состовляет 4- 21%. 

В  настоящее  время  гипотиреоз  достаточно часто выявляется у лиц 

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

использования в клинической практике исследования гормонов щитовидной 

железы.   Действие гормонов щитовидной железы многогранно, и снижение 

ее функции сказывается почти на всех видах жизнедеятельности, способствуя 

формированию ожирения.  НЖДП -  заболевание  печени  неалкогольной  
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этиологии  с  признаками  жировой  дистрофии  и  лобулярным  гепатитом 

[Мехметиев С.Н. 2008]  Общая   распространенность  НЖБП  в  популяции  

колеблется  от 10% до 40%, тогда  как  частота  неалкогольного  стеатогепатита  

( НАСГ)  составляет 2-4%. НЖБП   встречается  во всех  возрастных  группах,   

но  наибольшему  риску  еѐ  развития  подвержены женщины  в  возрасте  40- 

60 лет  с  ожирением. 

В  последние  десятилетия  распространенность  ожирения  

увеличивается стремительными темпами,  достигая масштабов  пандемии,  и  

становится тяжелым  социальным  и  экономическим  бременем  для  

современного общества. В клинической практике основную  массу  больных  

составляют пациенты  с  экзогенно-конституциональным  ожирением (Е 66.0 

по МКБ-10). Ключевая роль в  нарушении липидного обмена принадлежит 

печени, так как изменения липидного спектра крови и нарушение 

холестеринового обмена начинаются на  уровне гепатоцита. Все 

анатомогистологические структуры гепатоцита принимают участие в  обмене 

липидов, а  при  определенных условиях сами становятся мишенью 

метаболических нарушений, формируют патогенетические кластеры 

развития НАСГ [16]. В настоящее время неалкогольная жировая болезнь 

печени (НЖБП) является одним из  самых распространенных заболеваний 

в гепатологии: • Занимает первое место среди метаболических поражений 

печени. 

В  связи  с высокой  распространенностью  ПГ  и  НЖБП   в  популяции , 

изучение  связи  этих  заболеваний  является  актуальным  в  целях  

улучшения  диагностики,  лечения  и  профилактики . 

Гормоны щитовидной железы играют важную роль в регуляции 

основного обмена. Падение концентрации этих гормонов резко снижает 

уровень метаболизма. Следствием этого является увеличение жировых 

отложений, что может служить толчком для развития НЖБП. Заболевания 

печени сопровождаются расстройствами секреции и метаболизма 

тиреоидных гормонов [12]. При патологии печени происходит нарушение 

функции гормонов и (или) их взаимосвязи между собой [13]. что является 

первичным, трудно сказать. Проблема является актуальной. 

Цель:           оценить   встречаемость  ожирения,  НЖБП    и характер  

изменения липидного обмена у женщин с  первичным   гипотиреозом. 

Материалы и методы:   В исследование включены   108  женщины, 

проживающие  в  Андижанской области,  в   возрасте  от  30 до 60 лет, средний 

возраст составил 36,0±2,26 [Ме 34,5; 95%ДИ 31,6-40,5] лет. В контрольную 

группу вошли   20  женщины аналогичного возраста  без  заболеваний  

щитовидной  железы  и  сонографических  признаков  жирового  гепатоза .  

Средний возраст 32,4±3,69 [Ме 32,0; 95%ДИ 25,1-39,6] лет. 
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Определялись  индекс массы тела (ИМТ ) , 

ИМТ =   Вес ( кг )  / Рост М 2 

норма  18.5 – 24.9 кг/м2 , 

избыточная  масса тела   25-  29.9  кг/м2 

ожирение  1 степени  30-34,9  кг/м2, ожирение  2 степени  35-39,5 кг/м2, 

ожирение  3  степени   40 - кг/м2 и выше . 

оценивались    уровни   тиреоидных гормонов   трийодтиронин , 

тетрайодтиронин  (Т3, Т4)  и  тиретропного  гормона  (ТТГ),  также   

показатели  общего  холестерина (ОХС), триглицеридов (ТГ), липопротеидов  

высокой  плотности (ХСЛПВП), липопротеидов низкой  плотности (ХСЛПНП) 

с расчетом индекса атерогенности (ИА).  ИА   рассчитывали по  формуле  ( 

Холестерин  общий   -  ( ХС ) липопротеиды   высокой  плотности  /  (ХС)  

липопротеиды   высокой  плотности  )  норма   < 3.0. 

НЖБП  диагностировали  с  помощью ультразвукового исследования   

проводили    ультразвуковой.  системой  SONO -SCAPE. SSI -5000   (США- 

КИТАЙ) с линейным датчиком  на базе   клиник  Андижанского 

государственного  медицинского института. У   68  % женщин  с первичным  

гипотиреозом  ( не  регулярно  получавших  заместительную  терапию  

левотироксином ),  и  у  89  %  ( не получавших  заместительную  терапию  

левотироксином )  выявлена  НЖДП. 

Результаты: Анализ результатов обследования состояния щитовидной 

железы (ЩЖ) показал: избыточная масса тела выявлена у   32 (31%) женщин, 

ожирением страдали 15  (14%), дефицит массы тела отмечался у  11 (11%) 

женщин. Среди 22 женщин с избыточной массой тела гипофункция ЩЖ 

выявлено у 10 (45,5%) женщин. Из 10 пациентов с ожирением (ИМТ> 30 кг/м2 

норма 18,5-24,9 м/кг2) страдали   6  (40%) женщины. Пациенты с 

гипотиреозом, в сравнении с контрольной группой, имели статистически 

значимо высокие уровни ТТГ (норма 0,17– 4,05 мМЕ/л), и  ИМТ. Пациенты с 

гипотиреозом, в сравнении с контрольной группой, имели статистически 

значимо более высокие уровни общего холестерина (4,97±0,43ммоль/л vs 

3,38±0,32ммоль/л; Р=0,05) и ТГ (2,03±0,30ммоль/л vs 0,94±0,10ммоль/л; Р=0,05), 

а также более высокий ИА (3,33±0,27 против 1,91±0,35; Р=0,01). Тогда как 

уровни ХСЛПВП (1,13±0,03ммоль/л) были значимо ниже, чем в группе без 

патологии (ЩЖ) (1,91±0,35ммоль/л; Р=0,05). Содержание ХСЛПНП у женщин 

с гипотиреозом было повышенным (2,70±0,17ммоль/л vs 2,20±0,21ммоль/л; 

Р=0,14).   У   68  % женщин  с первичным  гипотиреозом  ( не  регулярно 

получавших  заместительную  терапию  левотироксином ),  и  у  89 %  ( не  

получавших  заместительную  терапию  левотироксином )  выявлены  

сонографиеские   признаки   НЖДП. 

Выводы: 
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1. У   женщин   в  возрасте   от  30  лет до  60 лет  с  первичным  

гипотиреозом  (  не регулярно   получающие  левотироксин )  ИМТ и средние 

уровни ОХС, ТГ и ИА достоверно выше, а ХСЛПВП значимо ниже, чем у 

женщин без нарушений функции ЩЖ. 

2. У   68  % женщин  с первичным  гипотиреозом  ( не  регулярно 

получавших  заместительную  терапию  левотироксином ),  и  у  89 %  ( не  

получавших  заместительную  терапию  левотироксином )  выявлены  

сонографиеские   признаки   НЖДП. 

3..Исследование функции ЩЖ должно  входить  в перечень 

обязательных обследований пациентов с ожирением  и  НЖДП ,  быть строго 

индивидуальными, исходя из клинико-анамнестических данных. 
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