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Вступ. Впродовж останнього десятиріччя в 
клінічній практиці знайшли широке застосування 
імунометричні методи визначення в плазмі крові 
тиреотропного гормону гіпофіза (ТТГ), значно 
більш чутливі та специфічні, ніж радіоімунологіч
ні методи, що відкрило нову еру в діагностиці та 
лікуванні гіпотиреозу. Це дозволило не тільки ві
рогідно розмежувати підвищений, нормальний чи 
знижений рівні ТТГ в крові і тим самим верифіку
вати стани гіпо-, еу- та гіпертиреозу, але й діагнос
тувати латентно перебігаючі порушення функції 
щитоподібної залози, а саме - субклінічний гіпо
тиреоз (СГ). 

СГ характеризується підвищеним рівнем ТТГ 
при нормальній концентрації загальних і вільних 
тиреоїдних гормонів, передусім Т4, безсимптом
ним перебігом або мінімальними проявами тиреої
дної недостатності. Поширеність СГ становить від 
1,2 до 15% в залежності від статі та віку обстеже
них, в середньому близько 6%, що значно переви
щує частоту клінічно явного гіпотиреозу (0,3 -
І, І%). [І, 4, 9] Добре вивчено взаємозв'язки між 
гіперхолестеринемією, підвищеним рівнем ліпоп
ротеїдів високої щільності, що характерні для яв
ного гіпотиреозу, та підвищеним ризиком розвит
ку атеросклерозу [14]. Однак, в джерелах літера
тури глибоко не аналізуються порушення ліпідно
го метаболізму при СГ. Залишається дискусійним 
питання терапевтичного підходу при СГ: активно 
втручатись призначенням адекватних доз замісної 
терапії L-тироксину, намагаючись попередити 
розвиток клінічно явного гіпотиреозу із можливіс
тю корекції порушеного метаболізму, чи динаміч
но спостерігати за такими пацієнтами [2, 3]. 

Мета дослідження: Охарактеризувати пору
шення ліпідного метаболізму і визначити ефекти
вність замісної терапії L-тироксином у пацієнтів 
на СГ. 

Матеріали та методи. Обстежено 38 осіб із СГ 
(жінок - 28, чоловіків - І О) віком від 32 до 67 ро-

ків, тривалість захворювання яких становила не 
менше одного року (основна група). Контрольну 
групу складали 12 осіб, стандартизованих за віком 
та статтю (9 жінок та 3 чоловіків), що знаходились 
в стані еутиреозу та не страждали на ІХС та інші 
прояви атеросклерозу. Після визначення функціо
нального стану щитоподібної залози (ЩЗ) та пока
зників ліпідного метаболізму пацієнти основної 
групи отримували L-тироксин у дозах від 0,4 до 
0,6 мкг/кг/добу. Тривалість терапії становила 10 
тижнів. Пацієнти віком до 40 років отримували 
повну дозу L-тироксину з першого тижня лікуван
ня, а особам, старшим 50 років, кінцева доза замі
сної терапії досягалася поступово впродовж 3-х 
тижнів, що зумовило відповідне збільшення зага
льної тривалості терапії на той же строк. 

У всіх вміст ТТГ визначали за допомогою ви
сокочутливого методу, що грунтується на принци
пі хемілюмінісцентного імунологічного аналізу з 
використанням парамагнітних часток за допомо
гою імуноаналізатора ST АТ F АХ 303 Plus фірми 
Awareness Technology lnc. (США) з показниками 
нормальних величин від 0,3 до 5,2 мкОд/мл і ме
жею чутливості - 0,003 мкОд/мл. Концентрацію 
периферичних тиреоїдних гормонів, зокрема Т4, 
визначали за допомогою хемілюмінісцентного 
імунологічного аналізу вищеописаним імуноаналі
затором (нормальні показники 50-113 нг/мл). Ви
значення параметрів ліпідного обміну (рівня зага
льного холестерину, холестерину ліпопротеїдів 
низької щільності (ХС ЛПНЩ) та холестерину 
ліпопротеїдів високої щільності (ХС ЛПВЩ) про
водились за допомогою біохімічного аналізатора 
Screen master plus наборами CHOL 150, HDL 
CHOL DL 80, LDL CHOL DL 80 відповідно, фірми 
"Lachema", Чехія. Нормальні показники: для зага
льного холестерину - 3,3 - 6,2 мМ/л, для ХС 
ЛПНЩ- 3,0 - 4,5 мМ/л, для ХС ЛПВЩ- 1,3 - 4,5 
мМ/л. 

До клінічного обстеження входили інструмен-
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SUMMARY 

EFFECT OF L-THYROXINE THERAPY ON LIPID METABOLISM IN PAТIENTS WITH SUBCLINICAL 
HYPOTHYROIDISM 

Gavrylyuk V. М. 

One consequence of declining thyroid function is rising serum lipid levels, as observed in this study. Most hypothyroid 
individuals had ап elevated lipid levels. Mean total cholesterol, LDL cholesterol levels rose with а significant trend across 
grades of thyroid function. Our results support the hypothesis that treating patients with mild degrees of thyroid failure will, 
оп average, afford modest decreases in serum total and LDL cholesterol levels. 
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