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Актуальность: В связи с тем что население Узбекистана проживает в 

условиях дефицита йода. Гипотиреоз является одним из самых частых 

нарушений функционального состояния щитовидной железы, что отрицательно 

влияет на качество жизни людей что делает эту клиническую проблему 

актуальной для врачей разных специальностей.  

Введение. Гипотиреоз распространенная эндокринная патология, 

проявляющаяся снижением функций щитовидной железы и резким 

уменьшением количества вырабатываемых ей гормонов. Гормоны щитовидной 

железы (ЩЖ) регулируют скорость метаболических процессов в организме, 

изменяют активность адренергической системы, влияют на периферическое 

сопротивление сосудов, усиливают гликогенолиз и гликогенез со специфической 

контринсулярной активностью. В процессе старения меняется динамика многих 

процессов в ЩЖ: снижаются поглощение ЩЖ радиоактивного йода и секреция 

тироксина, замедляются метаболизм и клиренс тироксина, а также 

периферическая конверсия тироксина в трийодтиронин.  

Цель: рассмотреть клинический случай первичного гипотиреоза с 

стертыми симптомами.  

Материалы и методы: история болезни больных, результаты курации 

лечившись в СФРСНПЦЭ. Информация была проанализирована, обобщена, 

сформулированы выводы. 

 Результаты: больная Назарова., 53 года, в декабре 2023г. поступил в 

местную поликлинику г. Самарканда с жалобами на боли в мышцах, слабость, 

сонливость, нарушение чувствительности и постоянные онемения пальцев рук 

и ног, сухость кожи, запоры, снижение памяти. Anamnesis morbi: считает 

себя больным в течение последних 2-х лет, когда впервые появились выше 
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описанные жалобы. За последние 2 года прибавка в массе тела 10 кг. Впервые 

обратилась с данными жалобами 22.09.2021г. к неврологу, выставлен диагноз: 

«Сенсорно-моторная полинейропатия неясного генеза», рекомендован прием 

патогенетических препаратов. Проводимая терапия без эффекта. В связи с чем, 

был консультирован эндокринологом. При анализе : ТТГ=98,22 мкМЕ/л, 

св.Т4=1,4 нмоль/л, а/т к Тиреопероксидазе =1117 Ед. УЗИ ЩЖ: признаки хр. 

тиреоидита. Учитывая эти данные, выставлен диагноз: «Аутоиммунный 

тиреоидит (АИТ). Первичный манифестный ГТ». Назначен L-тироксин (150 

мкг), лечение сопутствующей патологии, рациональное питание. Отмечена 

положительная динамика, но ТТГ был выше нормы (34,2 мкМЕ/л). Была 

увеличена дозы L-тироксина до 250 мкг. При этом неврологическая 

симптоматика сохранялась; обследовался, проводилась коррекция терапии. С 

начала 2023г. его состояние ухудшилось: снижение памяти, сонливость, 

зябкость, боли в мышцах, онемение кончиков пальцев. В связи с чем, 08.02.2023г. 

был госпитализирован в городскую больницу г. Самарканд. Изанамнеза : 

Сопутствующиезаболевания – артериальнаягипертония (2020г.), морбидное 

ожирение (в 2022г. резекция 2/3 желудка), холецистэктомия, аппендэктомия 

(2018г.), хроническая B12-дефицитная анемия, хроническая железодефицитная 

анемия (2021г.) Инфекционных заболеваний, травм, гемотрансфузий не было. 

Аллергологический, наследственный анамнез не отягощены. Вредные привычки 

и профвредности отрицает. Объективно: Общее состояние  среднее степени тяжести. 

Гиперстеническое телосложение; вес=117 кг, рост=180 см. t тела=36,7°С. Кожные 

покровы сухие, бледные. Мышечный тонус в ногах снижен. Сила мышц в 

руках=5б, в ногах=3б. Снижение чувствительности в конечностях. ЩЖ визуально 

не увеличена, плотно-эластической консистенции, подвижная. В легких дыхание 

везикулярное, хрипов нет, ЧДД=22 в мин. Тоны сердца приглушены, ритм 

правильный, шумов нет, ЧСС=65 уд. в мин., АД=120/80 мм.рт.ст. Живот мягкий, 

безболезненный. Печень не увеличена. Стул со склонностью к запорам, 

мочеиспускание без особенностей. 

При обследовании: Общего анализа крови: гипохромная анемия. 

Иммунохимия: ТТГ, св.Т4, св.Т3 – норма, вит. B12 – снижен. ЭКГ: синусовая 

брадикардия 60 уд. в мин. Диагноз: «АИТ. Первичный манифестный ГТ, 

медикаментозная субкомпенсация. Конституционально-экзогенное ожирение II 

ст. (ИМТ = 36,1 кг/м2)». В лечении: L-тироксин (250 мкг); терапия, направленная 

на лечение сопутствующей патологии. В динамике: улучшение самочувствия и 

клинико-лабораторных данных.  

Выводы: показано, что течение ГТ может быть «стертым». Проведение 

специфической терапии не только компенсирует ГТ, но и служит профилактикой 

борьбы с органными нарушениями. 
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