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Резюме. З метою вивчення вікових особливостей ліпідного обміну у хворих на гіпотиреоз обстежено 84 жінок з маніфестним
гіпотиреозом. Серед обстежених у 62 пацієнток був післяопераційний гіпотиреоз, у 20 – гіпотиреоз на тлі автоімунного тиреоїдиту
(АІТ), у двох –гіпотиреоз в результаті гіпоплазії щитоподібної залози (ЩЗ). У даних пацієнток виявлено порушення ліпідного
обміну, зокрема встановлений прямий кореляційний зв’язок між рівнями холестерину ліпопротеїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ)
та віком хворих, тиреотропного гормону (ТТГ) і загального холестерину (ЗХ). Констатовано, що більш значущі показники дисліпідемії
асоціювалися з найбільшими проявами абдомінального ожиріння за визначенням окружності талії (ОТ) ((96,58±1,70) та (98,73±3,35) см),
а також більшим індексом маси тіла (ІМТ). Досягнення високо-нормального рівня ТТГ на фоні замісної терапії є недостатнім для
досягнення цільових рівнів основних показників ліпідограми.

Ключові слова: гіпотиреоз, вік, дисліпідемія, абдомінальне ожиріння.

Резюме. С целью изучения возрастных особенностей липидного обмена у больных гипотиреозом, обследовано 84 женщин с
манифестным гипотиреозом. Из числа обследованных у 62 пациенток был послеоперационный гипотиреоз, в 20 - гипотиреоз на фоне
аутоиммунного тиреоидита (АИТ), в двух-гипотиреоз в результате гипоплазии щитовидной железы (ЩЖ). У данных пациенток
выявлены нарушения липидного обмена, в частности установлена прямая корреляционная связь между уровнями холестерина
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) и возрастом больных, тиреотропного гормона (ТТГ) и общего холестерина (ОХ).
Констатировано, что более значимые показатели дислипидемии ассоциировались с более выраженными проявлениями абдоминального
ожирения по определению окружности талии (ОТ) ((96,58 ± 1,70) и (98,73 ± 3,35) см), а также большым индексом массы тела ( ИМТ).
Достижения высоко-нормального уровня ТТГ на фоне заместительной терапии недостаточно для достижения целевых уровней
основных показателей липидограммы.

Ключевые слова: гипотиреоз, возраст, дислипидемия, абдоминальное ожирение.

Abstract. To study the age features of lipid metabolism at patients with hypothyroidism, 84 women with clinical hypothyroidism were
examined. 62 patients had postoperative hypothyroidism, 20 – hypothyroidism with autoimmune thyroiditis (AIT), and 2 – hypothyroidism
as a result of hypoplasia of the thyroid gland. During examination lipid metabolism was found, and also a direct correlation between the levels
of low-density lipoprotein cholesterol (LDL) and the age of patients, thyroid stimulating hormone (TSH) and total cholesterol. It was stated
that more meaningful indicators of dyslipidemia were associated with major manifestations of abdominal obesity as defined by waist
circumference (WC) (96.58 ± 1.70) and (98.73 ±3.35) cm) and with higher body mass index (BMI). Achieving high-normal TSH levels on a
background of replacement therapy is not sufficient to achieve target levels of key indicators of lipidogram.

Key words: hypothyroidism, age, dyslipidemia, abdominal obesity.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
Гіпотиреоз належить до захворювань, які сприяють розвитку
дисліпідемії, атеросклерозу, артеріальної гіпертензії (АГ),
абдомінального ожиріння, ендотеліальної дисфункції та сер-
цево-судинних ускладнень [3]. За останні роки рівень захво-
рюваності на гіпотиреоз у середньому по Україні збільшив-
ся вдвічі. Загалом у світі поширеність маніфестного гіпо-
тиреозу у всій популяції досягла 2–3 % випадків, у той час як
субклінічного гіпотиреозу (СГ) у жінок, незалежно від віку,
становить у середньому 10 %, а у віці понад 60 років зростає
до 20 %. Протягом першого року 5–15 % випадків СГ пере-
ходить у маніфестну форму з розвитком серцево-судинних
ускладнень у 70–80 % випадках.

Механізмами розвитку дисліпідемії при гіпотиреозі прий-
нято вважати низку біохімічних змін: зниження активності
холестерин-етер-транспортного білка та печінкової ліпази,
які забезпечують приблизно 30 % зворотного транспорту
ХС; порушення структури ХС ЛПВЩ і апо-А1 (збільшення
рівня фосфоліпідів і апо-Е), що призводить до порушення
зворотного транспорту ХС; зниження кількості та чутливості
рецепторів ХС ЛПНЩ у печінці, які призводять до зниження

печінкової екскреції ХС та в подальшому – до підвищення
ХС ЛПНЩ і ХС ЛПДНЩ; а також порушення функції нир-
кових клубочків (зниження швидкості клубочкової філь-
трації) та уповільнення швидкості кліренсу ХС ЛПНЩ. Не-
щодавно встановлено, що замісна гормональна терапія при
субклінічному гіпотиреозі запобігає прогресуванню ХНН і
сприяє поліпшенню функції нирок [6]. Одночасно інші до-
слідники вказують на те, що характерними особливостями
як маніфестного, так і субклінічного гіпотиреозу є більші
прояви абдомінального ожиріння, які асоціюються з про-
атерогенними змінами ліпідного обміну (підвищення загаль-
ного ХС та ХС ЛПНЩ) та формуванням проявів інсуліно-
резистентності за рахунок гіперінсулінемії [7].

Мета – вивчити вікові особливості ліпідного обміну у
хворих на гіпотиреоз.

Матеріали і методи
Клінічні та функціонально-біохімічні обстеження хворих

виконані на базі ендокринологічного відділення, диспансер-
ного ендокринологічного відділення Івано-Франківської
обласної клінічної лікарні.
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Оригінальні дослідження

У дослідження включені 84 хворих (жінок) на первинний
гіпотиреоз. З числа обстежених у 62 пацієнтів був післяопе-
раційний гіпотиреоз, у 20 – гіпотиреоз на тлі автоімунного
тиреоїдиту (АІТ), у двох пацієнтів – в результаті гіпоплазії
щитоподібної залози (ЩЗ). Вік хворих перебував в межах
від 36 до 70 років, тривалість захворювання складала від
одного до 12 років. Всі пацієнти отримували замісну
терапію L-тироксином в добовій дозі 125-175 мкг. Оскільки
всі обстежені пацієнти знаходились на стаціонарному
лікуванні в ендокринологічному відділенні ОКЛ, відповідно,
мали гіпотиреоз середньої та важкої форми. У динаміці
основна увага зверталася на факт досягнення компенсації
гіпотиреозу на тлі проведення замісної терапії препаратами
левотироксину (L-T4), ліпідний обмін та індекс маси тіла
(ІМТ).

Всім хворим проводили комплексне загальноклінічне
обстеження, визначення обводу талії (ОТ)(см), індексу маси
тіла (ІМТ). Рівень гормонів ЩЗ (вТ4 і вТ3), а також тирео-
тропного гормону (ТТГ) визначали в імунологічній лабора-
торії обласної клінічної лікарні з використанням аналізатора
StatFax 303 та набору реактивів DRG (USA). Загальний
холестерин і ТГ визначали ферментативним методом за до-
помогою реактивів фірми Human, ЛПВЩ – реактивів фірми
Діакон – ДС на аналітичному аналізаторі Accept-200. Рівень
холестеролу ліпопротеїдів дуже низької щільності(ХС
ЛПДНЩ) у крові обчислювали застосовуючи математичну
формулу: ЛПДНЩ=ТГ/2,2ммоль/л. Рівень холестерину
ліпопротеїнів низької щільності (ХС ЛПНЩ) у крові обчис-
лювали, застосовуючи математичну формулу:
ЛПНЩ=загальний холестерин - (ЛПВЩ+ТГ/2,2)ммоль/л.
Розраховували також коефіцієнт атерогенності (КА) за
формулою: КА=( ХС- ЛПВЩ)/ЛПВЩ.

Для здійснення аналізу показників ліпідного обміну за-
лежно від віку всіх хворих на явний гіпотиреоз розподілили
на дві вікові групи: І – хворі середнього віку (45–60 років); ІІ –
пацієнти похилого віку (61–75 років) (ВООЗ, 1963). В І групу
ввійшло 45 хворих, в дугу-39. В залежності від ІМТ, пацієнти
кожної із груп були поділені на підгрупи. ІА група - хворі
середнього віку з ІМТ < 24,9 кг/м2, ІБ група - хворі середнього
віку з ІМТ >25 кг/м2. ІІ А група - пацієнти похилого віку з
ІМТ < 24,9 кг/м2 , ІІ Б група пацієнти похилого віку з ІМТ >25
кг/м2.

Результати та їх обговорення
На початку дослідження медіана рівня ТТГ становила

8,6 мМО/л, що підтверджує той факт, що близько 20 %
пацієнтів з гіпотиреозом, які вже отри-
мують терапію L T4, перебувають у стані
субклінічного або навіть явного гіпоти-
реозу, тобто з тієї чи іншої причини отри-
мують неадекватно низькі дози L T4. Епі-
деміологічні дані свідчать про те, що для
більшості здорових людей більш харак-
терний так званий низьконормальний
рівень ТТГ ( 0,4-2,0 мОД / л), відповідно
дочого виникає питання, чи є підстави
вважати такий рівень ТТГ більш опти-
мальним і на тлі замісної терапії гіпоти-
реозу. При оцінці ліпідограми у більшості
хворих була виявлена дисліпідемія (79% -
за показниками ТГ та 76% - за показни-
ками ЛПВГ). При оцінці вмісту загаль-
ного холестерину (референтний інтервал
3,63-5,2 ммоль/л), виявлено статистично
значуще підвищення рівня показника в
другій групі пацієнтів, порівняно з пер-
шою віковою групою: 6,3±0,21 і 5,9±0,14
ммоль / л (p (Z) = 0,015). При цьому в
обидвох вікових групах пацієнтів медіана

даного показника перевищувала верхню межу відповідного
референтного інтервалу (Табл.1). Подібна тенденція від-
значалася в групах пацієнтів з гіпотиреозом похилого віку,
порівняно з групою пацієнтів середнього віку під час порів-
няння рівня ліпопротеїнів низької щільності: 3,06±0,41 і
2,95±0,46 ммоль/л, (p(Z) = 0,024).

Подібний розподіл рівнів загального холестерину і
ЛПНЩ узгоджується з даними літератури про досить високу
поширеність дисліпідемії у хворих на первинний гіпотиреоз.
(Табл.1.)

Для детальнішої характеристики отриманих результатів
всі пацієнти були проаналізовані за значенням ІМТ, оскільки
цей чинник істотно впливає на зміни вказаних параметрів.
ІА група- хворі середнього віку з ІМТ < 24,9 кг/м2, ІБ група -
хворі середнього віку з ІМТ >25 кг/м2. ІІ А група - пацієнти
похилого віку з ІМТ < 24,9 кг/м2, ІІ Б група пацієнтки похилого
віку з ІМТ >25 кг/м2. Загалом, підвищення рівня ХС-ЛПВЩ
спостерігалося в підгрупах як з ІМТ<24,9 кг/м2, так і з
ІМТ>25 кг/м2. При аналізі даних між підгрупами хворих на
гіпотиреоз залежно від ІМТ зміни в ліпідному обміні спосте-
рігалися в групах з надмірною масою тіла як серед хворих
середнього віку, так і похилого віку. Проте, більш значущі
показники дисліпідемії були в ІІ Б підгрупі, що асоціювалося
з найбільшими проявами абдомінального ожиріння за визна-
ченням окружності талії (ОТ) ((96,58±1,70) та (98,73±3,35) см)
та більшим індексом маси тіла (ІМТ) ((31,21±1,95);
(33,54±0,96) кг/м2), який відповідав ожирінню I ст., в той час
як жінки інших груп мали прояви лише надлишкової маси тіла.

Встановлена нами залежність підтверджує, що
гіпотиреоз впливає на ліпідний обмін, а збільшення ІМТ
погіршує перебіг захворювання. (Табл.2).

Через 6 міс спостереження у пацієнтів, на фоні прийому
ЗГТ зменшилися ІМТ та ознаки абдомінального ожиріння.
Найбільш значущі зміни проявів ожиріння були виявлені у

Таблиця 1. Показники ліпідного обміну у хворих на 
маніфестний гіпотиреоз 

Показник 
Практично 

здорові 
особи, (n=20) 

І група, хворі 
середнього 
віку (n=45) 

ІІ група, хво-
рі похилого 
віку (n=39) 

ХС, ммоль/л 4,09±0,18 5,9±0,14* 6,3±0,21* 
ТГ, ммоль/л 1,20±09 5,21±0,38* 5,6±0,45* 
ЛПНЩ, ммоль/л 1,68±0,11 2,95±0,46* 3,06±0,41* 
ЛПВЩ, ммоль/л 1,42±0,15 0,84±0,005* 0,81±0,006* 
КА 1,61±0,36 7,14±0,85* 8,16±1,12* 

Примітка.* - різниця вірогідна по відношенню до показ-
ників практично здорових осіб (Р<0,05) 

Таблиця 2. Показники ліпідного обміну у хворих на маніфестний 
гіпотиреоз залежно від антропометричних даних 

Показник 
Практично 

здорові 
(n=20) 

І А 
(n= 23) 

І Б 
(n=22) 

ІІ А 
(n=19) 

ІІ Б 
(n=20) 

ХС, ммоль/л 
до лікування 
через 6 міс 

 
4,09±0,18 

 
5,85±0,14* 
5,63±0,11* 

 
6,98±0,12* 
5,94±0,18* 

 
6,3±0,21* 
6,1±0,14* 

 
7,64±0,24* 
6,3±0,15* 

ТГ, ммоль/л 
до лікування 
через 6 міс 

 
1,20±09 

 
5,21±0,38* 
4,92±0,41* 

 
5,5±0,52* 
4,94±0,62* 

 
5,6±0,45* 
5,3±0,34* 

 
5,7±0,35* 
5,59±0,28* 

ЛПНЩ,ммоль/л 
до лікування 
через 6 міс 

 
1,68±0,11 

 
2,95±0,46* 
2,45±0,21* 

 
3,09±0,51* 
2,38±0,14* 

 
3,06±0,41* 
2,82±0,21* 

 
3,28±0,25* 
2,11±0,14 

ЛПВЩ, ммоль/л 
до лікування 
через 6 міс 

 
1,42±0,15 

 
0,88±0,05* 
0,92±0,08 

 
0,82±0,04* 
0,91±0,03 

 
0,84±0,06* 
0,86±0,03* 

 
0,75±0,04* 
0,81±0,03* 

ОТ, см 
до лікування 
через 6 міс 

 
82,3±5,2 

 
84,24±0,24 
83,05±0,15 

 
96,58±1,70* 
93,36±1,21* 

 
85,26±1,35 
84,11±2,1 

 
98,73±3,35* 
95,65±2,85* 

ІМТ, кг/м2 
до лікування 
через 6 міс 

 
22,7±1,12 

 
22,9±0,58 
22,75±0,98 

 
29,21±1,95* 
28,48±1,04* 

 
23,13±0,64 
22,8±0,75 

 
33,54±0,96* 
29,21±0,65* 

Примітка.* - різниця вірогідна по відношенню до показників практично здо-
рових осіб (Р<0,05) 
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хворих підгрупи ІІБ, у яких на тлі ЗГТ показники абдо-
мінального ожиріння (а саме ОТ) та ступеня ожиріння (а
саме ІМТ) достовірно (Р<0,05) зменшилися і стали відпо-
відати критеріям надлишкової маси тіла, а не ожиріння. (Ме-
діана рівня ТТГ 3,6 мМО/л). Кореляційний аналіз показав
наявність прямого кореляційного зв’язку між рівнем ТТГ і
холестерином( r=0.4058, p=0.0002), рівнями загального ХС
та ХС ЛПНЩ, і віком хворих та між рівнями ТТГ і ХС ЛПВЩ –
зворотній кореляційний зв’язок, що підтверджується і да-
ними інших дослідників. У всіх групах хворих при досягненні
медикаментозної компенсації гіпотиреозу відзначалася
позитивна динаміка показників ліпідного профілю, проте в
обидвох вікових підгрупах показники ліпідограми залиша-
лися вищі за референтні значення. Це дозволяє зробити
припущення, що призначення ізольованої ЗГТ у цієї кате-
горії хворих є недостатнім для досягнення цільових рівнів
основних показників ліпідограми і потребує призначення
статинів, особливо у пацієнтів із абдомінальним ожирінням.

Висновки
1. У хворих на гіпотиреоз виявлено порушення ліпідного

обміну, зокрема виявлений прямий кореляційний зв’язок між
рівнями холестерину ліпопротеїнів низької щільності та віком
хворих, тиреотропного гормону і загального холестерину.

2. Більш значущі показники дисліпідемії асоціювалися з
найбільшими проявами абдомінального ожиріння за
визначенням окружності талії (ОТ) ((96,58±1,70) та
(98,73±3,35) см) та більшим індексом маси тіла.

3. Досягнення високо-нормального рівня ТТГ на фоні
замісної терапії є недостатнім для досягнення цільових рівнів
основних показників ліпідограми.

Перспективи подальших досліджень
Подальші наукові дослідження будуть спрямовані на

вивчення шляхів оптимізації профілактики та лікування
дисліпідемій у хворих на гіпотиреоз.
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Резюме. Мета роботи – встановлення залежності активності пероксидази та каталази в листі чистотілу від сезонних змін вмісту
есенціальних мікроелементів (заліза, міді, цинку та марганцю) у воді та грунті на території розміщення Бурштинської
теплоелектростанції та в зоні її інтенсивного впливу.

Матеріали та методи дослідження. Об’єкти дослідження вибрані відповідно до вимог міжнародної растрової сітки. При

О.М.Дідушко “Вікові особливості ліпідного обміну у хворих з маніфестним гіпотиреозом”


