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Спосіб оптимізації лікування гіпотиреозу 
в умовах йодної недостатності 
шляхом впливу на інсулінорезистентність

Резюме
Способ оптимизации лечения гипотиреоза в условиях йодной недостаточности 
путем воздействия на инсулинорезистентность
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Summary
The Method of the of Hypothyroidism in Iodine Deficiency Treatment Optimization 
by Acting on Insulin Resistance
T.S. Vatseba, N.V. Skrypnyk

In order to study the effectiveness of the insulin resistance correction (IR) through the application of biguanide metformin 
on the background of basic L-thyroxine treatment in patients with the hypothyroidism components of metabolic syndrome (MS) 
in iodine deficiency we examined 72 patients with primary hypothyroidism arising on a background of endemic goiter. Those 
were 42 women and 30 men. The proposed method of IP correction contributes significantlyon the fillowing aspects. It reduces 
blood levels of TSH, reduces basal hyperinsulinemia, indexes HOMA-IR, depressess the appetite, reduces body weight, 
a hypolipidemic effect, decreases oxidative stress, thus lower the risk of cardiovascular morbidity and mortality. This definition IP 
indices (HOMA IR, Caro) allows to obtain more objective information on the need for drug therapy with metformin.
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Матеріали та методи дослідження
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Результати та їх обговорення
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 HbA1c   6,4–6,8%   17%  ( <0,05). 

 HbA1c   7,2–6,5%       

  (II )   26%  ( <0,05).   
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Таблиця. Показники вуглеводного обміну, ліпідного спектра крові та інсулінорезистентності у 
хворих з первинним гіпотиреозом у динаміці лікування метформіном на фоні базового лікування 
L-тироксином

Показник

Практично 
здорові 
особи 
(n=15)

Терміни 
лікування

І група: хворі 
з субклінічним 
гіпотиреозом 
та ожирінням 

(n=22)

ІІ група: хворі 
з явним 

гіпотиреозом 
та ожирінням 

(n=50)

Глікемія натще, ммоль/л 4,14±0,07
До лікування 5,77±0,33 6,36±0,10*

Через 6 місяців 4,72±0,25 5,04±0,08*/**

Постпрандіальна 
глікемія, ммоль/л 6,32±0,12

До лікування 7,22±0,41 8,12±0,46*

Через 6 місяців 5,32±0,41** 4,68±0,36*/**

HbA1c, % 4,27±0,18
До лікування 6,49±0,22* 6,88±0,41*

Через 6 місяців 5,24±0,15*/** 5,33±0,11*/**

ІМТ, кг/м2 24,57±0,24
До лікування 32,63±0,41* 35,42±0,48*

Через 6 місяців 28,54±0,32*/** 32,26±0,44*/**

Обвід талії (жінки), см 76,64±0,34
До лікування 102,94±2,32* 122,84±2,40*

Через 6 місяців 100,56±3,54* 116,44±2,32*/**

Обвід талії (чоловіки), см 90,08±0,52
До лікування 114,36±1,44* 126,24±2,65*

Через 6 місяців 110,27±2,34* 124,24±3,47*

ЕІ, мк МО/мл 11,85±0,36
До лікування 28,45±2,29* 46,25±12,34*

Через 6 місяців 19,23±2,26*/** 32,14±7,26*/**

Холестерин, ммоль/л 4,12±0,16
До лікування 6,22±0,12* 8,67±0,41*

Через 6 місяців 5,18±0,08*/** 6,46±0,34*/**

ХС ЛПНГ (жінки), 
ммоль/л 1,77±0,32

До лікування 3,05±0,35* 4,42±0,34*

Через 6 місяців 2,45±0,42* 3,12±0,17*/**

ХС ЛПНГ (чоловіки), 
ммоль/л 1,72±0,26

До лікування 3,58±0,83* 3,02±0,37*

Через 6 місяців 3,12±0,74* 2,12±0,02**

Тригліцериди, ммоль/л 1,20±0,08
До лікування 3,43±0,38* 6,68±0,51*

Через 6 місяців 2,56±0,14*/** 4,32±0,29*/**

Індекс HOMA IR 2,32±0,06
До лікування 7,29±0,80* 13,07±6,22*

Через 6 місяців 4,24±0,60*/** 7,19±2,44*/**

Індекс Caro 0,35±0,01
До лікування 0,20±0,03* 0,13±0,01*

Через 6 місяців 0,2 5±0,02* 0,27±0,03*/**

Примітки: HbA1c – глікозильований гемоглобін, ІМТ – індекс маси тіла, ЕІ – ендогенний інсулін, 
ХС ЛПНГ – холестерин ліпопротеїдів низької густини; * – різниця вірогідна порівняно з показником прак-
тично здорових осіб (Р<0,05); ** – різниця вірогідна порівняно з показником до лікування (Р<0,05).
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Висновки
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