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Осе нью это го го да вы шли в свет кли ни че с кие ре-

ко мен да ции Ев ро пей ской ти ре о ид ной ас со ци а ции 

(ЕТА) по ди а гно с ти ке и ле че нию суб кли ни че с ко го 

гипо ти ре о за (СГ) во вре мя бе ре мен но с ти и у де тей – 

то есть в двух си ту а ци ях, на и бо лее про блем ных с по зи-

ции до ка за тель ной ба зы и един ст ва пред став ле ний [1].

Та кое вы де ле ние этих двух ас пек тов, по жа луй, 

де ла ет ся впер вые: пред ше ст во вав шие ре ко мен да ции 

по свя ще ны ли бо ги по ти ре о зу в це лом, ли бо же в це-

лом па то ло гии щи то вид ной же ле зы (ЩЖ) во вре мя 

бе ре мен но с ти. Ес ли го во рить о ре ко мен да ци ях ЕТА, 

ко то рая на ча ла ими ак тив но за ни мать ся не сколь ко 

лет на зад, то пре ды ду щие бы ли по свя ще ны суб кли-

ни че с ко му ги по ти ре о зу (как раз за ис клю че ни ем бе-

ре мен ных и де тей) и об суж да лись на стра ни цах на-

ше го жур на ла.

Кро ме то го, мы об суж да ли прак ти че с ки все ре-

ко мен да ции, по свя щен ные па то ло гии ЩЖ, ко то рые 

вы хо ди ли в по след ние го ды, в том чис ле ре ко мен да-

ции по па то ло гии ЩЖ во вре мя бе ре мен но с ти: это 

бы ли аме ри кан ские ре ко мен да ции 2011 и 2012 гг. За-

бе гая впе ред, мож но ска зать, что об суж да е мые здесь 

ев ро пей ские ре ко мен да ции не при вне сут так уж 

мно го но во го по срав не нию с их се ве ро а ме ри кан ски-

ми пред ше ст вен ни ка ми. Тем не ме нее, на мой взгляд, 

оп ре де лен ные от ли чия меж ду аме ри кан ски ми и ев-

ро пей ски ми ре ко мен да ци я ми, как меж ду эти ми, так 

и в об щем, все/та ки есть. Аме ри кан ские ре ко мен да-

ции очень ча с то чрез мер но пе дан тич ны в пла не до ка-

за тель но с ти. По ря ду на и бо лее кри тич ных во про сов 

они во об ще не вы ра жа ют сво е го мне ния – де с кать, 

до ка за тель но с ти нет, зна чит, и ска зать не че го, ли бо 

весь ма аб ст ракт ны и ис поль зу ют фра зы ти па “нет 

дан ных как за, так и про тив”. Со вер шен но оче вид но, 

что до ка за тель но с ти нет или она весь ма не до ста точ-

на во мно гих во про сах, но ведь, гру бо го во ря, ра бо-

тать как/то на до! Для этих слу ча ев су ще ст ву ет уро-

вень экс перт но го мне ния, но кон сен су са в этом мне-

нии до стичь по рой до ста точ но слож но, по сколь ку 

экс пер ты ам би ци оз ны и лю бят по спо рить. Ев ро пей-

ские ре ко мен да ции в этом пла не уш ли не да ле ко, но, 

да же ес ли взять для при ме ра по след ние ре ко мен да-

ции по суб кли ни че с ко му ги по ти ре о зу, они не сколь ко 

бли же к прак ти ке.
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Пред мет об суж да е мых в этой ста тье ре ко мен да-

ций весь ма сло жен во всех от но ше ни ях, ес ли не ска-

зать, что он яв ля ет ся са мым слож ным во про сом кли-

ни че с кой ти ре о и до ло гии. Воз мож но, имен но в этой 

свя зи он вы де лен в от дель ный до ку мент. Чем же оп-

ре де ля ют ся эти слож но с ти, ко то рые на са мом де ле 

от но сят ся ко все му то му, что ка са ет ся изу че ния па то-

ло гии ЩЖ во вре мя бе ре мен но с ти? Да вай те это 

крат ко об су дим, преж де чем пе рей ти соб ст вен но 

к ре ко мен да ци ям (табл.).

Во/пер вых, про ве де ние ис сле до ва ний с уча с ти-

ем бе ре мен ных жен щин слож но с эти че с ких по зи ций. 

До ка за тельств вы со ко го уров ня в от но ше нии вли я-

ния  суб кли ни че с ко го ги по ти ре о за ма те ри на нерв-

но/пси хи че с кое раз ви тие пло да, к со жа ле нию, нет, 

но мно гие ко с вен ные дан ные, в ча ст но с ти мно го чис-

лен ные ис сле до ва ния, изу чав шие йод ный де фи цит, 

об этом тем или иным об ра зом сви де тель ст ву ют. 

В этой свя зи бе ре мен ной жен щи не с СГ до ста точ но 

слож но на зна чить пла це бо, при том что на зна че ние 

пре па ра тов L/Т4 и де ше во, и бе зо пас но в рав ной 

ме ре. Вряд ли са ма жен щи на, оз на ко мив шись с пред-

ме том ис сле до ва ния при под пи са нии ин фор ми ро-

ван но го со гла сия, со гла сит ся в нем уча ст во вать. 

В свя зи со ска зан ным при хо дит ся поль зо вать ся дан-

ны ми ре т ро спек тив ных и эпи де ми о ло ги че с ких ис-

сле до ва ний. Так, су же ние ре фе ренс но го ди а па зо на 

для уров ня ТТГ у бе ре мен ных – плод эпи де ми о ло ги-

че с ких и лишь в мень шей сте пе ни кли ни че с ких ис-

сле до ва ний. Дей ст ви тель но, у по дав ля ю ще го боль-

шин ст ва здо ро вых бе ре мен ных жен щин уро вень ТТГ 

на ран них сро ках бе ре мен но с ти от но си тель но ни зок. 

Тем не ме нее до ка за тельств вы со ко го уров ня о па то-

ло ги че с ком зна че нии уров ня ТТГ в ин тер ва ле 2,5–4,0 

мЕд/л по ка нет – они лишь ко с вен ны. Тем не ме нее 

са мо по ня тие ре фе ренс но го ди а па зо на все гда но сит 

эпи де ми о ло ги че с кий ха рак тер, и по это му его сме на 

для бе ре мен ных впол не пра во мер на. Но ре ко мен да-

ция о ле че нии СГ в этом слу чае бу дет не из беж но до-

ста точ но сла бой.

По ми мо эти че с ких слож но с тей в про ве де нии ис-

сле до ва ний с уча с ти ем бе ре мен ных жен щин есть не-

ма лые слож но с ти ме то ди че с кие. От но си тель но про-

стой за да чей яв ля ет ся до ка за тель ст во то го, что суб-

кли ни че с кий ги по ти ре оз не бла го при ят но от ра жа ет ся 

на те че нии бе ре мен но с ти, и это бы ло уже мно го крат-

но по ка за но: он со про вож да ет ся по вы шен ным ри с-

ком пре ры ва ния бе ре мен но с ти, ге с то за и ге с та ци он-

но го са хар но го ди а бе та, а так же преж де вре мен ных 

ро дов. Ку да бо лее слож на оцен ка вли я ния СГ бе ре-

мен ных на нерв но/пси хи че с кое раз ви тие ре бен ка, 

как ми ни мум в свя зи с тем, что она тре бу ет вре ме ни, 

по сколь ку адек ват но оце нить ин тел лект ре бен ка мож-

но в до ста точ но взрос лом воз ра с те, тог да как из ме не-

ния, вы яв лен ные у сов сем ма лень ких де тей при по-

мо щи раз лич ных те с тов, мо гут быть тран зи тор ны ми.

Кро ме то го, ес ли про ана ли зи ро вать име ю щи е ся 

пуб ли ка ции, мож но за клю чить, что ес ли СГ яв ля ет ся 

не бла го при ят ным фак то ром, то это фак тор до ста точ-
но сла бый. В свя зи с этим до ка за тель ст во его зна чи-

мо с ти тре бу ет вклю че ния в ис сле до ва ния до ста точ но 

боль ших групп па ци ен тов.

На ко нец, еще од на слож ность за клю ча ет ся в том, 

что ос нов ной при чи ной СГ яв ля ет ся ау то им мун ный 

ти ре о и дит (АИТ), при этом хо ро шо из ве ст но, что лю-

бые ау то им мун ные за бо ле ва ния, ко то рые за ча с тую 

со че та ют ся, не бла го при ят но от ра жа ют ся на про гно зе 

бе ре мен но с ти, не за ви си мо от функ ции ЩЖ. То есть 

от де лить соб ст вен но СГ от не бла го при ят но го вли я-

ния ау то им мун но го про цес са, ко то рый его вы звал, 

поч ти не воз мож но. Все это и оп ре де ля ет то, что си ла 

пред ла га е мых ре ко мен да ций ча ще весь ма скром ная.

Об суж да е мые ре ко мен да ции ЕТА ран жи ро ва ны 

по си с те ме GRADE, в со от вет ст вии с ко то рой до ка-

за тель ность, ба зи ру ю ща я ся на ли те ра тур ных дан ных, 

оце ни ва лась как вы со кая (уро вень 1), уме рен ная (уро-

вень 2) и сла бая (уро вень 3). По си ле вы де ле ны стро-
гие (S) и сла бые (W) ре ко мен да ции. Да лее при во дим 

пол ный пе ре вод тек с та ре ко мен да ций, ко то рые по-

пы та ем ся кри ти че с ки ос мыс лить.

Проблемы доказательности исследований в области патологии щитовидной железы во время беременности

  Этические ограничения Сложность проведения плацебоконтролируемых исследований 
  с участием беременных женщин с субклиническим гипотиреозом 

  Методические сложности Адекватная оценка уровня интеллекта возможна только у взрослых детей, 
  в связи с чем исследования, оценивающие неблагоприятные влияния дефицита 
  тиреоидных гормонов, должны быть очень длительными 

  Субклинические нарушения  В связи с этим исследования по оценке этого фактора риска должны включать 
 функции ЩЖ – вероятно очень большое число наблюдений 
 малозначимый фактор риска

  Аутоиммунный генез  Основной причиной СГ является аутоиммунный тиреоидит, при этом 
 большинства нарушений сама по себе любая аутоиммунная патология, независимо от функции ЩЖ, 
 функции ЩЖ сопряжена с повышенным риском неблагоприятного исхода или патологии 
  беременности 
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Ди а гно с ти ка суб кли ни че с ко го 
ги по ти ре о за во вре мя бе ре мен но с ти
РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 1
Во всех ан те на таль ных цен т рах не об хо ди мо ис-

поль зо ва ние три местр/спе ци фи че с ких ре фе ренс ных 

ди а па зо нов для уров ней ТТГ и Т4 (об ще го или сво-

бод но го), ко то рые мо гут от ли чать ся (2S).

Ком мен та рий. Ес ли для уров ня ТТГ эти три местр/спе-

ци фи че с кие ди а па зо ны пред ла га ют ся, это го нель зя ска зать 

об уров не об ще го и сво бод но го Т4.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 2
При от сут ст вии в ла бо ра то рии соб ст вен ных три-

местр/спе ци фи че с ких ди а па зо нов для уров ня ТТГ 

ре ко мен ду ет ся ис поль зо вать сле ду ю щие верх ние 

рефе ренс ные пре де лы: для пер во го три ме с т ра – 

2,5 мЕд/л, для вто ро го – 3,0 мЕд/л, для тре ть е го – 

3,5 мЕд/л (2W).

Ком мен та рий. В дан ном слу чае в от ли чие от аме ри кан-

ских ре ко мен да ций для тре ть е го три ме с т ра по яви лась ци ф-

ра 3,5 мЕд/л. Есть ли в дан ном слу чае раз ни ца меж ду 

3,0 и 3,5 мЕд/л? Ско рее все го нет.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 3
Для оцен ки функ ции щи то вид ной же ле зы во 

вре мя бе ре мен но с ти мо жет ис поль зо вать ся оп ре де-

ле ние как об ще го, так и сво бод но го уров ня Т4 (2S).

Ком мен та рий. В ли те ра ту ре опуб ли ко ва но мно го дис-

кус сий об этом, че му ос но ва ни ем по слу жи ли по след ние 

аме ри кан ские ре ко мен да ции. По зи ция здесь ско рее при-

ми ри тель ная. В про шлой пуб ли ка ции мы уже дис ку ти ро-

ва ли о том, что на ран них сро ках бе ре мен но с ти, ког да 

уро вень Т4, по жа луй, на и бо лее зна чим, мож но впол не 

до ве рять уров ню сво бод но го Т4, ко то рый бу дет по сте пен но 

ме то ди че с ки за ни жать ся по ме ре уве ли че ния сро ка бе ре-

мен но с ти. По мне нию ав то ра этой ста тьи, во вре мя бе ре-

мен но с ти, как и вне ее, в боль шин ст ве слу ча ев до ста точ но 

оцен ки од но го толь ко ТТГ, ес ли не брать слу чаи его сни же-

ния, то есть си ту а ции, ког да нуж но диф фе рен ци ро вать 

тран зи тор ный ге с та ци он ный ги пер ти ре оз.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 4
В рам ках скри нин га оп ре де ле ние уров ня ТТГ 

сле ду ет про во дить на ран них сро ках бе ре мен но с ти. 

Ес ли ТТГ по вы шен, оп ре де ля ет ся уро вень св.Т4 

и АТ/ТПО. Это поз во лит диф фе рен ци ро вать суб кли-

ни че с кий и яв ный ги по ти ре оз, а так же вы де лить па-

ци ен тов с изо ли ро ван ной ги по ти рок си не ми ей и цен-

т раль ным ги по ти ре о зом (1S).

Ком мен та рий. Ес ли уро вень ТТГ по вы шен, то это уже 

яв но бу дет не изо ли ро ван ная ги по ти рок си не мия, а па ци-

ент ки со вто рич ным ги по ти ре о зом поч ти все без ис клю че-

ния бес плод ны.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 5
При по вы шен ном ТТГ и от сут ст вии АТ/ТПО 

сле ду ет оп ре де лить уро вень АТ/ТГ. УЗИ щи то вид ной 

же ле зы мо жет быть про ве де но для вы яв ле ния эхо гра-

фи че с ких при зна ков АИТ (2S).

Ком мен та рий. Оп ре де ле ние ан ти тел и по иск эхо гра-

фи че с ких при зна ков АИТ нас, ко неч но, ук ре пит в не об хо-

ди мо с ти на зна чить L/Т4, но ес ли мы ни че го из это го не 

най дем, сле дуя этим же ре ко мен да ци ям и аме ри кан ским 

ре ко мен да ци ям 2012 г., за ме с ти тель ную те ра пию все рав но 

нуж но на зна чить. Об хо дят во прос та ко го на зна че ния толь-

ко аме ри кан ские ре ко мен да ции 2011 г., ко то рые го во рят, 

что в этом пла не “нет дан ных как за, так и про тив на зна-

че ния L/Т4”, что ста вит прак ти че с ко го вра ча в весь ма 

не лов кое по ло же ние. На до при знать, что в та ком под хо де 

есть мно го прав ды – ведь ес ли у па ци ент ки ги по ти ре оз, 

долж ны быть при зна ки за бо ле ва ния, ко то рое его вы зва ло, 

а ес ли их нет – речь мо жет ид ти об ин ди ви ду аль ной ва ри-

а ции уров ня ТТГ, осо бен но ес ли он на хо дит ся в ин тер ва ле 

2,5 и 4,0 мЕд/л.

Зна че ние по треб ле ния йо да 
при суб кли ни че с ком ги по ти ре о зе

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 6
Еже днев ное по треб ле ние йо да у бе ре мен ных 

и кор мя щих жен щин долж но быть не мень ше 250 мкг, 

но не же ла тель но, что бы оно пре вы ша ло 500 мкг 

(1S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 7
До ста точ ное по треб ле ние йо да обыч но обес пе-

чи ва ет ся за счет его до пол ни тель но го при ема в ви де 

раз лич ных ком плекс ных пре па ра тов для бе ре мен ных 

в до зе 150 мкг/день, в иде а ле до на ступ ле ния за ча тия 

(1S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 8
Не об хо ди мо изу че ние эф фек тив но с ти и по боч-

ных эф фек тов йод ной про фи лак ти ки, в том чис ле 

в ком би на ции с L/Т4, при суб кли ни че с ком ги по ти ре-

о зе у бе ре мен ных жен щин (3S).

Ком мен та рий. Во прос, ко то рый ча с то за да ют прак ти-

че с кие вра чи: ес ли у па ци ент ки ги по ти ре оз, на до ли ей 

па рал лель но на зна чать йод ную про фи лак ти ку? От ве та, 

ос но ван но го на ре зуль та тах кон крет ных на уч ных ис сле до-

ва ний, на этот во прос нет. Ес ли ис хо дить из до ка зан но го 

фак та бе зо пас но с ти фи зи о ло ги че с ких доз йо да, это на зна-

че ние в ре ги о нах йод но го де фи ци та впол не ло гич но, хо тя 

этот во прос мож но об суж дать с мно го чис лен ных сто рон, 

хо тя бы упо мя нув, что боль шая часть пре па ра та L/T4 со сто-

ит из йо да и по след ний при не об хо ди мо с ти эф фек тив но 

от щеп ля ет ся от ти рок си на пла цен той.
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Не бла го при ят ные эф фек ты суб кли ни че с-
ко го ги по ти ре о за для ма те ри и пло да
ЗА КЛЮ ЧЕ НИЯ
• Име ю щи е ся дан ные сви де тель ст ву ют о том, 

что при суб кли ни че с ком ги по ти ре о зе по вы шен риск 

са мо про из воль но го пре ры ва ния бе ре мен но с ти, ге с-

та ци он но го ди а бе та, пре эк ламп сии и преж де вре мен-

ных ро дов.

• Вза и мо связь суб кли ни че с ко го ги по ти ре о за 

и на ру ше ния ин тел лек ту аль но го раз ви тия пло да про-

ти во ре чи ва.

• Ги по ти рок си не мия у бе ре мен ной ас со ци и ро-

ва на с на ру ше ни ем ней роп си хо ло ги че с ко го раз ви тия 

пло да.

Ком мен та рий. Эти за клю че ния очень чет ко сум ми ру ют 

ре зуль та ты име ю щих ся на се го дняш ний день ис сле до ва ний 

по СГ во вре мя бе ре мен но с ти, по это му они очень цен ны. 

В пер вом пунк те ука за ны до ка зан ные не бла го при ят ные 

эф фек ты, во вто ром еще раз под чер ки ва ет ся, что вли я ние 

СГ на ин тел лект по том ст ва про ти во ре чи во. К тре ть е му 

пунк ту я бы до ба вил “ги по ти рок си не мия ран них сро ков 

бе ре мен но с ти” или “аб со лют ная ги по ти рок си не мия”, под-

черк нув, что на по зд них сро ках ча с то встре ча ет ся изо ли ро-

ван ная ги по ти рок си не мия, ко то рая яв ля ет ся ре зуль та том 

ме то ди че с кой по греш но с ти оп ре де ле ния уров ня св.Т4.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 9
Не об хо ди мы даль ней шие ис сле до ва ния для бо-

лее точ ной оцен ки вли я ния суб кли ни че с ко го ги по ти-

ре о за на ис хо ды бе ре мен но с ти, а так же на не вро ло ги-

че с кое и ин тел лек ту аль ное раз ви тие ре бен ка (2S).

Эф фек ты за ме с ти тель ной те ра пии L>T4 
при суб кли ни че с ком ги по ти ре о зе 
и изо ли ро ван ной ги по ти рок си не мии

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 10
При суб кли ни че с ком ги по ти ре о зе, раз вив шем ся 

при пла ни ро ва нии и во вре мя бе ре мен но с ти, не об хо-

ди ма за ме с ти тель ная те ра пия L/T4 (2S).

Ком мен та рий. Этот пункт, вку пе с пред ло жен ны ми 

ре фе ренс ны ми ди а па зо на ми для ТТГ, сви де тель ст ву ет 

о том, что в пер вом три ме с т ре за ме с ти тель ная те ра пия 

по ка за на при ТТГ вы ше 2,5 мЕд/л. С фор маль ных по зи ций 

при пла ни ро ва нии бе ре мен но с ти она по ка за на при ТТГ 

вы ше 4,0 мЕд/л, по сколь ку пла ни ро ва ние бе ре мен но с ти 

и ее на ли чие – это не од но и то же.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 11
В на сто я щее вре мя от сут ст ву ют ин тер вен ци он-

ные ис сле до ва ния, ко то рые бы до ка за ли пре иму ще-

ст ва за ме с ти тель ной те ра пии L/T4 у жен щин с ги по-

ти рок си не ми ей с по зи ции аку шер ских ос лож не ний 

(1S).

Ком мен та рий. Речь идет о вы яв ле нии изо ли ро ван но го 

сни же ния уров ня св.Т4 при нор маль ном уров не ТТГ, то есть 

об изо ли ро ван ной ги по ти рок си не мии.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 12
Тем не ме нее те ра пия L/T4 мо жет быть ре ко мен-

до ва на при изо ли ро ван ной ги по ти рок си не мии, вы-

яв лен ной в пер вом три ме с т ре, по сколь ку она ас со ци-

и ро ва на с на ру ше ни ем нерв но/пси хо ло ги че с ко го 

раз ви тия ре бен ка (3W).

Ком мен та рий. В пер вом три ме с т ре изо ли ро ван ное 

сни же ние уров ня св.Т4 без по вы ше ния уров ня ТТГ вы яв ля-

ет ся очень ред ко.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 13
Те ра пия L/T4 не ре ко мен ду ет ся при изо ли ро ван-

ной ги по ти рок си не мии, вы яв лен ной во вто ром и тре-

ть ем три ме с т рах бе ре мен но с ти (3S).

Прак ти че с кие ре ко мен да ции 
по ле че нию суб кли ни че с ко го ги по ти ре о за 
во вре мя бе ре мен но с ти

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 14
При ги по ти ре о зе во вре мя бе ре мен но с ти ре ко-

мен ду ет ся на зна че ние L/T4. Пре па ра ты, со дер жа щие 

L/T3, или пре па ра ты экс трак тов щи то вид ной же ле зы 

не ре ко мен ду ют ся (1S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 15
Це лью ле че ния L/T4 яв ля ет ся нор ма ли за ция 

уров ня ТТГ у бе ре мен ных в со от вет ст вии с три-

местр/спе ци фи че с ки ми ре фе ренс ны ми ин тер ва ла-

ми (1S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 16
При впер вые вы яв лен ном суб кли ни че с ком ги-

по ти ре о зе во вре мя бе ре мен но с ти стар то вая до за L/T4 

рас счи ты ва ет ся ис хо дя из 1,2 мкг/кг в день (2S).

Ком мен та рий. Ис хо дя из это го, да же при суб кли ни че-

с ком (!!!) ги по ти ре о зе во вре мя бе ре мен но с ти, то есть при 

ТТГ вы ше 2,5 мЕд/л, жен щи на ве сом 60 кг долж на по лу-

чить око ло 75 мкг L/T4.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 17
При суб кли ни че с ком и яв ном ги по ти ре о зе во 

вре мя бе ре мен но с ти до за L/T4 долж на быть по до б ра-

на та ким об ра зом, что бы уро вень ТТГ был ни же 

2,5 мЕд/л (2S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 18
Ес ли жен щи на с ги по ти ре о зом уже по лу ча ет за-

ме с ти тель ную те ра пию, во вре мя бе ре мен но с ти до зу 

L/T4 не об хо ди мо уве ли чить на 25–50% в за ви си мо с-
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ти от эти о ло гии ги по ти ре о за и уров ня ТТГ до на ступ-

ле ния бе ре мен но с ти (1S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 19
Уро вень ТТГ не об хо ди мо оп ре де лять каж дые 

4–6 нед в пер вом три ме с т ре и од но крат но во вто ром 

и тре ть ем, при этом до за L/T4 долж на из ме нять ся та-

ким об ра зом, что бы ТТГ под дер жи вал ся на уров не 

ме нее 2,5 мЕд/л (2S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 20
По сле ро дов до зу L/T4 сле ду ет сни зить до той, 

ко то рая при ни ма лась до бе ре мен но с ти. Ес ли ги по ти-

ре оз был ди а гно с ти ро ван во вре мя бе ре мен но с ти 

и уро вень ТТГ при этом был мень ше 5 мЕд/л, при от-

сут ст вии АТ/ТПО те ра пию L/T4 по сле ро дов мож но 

от ме нить и оце нить функ цию щи то вид ной же ле зы 

че рез 6 нед (2S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 21
У жен щин с суб кли ни че с ким ги по ти ре о зом, ди-

а гно с ти ро ван ным во вре мя бе ре мен но с ти, спу с тя 

6 мес и год по сле ро дов не об хо ди мо оце нить функ-

цию щи то вид ной же ле зы для ре ше ния во про са о не-

об хо ди мо с ти про дол же ния за ме с ти тель ной те ра пии 

(2S).

Скри нинг на ру ше ний функ ции 
щи то вид ной же ле зы

ЗА КЛЮ ЧЕ НИЯ
• Дан ные о це ле со об раз но с ти скри нин га на суб-

кли ни че с кий ги по ти ре оз во вре мя бе ре мен но с ти 

про ти во ре чи вы.

• Эф фек тив ность та ко го скри нин га долж на быть 

изу че на в но вых вы со ко ка че ст вен ных ис сле до ва-

ниях.

• От сут ст ву ют дан ные о це ле со об раз но с ти скри-

нин га изо ли ро ван ной ги по ти рок си не мии.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 22
Не смо т ря на по зи тив ное вли я ние те ра пии L/T4 

в пла не пре дот вра ще ния аку шер ских ос лож не ний 

и то, что оцен ка функ ции щи то вид ной же ле зы толь-

ко по кли ни че с ким по ка за ни ям при ве дет к зна чи-

тель ной ги по ди аг но с ти ке ги по ти ре о за, мы не мо жем 

ре ко мен до вать все об щий скри нинг на суб кли ни че с-

кий ги по ти ре оз в свя зи с от сут ст ви ем до ка за тель но с-

ти его эф фек тив но с ти 1/го уров ня (2S).

Ком мен та рий. Меж ду строк чи та ет ся “очень хо те ли 

бы, но не мо жем”. Ав тор этой ста тьи яв ля ет ся сто рон ни-

ком про ве де ния та ко го скри нин га с на уч ных по зи ций, 

но у вся ко го скри нин га есть и ор га ни за ци он ная сто ро на. 

В Рос сии за по след ний год ро ди лось 1 млн 700 тыс. де тей, 

при бавь те сю да бе ре мен но с ти, ко то рые пре рва лись са мо-

про из воль но не на ми ни маль ных сро ках (так или ина че 

в стра не еже год но де ла ет ся 2–2,5 млн абор тов) – то есть 

пред ставь те, ка ко му ко ли че ст ву жен щин нуж но про ве с ти 

оцен ку функ ции ЩЖ на ран них сро ках. Но про ве с ти еще 

пол бе ды, а как ин тер пре ти ро вать ре зуль та ты это го скри-

нин га, точ нее, кто этим бу дет за ни мать ся? В стра не ра бо та-

ет все го толь ко 3 тыс. эн до кри но ло гов, к сло ву, не все из 

них так уж лю бят кон суль ти ро вать бе ре мен ных. Боль шин-

ст во ги не ко ло гов не го то вы ин тер пре ти ро вать уро вень ТТГ 

у бе ре мен ных. Тут до ста точ но вспом нить, что в 20% слу ча-

ев он сни жен и вста нет во прос о диф фе рен ци аль ной ди а-

гно с ти ке ге с та ци он но го ги пер ти ре о за; при ни мать ре ше ние 

о на зна че нии за ме с ти тель ной те ра пии (при ТТГ бо лее 

2,5 мЕд/л) то же ма ло кто из ги не ко ло гов бу дет. То есть 

по ми мо от сут ст вия до ка за тель но с ти эф фек тив но с ти та ко-

го скри нин га как ор га ни зо ван но го ме ро при я тия у нас 

ре аль но для это го нет да же ка д ро вых воз мож но с тей. Ре шить 

этот во прос, мне ка жет ся, мо жет про гресс ла бо ра тор ной 

ди а гно с ти ки, ко то рый при ве дет к бо лее чет кой ал го рит ми-

за ции оцен ки функ ции ЩЖ у бе ре мен ных, как это, на при-

мер, про изо ш ло с ди а гно с ти кой врож ден но го ги по ти ре о за. 

Тем не ме нее все это не ис клю ча ет, а, на обо рот, убеж да ет 

нас в це ле со об раз но с ти оцен ки функ ции ЩЖ у бе ре мен-

ных, что на зы ва ет ся, “на от дель ном ра бо чем ме с те”, осо-

бен но ес ли го во рить о кон тин ген те круп ных аку шер-

ско/ги не ко ло ги че с ких цен т ров и цен т ров пла ни ро ва ния 

се мьи, и вклю че ния это го те с та в про грам мы об сле до ва ния 

жен щин в рам ках ПМУ.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 23
Сле ду ет за ме тить, что в на сто я щее вре мя от сут-

ст ву ют кон тро ли ру е мые ис сле до ва ния, ко то рые сви-

де тель ст ву ют в поль зу все об ще го скри нин га, боль-

шин ст во ав то ров ре ко мен да ций (4 из 6) вы ска за лись 

в его поль зу, по сколь ку по ло жи тель ное вли я ние за-

ме с ти тель ной те ра пии на аку шер ский ис ход при яв-

ном ги по ти ре о зе оче вид но, а оцен ка функ ции щи то-

вид ной же ле зы толь ко по кли ни че с ким по ка за ни ям 

при ве дет к про пу с ку зна чи тель но го чис ла слу ча ев ги-

по ти ре о за (2W).

Суб кли ни че с кий ги по ти ре оз у де тей
ЗА КЛЮ ЧЕ НИЯ
• В об щей груп пе де тей и под ро ст ков с СГ (ТТГ 

> 5,5–10 мЕд/л) функ ция ЩЖ нор ма ли зу ет ся бо лее 

чем в 70% слу ча ев, а в боль шин ст ве ос тав ших ся слу-

ча ев СГ со хра ня ет ся на про тя же нии по сле ду ю щих 

5 лет, но ред ко пе ре хо дит в яв ный ги по ти ре оз.

• Не им мун ный (иди о па ти че с кий) СГ, вы яв лен-

ный при не о на таль ном скри нин ге, яв ля ет ся ге те ро-

ген ным рас ст рой ст вом, ко то рое спон тан но про хо дит 

в 58% слу ча ев (от 36 до 88%) или ос та ет ся стой ким, 

но про грес си ру ет толь ко при мер но в 10% слу ча ев, 

по дан ным 8/лет не го на блю де ния.



ПО МАТЕРИАЛАМ КЛИНИЧЕСКИХ РЕКОМЕНДАЦИЙ...                                                                                             Фадеев В.В.

25

• СГ в 10 раз ча ще встре ча ет ся у де тей с син д ро-

мом Да у на по срав не нию с об щей по пу ля ци ей. При 

от сут ст вии цир ку ли ру ю щих ан ти тел к ЩЖ у мла ден-

цев и ма лень ких де тей нор ма ли за ция ее функ ции при 

СГ про ис хо дит бо лее чем в 70% слу ча ев. У де тей 

стар ше 8 лет СГ бо лее ве ро ят но свя зан с АИТ.

• При СГ вслед ст вие АИТ функ ция ЩЖ нор ма-

ли зу ет ся при мер но у 34% па ци ен тов, ос та ет ся ста-

биль ной у 42% и ухуд ша ет ся у 24% де тей, по дан ным 

4/лет не го на блю де ния, при этом в ин ди ви ду аль ных 

слу ча ях эта ве ро ят ность мо жет зна чи тель но ва рь и ро-

вать и во мно гом за ви сит от ис поль зо ван ных кри те-

ри ев ди а гно с ти ки СГ.

• У де тей с ожи ре ни ем уро вень ТТГ меж ду 

5 и 7 мЕд/л, ве ро ят но, яв ля ет ся след ст ви ем, а не при-

чи ной ожи ре ния.

• У боль шин ст ва де тей с СГ от сут ст ву ют симп-

то мы и при зна ки яв но го ги по ти ре о за.

• Не до ста точ но ис сле до ва ний, оце ни ва ю щих 

вли я ние СГ на ней ро фи зи о ло ги че с кое раз ви тие де-

тей стар ше 3 лет. Дан ные в этом пла не от но си тель но 

бо лее стар ших де тей про ти во ре чи вы.

• СГ у де тей не ас со ци и ро ван с не бла го при ят-

ным вли я ни ем на рост и раз ви тие ске ле та, но при 

нем мо гут оп ре де лять ся из ме нен ные сер деч но/со су-

ди с тые па ра ме т ры.

• Вы со ко ка че ст вен ные ис сле до ва ния, изу ча ю-

щие эф фек ты за ме с ти тель ной те ра пии СГ у де тей, 

от сут ст ву ют.

Ком мен та рий. На мой взгляд, пре крас ная под бор ка 

те зи сов, от ра жа ю щая се го дняш нее со сто я ние про бле мы 

СГ у де тей. Дан ные о СГ у де тей ма лень ко го воз ра с та во 

мно гом по лу че ны на ба зе скри нин го вых про грамм врож-

ден но го ги по ти ре о за и по су ти да же для де тей млад ше 3 лет 

не да ют чет ко го от ве та на во прос о не об хо ди мо с ти его 

за ме с ти тель ной те ра пии. Оче вид но, что АИТ у та ких 

ма лень ких де тей встре ча ет ся весь ма ред ко, СГ же дру го го 

ге не за мо жет быть по тен ци аль но свя зан с не ки ми мяг ки ми 

фор ма ми тех на ру ше ний, ко то рые при во дят к яв но му 

врож ден но му ги по ти ре о зу, ли бо с внеш ни ми фак то ра ми, 

та ки ми как тя же лый йод ный де фи цит, ко то рый встре ча ет-

ся все ре же. Та ким об ра зом, у де тей млад ше 3 лет, ког да эти 

ре ко мен да ции и бу дут ре ко мен до вать за ме с ти тель ную 

те ра пию, СГ встре ча ет ся весь ма ред ко, ча ще но сит тран зи-

тор ный ха рак тер и его па то ло ги че с кое зна че ние ос та ет ся 

со мни тель ным. В от но ше нии де тей стар ше 3 лет – СГ 

ви ди мо не от ра жа ет ся на их не вро ло ги че с ком раз ви тии 

и опять же ча ще все го яв ля ет ся тран зи тор ным, хо тя тут по 

ме ре уве ли че ния воз ра с та на чи на ет на ра с тать до ля де тей 

с СГ в ре зуль та те АИТ. Ес ли речь идет о под ро ст ках, то здесь 

иде о ло гия ди а гно с ти ки и ле че ния СГ вряд ли чем/то от ли-

ча ет ся от при ня той у взрос лых, за ис клю че ни ем то го, что 

у под ро ст ков СГ ча ще, чем у взрос лых, тран зи то рен, хо тя 

и сре ди взрос лых с СГ по втор ное оп ре де ле ние уров ня ТТГ 

без ка ких/ли бо на зна че ний вы яв ля ет спон тан ную нор ма-

ли за цию уров ня ТТГ при мер но в 40% слу ча ев.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 24
У де тей в воз ра с те стар ше 1 мес, у ко то рых не 

про изо ш ла нор ма ли за ция уров ня ТТГ, ре ко мен ду ет-

ся те ра пия L/Т4 до воз ра с та 3 лет, то есть до пе ри о да, 

ког да раз ви тие го ло вно го моз га уже не бу дет за ви сеть 

от ти ре о ид ных гор мо нов. В даль ней шем те ра пия мо-

жет быть от ме не на с це лью оцен ки стой ко с ти или 

тран зи тор но го ха рак те ра ги по ти ре о за (2S).

Ком мен та рий. Здесь сле ду ет по мнить о том, что речь 

идет о воз ра ст ных нор мах, ко то рые на про тя же нии пер вых 

по лу то ра лет жиз ни от ли ча ют ся от та ко вых для взрос лых.

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 25
При стой ком по вы ше нии уров ня ТТГ не об хо ди-

мо про ве де ние ви зу а ли за ции ЩЖ для ис клю че ния ее 

струк тур ных ано ма лий. Даль ней шее ге не ти че с кое 

об сле до ва ние про во дит ся по по ка за ни ям (1S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 26
Де тям с СГ стар ше 3 лет при ис ход ном от сут ст-

вии цир ку ли ру ю щих ан ти тел к ЩЖ по ка за но ди на-

ми че с кое на блю де ние с оп ре де ле ни ем уров ня ТТГ 

и АТ/ТПО. По сколь ку риск про грес сии СГ до ста точ-

но ни зок, об сле до ва ние мо жет про во дить ся один раз 

в год и еще ре же, ес ли от сут ст ву ет от ри ца тель ная ди-

на ми ка (2S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 27
Пе ри о ди че с кая оцен ка функ ции ЩЖ не об хо ди-

ма всем де тям с син д ро мом Да у на; де та ли об сле до ва-

ния об суж да ют ся в от дель ных ре ко мен да ци ях (2S).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 28
Риск про грес си ро ва ния СГ ве ро ят но по вы шен 

у де тей с при зна ка ми АИТ. В свя зи с этим оп ре де ле-

ние уров ня ТТГ при на ли чии цир ку ли ру ю щих ан ти-

тел к ЩЖ ре ко мен ду ет ся про во дить с ин тер ва лом 

1 раз в 6–12 мес. Бо лее ча с тое об сле до ва ние мо жет 

по на до бить ся па ци ен там, у ко то рых ис ход ный ТТГ 

пре вы ша ет 10 мЕд/л и при этом при ня то ре ше ние не 

на зна чать им за ме с ти тель ную те ра пию (2W).

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 29
Ре ше ние во про са о том, на зна чать ре бен ку с СГ 

за ме с ти тель ную те ра пию или нет, долж но быть ком-

плекс ным с уче том со от но ше ния пре иму ществ и не-

до стат ков и долж но об суж дать ся вме с те с его ро ди те-

ля ми. В на сто я щее вре мя до ка за тель ная ба за до ста-

точ на для то го, что бы ре ко мен до вать за ме с ти тель ную 

те ра пию боль шин ст ву де тей с СГ и уров нем ТТГ ме-

нее 10 мЕд/л при нор маль ном уров не Т4 (2W).



КЛИНИЧЕСКАЯ И ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ ТИРЕОИДОЛОГИЯ,  2014,  том 10,  №3

26

DOI: 10.14341/ket2014320�26

РЕ КО МЕН ДА ЦИЯ 30
Не смо т ря на то что вы со ко ка че ст вен ных ис сле-

до ва ний СГ, раз вив ше го ся по сле об лу че ния об ла с ти 

ЩЖ по по во ду опу хо лей, нет, в та ких слу ча ях за ме с-

ти тель ная те ра пия пред став ля ет ся це ле со об раз ной 

(2W).
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