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В ходе работы предстояло оценить качество жизни пациентов с гипотиреозом и сопоставить с показателями качества

жизни пациентов с узловым зобом и без патологии щитовидной железы. В исследование было включено 30 пациентов с

компенсированным первичным манифестным гипотиреозом в возрасте от 25 до 55 лет, 28 пациентов с узловым (много�

узловым) коллоидным эутиреоидным зобом такого же возраста, не получавших препаратов тиреоидных гормонов и 30

здоровых (без патологии щитовидной железы). У всех пациентов оценивали показатели качества жизни (MOS SF�36) и

уровень депрессии (шкала депрессии Бека). Практически по всем шкалам опросника SF�36 (кроме общего здоровья и ро�

левого эмоционального функционирования) показатели качества жизни у пациентов с компенсированным гипотирео�

зом были статистически значимо ниже (p < 0,05), чем в группе здоровых людей. При сравнении качества жизни пациен�

тов с гипотиреозом с качеством жизни пациентов с узловым зобом по шкалам ролевого физического функционирования

(p = 0,042), жизнеспособности (p = 0,015), социального функционирования (p = 0,0) и психологического здоровья (p =

0,021) показатели пациентов с гипотиреозом было значимо хуже по сравнению с пациентами с узловым эутиреоидным

зобом. При оценке выраженности депрессии сумма баллов по шкале депрессии у пациентов с компенсированным гипо�

тиреозом была значимо выше по сравнению с результатами пациентов с узловым зобом и здоровыми людьми (p = 0,014).

У пациентов с гипотиреозом даже при стойкой компенсации заболевания практически по всем параметрам качество жиз�

ни хуже, чем у людей без нарушения функции ЩЖ и по многим шкалам (ролевого физического функционирования,

жизнеспособности, социального функционирования и психологического здоровья) хуже по сравнению с пациентами

с узловым эутиреоидным зобом. Выраженность депрессии у пациентов с компенсированным гипотиреозом существенно

выше по сравнению с пациентами с узловым зобом и здоровыми людьми, что может служить одной из причин ухудше�

ния общего самочувствия этих пациентов и снижения качества жизни.

Ключевые слова: гипотиреоз, заместительная терапия, левотироксин, качество жизни, депрессия.

To assess the quality of life of patients with hypothyroidism and to compare with the QoL of patients with nodular

goiter and people without thyroid disease. Thirty patients with compensated primary hypothyroidism (aged from 25

to 55 years), 28 patients with nodular (multinodular) euthyroid goiter of the same age not receiving levothyroxine,

and 30 healthy people. The scores for the Short�Form 36 (SF�36) and Beck Depression Inventory Scale were ana�

lyzed. Almost all scales of the questionnaire SF�36 (except for general health and role emotional functioning) in

patients with compensated hypothyroidism were significantly lower (p < 0.05), than in healthy people. While com�

paring QoL in patients with hypothyroidism with QoL in patients with nodular goiter the rates of role physical func�

tioning (p = 0.042), vitality (p = 0.015), social functioning (p = 0.0) and psychological health (p = 0.021) of patients

with hypothyroidism were significantly less compared with patients with euthyroid goiter. In assessing the severity of

depression revealed that the value on a scale of depression in patients with compensated hypothyroidism was signif�

icantly higher compared with the results of patients with nodular goiter and healthy individuals (p = 0.014).

Conclusion: In patients with compensated hypothyroidism in almost all parameters the quality of life worse than in

people without thyroid disease, and on many scales (role physical functioning, vitality, social functioning and psy�

chological health) is worse than in patients with euthy�roid goiter. Severity of depression in patients with compen�

sated hypothyroidism is higher compared to patients with nodular goiter and healthy people, which may be one of

the reasons for the decrease of quality of life of these patients.

Key words: hypothyroidism, replacement therapy, levothyroxine, quality of life, depression.
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Введение
Лечение первичного гипотиреоза является

классическим примером заместительной терапии

в эндокринологии. На сегодняшний день наиболее

широко применяется монотерапия препаратами ле�

вотироксина (L�T4), однократный ежедневный при�

ем которых позволяет поддерживать стойкий эути�

реоз. Поскольку щитовидной железой (ЩЖ) в нор�

ме синтезируется преимущественно тироксин и

лишь в относительно небольших количествах

трийодтиронин, можно ожидать, что монотерапия

препаратами L�T4 позволит адекватно восполнить

дефицит тиреоидных гормонов. В большинстве слу�

чаев нормализация уровня тиреотропного гормона

(ТТГ), свидетельствующая о достижении компенса�

ции первичного гипотиреоза, сопровождается зна�

чительным улучшением самочувствия пациентов и

исчезновением жалоб. Вместе с тем, по мнению

многих авторов, у определенного числа пациентов

с гипотиреозом, несмотря на компенсацию гипоти�

реоза, сохраняются жалобы, характерные для гипо�

тиреоза. Наиболее частые из них повышенная утом�

ляемость, боли в мышцах, пониженное настроение

и снижение памяти [11]. Наличие подобных жалоб,

несомненно, будет сказываться на общем самочув�

ствии и качестве жизни пациента. Достаточно яр�

ким примером могут служить результаты крупного

исследования P. Saravanan и соавт. [10], проведенно�

го в Великобритании. Авторы протестировали 961

пациента с гипотиреозом, получавших препараты

L�T4, и такое же количество людей без нарушения

функции ЩЖ. Использовались 2 опросника: “Ан�

кета общего состояния здоровья” (General Health

Questionnaire – GHQ�12) и “Тиреоидологическая

анкета” (Thyroid symptom questionnaire – TSQ), сос�

тоящая из 12 вопросов. В результате было показано,

что у пациентов, получающих заместительную тера�

пию L�T4, даже в ситуации, когда достигается ком�

пенсация гипотиреоза, показатели общего самочув�

ствия несколько ниже, чем в контрольной группе

пациентов без гипотиреоза [10].

Для оценки самочувствия пациентов с различ�

ными хроническими заболеваниями в настоящее

время широко используется оценка качества жизни

(КЖ) – надежный и простой метод оценки общего

благополучия человека с использованием общих или

специфических опросников  [1]. Опросники, специ�

фичные для конкретного заболевания, обладают

большей чувствительностью по сравнению с общи�

ми опросниками, в то время как использование об�

щих опросников позволяет сравнивать качество

жизни при различных заболеваниях с показателями

в общей популяции, оценивать эффект от проводи�

мого лечения [9, 12]. 

Исходя из данных о том, что у ряда пациентов

с компенсированным гипотиреозом самочувствие

хуже по сравнению с людьми без нарушения функ�

ции ЩЖ, нами была проведена работа, цель кото�

рой – оценить качество жизни пациентов с гипоти�

реозом и сопоставить с показателями КЖ пациентов

с узловым зобом и людьми без патологии щитовид�

ной железы.

Материал и методы
В исследование были включены 3 группы паци�

ентов в возрасте от 25 до 55 лет (средний возраст –

48,5 года): в 1�ю группу вошли 30 пациентов с ком�

пенсированным первичным манифестным гипоти�

реозом. Длительность анамнеза заболевания состав�

ляла не менее 1 года. Во 2�ю группу включены 28 па�

циентов с узловым (многоузловым) коллоидным

эутиреоидным зобом, не получавшие препараты ти�

реоидных гормонов. Длительность анамнеза узлово�

го зоба была также не менее 1 года. В третью группу

(здоровых) были включены пациенты без патологии

ЩЖ. Всем пациентам оценивали показатели качест�

ва жизни и уровень депрессии.

Качество жизни (КЖ) оценивали с помощью

русской версии опросника Medical Outcomes Study

(MOS) SF�36, отвечающего всем требованиям,

предъявляемым к материалам для оценки КЖ и наи�

более часто используемым в популяционных иссле�

дованиях. Опросник включает в себя 36 вопросов

о физических, физиологических и социальных сфе�

рах жизни. Вопросы формируют 8 шкал КЖ. Различ�

ные шкалы включают от 2 до 10 пунктов. Каждый

пункт используется только одной определенной

шкалой. В соответствии со стандартной процедурой

обработки значение каждой шкалы выражается

в нормированных баллах и колеблется в диапазоне

от 0 до 100, где 0 – наихудшее, а 100 – наилучшее ка�

чество жизни.

Субъективная шкала депрессии Бека включает 21

пункт и разделена на 2 подшкалы – когнитивную и

соматическую (8 и 13 пунктов соответственно). Оп�

росник самостоятельно заполняется пациентом в те�

чение 10 мин. Каждый пункт охватывает один из

симптомов депрессии: пониженное настроение, пес�

симизм, чувство недовольства собой, неудовлетво�

ренность, чувство вины, самообвинение, влечение

к смерти, раздражительность, неспособность к рабо�

те, нарушение сна и т. д. 

Статистический анализ. Проводился с помощью

пакета Statistica 6,0 (Stat�Soft, 2001) и программы

Biostatica 4.03 (Glantz S.A., McGraw Hill / Пер. на

русский язык – М.: Практика, 1998). Использова�

лись критерий Манна–Уитни (показатель Т) для

сравнения независимых выборок. Для сравнения бо�
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лее двух независимых выборок использовался тест

Крускала–Уоллиса (критерий Н), множественные

сравнения между группами проводились с использо�

ванием критерия Дана (критерий Q). Для сравнения

относительных показателей использовался критерий

χ2. Данные в тексте и в таблицах представлены в виде

Ме [25, 75], (Ме – медиана, 25 и 75 – 1�й и 3�й квар�

тили) или М ± SD (где М – средняя арифметическая,

SD – среднеквадратичное отклонение). Критичес�

кий уровень значимости при проверке статистичес�

ких гипотез принимался равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
Общеизвестно, что развитие как манифестного,

так и субклинического гипотиреоза сопровождается

снижением КЖ пациентов. При достижении ком�

пенсации заболевания в большинстве случаев отме�

чается улучшение самочувствия больных и, как след�

ствие, повышение их качества жизни. В проведенном

исследовании мы сравнили показатели КЖ у пациен�

тов со стойко компенсированным гипотиреозом, по�

лучающих заместительную монотерапию препарата�

ми L�T4, с показателями людей без патологии ЩЖ

(табл.1, рис.1). Группы были сопоставимы по полу

(χ2 = 0,185; р = 0,667) и возрасту (T = 834; p = 0,59).

Согласно полученным данным, практически по

всем шкалам опросника SF�36 (кроме общего здо�

ровья и ролевого эмоционального функционирова�

ния) показатели КЖ у пациентов с компенсирован�

ным гипотиреозом были статистически значимо ни�

же, чем в группе здоровых людей. Следует отметить,

что в данное исследование были включены пациенты

без тяжелой соматической патологии и распростра�

ненность сопутствующих заболеваний между группа�
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Рис. 1. Показатели качества жизни у пациентов с компенсированным гипотиреозом и с узловым зобом.

ФФ РФФ Боль

– пациенты
с гипотиреозом

– пациенты с
узловым зобом

ОЗ Ж СФ РЭФ ПЗ

Таблица 1. Результаты анкетирования, в баллах, по опроснику SF�36 пациентов с компенсированным гипотиреозом и здо�
ровых людей; Me (25, 75) 

Показатели
Компенсированный 

Здоровые
Отличия

гипотиреоз T p

Физическое функционирование 80 (65, 90) 90 (80,95) 1048 0,007

Ролевое физическое функционирование 50 (25, 75) 100 (50, 100) 1054,5 0,004

Боль 53 (41, 74) 80 (62, 100) 1062 0,003

Общее здоровье 47,5 (35,52) 47 (40, 67) 970,5 0,128

Жизнеспособность 52,5 (40, 70) 70 (55, 75) 1027,5 0,017 

Социальное функционирование 75 (50, 87,5) 75 (62,5, 87,5) 1001,5 0,043

Ролевое эмоциональное функционирование 66,7 (33,7, 100) 100 (33,3,100) 909,5 0,53

Психологическое здоровье 60 (44, 76) 72 (56, 84) 1010 0,034
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ми была сходной. Вместе с тем, несмотря на адекват�

ную, по данным гормонального исследования замес�

тительную, терапию, показатели и физического и

психического компонентов КЖ были хуже на замес�

тительной терапии по сравнению с людьми без нару�

шения функции ЩЖ. Сходные результаты ранее бы�

ли получены и другими авторами [2, 11], однако оста�

ется не вполне понятным, чем это обусловлено. 

Можно предположить, что само по себе наличие

хронического заболевания и осознание необходи�

мости пожизненной терапии и регулярного наблю�

дения у врача заставляет пациентов чувствовать себя

менее здоровыми. 

Исходя из этого предположения мы сравнили

КЖ пациентов с компенсированным гипотиреозом

с показателями КЖ пациентов с узловым зобом. Па�

циенты с узловым зобом были выбраны для сравне�

ния исходя из того, что, с одной стороны, у пациен�

тов есть хроническое заболевание, требующее пери�

одического контроля состояния  и необходимости

наблюдения у врача, и, с другой стороны, пациенты

не получают по поводу данного заболевания каких�

либо препаратов. Результаты тестирования предс�

тавлены в табл. 2. Группы также были сопоставимы

по полу (χ2 = 0,323; р = 0,57) и возрасту (T = 594,5;

p = 0,075).

Как видно из табл. 2, несмотря на стойкий эути�

реоз, по ряду шкал (ролевого физического функцио�

нирования, жизнеспособности, социального функ�

ционирования и психологического здоровья) КЖ

пациентов с гипотиреозом было значимо хуже по

сравнению с пациентами с узловым эутиреоидным

зобом (рис. 2). Таким образом, у пациентов с гипоти�

реозом, получающих адекватную заместительную

терапию препаратами L�T4, снижение КЖ не может

быть обусловлено только фактом наличия хроничес�

кого заболевания. Возникает закономерный вопрос:

с чем тогда связано снижение КЖ у этих пациентов

– с недостаточной эффективностью заместительной

терапии тиреоидными гормонами или с какими�то

другими причинами? По�видимому, одной из при�

чин может служить более высокая частота депрес�

сивных расстройств у пациентов с гипотиреозом по

сравнению с общей популяцией. 

В исследовании мы провели тестирование

в группах по шкале депрессии Бека. Результаты тес�

тирования представлены в табл. 3.

При оценке выраженности депрессии у пациен�

тов в изучаемых группах выявлено, что сумма баллов

по шкале депрессии у пациентов с компенсирован�

ным гипотиреозом была значимо выше по сравне�

нию с результатами пациентов с узловым зобом и

здоровыми людьми. Полученные результаты сходны

с литературными данными: по мнению многих авто�

ров [3, 5, 6, 8, 13] у пациентов с гипотиреозом деп�

рессивные расстройства регистрируются чаще, чем

в общей популяции, при этом независимо от качест�

ва компенсации заболевания. По данным ряда авто�

ров [4, 7], распространенность депрессии у пациен�

тов с гипотиреозом может достигать 40%, что неред�

ко сопровождается психомоторной заторможен�

ностью и умеренным снижением когнитивных

функций. Таким образом, большая распространен�

ность депрессивных расстройств у пациентов с гипо�

Рис. 2. Показатели качества жизни у пациентов с компенсированным гипотиреозом и здоровыми (30 человек).
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тиреозом может быть одной из причин неудовлетво�

ренности больных своим самочувствием на фоне за�

местительной терапии тиреоидными гормонами и

сохраняющимися неспецифическими симптомами.

Заключение
У пациентов с гипотиреозом даже при стойкой

компенсации заболевания практически по всем па�

раметрам КЖ хуже, чем у людей без нарушения

функции ЩЖ, и по многим шкалам (ролевого физи�

ческого функционирования, жизнеспособности, со�

циального функционирования и психологического

здоровья) хуже по сравнению с пациентами с узло�

вым эутиреоидным зобом. 

Кроме того, выраженность депрессии у пациен�

тов с компенсированным гипотиреозом существен�

но выше по сравнению с пациентами с узловым зо�

бом и здоровыми людьми, что может служить одной

из причин ухудшения общего самочувствия этих па�

циентов и снижения качества жизни.
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Рис. 3. Результаты тестирования по шкале депрессии Бека,

баллы.
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