
С момента, когда появились наша статья [4] об

усилении под влиянием метформина тиреотропи�

нингибирующего эффекта Т4 (стимулом к изучению

чего явилось сообщение R. Vigersky и соавт. [14]), ре�

дакционный комментарий по этому поводу [5] и до�

полнительные краткие публикации в “Клинической

и экспериментальной тиреоидологии” [1, 2], прошло

некоторое время. За этот период соответствующий и

ассоциированные с ним разделы тиреоидологии по�

полнились новой информацией, которая заставляет

вновь вернуться к данной проблеме и может быть

в контексте настоящего письма в основном сведена

к следующему:

1. Хотя высказывались сомнения в отношении

того, что метформин (в условиях эутиреоза, когда

тиреоидный препарат не назначается) способен ока�

зывать самостоятельное воздействие на центральные

отделы гипоталамо�гипофизарно�тиреоидной оси, и

не приводится данных о том, что бигуанид модифи�

цирует синтез тиреоидных гормонов или их конвер�

сию/метаболические превращения на периферии,

представлено наблюдение о подавлении метформи�

ном секреции тиреотропного гормона (ТТГ) в случае

резистентности к Т4, свидетельствующем, в частнос�

ти, о возможности изменения порога чувствитель�

ности к последнему [8]. При гипотиреозе у больных

диабетом и с синдромом поликистозных яичников

метформин снижал концентрацию ТТГ в крови,

в том числе независимо от приема L�Т4 [6, 10].

2. Приводятся сведения о том, что узловые обра�

зования щитовидной железы (ЩЖ), а по некоторым

данным, и ее высокодифференцированные опухоли

сопряжены с инсулинорезистентностью [11, 12] и

что применение метформина как самостоятельно,

так и в особенности в сочетании с L�Т4 не только

оказывало влияние на уровень ТТГ в крови, но и

приводило к уменьшению объема узловых образова�

ний ЩЖ у больных с признаками утраты чувстви�

тельности к инсулину [13]. 

3. В то же время установлено, что метформин

оказывает прямое (не вовлекающее устранение ин�

сулинорезистентности) антипролиферативное или

проапоптотическое действие на тиреоидный эпите�

лий, что демонстрируется задерживающим влияни�

ем этого бигуанида на клетки карцином ЩЖ в куль�

туре [9]. 

В упоминавшейся в начале письма работе ([4];

см. также [3]) не обнаружено различий в эффектив�

ности комбинации L�Т4 + метформин (при оценке

по концентрации ТТГ) у не имевших диабета боль�

ных с доброкачественными узловыми образования�

ми ЩЖ или тиреоидными карциномами. При этом

больные, ответившие на присоединение метформи�

на, не отличались от неответивших ни индексом

массы тела, ни выраженностью гиперлипидемии [4].

С учетом сказанного приведенные выше и некото�

рые другие данные не противоречат предположению

об оправданности проверки подключения метфор�

мина к L�Т4 в схемах различных этапов лечения доб�

рокачественных и высокодифференцированных

злокачественных образований ЩЖ, причем не толь�

ко у пациентов с проявлениями гипотиреоза и/или

метаболического синдрома. Вариантами такой рабо�

ты (в условиях, когда имеются ссылки на аналогич�

ного характера испытание под контролем NIH/На�

ционального института здоровья в Бетезде [7]) могли

бы быть организация соответствующего многоцент�

рового исследования на территории Российской Фе�

дерации или накопление документированных наб�

людений медицинских учреждений эндокринологи�

ческого и онкологического профиля, действующих,

естественно, с разрешения локальных этических ко�

митетов.
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