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Застосування тиреоїдних гормонів  
у лікуванні субклінічного гіпотиреозу:  

клінічні практичні рекомендації
Чи є корисним застосування гормонів щитоподібної залози (ЩЗ) у пацієнтів 
із субклінічним гіпотиреозом (СКГ)? На основі нещодавнього систематичного 
огляду рандомізованих клінічних досліджень (РКД) було створено рекомендації, 
які можуть бути корисними у клінічній практиці. Відповідно до дійсних 
рекомендацій гормони ЩЗ показані дорослим із рівнем тиреотропного гормону 
(ТТГ) >10 мМО/л та, за нижчого рівня ТТГ, особам молодого віку, які мають 
відповідні симптоми, а також за наявності специфічних показань до застосування 
цих гормонів. Рекомендації створені для лікарів та їхніх пацієнтів у вигляді 
наочних схем. У них наведено потенційну відносну й абсолютну користь і шкоду 
від застосування гормонів ЩЗ.

Ключові слова: щитоподібна залоза, субклінічний гіпотиреоз, тиреоїдні гормони,  
гормони щитоподібної залози.

Субклінічний гіпотиреоз – це біохімічний 
стан, який супроводжується підвищенням 
рівня ТТГ за нормального рівня вільного Т4 
(тироксину). У разі цієї патології в деяких лю-
дей можуть виникати певні симптоми. Є дані, 
які припускають наявність зв’язку між явним 
гіпотиреозом і підвищеним ризиком розвитку 
ішемічної хвороби серця (ІХС). Доцільним є 
питання впливу гормонів ЩЗ на симптоми, а 
також на запобігання випадкам явного гіпо-
тиреозу та уникнення віддалених проблем із 
серцево-судинною системою. 

Ці рекомендації було створено на основі 
систематичного огляду [15], в якому підсумо-
вано всі дослідження з цієї проблеми. Огляд 
містить великі нові дослідження за участю осіб 
похилого віку із СКГ. На основній інфограмі 
наведено відносні та абсолютні переваги й не-
доліки від застосування гормонів ЩЗ в осіб 
із СКГ у форматі GRADE. 

Сучасна практика 
Коли треба обстежувати пацієнтів  
для виявлення СКГ

У протоколах США серед дорослих осіб 
старше 35 років скринінг на виявлення 

дисфункції ЩЗ потрібно проводити кожні 5 ро-
ків [17],  проте не ясно, чи є в цьому будь-яка 
клінічна користь [18].

У клінічній практиці функцію ЩЗ можна 
оцінювати як у складі рутинного скри-
нінгу, так і з діагностичною метою в осіб, 
які мають симптоми гіпотиреозу. У Великій 
Британії щороку функцію ЩЗ перевіряють 
приблизно 25% дорослого населення [19]. 
Останнім часом функцію ЩЗ почали пере-
віряти частіше.

Пацієнти та клініцисти (лікарі загальної 
практики, терапевти й ендокринологи) ча-
сто стикаються з проблемою дисфункції ЩЗ 
і СКГ. Задіяні сторони мають узгоджувати 
необхідний алгоритм дій у разі зазначеної 
патології. 

Коли потрібно лікувати пацієнтів із СКГ? 
Зазвичай у рекомендаціях гормони 

ЩЗ показані дорослим із рівнем ТТГ 
>10 мМО/л. За нижчого рівня ТТГ ліку-
вання показане лише особам молодого віку, 
за наявності симптомів, а також за наявності 
інших показань до їх призначення (серцево- 
судинні захворювання чи антитіла до ТПО). 
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У таблиці 1 підсумовано інформацію щодо 
чинних рекомендацій стосовно зазначеної 
проблеми [5-22].

У багатьох країнах продовжує зростати час-
тота призначення левотироксину. У 2015 р. він 
був одним із найчастіше призначуваних пре-
паратів у США [23]. Найімовірніше, це можна 
пояснити призначенням левотироксину пацієн-
там із СКГ. У дослідженнях було показано, що 
частота призначень гормонів ЩЗ в осіб із СКГ 
подвоїлася з 1996 по 2006 рік. 

У Великій Британії в людей із рівнем ТТГ 
<10 мМО/л частота призначення левоти-
роксину в 2009 р. була в 1,3 раза вищою, ніж 
у 2001-му. Таку саму тенденцію спостерігали і 
серед населення Норвегії, незважаючи на ста-
більну поширеність цієї патології [24]. У до-
слідженні Taylor [19] третині дорослих була за-
пропонована замісна терапія левотироксином 
після одноразового підвищення рівня ТТГ. Не 
в усіх дорослих одноразове підвищення рівня 
ТТГ свідчить про СКГ, оскільки його значення 

Панель 1. Характеристика СКГ
Що таке СКГ?
Майже 90% усіх пацієнтів із СКГ мають рівень ТТГ від 4 до 10 мМО/л [1]. Його значення 
може підвищуватися з віком [2], а незначне зростання його концентрації в людей літнього 
віку може спостерігатися за умов норми.
У 62% осіб, які мають значення ТТГ від 4 до 10 мМО/л, його рівень нормалізується протя-
гом 5 років [3]. Також існує біологічна варіація рівня ТТГ. Його концентрація може збільшу-
ватися у відповідь на стрес чи транзиторні захворювання [4]. Ураховуючи біологічну варі-
ацію рівня ТТГ, його значення необхідно підтверджувати під час повторних визначень [5].
Відповідно до Міжнародної класифікації хвороб (МКХ) СКГ не має окремого коду, але 
зазвичай позначається як «гіпотиреоз неуточнений».

Наскільки поширеним є СКГ?
Це захворювання спостерігається у 4-20% дорослої популяції [6]. Такий діапазон пов'яза-
ний із відсутністю узгодження щодо граничного значення рівня ТТГ, а також із місцевими 
відмінностями серед різних популяцій. Зазначена патологія частіше вражає жінок, осіб 
похилого віку та білошкірих людей [6].

Які симптоми характерні для СКГ?
У кожного третього пацієнта із СКГ будь-які симптоми відсутні [7]. Для гіпотиреозу харак-
терні втома, судоми м’язів, чутливість до холоду, сухість шкіри, зміни голосу та закрепи [8]. 
Іншими симптомами є погана пам'ять, уповільнення мислення, м’язова слабкість, набряки 
під очима, занепокоєння, депресія [7-10]. Багато з цих симптомів не є специфічними 
для гіпотиреозу. Приблизно 20-25% осіб із нормальним рівнем ТТГ мають 1-2 вище на-
званих симптоми [7]. Зв'язок між симптомами і рівнем ТТГ у крові залишається неточним.

Прогноз захворювання
Ризик прогресування до явного гіпотиреозу становить від 2 до 5% на рік [11]. Наявність 
антитіл до тиреоїдної пероксидази (ТПО) та високий рівень ТТГ підвищують цей ризик 
[11-13].
Дані спостережень свідчать про те, що в разі СКГ зростає ризик виникнення ІХС, серцевої 
недостатності та смертності від серцево-судинних захворювань, особливо в осіб із рівнем 
ТТГ >10 мМО/л [14]. Такий зв'язок був відсутнім у більшості дорослих осіб із рівнем ТТГ 
від 5 до 10 мМО/л [1, 14].
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не є постійним і може нормалізуватися без лі-
кування.

Зрештою, деяким пацієнтам із наявністю 
симптомів можна призначити пробне ліку-
вання левотироксином, однак такий підхід є 
складним через труднощі у визначенні справ-
жніх ефектів від дії препарату та плацебо. Після 
початку терапії левотироксином більшість па-
цієнтів продовжують його прийом протягом 
декількох років [19].

Доказова база
У систематичному огляді, який ліг в ос-

нову цих рекомендацій, порівнювали ефекти 
від застосування гормонів ЩЗ із відсутністю 
лікування та плацебо в дорослих із СКГ [15]. 
Наведено характеристики РКД та особливості 
учасників, які були залучені до огляду.

До систематичного огляду було включено 
21 дослідження, найбільшим з яких було до-
слідження TRUST, в якому вивчали ефек-
тивність гормонів ЩЗ в разі СКГ більш ніж 
у 700 осіб віком від 65 років до 91 року [16]. 
Більшість пацієнтів мали схожі супутні захво-
рювання: у 14% була ІХС, у 12% – фібриляція 
передсердь, у 51% – гіпертензія, у 16% – діа-
бет і у 12% – остео пороз [16]. Через великий 
масштаб дослідження TRUST його результати 
значно вплинули на результати систематичного 
огляду. Через це, а також для оцінки ефектів 
в осіб молодшого віку під час розробки реко-
мендацій також були розглянуті результати 
систематичного огляду без урахування даних 
дослідження TRUST (див. нижче).

До систематичного огляду було залучено 
широке коло пацієнтів із СКГ. Одна частина 

 Таблиця 1. Поточні рекомендації щодо застосування гормонів ЩЗ у пацієнтів із СКГ

Установа Рекомендації

Рекомендації Національного 
інституту здоров’я і 
досконалості допомоги 
(NICE), 2018 [21]

• ТТГ >10 мМО/л: 
 вік <70 років – лікувати;
 вік ≥70 років – спостерігати та чекати.

• ТТГ 410 мМО/л:
 вік <65 років із симптомами – розглянути можливість терапії;
 вік ≥65 років – спостерігати та чекати 

Європейська тиреоїдна 
асоціація (ETA), 2013 [5]

• Вік <70 років:
 ТТГ >10 мМО/л – лікувати;
 ТТГ <10 мМО/л із симптомами – почати обстеження;
 ТТГ <10 мМО/л без симптомів – спостерігати.

• Вік >70 років:
 ТТГ <10 мМО/л – спостерігати;
  ТТГ >10 мМО/л – розглянути лікування за наявності симптомів чи високого 

серцевосудинного ризику

Американська тиреоїдна 
асоціація (ATA), 2012 [8]

• ТТГ >10 мМО/л – розглянути можливість лікування.
• ТТГ <10 мМО/л – розглянути лікування за наявності симптомів, які вказують 
на гіпотиреоз, а також за наявності антитіл до ТПО чи ознак атеросклеротичних 
серцевосудинних захворювань, серцевої недостатності чи чинників ризику 
розвитку цих захворювань 

UpToDate, 2018 [22] • ТТГ <7 мМО/л:
 вік >65/70 років – спостерігати;
  вік <65/70 років – лікувати за наявності симптомів і спостерігати в разі 

їх відсутності.
• ТТГ 710 мМО/л:

  вік >65/70 років – лікувати за наявності симптомів і спостерігати в разі 
їх відсутності;

 вік <65 років – лікувати.
• ТТГ >10 мМО/л – лікувати
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пацієнтів зверталася до лікарів через наявність 
симптомів, а інша була виявлена під час рутин-
ного скринінгу. До декількох досліджень було 
залучено пацієнтів із легкими та середньотяж-
кими симптомами (n=1263). Жодне з прове-
дених досліджень не включало лише пацієнтів 
із тяжкими симптомами. Для осіб молодшого 
віку (<30 років) і пацієнтів із незвично високим 
рівнем ТТГ (ТТГ>20 мМО/л за нормального 
рівня Т4) докази залишаються непрямими.

Розуміння рекомендацій 
Рекомендації стосуються більшості дорослих 

із СКГ (підтвердженого принаймні за допомо-
гою двох послідовних аналізів) із легкими чи 
середньотяжкими симптомами. 

На Панелі  2 наведено обставини, за яких ці 
рекомендації застосовувати не варто.

Абсолютні переваги та потенційна шкода
Робоча група настійно рекомендує не призна-

чати гормони ЩЗ для лікування СКГ, оскільки 

така терапія не супроводжується будь-якими 
суттєвими перевагами. Окрім цього неможливо 
виключити потенційну шкоду.
Для літніх людей (≥65 років) 

З високою впевненістю можна стверджувати, 
що терапія гормонами ЩЗ не впливає на якість 
життя, наявні симптоми, депресію, втому, ког-
нітивні функції, силу м’язів та індекс маси тіла 
(ІМТ).

Окрім відсутності користі робоча група була 
стурбована можливою шкодою від лікування. 

Для осіб молодшого віку (наприклад, до 65 років) 
У групах молодшого віку значних переваг від 

призначеної терапії не спостерігали. Існує се-
редня/висока впевненість у тому, що прийом 
гормонів ЩЗ у разі СКГ у цій групі має міні-
мальну користь, чи взагалі її не має.

Це саме стосується і потенційної шкоди. 
Робоча група була стурбована тягарем по-
життєвого лікування та обмеженими даними 
щодо ймовірності шкоди в разі тривалого 

Панель 2. Винятки для скорочених рекомендацій BMJ

Ці рекомендації не стосуються:

• Жінок, які намагаються завагітніти (їх не включали до досліджень). У систематичному огляді 

припускають, що вагітні жінки із СКГ мають підвищений ризик негативних наслідків як для ма-

тері, так і для дитини [25]. Відповідно до рекомендацій призначення левотироксину вагітним 

залежить від наявності антитіл до ТПО [26]. 

• Осіб із дуже високим рівнем ТТГ (>20 мМО/л) і нормальним рівнем Т4 (тироксину). 

Ці ознаки можуть вказувати на явний гіпотиреоз, але лише в окремих пацієнтів.

• Осіб із тяжкими симптомами, оскільки мало таких осіб було включено до досліджень. 

Проте немає чітких даних щодо того, як пов’язати симптоми із СКГ, навіть тоді, коли вони 

є тяжкими.

• Молодих людей (наприклад, до 30 років). Небагато таких пацієнтів було залучено до дослі-

дження, імовірно, через те що СКГ не часто розвивається в такому віці.

• Жінки з ризиком незапланованої вагітності. Клініцистам потрібно розглянути можливість 

призначення гормонів ЩЗ вагітним жінкам із СКГ, які мають підвищений ризик негативних 

наслідків як для матері, так і для дитини [25].

• Пацієнти, які вже приймають гормони ЩЗ. Наведені дані стосуються ефектів від початку 

застосування препаратів та лише непрямо інформують щодо припинення їх прийому.

Примітка: BMJ ‑ раніше ‑ Британський медичний журнал (British Medical Journal), з 2014 р. 
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застосування гормонів ЩЗ (наприклад, нега-
тивних ефектів із боку серцево-судинної сис-
теми). Крім цього, у пацієнтів може спосте-
рігатися затримка в діагностиці інших станів 
(наприклад, розладів настрою).

Практичні питання
Початок лікування є складнішою опцією для 

пацієнтів, адже потребує тривалого спостере-
ження та періодичних аналізів крові. Виник-
ненню тривоги можуть сприяти як лікування, 
так і його відсутність. Ключові практичні пи-
тання про застосування гормонів ЩЗ описані 
у таблиці 2.

Невизначеність
Майбутні дослідження можуть визначити 

пацієнтів, які матимуть користь від терапії. 
У ході наявних досліджень не було виявлено 
підгруп чи хоча б певних тенденцій щодо того, 
хто матиме користь від лікування гормонами 
ЩЗ. На сьогодні користь недостатньо визначена 
в осіб молодого віку та в пацієнтів із тяжкими 
симптомами.

Також є невизначеність щодо потенційної 
шкоди, яку досліджували лише в дослідженні 
TRUST. Протягом 2 років спостереження 
було зареєстровано лише декілька негатив-
них подій.

Відсутність лікування

Рутинне 
лікування 

Обстеження  
та візити до лікаря

Побічна дія, 
взаємодія з іншими 

препаратами  
та антидоти

Емоційне 
самопочуття

Витрати та доступ

Їжа та напої

Щоденний, зазвичай довготривалий 
прийом пероральних препаратів 
(переважно у формі таблеток) 

Регулярні візити та аналізи крові для 
спостереження за прогресуванням  
чи розрішенням захворювання

Регулярні візити протягом тривалого часу,  
а також регулярне проведення аналізів 
крові для моніторування рівня гормонів 

Передозування може призвести  
до симптомів гіпертиреозу (зменшення 
щільності кісток, фібриляція 
передсердь та інші симптоми)

Левотироксин потрібно приймати 
з різницею в 4 год з добавками, що 
містять кальцій чи залізо

Пацієнти можуть бути стурбовані щодо виникнення  
клінічних симптомів явного гіпотиреозу   

Занепокоєння через відсутність  
терапії встановленого захворювання

Занепокоєння через необхідність 
довготривалого лікування 

встановленого захворювання

Витрати зростають у разі 
довготривалого лікування  
та регулярних обстежень

Потрібно приймати натще чи через 
34 год після останнього прийому їжі. 

Не їжте протягом 3060 хв після 
прийому левотироксину

Витрати зростають у разі 
регулярних обстежень

Терапія левотироксином

Таблиця 2. Практичні питання застосування гормонів ЩЗ при СКГ
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Населення

Порівнювані втручання

Рекомендації

Підвищений рівень 
тиреотропного гормону (ТТГ)

або

Сильна Сильна Слабка                               Слабка                              

Включаючи: 

Можуть не застосовуватися для:

Не застосовуються для: 

  Пацієнтів без симптомів 
(діагностовано під час скринінгу)

  Пацієнтів з неспецифічними симптомами

? пацієнтів з важкими симптомами

×   жінок, які планують завагітніти

×   пацієнтів з рівнем ТТГ понад 20 Ммо/л

? дорослих молодого віку (наприклад, до 30 років)

Нормальний рівень 
вільного Т4 (тироксину)

У пацієнтів із субклінічним гіпотиреозом ми не рекомендуємо  
застосовувати  гормони щитоподібної залози

Ключові практичні питання

Без гормонів ЩЗ

Рівень ТТГ та симптоми Цінності та уподобання

Регулярні візити та аналізи крові  для контролю 
за прогресуванням чи розрішенням захворювання

Рівень ТТГ може змінюватися залежно від стресу, 
транзиторних захворювань чи віку. 

Він часто нормалізується без лікування. 

Немає чітких даних щодо того, як пов’язати симптоми 
із субклінічним гіпотиреозом  

Робоча група очікує незначну мінливість у тому,  
як пацієнти будуть оцінювати користь  

та можливі ризики. 

Потенційна шкода може порізно оцінюватися пацієнтами 
залежно від їх віку,  

якості життя та супутніх захворювань 

Тривалі постійні візити та аналізи крові  
для контролю рівня гормонів

Щоденний прийом ліків, зазвичай у таблетованій формі, 
часто довготривале лікування

Слід приймати з різницею у 4 години  
з будьякими продуктами, які містять кальцій чи залізо 

Передозування може призвести до симптомів гіпертиреозу

З гормонами ЩЗ

Дорослі 
із субклінічним 
гіпотиреозом

Без гормонів 
ЩЗ                            

З гормонами 
ЩЗ   
левотироксин                         

Візуальний підсумок рекомендацій 

Рис . 1 . Ключові питання застосування гормонів ЩЗ
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Порівняння користі та шкоди

3.6
)

27.1 28.1

0.85 0.83

16.7 16.5
28.6 29.0

27

3.3

14

10.910.3

4854

3.6
)

27.1 29.7

0.85 0.82

16.7 16.4
28.6 29.0

27

3.3

14

10.910.3

4854

Для осіб похилого віку – близько 65 років та старше

Для молодих людей (наприклад, для людей до 65 років)

Включають всі дані, у томі числі – з найбільшого дослідження TRUST, яке проводилося 
серед осіб похилого віку, які мали супутні захворювання (див. рис. 1)

У результатах систематичного огляду переважали дані дослідження TRUST, яке проводилося серед осіб похилого 
віку. Таким чином, робоча група, за можливості,  розглядала дані без цього дослідження. Проте про побічні прояви 

повідомлялося лише в дослідженні TRUST.

Без гормонів ЩЗ

Без гормонів ЩЗ

Без важливої різниці

Без важливої різниці

Без важливої різниці

Без важливої різниці
Без важливої різниці

Без важливої різниці

Без важливої різниці

Без важливої різниці

Без важливої різниці
Без важливої різниці

Без важливої різниці

Без важливої різниці

Без важливої різниці
Без важливої різниці

Без важливої різниці

Без важливої різниці

Без важливої різниці

Без важливої різниці

Бали за шкалою EQ-5D: -0 .59-1 (краще вище значення)

Середня кількість балів: 0-100 (краще нижча)

Загальна якість життя

Симптоми, пов’язані з ЩЗ

Втома

Симптоми депресії

Когнітивна функція

Загальна якість життя

Симптоми, пов’язані з ЩЗ

Втома

Симптоми депресії

Когнітивна функція

Смертність
Серцевосудинні події

Побічні ефекти

Смертність

Серцевосудинні події

Побічні ефекти середня

низька

низька

висока

середня

середня

висока

висока

низька

низька

дуже низька
дуже низька

висока

висока
висока

висока

Середня кількість балів: 0-21 (краще нижча)

Середня кількість балів: 0-безкінечність (краще вища)

Бали за шкалою EQ-5D: -0 .59-1 (краще вище значення)

Середня кількість балів: 0-100 (краще нижча)

Середня кількість балів: 0-21 (краще нижча)

Середня кількість балів: 0-безкінечність (краще вища)

Кількість подій на 1000 осіб

Середня кількість балів: 0-100 (краще нижча)

Кількість подій на 1000 осіб

Середня кількість балів: 0-100 (краще нижча)

Після 1 року

Після 1,5 року

Після 1 року

Після 1,5 року

Після 2 років

Після 2 років

Якість доказів

З гормонами ЩЗ

З гормонами ЩЗ

Рис . 2 . Характеристики РКД та особливості учасників, які були залучені до огляду

Реферативний огляд статті G.E. Bekkering et al. Thyroid hormones treatment for subclinical hypothyroidism: a clinical practice guideline. BMJ 2019;365:l2006.
Підготував Валерій Палько

Повну версію дивіться: https://www.bmj.com/content/365/bmj.l2006.long






