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Анотація. У роботі проведено аналіз літературних джерел, де 

розглядались клінічні випадки досліджень недіагностованого гіпотиреозу у 

практиці сімейного лікаря. Аналіз показав, що близько 5-7% населення США та 

Європи мають недіагностований гіпотиреоз, що передбачає наявність великої 

кількості людей без діагнозу, які можуть наражатися на ризик несприятливих 

клінічних наслідків [4]. Наявність чи відсутність симптомів не є надійним 

предиктором стану щитовидної залози. Важливо діагностувати захворювання 

щитовидної залози лабораторно, включаючи пацієнтів із відносно легким 

субклінічним гіпотиреозом, щоб вони були скеровані відповідним чином, для 

оптимізування довгострокових результатів. 

Ключові слова: гіпотериоз, неповна діагностика, сімейний лікар. 

 

Актуальність. Гіпотиреоз є поширеним захворюванням, поширеність 

якого варіюється в залежності від наявності йоду в місцевій дієті, статі і віку. 

Симптоми гіпотиреозу, як правило, неспецифічні, значною мірою збігаються з 

іншими станами та мають наслідки для здоров'я. Відсутність знань та розуміння 

гіпотиреозу, а також схильність багатьох людей пов'язувати симптоми 

гіпотиреозу з іншими причинами призвели до часто пізньої діагностики 

гіпотиреозу.  

Мета роботи: представити огляд наукових публікацій, які присвячені  
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вивченню недіагностовано гіпотиреозу. 

Матеріали та методи: аналіз літературних джерел, де наводилися дані 

про дослідження недігностованого гіпотиреозу.  

Результати та обговорення. Люди з гіпотиреозом зазвичай мають ряд 

неспецифічних симптомів, таких як наприклад, втома, відчуття холоду, 

збільшення ваги, запор, поганий настрій, м'язові болі/судоми, слабкість, суха 

шкіра, ламке волосся та нігті, зниження лібідо , зап'ястний тунельний синдром 

або дисменорея. Неминуче, що багато людей продовжуватимуть боротися з 

цими неспецифічними симптомами, можливо, пов'язуючи їх з іншими 

причинами, не обговорюючи їх із сімейним лікарем. Це може бути особливо 

актуально для субклінічного гіпотиреозу, коли ступінь тяжкості тиреоїдних 

симптомів, ймовірно, буде меншими, ніж у людини з явним клінічним 

гіпотиреозом. 

Наявність чи відсутність цих симптомів не є надійним предиктором стану 

щитовидної залози. Діагноз гіпотиреоз носить біохімічний характер і 

встановлюється відповідно до зміни тиреотропного гормону вище еталонного 

діапазону значень ТТГ, отриманих від еутиреоїдної популяції. 

Проінформованість пацієнта про необхідність обговорити свої симптоми з 

сімейним лікарем та проінформованість лікаря про необхідність призначити 

тест на функцію щитовидної залози необхідні для досягнення діагностики 

гіпотиреозу відповідно до чинних рекомендацій.  

Національне обстеження охорони здоров'я та харчування (NHANES), 

національно-представницька когорта у США  використовували власну 

референтну популяцію для визначення граничного значення для ТТГ для 

діагностики гіпотиреозу ( >4,5 мМО/л) 13. Це було застосовано до населення з 

16 533 громадян США (не маючих попереднього захворювання щитовидної 

залози (за власними оцінками)), яким провели вимірювання гормонів ЩЗ, серед 

яких 4,1% мали біохімічні ознаки непідозрюваного гіпотиреозу [1, с.489-499]. 

Систематичний огляд та метааналіз 21 аналізу, опублікованого в 20 

звітах, досліджували поширеність недіагностованого гіпотиреозу в загальній 
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популяції 228 613 осіб у Європі [2, с.130-143]. Загальна поширеність 

недіагностованого гіпотиреозу становила 4,70%, з них 4,11% і 0,65% з 

субклінічний і явний гіпотиреоз відповідно. 

Важливо пам'ятати, що хворий з біохімічно несприятливим профілем 

гормонів щитовидної залози за відсутності симптомів гіпотиреозу може не 

враховувати наявність захворювання щитовидної залози. 

Нещодавні спостереження відмічають, що клінічні гіпотиреоїдні 

симптоми можуть більш надійно корелювати з гормонами щитовидної залози, 

відмінними від ТТГ (особливо з вільним Т4 або Т3), що може послужити 

основою для рекомендацій у майбутньому та сприяти кращій ідентифікації 

пацієнтів, у яких є (і, що важливо, немає) гіпотиреозу [3, с.1695-1709]. 

Висновки. Аналіз показав, що близько 5-7% населення США та Європи 

мають недіагностований гіпотиреоз, що передбачає наявність великої кількості 

людей без діагнозу, які можуть наражатися на ризик несприятливих клінічних 

наслідків [4]. Приблизно чотири випадки з п'яти з них відносяться до 

субклінічного гіпотиреозу, інші - до явного гіпотиреозу. Діагностика потребує 

активного включення та аналізу лабораторних показників, підвищення 

обізнаності пацієнтів в симптомах та наслідках для здоров’я гіпотиреозу. 

Важливо діагностувати захворювання щитовидної залози, включаючи пацієнтів 

із відносно легким субклінічним гіпотиреозом, щоб вони були скеровані 

відповідним чином, для оптимізування довгострокових результатів. 
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