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Дерматологическая маска
Кожные покровы пациентов с гипотиреозом бледные и холод-
ные из-за сниженного кровотока. Возможно пожелтение кожи
из-за каротинемии вследствие сниженного метаболизма бета-
каротина в печени. Гиперкератоз приводит к характерной су-
хости и шероховатости кожи. Ногти становятся ломкими и бо-
роздчатыми. Снижение секреции сальных желез приводит к
ломкости и сухости волос. Диффузная частичная алопеция
описана почти у 50% пациентов с гипотиреозом. 
В редких случаях манифестного гипотиреоза развивается мик-
седема вследствие накопления матричных гликозаминоглика-
нов в интерстициальном пространстве тканей. Чаще всего по-
ражаются руки, лицо, претибиальная и периорбитальная обла-
сти, возможно расширение носа, утолщение губ и макроглос-
сия [2].

Сердечно-сосудистая маска
При гипотиреозе снижается ударный объем сердца, частота
сердечных сокращений, сократительная способность миокар-
да, развивается диастолическая гипертензия. Снижение про-
дукции эндотелиального оксида азота приводит к снижению
податливости сосудистой стенки и повышению системного со-
судистого сопротивления. Гипотиреоз – одна из наиболее ча-
стых вторичных причин дислипидемии (повышения уровень
холестерина липопротеинов низкой плотности). Метаанализ
нескольких проспективных когортных исследований показал,
что субклинический гипотиреоз связан с более высоким рис-
ком сердечно-сосудистых событий и смерти у людей с уровнем
тиреотропного гормона (ТТГ)> 10 мЕд/л [3].
Одышка при физической активности и периферические отеки
создают впечатление, что у пациента сердечная недостаточ-
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ность. Вызванная исключительно гипотиреозом сердечная не-
достаточность встречается редко. Однако у пациентов с основ-
ным сердечно-сосудистым заболеванием наличие гипотирео-
за приводит к более тяжелой сердечной недостаточности и
худшим краткосрочным исходам в стационаре [4].

Гематологическая маска
Среди множества патогенетических механизмов анемических
заболеваний при гипотиреозе, основную роль играет снижение
костно-мозгового кроветворения; у женщин репродуктивного
возраста может развиться железодефицитная анемия. Перни-
циозная анемия встречается у 10% пациентов с гипотиреозом,
вызванным хроническим аутоиммунным тиреоидитом [5].
В систематическом обзоре 36 исследований сообщается, что
пациенты с гипотиреозом имеют повышенный риск крово-
течений вследствие гипотиреоз-ассоциированной гипокоагу-
ляции. Гипотиреоз является одной из причин приобретенного
синдрома фон Виллебранда типа 1 [6].

Респираторная маска
В систематическом обзоре 22 исследований были выявлены
возможные механизмы, объясняющие респираторные про-
явления при гипотиреозе: снижение вентиляционного ответа
на гипоксию и гиперкапнию, гипофункция диафрагмальных
мышц, наличие зоба, вызывающего обструкцию верхних дыха-
тельных путей, снижение гликолитической активности. Син-
дром обструктивного апноэ во сне был обнаружен у 30% паци-
ентов с впервые диагностированным манифестным гипоти-
реозом [7]. 

Психоневрологическая маска
Брадикинезия, монотонный голос, апатия и депрессия, тре-
вожность, замедленное мышление и снижение кратковремен-
ной памяти – характерные клинические проявления гипоти-
реоза. Даже легкий гипотиреоз вызывает когнитивные нару-
шения, в основном при выполнении задач, требующих повы-
шенного внимания [8]. В некоторых случаях могут наблюдаться
изменения походки, неуклюжесть, дизартрия. Заместительная

гормональная терапия тиреоидными гормонами приводит к
улучшению мозжечковых функций [9]. 
Реже гипотиреоз проявляется другими симптомами, включая
периферическую нейропатию, психоз, спутанность сознания и
дезориентацию.

Гастроэнтерологическая маска
Одной из наиболее распространенных жалоб пациентов с ги-
потиреозом являются запоры, вздутие живота вследствие за-
медления перистальтики кишечника. Несмотря на снижение
аппетита, часто наблюдается умеренное увеличение массы те-
ла из-за снижения скорости метаболизма и отеков. Целиакия
встречается в четыре раза чаще по сравнению с общей популя-
цией [10]. По результатам метаанализа неалкогольная жировая
болезнь печени у пациентов с гипотиреозом встречается до-
стоверно чаще, однако исследований для установления при-
чинно-следственных связей пока недостаточно [11].

Гинекологическая маска
Нарушения менструального цикла, ановуляция, снижение фер-
тильности и бесплодие при гипотиреозе обусловлены измене-
ниями метаболизма половых гормонов, в частности за счет
снижения концентрации глобулина, связывающего половые
гормоны, и гиперпролактинемией [12]. Гиперсекреция тирео-
тропин-рилизинг гормона гипоталамуса по механизму обрат-
ной связи при первичном гипотиреозе приводит к повышению
секреции как ТТГ, так и пролактина. Гиперпролактинемиче-
ский гипогонадизм в сочетании с первичным гипотиреозом
носит название синдрома Van Wyk–Heness–Ross.

В заключение
Диагностика гипотиреоза проста и основывается на определе-
нии концентраций ТТГ и свободного тироксина. Знания осо-
бенностей патогенеза симптомов гипотиреоза, связанных с
различными органами и системами, направят клинициста на
верный диагностический путь и помогут своевременно устано-
вить диагноз и начать лечение не только эндокринологам, но и
врачам других специальностей.

Материал принадлежит ООО «ММА«МедиаМедика», любое копирование и использование в коммерческих целях запрещено. 
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