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Аннотация: Изучена   частота    встречаемости   неалкагольной  

жировой   болезни  печени   ( НЖБП)   при   приобретенном   первичном  

гипотиреозе  (ПГ)   у  женщин  проживающих  в  Андижанской  области.  У 

обследованных женщин функциональное состояние щитовидной железы 

оценено по    уровню тиреотропного  гормона  (ТТГ) и тирероидных  

гормонов   в крови.  Оценены  антропометрические, гемодинамические 

показатели, уровень гликемии  на  тощак  гликемии,  липидный   спектр  

крови,  а также проведен анализ показателей  ультразвукового  исследования  

(УЗИ ) печени   Результаты показали,  что   у 70  %  женщин   в  возрасте  40-  

60  лет  с  прибретенным   гипотиреозом   выявлена  НЖБП, что указывает на 

высокую частоту сочетания этих двух патологий.  

Ключевые  слова :    тиреотропный  гормон, печень, тиреоидные  гормоны,  

жировая болезнь,  липидный  спектр,  гипотиреоз,  холестерин, индекс  

массы тела 

Актуальность:   Распространенность гипотиреоза как одного из самых часто 

встречающихся эндокринных заболеваний составляет 0,1–10% [Захарова 

С.М., Савельева Л.В., Фадеева М.И. 2013], у женщин 4–21%. Показано, что 
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количество пациентов с гипотиреозом увеличивается после 40 лет. При 

гипотиреозе наблюдается снижение метаболических показателей в 

организме, в том числе и в печени.  

Неалкогольная жировая болезнь печени (НЖБП) - заболевание печени 

неалкогольной этиологии с признаками жировой дистрофии и лобулярным 

гепатитом. [Мехметиев С.Н. 2008] Общая распространенность НЖБП в 

популяции колеблется от 10% до 40%, тогда как частота неалкогольного 

стеатогепатита (НАСГ) составляет 2–4%. НЖБП встречается во всех 

возрастных группах, но наибольшему риску её развития подвержены 

женщины в возрасте 40–60 лет. Заболевания печени сопровождаются 

расстройствами метаболизма тиреоидных гормонов. [12] При патологии 

печени происходит нарушение функции гормонов и взаимосвязи между 

собой. [13] В связи с высокой распространенностью гипотиреоза и НЖБП в 

популяции, изучение сочетания и связи этих заболеваний является 

актуальным в целях ранней и своевременной диагностики, лечения и 

профилактики. 

Цель: Оценить встречаемость НЖБП у женщин с приобретенным 

гипотиреозом (ПГ) проживающих в Андижанской области. 

Материалы и методы: В исследование включены 54 женщины, 

проживающие в Андижанской области, в возрасте от 40 до 60 лет, средний 

возраст составил 46,0±2,26 [Ме 44,5; 95%ДИ 41,6–44,5] лет. В контрольную 

группу вошли 20 женщины аналогичного возраста без заболеваний 

щитовидной железы. Средний возраст 42,4±3,69 [Ме 32,0; 95% ДИ 25,1–39,6] 

лет. Определялись индекс массы тела (ИМТ ) , уровни тиреоидных гормонов 

трийодтиронин, тетрайодтиронин свободный (Т3, Т4) и тиретропного 

гормона (ТТГ), также показатели общего холестерина (ОХС), триглицеридов 

(ТГ), липопротеидов высокой плотности (ХСЛПВП), липопротеидов низкой 

плотности (ХСЛПНП) с расчетом индекса атерогенности (ИА). ИА 

рассчитывали по формуле (Холестерин общий - (ХС) липопротеиды высокой 

плотности / (ХС) липопротеиды высокой плотности) норма < 3.0. НЖБП 
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диагностировали с помощью ультразвукового исследования системой SONO 

-SCAPE. SSI - 5000 с линейным датчиком  

Результаты: Анализ результатов обследования показал, что избыточная 

масса тела выявлена у 16 (31%) женщин, ожирением страдали 7 (14%), 

дефицит массы тела отмечался у 6 (11%) женщин. Пациенты с 

приобретенным гипотиреозом, в сравнении с контрольной группой, имели 

статистически более высокие уровни общего холестерина (ОХ) 

(4,97±0,43ммоль/л, 3,38±0,32ммоль/л; Р=0,05) и триглицериды ТГ 

(2,03±0,30ммоль/л vs 0,94±0,10ммоль/л; Р=0,05), а также более высокий ИА 

(3,33±0,27 против 1,91±0,35; Р=0,01). уровни ХСЛПВП (1,13±0,03ммоль/л) 

были ниже, чем в группе без патологии (ЩЖ) (1,91±0,35ммоль/л; Р=0,05). 

Показатели ХСЛПНП у женщин с ПГ были повышенными (2,70±0,17ммоль/л 

vs 2,20±0,21ммоль/л; Р=0,14).  

У 70% женщин с ПГ в возрасте 40-60 лет проживающих в Андижанской 

области выявлены сонографические признаки НЖБП.  

НЖБП встречалась у 15 женщин в возрасте от 40-50 лет, у 23 женщин в 

возрасте от 50-60 лет с ПГ. Эти результаты указывают на увеличение 

количества НЖБП с возрастом. Анализ уровня липидов крови и индекса 

атерогенности показали их зависимость от уровня ТТГ и с возрастом. 

                                Выводы: 

1. У женщин с приобретенным гипотиреозом ИМТ выше нормативных 

значений выявлено у 23 женщин в (45%) случаев.  
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2. У 70% женщин проживающих в Андижанской области с ПГ выявлены 

сонографические признаки НЖБП, что указывает на высокую частоту 

сочетаемости. 

3. У женщин с ПГ гиперлипидемия определялась по повышению уровня 

ОХ у 75%, ТГ у 56%, ЛПНП 79% женщин, и индекса атерогенности у 44% 

случаев были выше нормативных значений, ЛПВП у 90% женщин были ниже 

нормативных показателей. 

4. Оценка ИМТ, показателей липидного обмена и тиреоидного статуса 

должны входить в перечень обязательных обследований пациентов с 

НАЖБП, быть строго индивидуальными. 
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