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Цель работы: изучить частоту субклинического гипотиреоза (СГ) у 
больных сахарным диабетом (СД) 2 типа и его влияние на показатели угле
водного обмена. Методы: изучены результаты комплексного обследова
ния у 438 больных, страдающих СД 2 типа. Средний возраст -64,3±1,2 года. 
Длительность заболевания СД 2 типа -  6,7 ±1,1 года. У 63 (14,38%) паци
ентов СД 2 типа компенсировался диетой (уровень гликированного гемо
глобина (НЫас)< 7,0%; 298 (68,03%) -  получали терапию пероральными 
сахароснижающими препаратами (производными ;сульфонилмочевины) - 
НЫ ас<7,0%; 51 (11,64%) больной СД2 типа -  получал комбинированное ле
чение -  НЫ  ас <7,5% и 26 (7,76%) пациентам СД2 типа проводилась инсули- 
нотерапия в интенсифицированном режиме -  НЫас<7,5%.

Результаты: СГ диагностирова у 102 (23,29%) больных СД 2 типа. Ис
ходный уровень ТТГ от 5,7 до 10,8 мЕд/л. Через 6 месяцев, без лечения СГ, 
значение ТТГ составило от 6,7 до 15,3 мЕд/л. В этой группе -  у 78 пациентов 
определялся повышенный уровень АТ-ТПО, практически в 3 раза превы
шающий норму. Объем ЩЖ составил 22,8±0,34 смЗ. У данных больных уро
вень гликемии натощак -7,8±0,6 ммоль/л, постстпрандиальная -  9,3±0,54 
ммоль/л., НЫас<8,0%. У 108 больных СД 2 типа (24,66%) показатели ТТГ 
определялись от 1,5 до 4,0 мЕд/л. Из них -  у 62 пациентов определялся и 
повышенный в 2 раза уровень АТ-ТПО. Объем ЩЖ составил 26,34±0,28 смЗ. 
Уровень гликемии натощак -  8,3±0,2ммоль/л., постпрандиальная -  9,3±0,6 
ммоль/л, уровень НЫас<7,8%. У 228 (52,10%) пациентов уровень ТТГ ко
лебался от 0,5 до 2,4 мЕд/л. АТ-ТПО обнаружены у 48 больных СД 2 типа, 
практически без особого повышения.. Объем ЩЖ 21,6±0,33 смЗ. Уровень 
гликемии -натощак 6,1 ±0,12ммоль/л., постпрандиальная -8,1±0,7ммоль/л., 
НЬА1 с 7,9±0,8%. Больным СД 2 типа с СГ и уровнем Н Ы  ас > 8,0% был назна
чен левотироксин в дозе 50 мкг в сутки. Через 6 месяцев лечения -  уровень 
ТТГ снизился до нормальных значений (ME = 2,2 МЕ/мл), а значение НЫас 
определялось менее 7,0%. Заместительная терапия левотироксином была 
продолжена. Выводы: СГ у больных СД 2 типа выявляется в 23,29% и способ
ствует ухудшению показателей углеводного обмена, что диктует своевре
менное назначение заместительной терапии с момента его установления и 
подтверждается контролируемыми показателями уровней ТТГ и НЫ ас че
рез 6 месяцев.


