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(57) Спосіб замісної терапії субклінічного гіпотире-

озу в жінок з ішемічною хворобою серця в період 
менопаузи, який включає призначення L-
тироксину, який відрізняється тим, що признача-

ють субмінімальні дози L-тироксину (6,25-12,5 мкг) 
в інтермітуючому режимі через день та здійснюють 
контроль замісної терапії шляхом визначення рів-
нів тиреотропного гормону гіпофізу і вільного ти-
роксину через 3 та 6 місяців методом радіоімуно-
логічного аналізу. 

 
 

 
 

Корисна модель належить до медицини, зок-
рема, до внутрішніх хвороб, і може застосовувати-
ся в жінок з ішемічною хворобою серця та субклі-
нічним гіпотиреозом у період менопаузи. 

Відомий спосіб замісної терапії гіпотиреозу в 
хворих з ішемічною хворобою серця, вибраний 
прототипом, який включає призначення замісної 
гормональної терапії малими дозами L-тироксину 
(12,5-25 мкг) один раз на добу [1]. 

Недоліком цього способу є те, що він не вра-
ховує субклінічні форми гіпотиреозу, які часто зу-
стрічаються в жінок в періоді менопаузи, а також 
не дає можливості стимулювати компенсаторні 
резерви тиреотропної функції гіпофізу. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
удосконалити спосіб замісної терапії субклінічного 
гіпотиреозу в жінок в періоді менопаузи шляхом 
стимуляції резервів тиреотропної функції гіпофізу 
з метою оптимізації лікування пацієнток з ішеміч-
ною хворобою серця та субклінічним гіпотиреозом. 

Поставлена задача досягається тим, що у 
способі замісної терапії субклінічного гіпотиреозу в 
жінок з ішемічною хворобою серця в період мено-
паузи, що включає призначення L-тироксину, згід-
но з корисною моделлю, призначають субмініма-
льні дози L-тироксину (6,25-12,5 мкг) в 
інтермітуючому режимі через день та здійснюють 
контроль замісної терапії шляхом визначення рів-
нів тиреотропного гормону гіпофізу і вільного ти-
роксину через 3 та 6 місяців методом радіоімуно-
логічного аналізу. 

Замісна гормональна терапія є еталонним 
способом корекції субклінічного гіпотиреозу, який 
вважають незалежним фактором ризику атеро-
склерозу, ішемічної хвороби серця та гострого 
інфаркту міокарда. Проте ставлення клініцистів до 
призначення замісної гормональної терапії L-
тироксином при субклінічному гіпотиреозі залиша-
ється контроверсійним через складність контролю 
за лікуванням, малий інтервал дозування, можли-
вість ятрогенного гіпертиреозу [2]. У запропонова-
ному способі проводять інтермітуючу терапію суб-
мінімальними дозами L-тироксину (6,25-12,5 мкг) з 
метою стимуляції резервів тиреотропної функції 
гіпофізу та контроль рівнів вільного тироксину та 
тиреотропного гормону. 

Спосіб інтермітуючої замісної терапії субкліні-
чного гіпотиреозу в жінок з ішемічною хворобою 
серця в період менопаузи здійснюють наступним 
чином. До проведення замісної терапії визначають 
рівні тиреотропного гормону гіпофізу та вільного 
тироксину методом радіоімунологічного аналізу. 
Якщо рівень тиреотропного гормону знаходиться в 
межах 4-10 МО/л, а рівень вільного тироксину від-
повідає нормальним референтним межам, приз-
начають субмінімальні дози L-тироксину (6,25-12,5 
мкг) в інтермітуючому режимі через день з метою 
стимуляції резервів тиреотропної функції гіпофізу. 
Контроль проведення замісної терапії проводять 
через 3 та 6 місяців. У випадку перевищення ре-
ферентних нормальних рівнів вільного тироксину 
та при появі симптомів ятрогенного гіпертиреозу 
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знижують дозу препарату, а при персистенції таких 
симптомів - відміняють. 

Результативність запропонованої корисної 
моделі підтверджується проведеними клінічними 
дослідженнями. 

В дослідження було включено 60 жінок з іше-
мічною хворобою серця (стабільною стенокардією 
ІІ-ІII функціональних класів) та субклінічним гіпо-
тиреозом в періоді менопаузи, які поступили в ка-
рдіологічне відділення Львівської комунальної мі-
ської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги. 
Залежно від режиму замісної гормональної терапії 
пацієнтки були розподілені на 2 групи: 1-а група - 
30 хворих, які отримували інтермітуючу терапію 
субмінімальними дозами L-тироксину (6,25-12,5 
мкг), 2-а група - 30 хворих, які отримували станда-
ртну замісну гормональну терапію. Всі хворі також 
одержували стандартне лікування ішемічної хво-
роби серця, що включало призначення нітратів, 
бета-блокаторів, блокаторів кальцієвих каналів, 
антитромбоцитарної терапії, статинів, інгібіторів 
ангіотензин-перетворюючого ферменту. Замісну 
гормональну терапію L-тироксином призначали, 
починаючи з мінімальної дози 6,25 мкг/добу під 
контролем рівня тиреотропного гормону. 

На фоні інтермітуючої терапії із застосуванням 
субмінімальних доз L-тироксину через 3 місяці 
замісної терапії середній рівень тиреотропного 
гормону зменшився на 20,3 % (Р<0,01) та через 6 
місяців - на 39,2 % від вихідного (Р<0,01). Рівні 
вільного тироксину не зазнали істотних змін протя-
гом всього курсу лікування (Р>0,05). Під час про-
ведення стандартної замісної терапії рівні тиреот-
ропного гормону зменшились на 13,7 % (Р<0,05), 
рівні вільного тироксину не зазнали істотних змін, 
проте у 2 (6,7 %) хворих виникли симптоми гіпер-
тиреозу, які були ліквідовані за рахунок корекції 
дози L-тироксину. Лікування з включенням L-
тироксину супроводжувалось позитивною динамі-
кою та зникненням або зменшенням проявів ряду 
клінічних симптомів. Зокрема, кількість ангінозних 
приступів після інтермітуючого лікування зменши-
лась на 32,2 % (Р<0,01) та після стандартної замі-
сної терапії - на 23,9 % (Р<0,01), збільшилось гра-
ничне навантаження за даними велоергометри на 
20,2 % (Р<0,01) на фоні інтермітуючої терапії та на 
13,6 % (Р<0,05) на фоні стандартної замісної те-
рапії, що дало змогу зменшити добову дозу нітра-

тів короткої дії на 31,5 % (Р<0,01) в 1-й групі та на 
26,7 % (Р<0,01) - у 2-й. 

Зміни показників ліпідного обміну в хворих із 
субклінічним гіпотиреозом виявилися більш суттє-
вими на фоні інтермітуючої терапії. Найбільш сут-
тєвих змін зазнали рівні тригліцеридів (Δ=-32,7 %, 
Р<0,01) та коефіцієнт атерогенності (Δ=-38,9 %, 
Р<0,01), вихідні значення яких значно перевищу-
вали показники хворих без порушень функціона-
льного стану гіпофізарно-тиреоїдної системи. 

Також спостерігалося достовірне зниження рі-
вня загального холестерину (Δ=-28,7 %) та холес-
терину ліпопротеїдів низької щільності (Δ=-35,2 %). 
Зміни ліпідного спектру крові у хворих на фоні ста-
ндартної замісної гормональної терапії характери-
зувалися менш суттєвим, у порівнянні з хворими 1-
ї групи, зниженням рівнів загального холестерину 
(Δ=-13,4 %, Р<0,01), коефіцієнту атерогенності 
(Δ=-17,6 %, Р<0,01), тригліцеридів (Δ=-25 %, 
Р<0,01) та холестерину ліпопротеїдів низької 
щільності (Δ=-14,6 %, Р<0,01). 

Таким чином, проведені дослідження вказують 
на позитивні клінічні результати лікування у всіх 
групах хворих, проте інтермітуюча терапія вияви-
лася більш ефективною, ніж загальноприйнята у 
хворих із субклінічним гіпотиреозом. 

Запропонований спосіб інтермітуючої замісної 
терапії субклінічного гіпотиреозу в жінок з ішеміч-
ною хворобою серця в період менопаузи дозволяє 
провести ефективну замісну терапію субклінічного 
гіпотиреозу, адекватно контролювати функціона-
льний стан гіпофізарно-тиреоїдної системи, а та-
кож оптимізувати лікування жінок з ішемічною хво-
робою серця та субклінічним гіпотиреозом в 
періоді менопаузи. 
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