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ТТГ 

ТТГ в норме 

Гипотиреоза нет 

ТТГ повышен 

Т4 в норме 

Субклинический  
гипотиреоз 

Т4 снижен 

Явный  
гипотиреоз 



Определение ТТГ в группах риска при наступлении беременности, 
определение АТ-ТПО при уровне ТТГ 2,5-10 мЕд/л 

ТТГ 0,1-2,5 мЕд/л 

Нет необходимости  
в наблюдении 

ТТГ 2,5-10 мЕд/л 

АТ-ТПО + АТ-ТПО - 

ТТГ 2,5-4,0 мЕд/л 

Может быть 
назначен 

левотироксин 

ТТГ 4,0-10,0 мЕд/л 

Назначение 
левотироксина 

ТТГ 2,5-4,0 мЕд/л ТТГ 4,0-10,0 мЕд/л 

Без назначений 
Может быть  

назначен 
левотироксин 

ТТГ > 10 мЕд/л  

Назначение  
левотироксина 



Кому целесообразно определять уровень ТТГ с 
целью исключения/подтверждения гипотиреоза? 

 женщинам старше 40 лет; 

 женщинам в послеродовом периоде (через 6 
месяцев), 

 при наличии симптомов, характерных для 
гипотиреоза; 

 при повышении уровня холестерина в крови; 

 если в прошлом было какое-то заболевание 
щитовидной железы (любое); 

 если в прошлом проводилась лучевая терапия на 
область головы и/или шеи; 

 при приёме таких препаратов, как литий и 
амиодарон (кордарон); 

 пациентам с такими заболеваниями как хроническая 
надпочечниковая недостаточность, 

 сахарный диабет 1 типа; пернициозная анемия; 
ревматоидный артрит; системная красная волчанка 
(по сути, любые аутоиммунные заболевания); 

 у прямых родственников было (есть) заболевание 
щитовидной железы; 

 при увеличении щитовидной железы 



Гипотиреоз и тиреотоксикоз: 
Нарушение полового развития, менструальной  
и репродуктивной функции 
 
(Krassas, 2010; Poppe, 2008; Alexander, 2017) 

Гипотиреоз: 
 нарушение эмбриогенеза 
 патология формирования головного мозга,  
плода и новорожденного, низкий вес плода 
 невынашивание беременности 
 снижение IQ 
 
(Glinoer, 2008; Stagnaro-Green, 2011; Alexander, 2017) 

Тиреотоксикоз: 
Акушерские осложнения: анемия, преэклампсия, 
преждевременные роды, хроническая сердечная 
недостаточность, преждевременная отслойка 
плаценты, послеродовые кровотечения 
 
(Glinoer, 2008; Stagnaro-Green, 2011; Alexander, 2017) 

Носительство АТ-ЩЖ: 
 идиопатическое бесплодие 
 неудачи имплантации 
 повторные неудачные попытки ЭКО 
 ранние репродуктивные потери 
 
(Bellver J.et al., 2008, Bussen S. et al., 2000;  
Busnelli. et al., 2016) 

Уровень ТТГ: 
 прогноз эффективности программ ВРТ 
 течение и исход беременности после ЭКО 
 
(Cramer D.W. et al., 2003, Zhong Y., 2012) 

Аутоиммунные тиреопатии: 
 нарушение менструального цикла 
 эндометриоз 
 эндокринное бесплодие 
 преждевременное истощение яичников 
 
(Bellver, 2008; Krassas, 2010; Lebovic, 2004; Poppe, 2008; 
Prummel, Wiersinga, 2004) 
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