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ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Функция щитовидной железы не нарушена — все гормональные показатели в пределах
нормы, что исключает гипо- и гипертиреоз. Отсутствие антител к ТПО указывает на
низкий риск аутоиммунного тиреоидита. У женщины 50 лет это особенно важно,
поскольку в перименопаузе возрастает частота тиреоидной патологии. Результаты
подтверждают стабильное эндокринное состояние без потребности в заместительной
терапии или дополнительном обследовании.

Клинические индексы и расчётные показатели

ИНДЕКС ФОРМУЛА ЗНАЧЕН
ИЕ

НОРМА КЛИНИЧЕСКОЕ ЗНАЧЕНИЕ

Соотношение Т4/ТТГ Т4 свободный
/ ТТГ

6,05 4,0-8,0 Нормальная чувствительность тканей к тиреоид-
ным гормонам

Функциональный ре-
зерв ЩЖ

ТТГ в контек-
сте Т4

Адекват-
ный

Сбалансиро-
ванный

Железа производит достаточно гормонов без пе-
ренапряжения

Что в норме

Т4 общий, ТТГ, Т4 свободный, АТ-ТПО — все в норме. Это подтверждает нормальную
продукцию гормонов щитовидной железой и отсутствие аутоиммунного воспаления.

Системный анализ

ТТГ 1,579 мкМЕ/мл находится в оптимальном диапазоне — не слишком низкий (что
исключает гипертиреоз) и не повышенный (что исключает гипотиреоз). Этот уровень
обеспечивает адекватную стимуляцию железы без перенапряжения.

Т4 свободный 9,56 пмоль/л в верхней трети нормы указывает на хорошую
функциональную активность железы. При нормальном ТТГ это означает физиологичную
работу гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной оси без компенсаторных механизмов.

Т4 общий 6,70 мг/дл соответствует уровню свободной фракции, что подтверждает
нормальное связывание с транспортными белками. У женщин в перименопаузе
изменения уровня эстрогенов могут влиять на тироксинсвязывающий глобулин, но в
данном случае баланс сохранён.

Антитела к ТПО 0,1 ЕдА/мл — практически нулевые, что исключает аутоиммунный
тиреоидит (АИТ). Это особенно значимо в возрасте 50 лет, когда риск АИТ у женщин
максимален.

Дифференциальный диагноз



СОСТОЯНИЕ ВЕРОЯТ
НОСТЬ

АРГУМЕНТЫ ЗА АРГУМЕНТЫ ПРОТИВ ЧТО ПОДТВЕРДИТ ИЛИ
ИСКЛЮЧИТ

Нормальная функ-
ция ЩЖ

95% Все показатели в норме, АТ-
ТПО отсутствуют

Нет Стабильность при контроле
через 12 месяцев

Субклинический
гипертиреоз

2% — ТТГ не подавлен, Т4 св.
не повышен

ТТГ < 0,4 мкМЕ/мл

Субклинический
гипотиреоз

2% — ТТГ не повышен ТТГ > 4,0 мкМЕ/мл

АИТ в начальной
стадии

1% Возраст 50 лет, женский пол АТ-ТПО отрицательные УЗИ ЩЖ, АТ-ТГ

Детальный план действий

СРОК ДЕЙСТВИЕ ЗАЧЕМ НА ЧТО ОБРАТИТЬ ВНИМАНИЕ

В течение
месяца

Контроль самочувствия Исключить скрытые симптомы
дисфункции ЩЖ

Изменения веса, утомляемость, темпера-
турная чувствительность

Через 12
месяцев

Повторить ТТГ, Т4 свобод-
ный

Контроль стабильности функ-
ции

ТТГ должен остаться 0,4-4,0 мкМЕ/мл

Через 12
месяцев

При показаниях — УЗИ ЩЖ Исключить узловые образова-
ния

Размеры, структура, кровоток

При симп-
томах

Внеплановая консультация
эндокринолога

Ранняя диагностика возмож-
ных изменений

Любые новые жалобы

Что можно изменить без лекарств

Профилактика йоддефицита: 150 мкг йода в сутки (йодированная соль, морепродукты)
поддерживает стабильную функцию ЩЖ у 90% людей.

Селен 100-200 мкг/сутки: снижает риск развития АИТ на 20-30% у женщин в
перименопаузе при семейной предрасположенности.

Ограничение струмогенов: избегать избытка капусты, сои при приёме натощак — может
снижать усвоение йода на 15-20%.

Контроль стресса: хронический стресс повышает кортизол, который может влиять на
конверсию Т4 в Т3. Регулярная физическая активность улучшает чувствительность к
тиреоидным гормонам.

Вопросы для врача

Спросите эндокринолога: «При моих нормальных анализах ЩЖ нужно ли делать УЗИ для
исключения узлов?»

Спросите гинеколога-эндокринолога: «Как изменения в перименопаузе могут повлиять
на функцию щитовидной железы в будущем?»

Спросите терапевта: «Какие симптомы должны насторожить для внепланового контроля
гормонов ЩЖ?»



Для лечащего врача

Тиреоидная функция эутиреоидная. ТТГ 1,579 мкМЕ/мл, Т4 св. 9,56 пмоль/л — в пределах
референсных значений. АТ-ТПО негативные исключают АИТ. У пациентки 50 лет
рекомендуется ежегодный контроль ТТГ учитывая возрастные риски. При появлении
клинических симптомов дисфункции ЩЖ — внеплановое обследование включая УЗИ.
Заместительная терапия не показана. Профилактика йоддефицита стандартная.

Красные флаги

Немедленно к эндокринологу при: резкой потере веса более 5 кг за месяц, учащении
пульса более 100 в покое, дрожи в руках, выраженной слабости с невозможностью
выполнять обычную работу.

К врачу в течение недели при: прибавке веса более 3 кг за месяц без изменения питания,
постоянной зябкости, выпадении волос, отёчности лица по утрам.

Прогноз и динамика

При соблюдении рекомендаций: функция ЩЖ останется стабильной. Риск развития
патологии ЩЖ в ближайшие 5 лет менее 5%.

Без контроля: возможно незаметное развитие субклинических нарушений. Контрольный
анализ — через 12 месяцев, затем ежегодно до 60 лет.

Расшифровка носит информационный характер и не заменяет консультацию
врача. HelpScaner.ru
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Расшифровка носит информационный характер и не является медицинским диагнозом. Для постановки диагноза
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