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На сегодняшний день заместительная монотерапия левотироксином натрия (L-T4) является основным методом ле-
чения гипотиреоза. Заместительная терапия таблетированными формами L-T4 проста, понятна и удобна. Однако су-
щественная часть пациентов находятся в состоянии ятрогенного тиреотоксикоза или некомпенсированного гипоти-
реоза.  Причинами неудовлетворительной компенсации являются как нарушения режима приема таблеток, включая 
пропуски, так и образ жизни, коморбидные состояния или получаемые пациентом препараты, мешающие подбору 
оптимальной дозы. Сегодня в мире используются не только таблетки, но и другие формы L-T4, например, раствор 
для перорального приема и гель-капсулы. В марте 2024 г. в России был зарегистрирован препарат жидкого левоти-
роксина. В настоящей статье мы рассмотрим важные с практической точки зрения особенности назначения данного 
препарата и его отличия от таблетированных форм.
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Today, replacement therapy with sodium levothyroxine (L-T4) is the main method of treating hypothyroidism. Replacement 
therapy with tablet forms of L-T4 is simple, understandable and convenient. However, a significant proportion of patients are 
in a state of iatrogenic thyrotoxicosis or uncompensated hypothyroidism. The reasons for unsatisfactory compensation are 
both violations of the pill regimen, including missed doses, and lifestyle, comorbid conditions or drugs received by the pa-
tient that interfere with the selection of the optimal dose. Today, not only tablets are used in the world, but also other forms 
of L-T4, for example, an oral solution and gel capsules. In March 2024, a liquid levothyroxine drug was registered in Russia. 
In this article, we will consider the practical features of prescribing this drug and its differences from tablet forms.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

На сегодняшний день заместительная монотерапия 
левотироксином натрия (L-T4) является основным мето-
дом лечения гипотиреоза. Заместительная терапия та-
блетированными формами L-T4 проста, понятна и удоб-
на. Однако в реальной клинической практике, согласно 
различным исследованиям, от 15 до 33% пациентов нахо-
дятся в состоянии ятрогенного тиреотоксикоза и 9–27% 
пациентов получают недостаточную дозу L-T4 [1–4]. При-
чинами неудовлетворительной компенсации являются 
как нарушения режима приема таблеток, включая про-
пуски, так и образ жизни, коморбидные состояния или 
получаемые пациентом препараты, мешающие подбору  
оптимальной дозы тироксина.

Таблетку L-T4 следует принимать натощак, не менее, 
чем за 30–40 минут до еды и приема других лекарствен-
ных средств, запивая водой, что позволяет обеспечить 
максимальную биодоступность препарата. Таблетки L-T4 
растворяются в желудке при низких значениях рН, а за-
тем L-T4 всасывается в тонком кишечнике. В ряде иссле-
дований было показано, что прием таблетки L-T4 вместе 
с кофе, чаем, пищей сопровождается увеличением по-
требности в L-T4 в сравнении с приемом натощак [5]. 

Значимыми факторами, влияющими на абсорбцию 
таблетированной формы L-T4 и потенциально способ-
ными увеличивать потребность в дозе, служат такие 
заболевания/состояния желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ), как целиакия, атрофический гастрит, инфекция 
Helicobacter pylori, гастроэзофагеальная рефлюксная 
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болезнь, непереносимость лактозы, гастропарез, состо-
яние после бариатрических операций и др [6]. 

ЖИДКАЯ ФОРМА L-T4 В ЛЕЧЕНИИ ПАЦИЕНТОВ 
С ГИПОТИРЕОЗОМ

Сегодня в мире используются не только таблетки, 
но и другие формы L-T4, например, раствор для перо-
рального приема и гель-капсулы. В марте 2024 г. в России 
был впервые зарегистрирован препарат жидкого лево-
тироксина (Ликватирол®) (раствор для приема внутрь 
во флаконах по 100 мл, 100 мкг/5 мл).

Показаниями к применению препарата Ликватирол® 
у взрослых и детей от 0 до 18 лет являются: гипотиреоз, 
эутиреоидный зоб, заместительная терапия и профилак-
тика рецидива зоба после оперативных вмешательств 
на щитовидной железе, супрессивная и заместительная 
терапия при злокачественных новообразованиях щи-
товидной железы, в основном после оперативного ле-
чения, диффузный токсический зоб: после достижения 
эутиреоидного состояния в комбинации с антитиреоид-
ными средствами; препарат применяется также в каче-
стве диагностического средства при проведении теста 
тиреоидной супрессии.

Жидкая форма L-T4 отличается по биодоступности 
от таблетированных форм, тем самым обладая преиму-
ществами для отдельных категорий пациентов. В насто-
ящей статье мы рассмотрим важные с практической точ-
ки зрения особенности назначения данного препарата 
и его отличия от таблетированных форм. 

Поскольку препарат Ликватирол® — это раствор L-T4, 
то закономерно, абсорбция жидкой формы в меньшей 
степени зависит от состояния ЖКТ и приема других ле-
карственных препаратов. 

Среднее время достижения максимальных концен-
траций жидкой формы L-T4 короче, чем у таблетирован-
ной формы: mean Tmax раствора) 1,96 в сравнении с mean 
Tmax (таблеток) 2,25, что связано с отсутствием у жидкой 
формы L-T4 периода растворения [7]. 

Кроме того, более быстрое всасывание жидкой фор-
мы позволяет не выдерживать временной интервал 
между приемом L-T4 и приемом пищи или лекарствен-
ных препаратов, что способствует повышению привер-
женности пациента лечению, у ряда пациентов — улуч-
шению качества жизни [8].

Пациентам, которым впервые назначается терапия 
жидким левотироксином, целесообразно при определе-
нии дозы сделать расчет с учетом массы тела. Формула 
расчета дозы препарата Ликватирол® (количество препа-
рата в мл): вес (кг) х 1,6–1,8 (мкг/кг) х 0,05 мл/мкг у пациен-
тов моложе 55 лет при отсутствии сердечно-сосудистых 
заболеваний или с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми — 0,9 мкг на 1 кг массы тела.

МНЕНИЕ ЭКСПЕРТОВ

Кому может быть назначен препарат Ликвати-
рол®? По мнению экспертов, любому пациенту с гипо-
тиреозом, в том числе пациенту с впервые выявленным 
гипотиреозом. С появлением жидкой формы L-T4 могут 
быть решены проблемы, связанные со сложностями 
в подборе индивидуальной дозы, обусловленные недо-

статочной абсорбцией таблеток L-T4 на фоне сопутству-
ющей патологии пищеварительного тракта или приема 
других лекарственных препаратов. Жидкий L-T4 будет 
актуален для беременных, детей, а также для пациентов, 
испытывающим проблемы с проглатыванием таблеток, 
пациентов после бариатрических операций, при поли-
прагмазии (особенно при приеме препаратов, влияю-
щих на абсорбцию L-T4).

Также жидкий L-T4 может быть рекомендован па-
циентам, которые «хотят попробовать что-то новое», 
при неудовлетворенности лечением таблетированны-
ми формами. Одной из причин неудовлетворенности 
проводимой терапией таблетками L-T4 является необ-
ходимость соблюдать временной интервал не менее 
30–40  минут между приемом препарата и завтраком. 
В этом случае перевод на жидкую форму может спо-
собствовать улучшению самочувствия пациента, по-
вышению приверженности лечению. Таким образом, 
важно предоставить пациенту возможность выбора 
терапии. 

Как правильно подобрать дозу? Если пациент ком-
пенсирован, то следует переводить на жидкий L-T4 в той 
же дозе, которую пациент получал при приеме табле-
ток. В случае, если пациенту впервые назначается за-
местительная терапия или пациент декомпенсирован, 
то целесообразно назначать жидкий L-T4, как и табле-
тированный, в расчетной дозе. Если же пациент не ком-
пенсирован на таблетированной форме L-T4 и причи-
ной служит несоблюдение режима приема препарата, 
то перевод на жидкий L-T4 в эквивалентной дозе, скорее 
всего, приведет к достижению компенсации. Контроль 
адекватности назначенной дозы по уровню ТТГ прово-
дится стандартно, через 6–8 недель. Скорость реакции 
тиреотрофов гипофиза, продуцирующих ТТГ, при приеме 
жидкого L-T4 не отличается. 

Когда идет речь о лучшей биодоступности жидкой 
формы, имеется в виду, что препарат быстрее всасыва-
ется по сравнению с таблетированной формой, т. е. аб-
сорбция жидкой формы L-T4 происходит быстрее, чем 
твердой формы — с более коротким временем достиже-
ния максимальной концентрации в плазме (Tmax, 1,96 часа 
по сравнению с 2,25 часа), и для ее растворения не тре-
буется низкое значение pH желудка. 

Жидкая и таблетированная формы L-T4 при идеаль-
ных условиях (пациент соблюдает правила приема та-
блетированного L-T4, нет сопутствующих заболеваний 
и сопутствующей терапии) биоэквивалентны. Поэтому 
логично при переводе на жидкую форму назначить пре-
парат в той же дозе. Жидкий L-T4, благодаря своей фор-
ме, более независим от условий всасывания, чем таблет-
ка, например, жидкая форма не зависит от рН желудка, 
от приема чая, кофе, пищи и т. д. благодаря чему прео-
долевает многие барьеры, превращая «неидеального» 
пациента в «идеального».

Лучшая биодоступность жидкой формы обеспечива-
ет пациентам более стабильный уровень ТТГ, позволяет 
принимать напитки и пищу сразу после приема препара-
та. Жидкая форма менее зависима (в отличие от табле-
ток) от многих вышеперечисленных факторов. Прием 
других лекарств, некоторые продукты питания и желу-
дочно-кишечные заболевания могут мешать усвоению 
таблетированных форм L-T4.

Клиническая и экспериментальная тиреоидология 2025;21(2):14-17 Clinical and experimental thyroidology. 2025;21(2):14-17doi: https://doi.org/10.14341/ket12834



НАУЧНЫЙ ОБЗОР16  | Клиническая и экспериментальная тиреоидология /  
Clinical and experimental thyroidology

Учитывая лучшую биодоступность жидкого L-T4, 
следует ли опасаться передозировки, особенно у па-
циента, который компенсирован на таблетирован-
ной форме? 

Не следует опасаться передозировки и осложнений, 
связанных с ней. Уровень ТТГ все равно будет в преде-
лах референсного диапазона, а период полувыведения 
жидкой формы аналогичен периоду полувыведения та-
блетированной. Исключением могут быть дети, у кото-
рых есть особенности белковой буферной системы, что 
увеличивает риск передозировки. Поэтому детям важно 
правильно определить дозу препарата в жидкой форме.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, появление новой, жидкой, формы 
L-T4 — это возможности для врача и для пациента, в том 
числе в достижении компенсации гипотиреоза, а так-
же повышении качества жизни пациента за счет более 

удобного по сравнению с таблетированными формами 
режима приема (непосредственно перед едой). Выбор 
таблетированной или жидкой формы L-T4 — это вопрос 
предпочтений пациента, но этот выбор должен быть пре-
доставлен всем пациентам с гипотиреозом, в том числе 
тем, кто компенсирован и получает таблетки L-T4. 
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