
В настоящее время заболевания щитовидной железы

(ЩЖ) по своей распространенности занимают пер�

вое место среди всех эндокринных заболеваний. Об�

щеизвестно, что эпидемиология и этиологическая

структура тиреоидной патологии в популяции во мно�

гом определяются уровнем потребления йода. Терри�

тория России и большинства стран Европы относит�

ся преимущественно к регионам легкого и умерен�

ного йодного дефицита, и структура тиреоидной па�

тологии у взрослых имеет определенные особеннос�

ти, при этом нет оснований полагать, что она имеет

существенные отличия в России и европейских стра�

нах. Во�первых, достаточно распространены йододе�

фицитные заболевания (ЙДЗ): диффузный и узло�

вой эутиреоидный зоб, тиреотоксикоз в старшей воз�

растной группе. Во�вторых, среди заболеваний, про�

текающих с тиреотоксикозом, помимо болезни

Грейвса (БГ), в регионах йодного дефицита доста�

точно распространен многоузловой токсический зоб

(МТЗ). Таким образом, в регионе йодного дефицита

гораздо больше пациентов, которым показано ради�

кальное лечение тиреотоксикоза (тиреоидэктомия,

терапия 131I) [1]. 

Важнейшее место вне четкой зависимости от

уровня потребления йода в структуре патологии ЩЖ

занимает гипотиреоз, основными причинами которо�

го являются хронический аутоиммунный тиреоидит

(АИТ) и терапия радиоактивным йодом, а также
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Гипотиреоз – одно из наиболее распространенных эндокринных заболеваний. Распространенность гипотиреоза среди
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из высокой распространенности гипотиреоза и негативных последствий, которые возникают при отсутствии замести�

тельной терапии, было предпринято исследование, которое сравнивает потребление препаратов тиреоидных гормонов

на душу населения в России и европейских странах. В результате было показано, что в Российской Федерации реализу�

ется столько препаратов тиреоидных гормонов, сколько хватило бы на заместительную терапию только для 20% больных

гипотиреозом, общее количество которых рассчитано исходя из распространенности гипотиреоза в 1% населения. 
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mated to be 1–2% for overt hypothyroidism and 7–10% for subclinical hypothyroidism, especially in elder women.

Considering high prevalence of hypothyroidism and negative consequences of nontreated hypothyroidism for

health, we conducted the work which aim was the assessment of consumption of thyroid hormones in Russia in

comparison with the countries of Europe. The aim of this analysis, in turn, is the approximate estimation of hypo�

diagnostics of hypothyroidism in our country.
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оперативное лечение. Распространенность гипоти�

реоза, по данным разных исследователей, составляет

от 0,1 до 10% в популяции и характеризуется значи�

тельным увеличением (практически десятикратным)

среди женщин старшего возраста. Так, по результа�

там обследования пациентов старше 60 лет распрост�

раненность субклинического гипотиреоза составила

4,2%, манифестного – 7,0% [1]. Наличие манифест�

ного гипотиреоза является абсолютным показанием

к назначению заместительной терапии препаратами

тиреоидных гормонов. По современным представле�

ниям в качестве заместительной терапии предпочти�

тельнее использовать монотерапию  препаратами ле�

вотироксина (L�T4), которые на сегодняшний день

во всем мире считаются наиболее принимаемыми

гормональными лекарственным средством. Так,

по данным Saravanan P. и соавт., в Великобритании

заместительную терапию препаратами тиреоидных

гормонов, причем преимущественно монотерапию

L�T4, получают более 5000 тыс. человек [19]. По дан�

ным Mandel S.J. и соавт., в США ежегодно выписы�

вают не менее 15 млн рецептов на этот препарат [17]. 

Гипотиреоз отличает неспецифичность клини�

ческих проявлений; в ряде случаев симптомы полно�

стью отсутствуют [7]. Особенно это касается субкли�

нического гипотиреоза, при котором отмечается

умеренное повышение уровня тиреотропного гормо�

на (ТТГ) при нормальном Т4. Это создает большие

сложности с выявлением гипотиреоза и неизбежно

обусловливает его гиподиагностику, выраженность

которой напрямую зависит от уровня организации

медицинской помощи населению. 

Учитывая высокую распространенность гипоти�

реоза в популяции, а также неблагоприятные по�

следствия нелеченного гипотиреоза для здоровья,

нами была проведена работа, целью которой явилась

оценка потребления препаратов тиреоидных гор�

монов в России в сравнении со странами Европы.

Целью этого анализа в свою очередь является ориен�

тировочная оценка гиподиагностики гипотиреоза. 

Материал и методы
Проведен расширенный поиск публикаций, содер�

жащих информацию о фармакоэпидемиологических

исследованиях, обзоры о применении препаратов

тиреоидных гормонов в мире (база данных Medline).

Были проанализированы данные, предоставленные

производителями лекарственных средств (по России)

и компанией IMS Health (по Европе) [13]. При ана�

лизе потребления препаратов тиреоидных гормонов

учитывались все препараты левотироксина, трийод�

тиронина (L�T3) и комбинированные препараты

L�T4 + L�T3 всех фармацевтических компаний, реа�

лизованных на территории России и стран Европы

за период с 2003 по 2008 гг. Исходя из количества ре�

ализованных препаратов был произведен расчет по�

требления тиреоидных гормонов ежегодно в каждой

из стран и в Европе в целом, на следующем этапе по�

лученные результаты были разделены на количество

проживающих в стране, и соответственно получены

средние показатели потребления L�T4 на душу насе�

ления в микрограммах (мкг) препарата в год. Данные

по численности населения получены из официаль�

ных документов Федеральной службы государствен�

ной статистики РФ [5] и публикаций Статистической

службы Европейского союза (Евростат) [2]. Расчет

потребления препаратов тиреоидных гормонов про�

изводился исходя из среднесуточной потребности для

заместительной терапии манифестного гипотиреоза

100 мкг на человека. Распространенность в общей по�

пуляции гипотиреоза принималась равной 1%.

Результаты
Данные о среднегодовом потреблении препаратов

левотироксина в России и странах Европы за период

с 2003 по 2008 гг. представлены в табл. 1 и на  рис.1. 
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Таблица 1. Потребление препаратов L�T4 в Европе и России (мкг на человека в год) 

Страны 2003 2004 2005 2006 2007

Европа 1116,0 778,7 800,5 929,4 925,7

Великобритания 858,8 921,7 964,8 1021,7 1024

Германия 1650,3 1544,5 1633,2 2012,2 2177,1

Италия 799,7 863,6 926,8 1000,6 1085

Испания 554,5 609,2 653,7 715,5 786,3

Польша 338,2 368,6 420,2 467,9 533,3

Венгрия 240,3 274,7 299,9 353,1 363,7

Болгария 239,9 163,0 173,7 214,1 246,1

Россия Нет данных 117,2 140,8 158,1 162,1



Наиболее высокие показатели потребления пре�

паратов L�T4 отмечены в Германии, Великобритании

и Италии, несколько ниже – в Испании (см. табл. 1).

Существенно меньше потребляют L�T4 в странах

Восточной Европы, в частности в Венгрии, Болга�

рии и Польше. В России уровень потребления пре�

паратов L�T4 оказался ниже, чем во всех европей�

ских странах.

При анализе потребления L�T4 на душу населе�

ния в год во всех странах отмечается постепенный

прирост за период с 2003 по 2007 гг. Распределение

стран по данному показателю сохраняется прежним.

Вместе с тем при оценке динамики потребления

L�T4 в период с 2004 по 2007 гг. (табл. 2) отмечаются

наиболее высокие темпы прироста в Германии,

Польше и Болгарии (41,8–50,9%). В России этот по�

казатель несколько ниже – 38,3%.

Исходя из предположения, что распростра�

ненность манифестного гипотиреоза в популяции

составляет около 1% (хотя, судя по всему, она значи�

тельно выше), нами было подсчитано ориентировоч�

ное число пациентов, которым показана замести�

тельная терапия препаратами тиреоидных гормонов.

Также, основываясь на данных о потреблении пре�

паратов L�T4, было подсчитано число пациентов,

получающих заместительную терапию (средняя за�

местительная доза L�T4 принята за 100 мкг/сут).

В дальнейшем был рассчитан коэффициент терапии

(к) – соотношение реального числа пациентов, полу�

чающих препараты L�T4, к предполагаемому числу

больных гипотиреозом. Результаты представлены

в табл. 3 и на рис. 2.

Полученные данные свидетельствуют о том, что

наибольший коэффициент терапии в Германии, Ве�

ликобритании и Италии, несколько ниже – в Испа�

нии и Польше, и наименьшие значения выявлены

в Венгрии, Болгарии и России. Число больных, по�

лучающих препараты L�Т4 в ряде стран (Великобри�

тания, Германия, Италия, Испания), превысило

100% (см. табл. 3). Очевидно, это связано с тем, что

распространенность гипотиреоза в этих (а возмож�

но, и во всех остальных) популяциях превышает 1%

населения. Таким образом, если исходить из рас�

пространенности в популяции гипотиреоза в 1%,

то реально заместительную терапию в России полу�

чает только чуть более 20% больных с гипотиреозом,

что свидетельствует о значительной (5�кратной) ги�

подиагностике гипотиреоза. Эта цифра может быть

несколько меньше, если средняя заместительная до�

за L�T4 при гипотиреозе меньше 100 мкг, то есть той,

которая учитывалась при расчетах. Тем не менее

именно дозировка 100 мкг L�T4 во всех без исключе�

ния странах оказалась самой популярной и продава�

емой. С другой стороны, эта цифра может быть еще

больше, если распространенность гипотиреоза в по�

пуляции превышает 1%. 
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Рис. 1. Потребление препаратов L�T4 в Европе и России

(количество мг/человека в год).

Рис. 2. Предполагаемое число пациентов  с гипотиреозом

и доля пациентов, получающих препараты тиреоидных

гормонов в странах Европы и России (2007). 

Таблица 2. Прирост потребления препаратов L�T4 на душу
населения в год в Европе и России (с 2004 по 2007 гг.) 

Прирост 
Страны 2004 2007 (в % от исходного)

Европа 778,7 925,7 18,8

Великобритания 921,7 1024 19,3

Германия 1544,5 2191 41,8

Италия 863,6 1085 25,6

Испания 609,2 786,3 29

Польша 368,6 533,3 44,7

Венгрия 274,7 363,7 32,4

Болгария 163,0 246,1 50,9

Россия 117,2 162,1 38,3



Отдельно нами было проанализировано соотно�

шение потребления препаратов L�T4 и комбинации

L�T4 и трийодтиронина (L�T3). Так, если в Европе

(по данным за 2007 г.) на долю комбинированных

препаратов L�T4 + L�T3 пришлось 5,94%, в Герма�

нии – 12,8%, Польше – 7,3%, то в России несколько

меньше – 6,05%. Однако следует отметить, что

в России отмечается тенденция к уменьшению доли

комбинированной терапии L�T4 – с 7,6% в 2004 г. до

4,67% в 2008 г. 

Обсуждение
При анализе среднегодовых показателей потребле�

ния препаратов тиреоидных гормонов в Европе

и России наиболее высокие значения были отмечены

в Германии, Великобритании и Италии, существенно

более низкие значения в странах Восточной Европы.

В России же уровень потребления препаратов L�T4

существенно ниже, чем в странах Западной Европы,

и несколько ниже, чем в Восточной Европе. Вместе

с тем во всех странах, и в России в том числе, отмеча�

ется тенденция к росту потребления препаратов ти�

реоидных гормонов. Причем темпы увеличения по�

требления в России достаточно высокие по сравне�

нию с европейскими странами. Наиболее вероятно,

это свидетельствует о повышении выявляемости ги�

потиреоза по мере широкого внедрения в практику

гормональных исследований. Кроме того, не исклю�

чен некоторый рост заболеваемости гипотиреозом. 

Так, в 2004 г. в Европе в целом отмечалось су�

щественное снижение, а в последующие годы – по�

степенное увеличение потребления тиреоидных гор�

монов. По�видимому, снижение обусловлено тем

фактом, что в 2004 г. в Евросоюз были включены еще

14 стран, среди которых были страны (например,

Венгрия, Польша) с существенно более низкими по�

казателями потребления препаратов тиреоидных

гормонов, чем в среднем в Европе.  

Нами также было подсчитано соотношение

реального числа пациентов, получающих препараты

L�T4 к предполагаемому числу больных гипотирео�

зом (коэффициент терапии). Согласно полученным

данным наибольший коэффициент терапии отмечен

в Германии, Великобритании и Италии, несколько

ниже – в Испании и Польше, и наименьшие значе�

ния выявлены в Венгрии, Болгарии и России. Таким

образом, если исходить из распространенности ма�

нифестного гипотиреоза около 1%, то по данным за

2007 г. в России получали заместительную терапию

только 22% пациентов с гипотиреозом, тогда как

этот показатель в Великобритании составил 140%,

в Италии – 148%, а в Германии – 300%. Существен�

но хуже ситуация в Восточной Европе: в Болгарии

около 34%, а в Венгрии – 50% больных с гипотирео�

зом получали заместительную терапию. 

Поскольку в России и абсолютные, и относи�

тельные показатели потребления препаратов тирео�

идных гормонов ниже, чем в большинстве евро�

пейских стран, это требует дальнейшего изучения.

Принимая во внимание тот факт, что большинство

стран Европы, а также Россия относятся к регионам

легкого и умеренного йодного дефицита, то этиоло�

гическая структура тиреоидной патологии и соответ�

ственно распространенность гипотиреоза должны

быть сопоставимыми. Кроме того, при анализе воз�

растной структуры населения в странах Европы

и в России нами не было выявлено столь существен�

ных отличий, которые могли бы объяснить сущест�

венно более высокие показатели потребления тирео�

идных гормонов в европейских странах по сравнению

с Россией (табл. 4).

Таким образом, по�видимому, одной из основ�

ных причин столь низких показателей назначения

тиреоидных гормонов служит низкая выявляемость,

то есть гиподиагностика гипотиреоза. Этому способ�

ствует ряд объективных факторов: низкая плотность
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Таблица 3. Предполагаемое число пациентов с гипотиреозом и доля пациентов, получающих препараты тиреоидных
гормонов в странах Европы и в России (в 2007 г.)

Численность Предполагаемое Число больных, Коэффициент
Страны населения, число пациентов получающих терапии

человек с гипотиреозом препараты L�T4, (к)
абс. (%)

Великобритания 60 816 701 1 216 334 1 706 582 (140,3) 1,4

Германия 82 314 906 1 646 298 4 940 792 (300,1) 3,0

Италия 59 131 287 1 182 626 1 757 221 (148,6) 1,48

Испания 44 474 631 889 493 958 033 (107,7) 1,07

Польша 38 125 479 762 510 557 056 (73) 0,73

Венгрия 10 066 158 201 323 100 313 (50,3) 0,5

Болгария 7 679 290 153 585 51 784 (33,7) 0,34

Россия 142 200 000 2 844 000 631 661 (22,2) 0,22



населения в России в целом (8,6 человека на км2),

относительно высокая доля сельского населения,

низкая доступность гормональных исследований на

первичном звене медицинской помощи населению,

а также в учреждениях неэндокринологического

профиля. 

Вместе с тем существует ряд дополнительных

факторов, определяющих гиподиагностику гипоти�

реоза. Прежде всего это низкая обращаемость к вра�

чам и склонность к самолечению. Кроме того, врачи

первичного звена не всегда хорошо осведомлены

о клинических проявлениях заболеваний ЩЖ,

и в частности гипотиреоза, а консультации эндокри�

нолога далеко не везде доступны, что связано с не�

хваткой специалистов данного профиля.

Вместе с тем низкое потребление препаратов

тиреоидных гормонов может быть связано не толь�

ко с гиподиагностикой гипотиреоза, но и с общей

тенденцией к неадекватности заместительной тера�

пии. В этом существенную роль играет низкая ком�

плаентность пациентов с гипотиреозом. Так,

по данным разных авторов, доля пациентов с гипо�

тиреозом, на протяжении длительного времени по�

лучающих заместительную терапию, но по не впол�

не понятным причинам находящихся в состоянии

декомпенсации, составляет от 32,5 до 62% [8, 11, 12,

14, 16, 18]. При обследовании 200 пациентов с пер�

вичным манифестным гипотиреозом, наблюдаю�

щихся в поликлиниках Москвы и получающих за�

местительную терапию препаратами тиреоидных

гормонов, исходно гипотиреоз был компенсирован

у 116 пациентов (58%), декомпенсирован – у 84

(42%), из которых у 26% уровень ТТГ был повышен

и у 16% – снижен [3]. 

Однако представленные результаты в нашей

стране характерны не только для заболеваний ЩЖ

и гипотиреоза, в частности. Для сравнения можно

привести данные о потреблении антитромбоци�

тарных препаратов у постинфарктных больных

в России. В настоящее время в лечении больных, пе�

ренесших острый инфаркт миокарда (ОИМ), реко�

мендуется назначение на постоянный прием анти�

тромбоцитарных препаратов. Вместе с тем в России,

по данным Д.Ю. Белоусова и соавт., только 2,8–3,7%

больных ОИМ получают антитромбоцитарные пре�

параты. Максимальное число нуждающихся боль�

ных ОИМ в России (97%) остается без профилакти�

ческой антитромбоцитарной терапии [1]. 

При анализе применения препаратов тиреоид�

ных гормонов нами отдельно оценивалось соотно�

шение потребления препаратов L�T4 и комбинации

L�T4 + L�T3. В настоящее время для заместительной

терапии гипотиреоза используется преимуществен�

но монотерапия L�T4. Комбинированная терапия

довольно широко применялась до 70�х годов про�

шлого столетия, и вновь интерес к использованию

комбинации препаратов возник несколько лет на�

зад, после появления публикации, продемонстриро�

вавшей преимущества комбинации L�Т4 + L�Т3 по

сравнению с монотерапией L�Т4 в плане влияния на

психоэмоциональный статус и когнитивные функ�

ции пациентов с гипотиреозом [6]. Однако в работах,

проведенных позже, не было отмечено явных пре�

имуществ комбинированной терапии по сравнению

с монотерапией L�T4 [9, 10, 15]. 

При анализе соотношения потребления препа�

ратов левотироксина  и комбинированной терапии

L�T4 + L�T3 (в 2007 г.) нами были отмечены наи�

большие показатели использования комбинации

L�T4 + L�T3 в Германии – 12,8%, несколько мень�

ше – в Польше (7,3%). В России на долю комбини�

рованных препаратов приходилось всего 6,05%.

Причем следует отметить, что в нашей стране отме�

чается тенденция к уменьшению доли комбиниро�

ванных препаратов в структуре потребляемых препа�

ратов тиреоидных гормонов – с 7,6% в 2004 г. до

4,67% в 2008 г. 

Таким образом, на основании полученных дан�

ных можно сделать выводы о том, что, во�первых,

в России уровень потребления препаратов тиреоид�

ных гормонов существенно ниже, чем в странах Ев�

ропы. Во�вторых, исходя из предположительной

распространенности гипотиреоза, в России получа�

ют заместительную терапию около 20% пациентов

с гипотиреозом. И, в�третьих, одной из основных

причин низкого потребления препаратов тиреоид�

ных гормонов в нашей стране, по�видимому, служит

гиподиагностика гипотиреоза.
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Таблица 4. Распределение населения по возрастным группам (данные на начало 2007 г.) 

Страны 0–14 15–24 25–49 50–64 65–79 80 и старше

Великобритания 13,4 13,4 35,1 17,9 11,5 4,5

Германия 13,9 11,7 36,3 18,4 15,2 4,5

Венгрия 15,2 12,8 35,7 20,4 12,3 3,6

Болгария 13,4 13,3 35,6 20,4 13,8 3,5

Россия 14,7 16,7 37,7 16,9 5,2 (65–69 лет) 8,8 (70 и старше)
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