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Аннотация. Целью настоящего обзора является обсуждение роли послео-
перационного гипотиреоза в качестве предиктора хирургических осложне-
ний у лиц пожилого возраста. Симптомы послеоперационного гипотиреоза 
схожи с  проявлениями процесса старения, такими как когнитивные нару-
шения, сердечно-сосудистые, желудочно-кишечные и  гематологические 
изменения, однако сама патология является тяжелым и  опасным для 
жизни состоянием у пожилых людей. Адекватные уровни тиреоидных гор-
монов необходимы для достижения оптимальных результатов при любом 
виде хирургического вмешательства. Однако, до  сих пор лишь немногие 
рандомизированные клинические исследования отмечают связь между 
послеоперационным гипотиреозом и  неблагоприятными хирургическими 
исходами. Поэтому, представляет большой интерес определение влияния 
послеоперационного гипотиреоза на частоту возникновения различных ос-
ложнений у пациентов пожилого возраста.
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Цель исследования

Оценка роли послеоперационного гипотирео-
за как предиктора хирургических осложнений 
у лиц пожилого возраста.

Введение

Послеоперационный гипотиреоз является наиболее 
распространённой патологией, возникающей после 
проведения оперативного вмешательства, особенно 
по поводу тиреоидэктомии. Чаще он встречается у жен-
щин и его встречаемость увеличивается с возрастом.

Гипотиреоз может быть классифицирован как явный 
или субклинический (повышенный уровень ТТГ при нор-
мальных показателях T3 и T4). Субклинический гипоти-
реоз часто встречается у пациентов после операции. Его 
клинические проявления весьма разнообразны: от уста-

лости до  когнитивных нарушений и  ишемической бо-
лезни сердца, преимущественно наблюдающихся у лиц 
старшей возрастной группы [1].

Пожилым пациентам для достижения эутиреоза тре-
буется сниженная дозировка левотироксина по  срав-
нению с  более молодыми пациентами [2]. В  недавнем 
исследовании Института доказательной медицины оце-
нивалась эффективность левотироксина у  пациентов 
пожилого возраста на  примере 145 пациентов старше 
80 лет с субклиническим гипотиреозом (ТТГ >4,6 и <19,9 
МЕ/л и  FT4 в  лабораторных референсных диапазонах) 
[3,1]. Результаты этого исследования показали преи-
мущества и  недостатки L-тироксина в  практике. Нор-
мальный референсный диапазон сывороточного ТТГ 
у  взрослых людей составляет 0,4–4,5 мМЕ/л [11]. При 
послеоперационном гипотиреозе можно наблюдать вы-
сокий уровень ТТГ, низкий общий Т4, низкий cвТ4 и вы-
сокую концентрацию холестерина [4, 3].
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Синдром низкого уровня Т3 — это состояние, кото-
рое возникает после операции с развитием декомпенси-
рованного гипотиреоза из-за блока в  периферической 
конверсии тироксина. Оно является общепризнанным 
негативным прогностическим фактором у  пациентов 
с  послеоперационным гипотиреозом. Недавнее иссле-
дование показало связь между послеоперационным 
гипотиреозом и послеоперационными аритмиями у по-
жилых пациентов, что позволяет предположить полез-
ность предоперационной оценки Т3 [5,1]. Синдром низ-
кого уровня Т3 очень часто встречается у лиц пожилого 
возраста, выступая в качестве независимого предиктора 
краткосрочной выживаемости, что позволяет рекомен-
довать определение данного показателя в качестве обя-
зательного [1,5].

Клинические особенности 
и осложнения гипотиреоза  
у лиц пожилого возраста

Симптомы, связанные с послеоперационным гипоти-
реозом, иногда сопоставимы с  физиологическими про-
явлениями процесса старения. Соответственно, прояв-
ления гипотиреоза часто менее узнаваемы у  пожилых 
по сравнению с более молодыми пациентами, что созда-
ет диагностические проблемы [6]. Тем не менее, после-
операционный гипотиреоз может быть ассоциирован 
со  многими симптомами, наблюдающимися у  критиче-
ских пациентов, такими как когнитивные расстройства, 
сердечно-сосудистые, желудочно-кишечные и гематоло-
гические нарушения. Невозможно подтвердить диагноз 
послеоперационного гипотиреоза, основанный только 
на клинических симптомах, без оценки уровня ТТГ и Т4 
[7,5]. В  целом, пожилые люди, страдающие гипотирео-
зом, могут демонстрировать классические симптомы, 
но их жалобы часто менее специфичны, чем те, которые 
описаны более молодыми пациентами [8]. Анализ кли-
нических симптомов гипотиреоза у пожилых пациентов 
в сравнении с молодыми пациентами показал, что уста-
лость, слабость отмечались более чем у 50% возрастных 
пациентов, в  то  время как повышенная чувствитель-
ность к холоду, увеличение веса, парестезии и судороги 
в  данной группе были менее распространены [9]. При 
сравнении эффективности симптомов в  прогнозиро-
вании субклинического гипотиреоза в  разных возраст-
ных группах было отмечено, что одышка, утомляемость 
и  хрипы были более распространены у  пожилых паци-
ентов [10]. Потеря слуха, атаксия и  дисгезия являются 
неврологическими симптомами, часто описываемыми 
у  пожилых пациентов с  гипотиреозом [11,7]. Психонев-
рологические симптомы, такие как потеря памяти или 
депрессия [12], дерматологические или ревматологиче-
ские расстройства [13], часто наблюдаются у  пожилых 
людей, и трудно связать их с гипотиреозом. Список сим-
птомов послеоперационного гипотиреоза у  пожилых 

людей может также включать сухость кожи, выпадение 
волос, редкий сердечный ритм, повышенное диастоли-
ческое артериальное давление, бледность и охриплость 
[14]. Многие авторы отметили, что пациенты с  субкли-
ническим гипотиреозом имели более высокую распро-
страненность симптомов по  сравнению с  контролем 
с нормальной функцией щитовидной железы [15,2]. Еще 
одно исследование показало, что наиболее частыми 
симптомами у женщин с субклиническим гипотиреозом 
были утомляемость (83%), увеличение массы тела (80%) 
и тревожность [16].

Предоперационный скрининг 
и рекомендации по лечению

Последствия нарушения функции щитовидной желе-
зы различны и могут осложнить хирургические процеду-
ры и  послеоперационное восстановление. В  настоящее 
время имеются рекомендации по проведению рутинного 
скрининга для выявления тиреоидной патологии у паци-
ентов, имеющих в анамнезе операции на щитовидной же-
лезе. Предоперационная оценка ТТГ должна проводить-
ся у  пациентов с  подозрением на  послеоперационный 
гипотиреоз для оптимизации лечения до операции [17].

Существует общее мнение о  нецелесообразности 
проведения плановой операции до тех пор, пока не бу-
дет достигнут эутериоз. На  предоперационном этапе 
L-тироксин следует титровать для нормализации функ-
ции щитовидной железы. Оптимальный период подго-
товки перед плановой операцией должен составлять 
от  2 до  4 недель. Пациентам старше 60  лет, особенно 
с ишемической болезнью сердца, не следует назначать 
полную дозу L-тироксина в  начале лечения [18,2]. У  та-
ких пациентов начальная доза обычно составляет 25 
мкг в  сутки, с  последующим увеличением каждые 2–6 
недель вплоть до  достижения эутиреоза. У  пациентов, 
которые не  могут принимать L-тироксин перорально 
в течение более чем 5 дней после операции, внутривен-
ный левотироксин следует давать в дозе, составляющей 
от 60 до 80% пероральной дозы [5,3].

Влияние гипотиреоза 
на хирургический риск

Предоперационное обследование гипотиреоза име-
ет решающее значение для уменьшения хирургических 
и  анестезиологических осложнений [6]. Хирургическая 
травма может влиять на активность гипофизарно-тире-
оидной оси, и в качестве ответа на стресс будет наблю-
даться недостаточность гормонов щитовидной железы 
[7, 8].

Основными причинами изменения концентрации ти-
реоидных гормонов в плазме крови в интраоперацион-
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ном периоде могут считаться анестетики, а не хирурги-
ческий стресс [8, 4]. Многие исследования показали, что 
для достижения оптимальных результатов любого вида 
хирургического вмешательства необходим адекватный 
уровень тиреоидных гормонов [9, 6]. Коррекция по-
слеоперационного гипотиреоза после заместительной 
терапии, как правило, приводит к  регрессу патофизио-
логических изменений вследствие низкого уровня цир-
кулирующего тиреоидного гормона. Поэтому достиже-
ние эутиреоза представляет собой цель перед плановой 
операцией, для предотвращения развития возможных 
осложнений. В плановой хирургии необходима тщатель-
ная оценка риска и пользы у пациентов с гипотиреозом 
до начала хирургического лечения [10,1]. До настоящего 
времени лишь в нескольких рандомизированных клини-
ческих исследованиях изучалась ассоциация между по-
слеоперационным гипотиреозом и  неблагоприятными 
хирургическими исходами [11].

Не  было выявлено достоверных различий между 
пациентами с  субклиническим гипотиреозом и  эутире-
оидными пациентами, подвергшимися сердечно-сосу-
дистой хирургии, в отношении респираторных и сердеч-
но-сосудистых осложнений, раневой инфекции [12, 1]. 
Следует отметить, что у группы пациентов с субклиниче-
ским гипотиреозом отмечалось увеличение частоты раз-
вития послеоперационной фибрилляции предсердий 
[13]. В другом исследовании сообщалось об ассоциации 
между предоперационным гипотиреозом и  послеопе-
рационной фибрилляцией предсердий у возрастных па-
циентов, что позволяет предположить, что выявленный 
предоперационный гипотиреоз может быть полезен для 
отбора тех пациентов, у которых необходимо использо-
вать заместительную терапию в  профилактике послео-
перационной фибрилляции предсердий [14].

Кроме того, была отмечена сильная ассоциация меж-
ду послеоперационным гипотиреозом при поступлении 
и  повышенным риском развития послеоперационной 
дисфункции миокарда и  смерти у  пациентов, перенес-
ших аортокоронарное шунтирование [15,7 9].

Пациенты с гипотиреозом демонстрируют более мед-
ленный метаболизм лекарственных средств и подверже-
ны риску передозировки анестетиков и других лекарствен-
ных препаратов, используемых во время хирургического 
лечения [16,14]. При продолжительной анестезии пациен-
ты с гипотиреозом могут столкнуться с серьёзными кли-
ническими проблемами, такими как наличие нарушенного 
барорецепторного рефлекторного механизма, и гипогли-
кемия [17]. Не существует единого мнения относительно 
времени планирования операции при легком или уме-
ренном гипотиреозе в  отношении анестезиологической 
практики [16, 2]. Однако у гипотиреоидных пациентов низ-
кодозовая регионарная анестезия может рассматривать-

ся как один из  наиболее предпочтительных вариантов 
для проведения небольших хирургических процедур [12]. 
Имеются данные о  том, что спинномозговая, эпидураль-
ная или тиопентальная анестезия могут оказывать мень-
шее воздействие на тиреоидные гормоны по сравнению 
с общей анестезией; соответственно, эти методы следует 
учитывать у пациентов с нарушениями функции щитовид-
ной железы в зависимости от вида необходимого хирурги-
ческого вмешательства [18,7].

Заключение

Плановое оперативное вмешательство рекоменду-
ется не  проводить пожилым пациентам с  послеопера-
ционным гипотиреозом до  достижения эутиреоидного 
состояния. Если пациентам необходимо срочное или 
экстренное хирургическое вмешательство, следует при-
ступать к операции только в том случае, если у них име-
ется легкий или умеренный гипотиреоз. Заместительная 
терапия должна быть начата до операции и необходимо 
повышенное внимание к  возможному возникновению 
послеоперационных осложнений у  пациентов с  гипо-
тиреозом. По  мнению американской тиреоидной Ассо-
циации (АТА), терапия пожилых пациентов должна быть 
начата с низких доз с медленным титрованием на основе 
оценки уровня ТТГ в сыворотке крови.

Пожилые пациенты демонстрируют более высокие 
показатели ТТГ сыворотки. Таким образом, более высо-
кий уровень ТТГ сыворотки могут быть необходим ор-
ганизму по мере того, как пациент стареет. Предполага-
емый целевой уровень ТТГ в сыворотке крови у людей 
в возрасте 70–80 лет составляет 4–6 мМЕ/л [8]. Дальней-
шие клинические исследования, оценивающие хирурги-
ческое лечение у  пожилых пациентов с  гипотиреозом, 
настоятельно необходимы.

Выводы:

Достижение эутиреоза представляет собой цель пе-
ред плановой операцией для предотвращения развития 
осложнений. В  плановом оперативном вмешательстве 
необходима тщательная оценка риска и пользы у паци-
ентов с гипотиреозом до начала хирургического лечения.

Диапазон уровней тиреоидных гормонов у пожилых 
пациентов может отличаться в сравнении с более моло-
дыми пациентами. Особенности физиологического ста-
рения могут иногда путаться с гипотиреозом у пожилых 
пациентов.

Адекватное титрование L-тироксина у пожилых паци-
ентов является обязательным для достижения соответ-
ствующей концентрации ТТГ в  сыворотке крови и  про-
филактики развития ятрогенного тиреотоксикоза.
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