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Цель: изучить частоту встречаемости субклинического гипотиреоза (СГ) у населения среднего и пожилого возрастов г. Душанбе.
Материал и методы: проанализированы результаты клинического, инструментального и гормонального исследований функции щитовидной 
железы (ЩЖ) у 5857 человек, обратившихся к эндокринологам на консультацию или лечение в период 2018-2022 гг. Среди обследованных 
женщин было 3765 (64,3%), мужчин – 2092 (35,7%), их возраст варьировал от 35 до 65 лет, составив в среднем 40,2±1,2 лет. Кроме клиническо-
го осмотра и пальпации ЩЖ, всем респондентам также были проведены ультразвуковое исследование ЩЖ, анализ уровня содержания тире-
отропного гормона (ТТГ), свободного тироксина (Т4 св.) и трийодтиронина (Т3 св.), антител к тиреопероксидазе (АТ к ТПО) в сыворотке крови. 
Результаты: повышенный от референсных значений уровень ТТГ имелся у 1743 (29,8%) респондентов, пониженный – у 373 (6,3%) (278 (7,4%) 
женщин и 95 (4,5%) мужчин) и в пределах нормы – у 3741 (63,9%) обследованных. СГ выявлен в 1279 (21,84%) случаях, манифестный гипоти-
реоз (МГ) – у 464 (7,92%) обследованных. Последний в 2,6 раза чаще встречался у лиц женского пола (n=334; 71,9%) по сравнению с мужчи-
нами (n=130; 28,1%) (р<0,05). Такая же картина наблюдалась в когорте респондентов с СГ, где женщин (n=887; 69,4%) было в 2,3 раза больше 
чем мужчин (n=392; 30,6%) (р<0,05). Средний возраст мужчин и женщин с СГ не имел значимого различия и составил 35,5±0,5 лет и 37,8±0,3 
лет соответственно (р>0,05). Среди когорты с СГ при ультразвуковом исследовании ЩЖ в 26,2% случаев отмечалось повышенная, в 48,0% – 
пониженная и в 25,8% наблюдений нормальная эхогенность ткани ЩЖ. Среди всех обследованных диффузное увеличение ЩЖ I и II степеней 
имело место у 2577 (43,99%) человек, узловой зоб – в 1528 (26,1%) и смешанный зоб – в 1956 (33,4%) наблюдениях. В группе респондентов с 
СГ у женщин по сравнению с мужчинами в 2,5 раза чаще имелось диффузное увеличение ЩЖ (25,3% против 10,2%; р<0,05), в 3,6 раза чаще 
– узловой зоб (16,5% против 4,6%; р<0,05) и в 2,5 раза чаще – смешанный зоб (23,8% против 9,6%; р<0,05). Отсутствие изменений размеров и 
структуры ЩЖ в 1,7 раза чаще наблюдалось у лиц мужского пола (n=80; 6,3%) по сравнению с женским (n=48; 3,8%) без значимых различий 
(р>0,05). Уровень АТ к ТПО БД был статистически значимо выше у женщин, чем у мужчин (p<0.05), в то время как различия по уровню TSH и Т3 
и T4 между полами выявлены не были. Выявлена прямая корреляционная связь зависимости уровня ТТГ с показателями АТ к ТПО (r=0,26325; 
р<0,05).  
Заключение: частота встречаемости СГ в условиях г. Душанбе на примере включённой когорты составила 21,8%; заболевание чаще всего 
встречалось у лиц молодого активного трудоспособного возраста, преимущественно женского пола. Выраженные изменения в структуре ЩЖ 
при ультразвуковом сканировании выявлены у 70,1% всех обследованных и у 89,9% респондентов с СГ. Представляет интерес дальнейшее из-
учение вопроса встречаемости СГ у населения высокогорной местности, а также причин и факторов риска, ассоциированных с развитием СГ. 
Ключевые слова: субклинический гипотиреоз, тиреотропный гормон, встречаемость, щитовидная железа, узловой и смешанный зоб.
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Objective: To study the prevalence of subclinical hypothyroidism (SH) in the middle-aged and elderly population of Dushanbe.
Methods: The results of clinical, instrumental examination of the thyroid gland (TG), and its hormonal function assessment were analyzed in 5,857 
people who visited endocrinologists for consultation or treatment in 2018-2022. Among the examined patients, there were 3765 women (64.3%) 
and 2092 men (35.7%). Their age ranged from 35 to 65 years, averaging 40.2±1.2 years. In addition to clinical examination and thyroid palpation, 
all respondents underwent ultrasound examination of the TG, blood tests for thyroid stimulating hormone (TSH), free thyroxine (free T4) and 
triiodothyronine (free T3), and antibodies to thyroid peroxidase (AB to TPO).
Results: TSH levels were elevated in 1,743 (29.8%) respondents and decreased in 373 (6.3%), among which 278 were women (7.4%) and 95 men 
(4.5%). Normal range of TSH was found in 3,741 (63.9%) of those examined. SH was detected in 1,279 cases (21.84%), and manifest hypothyroidism 
(MH) was found in 464 of examined patients (7.92%); the latter being 2.6 times more common in females (n=334; 71.9%) than in males (n=130; 28.1%) 
(p<0.05). The same picture was observed in the cohort of respondents with SH, where there were 2.3 times more women (n=887; 69.4%) than men 
(n=392; 30.6%) (p<0.05). The average age of men and women with SH did not differ significantly, being 35.5±0.5 years and 37.8±0.3 years, respectively 
(p>0.05). Among the cohort with SH, thyroid ultrasound examination revealed increased echogenicity of the TG in 26.2%, decreased echogenicity in 
48.0%, and normal echogenicity in 25.8% of cases. Among all examined patients, diffuse Grade I and II enlargement of the TG was found in 2,577 
(43.99%), nodular goiter – in 1528 (26.1%), and mixed goiter – in 1956 (33.4%) observations. In the group of respondents with SH, women had diffuse 
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Введение
В последние годы СГ вновь стали придавать особое внима-

ние, так как он имеет не только тенденцию к прогрессирующему 
росту, но и служит в качестве одного из факторов риска развития 
кардио-метаболических нарушений, приводящих к снижению 
качества жизни, ранней инвалидизации и смертности населения 
[1-3]. Как показали результаты ряда исследований, при активном 
скрининге СГ выявляется у 1,4%-13,6% взрослого населения и по 
сравнению с МГ встречается в десятки раз чаще, однако из-за 
отсутствия клинических проявлений долгое время остаётся не-
распознанным [4-9]. Более того, частота встречаемости СГ зна-
чительно растёт с увеличением возраста населения [4], на почве 
хронической болезни почек [5], при ожирении и метаболическом 
синдроме [6], депрессивных нарушениях [7], сахарном диабете [3, 
10], беременности [4, 11, 12], а также в зависимости от регионов 
проживания населения, относящихся к эндемическим зонам по 
йод-дефициту [4-8, 12-14]. 

Вместе с тем, в ряде исследований было показано отсуствие 
значительных различий встречаемости СГ у населения, прожива-
ющего в йод-дефицитных регионах и регионах с достаточным его 
уровнем, что ставит под сомнение зависимость развития этой па-
тологии от дефицита йода [8, 9]. В связи с вышеуказанным, имеет-
ся необходимость в проведении дальнейших крупных многоцен-
тровых исследований, в которых на высоком методологическом 
уровне будет изучена частота встречаемости СГ у взрослого насе-
ления различных регионов мира и будут выявлены ассоциирован-
ные с ним факторы риска и патологические процессы. 

Следует отметить, что в настоящее время эпидемиологиче-
ская картина СГ и его последствий у населения, проживающего 
в экстремальных условиях – в высокогорной местности и зонах 
повышенной радиации, – не изучена [12]. Представляет интерес 
проведение фундаментальных исследований в этом направле-
нии, так как тиреоидные гормоны участвуют в большинстве окис-
лительных процессов и внутриклеточном обмене кислорода, и на 
почве негативного воздействия вышеуказанных факторов, воз-
можно, функция ЩЖ будет изменяться в сторону гипо- или гипер-
тиреоза [15]. 

Как известно, СГ – это патологическое состояние организма, 
при котором отмечается изолированное повышение уровня ТТГ 
без повышения уровня тиреоидных гормонов и каких-либо спец-
ифических клинических проявлений гипотиреоза. Вместе с тем, не 
имея особых клинических проявлений, СГ служит в качестве пре-
диктора развития ряда патологических процессов – нарушений 

Introduction
In recent years, SH received special attention not only due 

to a tendency to progressive growth but as one of the risk fac-
tors for the development of cardiometabolic disorders leading 
to a decrease in the quality of life, early disability, and mortali-
ty of the population [1-3]. As the results of several studies have 
shown, with active screening, SH is detected in 1.4%-13.6% of 
the adult population and is dozens of times more common than 
MH, but due to the absence of clinical manifestations, it remains 
unrecognized for a long time [4-9]. Moreover, SH incidence in-
creases significantly with growing age of the population [4], on 
the background of chronic kidney diseases [5], obesity and meta-
bolic syndrome [6], depressive disorders [7], diabetes mellitus [3, 
10], pregnancy [4, 11, 12], and also depending on the regions of 
residence of the population, related to endemic zones for iodine 
deficiency [4-8, 12-14].

At the same time, several studies have shown the absence 
of significant differences in the SH incidence in the population 
residing in iodine-deficient regions and regions with its sufficient 
level, which casts doubt on the dependence of the development 
of this pathology in iodine deficiency [8, 9]. In connection with 
the above, there is a need to conduct extensive multicenter 
studies in which the incidence of SH in the adult population of 
different regions of the world could be studied at a high meth-
odological level, and the associated risk factors and pathological 
processes would be identified.

It should be noted that the epidemiological picture of SH 
and its consequences in the population living in extreme condi-
tions, such as high-mountain regions and areas of high radiation, 
has not been studied [12]. It is of interest to conduct fundamental 
research in this direction, since thyroid hormones are involved in 
most oxidative processes and intracellular oxygen metabolism, 
and due to the negative impact of the above factors, it is possible 
that the thyroid function may shift towards hypo- or hyperthy-
roidism [15]. 

As is known, that SH is a pathological condition, with an iso-
lated increase in the TSH level without an increase in the level 
of thyroid hormones and any specific clinical manifestations of 
hypothyroidism. At the same time, without having any particu-
lar clinical manifestations, SH serves as a predictor of the devel-
opment of several pathological processes, such as lipid metab-
olism disorders and the progression of atherosclerosis, insulin 
resistance, hyperhomocysteinemia, oxidative stress, obesity, and 

enlargement of the TG 2.5 times more often (25.3% versus 10.2%; p<0.05), 3.6 times more often in nodular goiter (16.5% versus 4.6%; p<0.05) and 
2.5 times more often in mixed goiter (23.8% versus 9.6%; p<0.05) compared to men. The absence of changes in the size and structure of the TG was 
observed 1.7 times more often in males (n=80; 6.3%) than in females (n=48; 3.8%) without significant difference (p>0.05). The level of AB to TPO was 
higher in women than in men (p<0.05), while there were no statistically significant differences in the level of TSH and thyroid hormones in the blood 
serum between males and females. A direct correlation was found between the TSH and the AB to TPO levels in the examined cohort (r=0.26325; 
p<0.05).
Conclusion: The prevalence of SH in Dushanbe, based on the data from the examined cohort, was 21.8%; most commonly the disease started in young 
age, mainly in active females of working age. Ultrasound examination revealed significant changes in the structure of the TG in 70.1% of all examined 
patients, and in 89.9% of patients with SH. It is of interest to continue investigation of SH prevalence in the population of highland areas, as well as the 
causes and risk factors associated with the development of SH.
Keywords: Subclinical hypothyroidism, thyroid-stimulating hormone, prevalence, thyroid gland, nodular and mixed goiter.
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hemodynamic disorders [6, 12, 13, 15]. In this regard, its early 
diagnosis and adequate correction, according to several experts 
[12, 15], can significantly reduce the risk of developing the above 
pathological conditions and improve the population's quality of 
life. 

In Tajikistan, which is one of the regions endemic for iodine 
deficiency, studies aimed at identifying iodine deficiency at the 
population level were not conducted; its incidence and risk fac-
tors among the adult population of our region were not investi-
gated.

The purpose of the study 
To study SH prevalence in the population of Dushanbe. 

Methods
The study is descriptive in design and based on the results 

of the analysis of 5,857 outpatient cards of individuals undergo-
ing regular medical examinations at the city health centers and 
the Endocrinology Center of Dushanbe for 2018-2022. Among 
them, 3,765 (64.3%) were females and 2,092 (35.7%) were males. 
The age of the patients in this study varied from 35 to 65 years, 
averaging 40.2±1.2 years. The distribution of respondents by gen-
der and year of visit to medical institutions is presented in Fig. 1.

The inclusion criteria for the study were: absence of specif-
ic etiopathogenetic and symptomatic complaints associated with 
thyroid pathology; age over 18 years; sustained menstrual func-
tion in females; absence of morbid obesity, laboratory evidence 
of SH, including a normal level of free T4 and 4.0<TSH<10 mIU/l. 

The exclusion criteria were: a history of conservative thera-
py of the thyroid pathology; radiology treatment of the neck area 
or surgery for various thyroid pathologies; intake of a number 
of medications that affect the level and metabolism of TSH and 
thyroid hormones (levothyroxine, amiodarone, antithyroid drugs, 
glucocorticosteroids); cardiovascular pathology, including coro-
nary artery disease, hypertension; diseases of other endocrine 
glands, such as hypercorticism, diabetes mellitus; autoimmune 
diseases and rheumatic joint lesions; pregnancy and the early 
postpartum period, breastfeeding; high comorbidity index.

When analyzing outpatient cards at the first stage, data 
were collected on the somatic status of respondents; anthropo-
metric indicators, including body mass index; the conclusion of 
the endocrinologist who examined and palpated the TG; the re-

липидного обмена и прогрессирования атеросклероза, инсулино-
резистентности, гипергомоцистеинемии, окислительного стресса, 
ожирения и гемодинамических сдвигов [6, 12, 13, 15]. В связи с 
этим, ранняя его диагностика и адекватная коррекция, по мнению 
ряда специалистов [12, 15], позволяет существенно снизить риск 
развития вышеуказанных патологических состояний, а также улуч-
шить качество жизни населения. 

В нашей республике, относящейся к числу эндемических по 
дефициту йода регионов, исследования, направленные на выяв-
ление СГ на популяционном уровне, не проведены, частота его 
встречаемости и факторы риска среди взрослого населения наше-
го региона остаются неизученными.

Цель исследования
Изучить частоту встречаемости СГ у населения г. Душанбе.

Материал и методы
По дизайну исследование имеет описательный характер и 

основано на результатах проведённого анализа 5857 амбулатор-
ных карт лиц, проходивших регулярный профосмотр в городских 
центрах здоровья и Эндокринологическом центре г. Душанбе за 
период 2018-2022 гг. Среди них 3765 (64,3%) человек были лица 
женского и 2092 (35,7%) – мужского полов. Возраст лиц, вклю-
чённых в настоящее исследование, варьировал от 35 до 65 лет, 
составив в среднем 40,2±1,2 лет. Распределение респондентов в 
зависимости от пола и года обращения в медицинские учрежде-
ния представлено на рис. 1. 

Критериями включения в исследование явились: отсутствие 
специфических этиопатогенетических и симптоматических жалоб, 
связанных с патологией ЩЖ; возраст старше 18 лет; наличие мен-
струальной функции у лиц женского пола; отсутствие морбидного 
ожирения, а также наличие лабораторно установленного СГ – уро-
вень ТТГ выше 4,0 мМЕ/л, но не выше 10 мМЕ/л при нормальном 
уровне Т4 св. 

В качестве критериев исключения служили: наличие у ре-
спондентов в анамнезе или в момент проведения исследования 
консервативной терапии патологии ЩЖ; облучение области шеи 
или оперативное вмешательство по поводу различных патологий 
ЩЖ; приём ряда лекарственных средств, влияющих на уровень 
и обмен ТТГ и тиреоидных гормонов (левотироксин, амиодарон, 
тиреостатики, глюкокортикостероиды); наличие патологии сер-
дечно-сосудистой системы, в том числе ишемической болезни 

Рис. 1 Распределение респондентов по 
полу и годам обращения в медицинские 
учреждения
Fig. 1 Distribution of respondents by gender 
and year of treatment at medical institutions
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сердца, гипертонической болезни; заболевания других желёз 
внутренней секреции – гиперкортицизм, сахарный диабет; нали-
чие аутоиммунных заболеваний и ревматических поражений су-
ставов; наличие беременности и ранний послеродовый период, 
кормление ребёнка грудью; высокий индекс коморбидности. 

При анализе амбулаторных карт на первом этапе были со-
браны данные по соматическому статусу респондентов; антропо-
метрические показатели, в том числе и индекс массы тела; заклю-
чение врача-эндокринолога, проводившего осмотр и пальпацию 
ЩЖ; результаты ультразвукового исследования ЩЖ и исследова-
ния уровней её гормонов, а также анамнез жизни и заболевания 
на предмет получения лечения патологии ЩЖ. 

Гормональные исследования были проведены стандартными 
методами в двух ведущих лабораториях города Душанбе – ООО 
«Диамед» и ООО «Зебо», где используются идентичные способы 
определения уровня гормонов в сыворотке крови, а также иден-
тичные лабораторные критерии оценки гормонального гомеоста-
за. У всех респондентов были определены уровень ТТГ, Т4 св., Т3 
св., и АТ к ТПО. Указанные гормоны определились путём иммуно-
ферментного анализа в сыворотке крови на анализаторе Beckman 
Coulter AU480 (Beckman Coulter, USA) с использованием тест-систем: 
«Access hypersensitive hTSH Reagent Pack» (референсный диапазон 
ТТГ 0,4-4,0 мМЕ/л); «Access Free T4 Reagent Pack» (референсный ди-
апазон Т4 св. 9,0-22,0 пмоль/л); «Access Free T3 Reagent Pack» (ре-
ференсный диапазон Т3 св. 2,6-5,6 пмоль/л); «Orgentec TPO ELISA» 
(референсный диапазон АТ к ТПО 0-34,0 МЕ/мл).

Наличие СГ у респондентов подтверждалось согласно уста-
новленным и всемирно признанным критериям – увеличению 
содержания ТТГ в сыворотке крови более 4 мкМЕ/мл при наличии 
нормальных значений концентрации Т4 св. – 9-22 пмоль/л. Кроме 
того, была установлена и манифестная форма гипотиреоза, когда 
уровень ТТГ у респондентов превышал 10 мМЕ/л, а Т4 св. был ме-
нее 9,0 пмоль/л.

Анатомо-структурное состояние ЩЖ оценивалось по резуль-
татам пальпаторного и ультразвукового исследований, выпол-
ненных каждому пациенту. Диагностика степени увеличения ЩЖ 
проводилась согласно классификации ВОЗ (2001) на основе визу-
альной оценки степени деформируемости шеи и пальпатoрного 
определения размеров и структуры ЩЖ. 

Полученные в ходе исследования цифровые данные были 
внесены в отдельный документ Excell и подвергнуты статистиче-
ской обработке с помощью программы Statistica, версия 6.1. В 
связи с тем, что группы не имели значимого различия и имели 
нормальное распределение, все данные в работе представлены 
в виде среднего и среднеквадратического отклонения. Корреля-
ционный анализ производился с использованием коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена. Для сравнения групп использо-
вались критерий Манна-Уитни и χ2. Значимым считался уровень 
р<0,05. 

Результаты
Анализ 5857 амбулаторных карт показал, что повышен-

ный уровень ТТГ (уровень ТТГ выше 4 мМЕ/л) имел место у 1743 
(29,76%) человек, в том числе у 1279 (21,84%) лиц с СГ и у 464 
(7,92%) обследованных с МГ. Как показали полученные данные, в 
группе лиц с МГ женщин (n=334; 71,9%) было в 2,6 раза больше по 
сравнению с мужчинами (n=130; 28,1%) (р<0,05) (рис. 2). Однако 
различия уровня встречаемости МГ в группах мужчин и женщин 
имели статистически незначимый характер, составив 6,2% и 8,9% 
у мужчин и женщин соответственно (р>0,05). 

sults of an ultrasound examination of the TG and a study of its 
hormone levels, as well as a history of life and disease, in order to 
exclude patients receiving treatment for thyroid pathology. 

Hormonal studies were carried out by standard methods 
in the two leading laboratories of Dushanbe: LLC "Diamed" and 
LLC "Zebo", which use identical methods for determining the 
level of hormones in the blood serum, as well as identical lab-
oratory criteria for assessing hormonal homeostasis. All respon-
dents had their TSH, free T4, free T3, and AB to TPO levels tested. 
These hormones were determined by enzyme immunoassay in 
blood serum using a Beckman Coulter AU480 analyzer (Beckman 
Coulter, USA) with the following test systems: "Access hypersen-
sitive hTSH Reagent Pack" (reference range of TSH 0.4-4.0 mIU/l); 
"Access Free T4 Reagent Pack" (reference range of free T4 9.0-
22.0 pmol/l); "Access Free T3 Reagent Pack" (reference range of 
free T3 2.6-5.6 pmol/l); "Orgentec TPO ELISA" (reference range of 
AT to TPO 0-34.0 IU/ml).

SH was confirmed in the respondents according to estab-
lished and internationally recognized criteria: an increase in the 
TSH>4 μIU/ml in the presence of normal values of free T4 (9-22 
pmol/l). In addition, the MH was diagnosed, if TSH>10 mIU/l, and 
free T4<9.0 pmol/l.

The anatomical and structural condition of the TG was as-
sessed based on the results of palpation and ultrasound examina-
tion. The degree of the thyroid gland enlargement was diagnosed 
according to the WHO classification (2001) based on a visual as-
sessment of the neck deformity and palpation of the TG to assess 
its size and structure.

The digital data obtained during the study were entered 
into a separate Excel document and statistically processed using 
the Statistica software, version 6.1. Since the groups’ values did 
not have significant differences and had a normal distribution, all 
data in this paper are presented as mean and standard deviation. 
Correlation analysis was performed using the Spearman rank cor-
relation coefficient. The Mann-Whitney and χ2 tests were used to 
compare the groups. The level of p<0.05 was considered signifi-
cant. 

Results
Analysis of 5,857 outpatient records showed that elevated 

TSH level (TSH>4 mIU/l) was found in 1,743 individuals (29.76%), 
including 1,279 (21.84%) patients with SH and 464 (7.92%) with 
MH. As shown by the obtained data, in the MH group there were 
2.6 times more women (n=334; 71.9%) compared to men (n=130; 
28.1%) (p<0.05) (Fig. 2). However, the differences in MH inci-
dence in the groups of men and women were statistically insignif-
icant, comprising 6.2% and 8.9% in men and women, respectively 
(p>0.05).

Interpretation of the results of the TSH test showed that 373 
individuals (6.4%) had a decreased value, including 278 women 
(7.4%) and 95 men (4.5%). As demonstrated by the obtained data, 
a reduced level of TSH, observed in hypothyroidism or hyperactiv-
ity of the TG, was 2.9 times more often found in females, which is 
consistent with the data obtained by other researchers [6, 7, 11]. 
Taking into account the increased level of thyroid hormones and 
AB to TPO, a diagnosis of Hashimoto's thyroiditis was put in some 
patients. With an increase in the level of AB to the TSH receptors, 
Graves' disease or thyrotoxicosis syndrome was diagnosed. 

In 3,741 examined individuals, the TSH level corresponded 
to the reference values, which coincided with the data of several 
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Интерпретация результатов исследования уровня ТТГ у об-
следованных показал, что у 373 (6,4%) человек его содержание 
было пониженным, в том числе у 278 (7,4%) женщин и у 95 (4,5%) 
мужчин. Как показали полученные данные, сниженный уровень 
ТТГ, наблюдающийся при гипотиреозе или же гиперактивности 
ЩЖ, в 2,9 раза чаще имелся у лиц женского пола, что согласуется 
с данными, полученными другими специалистами [6, 7, 11]. С учё-
том повышенного уровня тиреоидных гормонов и АТ к ТПО уста-
навливался диагноз тиреоидит Хашимото, при повышении титра 
АТ к рецептору ТТГ устанавливался диагноз болезни Грейвса или 
синдром тиреотоксикоза. 

У 3741 обследованных уровень ТТГ соответствовал рефе-
ренсным показателям, что совпадает с данными ряда исследова-
телей [7, 11, 12] и свидетельствует о большей распространённости 
патологии ЩЖ среди женщин, как с гипо-, так и с гиперфункцией.

Анализ результатов гормонального исследования 5857 ре-
спондентов показал наличие СГ у 1279 (21,8%) человек, в том 
числе у 887 (23,6%) женщин и 392 (18,7%) мужчин. Сравнительная 
оценка встречаемости СГ в зависимости от пола обследованных 
показала, что СГ чаще встречался у женщин (23,6%) по сравне-
нию с мужчинами (18,7%), что носило статистически значимый 
характер (р<0,05). Вместе с тем, не было выявлено статистически 
значимых различий в средних возрастах мужчин (35,5±0,5 лет) 
и женщин (37,8±0,3 лет), имеющих СГ (р>0,05). Средний возраст 
всех респондентов с СГ составил 36,7±0,4 лет, что свидетельствует 
о его распространённости именно среди молодого активного тру-
доспособного населения.

Изучение жалоб респондентов показало наличие у них сле-
дующих симптомов, косвенно отражающих её: выраженная апа-
тия, вялость и утомляемость (42%); постоянная сонливость (53%) 
и снижение памяти (37,4%); подавленное настроение (16%); зяб-
кость (12,6%) и выпадение волос (16%).

Ультразвуковое сканирование ЩЖ позволило получить ин-
формацию о её анатомо-структурном состоянии, эхогенности и 
наличии структурных изменений в её ткани. В группе респонден-
тов с СГ эхогенность ЩЖ была повышена у 26,2% и понижена у 
48% человек, что свидетельствует о перенесённом ранее воспали-
тельном процессе. У каждого четвёртого (25,8%) респондента с СГ 
при ультразвуковом сканировании ЩЖ изменения её эхогенности 
не были выявлены.     

Исследование размеров и объёма ЩЖ показало, что, диф-
фузное её увеличение I и II степеней имело место у 2577 (43,99%) 
человек. Более того, у 1528 (26,1%) обследованных имелись узло-
вые формы зоба, в 1956 (33,4%) наблюдений – смешанный зоб 

Рис. 2 Распределение респондентов в 
зависимости от уровня ТТГ и гендерной 
принадлежности
Fig. 2 Distribution of respondents depending on the 
level of TSH and gender

researchers [7, 11, 12] and indicated a higher prevalence of thy-
roid pathology (both hyper- and hypofunction) among women. 

Analysis of the results of a hormonal study of 5,857 re-
spondents showed the presence of SH in 1,279 (21.8%) people, 
including 887 women (23.6%) and 392 men (18.7%). A compar-
ative assessment of SH prevalence depending on the gender of 
the examined individuals showed that SH was statistically signifi-
cant (p<0.05) more common in women (23.6%) compared to men 
(18.7%). At the same time, no statistically significant difference 
was found in the average age of men (35.5±0.5 years) and women 
(37.8±0.3 years) with SH (p>0.05). The average age of all respon-
dents with SH was 36.7±0.4 years, which indicated its prevalence 
among the young, active, working-age population. 

The study of еру respondents' complaints revealed the 
presence of symptoms that indirectly reflect thyroid disorders, 
including severe apathy, lethargy, and fatigue (42%); constant 
drowsiness (53%) and memory loss (37.4%); depressed mood 
(16%); chilliness (12.6%) and hair loss (16%). This comprehensive 
approach to understanding the patient's experience contributes 
to the validity and reliability of the study's findings.

Ultrasound examination of the TG allowed us to obtain in-
formation about its anatomy, echogenicity, and the presence of 
structural changes in its tissues. In the group of respondents with 
SH, thyroid echogenicity was increased in 26.2% and decreased 
in 48% of people, which indicated a past inflammatory process. 
In every fourth respondent (25.8%) with SH, no changes in the 
echogenicity of the TG were detected during ultrasound examina-
tion.

The study of the size and volume of the TG showed that its 
diffuse enlargement Grade I and II occurred in 2,577 (43.99%) 
people. Moreover, 1,528 patients (26.1%) had nodular forms of 
goiter. In 1,956 (33.4%) observations, mixed goiter was found 
with diffuse enlargement of the TG and the presence of one or 
more nodular formations. In the remaining cases, anatomical and 
structural changes in the TG tissues were not detected.

The characteristics of the detected changes in the size and 
structure of the TG in the group of respondents with SH are pre-
sented in Fig. 3.

As can be seen from the diagram, among respondents with 
SH, all forms of goiter were significantly more common in females 
than in males. In particular, females were 2.5 times more likely to 
have diffuse enlargement of the TG (n=324; 25.3%) than males 
(n=130; 10.2%) (p<0.05), 3.6 times more likely to have nodular 
formations of the TG (16.5% in women vs. 4.6% in men; p<0.05), 

Inoyatova NA et al Subclinical hypothyroidism
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and 2.5 times more likely to have mixed goiter (23.8% and 9.6% 
in women and men, respectively; p<0.05). At the same time, the 
absence of changes in the size and structure of the TG was ob-
served 1.7 times more often in men (n=80; 6.3%) compared to 
women (n=48; 3.8%), although the difference was not statistically 
significant (p>0.05).

Thus, the data we have gathered show that pronounced 
changes in the structure of the TG are more often observed in 
women compared to men. Only 10.0% of those examined with 
SH did not have pathological changes in the size and structure of 
the TG.

The results of the study of TSH and thyroid hormones were 
also analyzed in all respondents concerning the gender (Table).

As our data clearly demonstrate that even with normal free 
T4 and free T3 values, an increase in the TSH level above the ref-
erence values was observed, indicating the diagnosis of SH. The 
entire cohort also exhibited a moderate increase from the refer-
ence values of AB to TPO, specific immunoglobulins and markers 
of autoimmune lesions of the thyroid tissue or diffuse toxic goiter. 
The statistical analysis of these indicators revealed no statistically 
significant difference between men and women, except for the 
level of AT to TPO. 

Thus, the obtained results allow us to confidently confirm 
the diagnosis of SH, since the entire cohort had an increased TSH 
level against the background of normal levels of free fractions of 
thyroxine and triiodothyronine. In addition, respondents showed 
an increase in the level of AB to TPO, which indicated an autoim-
mune process in the TG but not in the active stage. In this direc-
tion, further study of etiological factors for the development of 

– диффузное увеличение ЩЖ с наличием одного или несколько 
узловых образований. В остальных случаях анатомо-структурные 
изменения ткани ЩЖ не были выявлены.

Характеристика выявленных изменений размеров и структу-
ры ЩЖ в группе респондентов с СГ представлена на рис. 3. 

Как видно из представленной диаграммы, среди респонден-
тов с СГ все формы зоба значимо чаще встречались у лиц женско-
го пола по сравнению с мужчинами. В частности, у лиц женского 
пола в 2,5 раза чаще имелось диффузное увеличение ЩЖ (n=324; 
25,3%) по сравнению с мужчинами (n=130; 10,2%) (р<0,05), в 3,6 
раза чаще – узловые образования ЩЖ (16,5% у женщин против 
4,6% у мужчин; р<0,05) и в 2,5 раза чаще смешанный зоб (23,8% 
и 9,6% у женщин и мужчин соответственно; р<0,05). Вместе с тем, 
отсутствие изменений размеров и структуры ЩЖ в 1,7 раза чаще 
наблюдалось у мужчин (n=80; 6,3%) по сравнению с женщинами 
(n=48; 3,8%), хотя это было статистически не значимо (р>0,05). 

Таким образом, полученные данные показали, что выражен-
ные изменения в структуре ЩЖ чаще всего наблюдаются у жен-
щин по сравнению с мужчинами. Только у 10,0% обследованных 
с СГ патологических изменений размеров и структуры ЩЖ не на-
блюдалось. 

Также были проанализированы результаты исследования 
концентрации ТТГ и гормонов ЩЖ, как у всех респондентов, так и 
раздельно по их гендерной принадлежности (табл.). 

Как видно из представленных данных, на фоне нормальных 
показателей Т4 св. и Т3 св. отмечалось увеличение уровня ТТГ 
выше референсных значений, что свидетельствует о наличии СГ. 
Более того, у всей когорты также было отмечено умеренное по-
вышение от референсных значений уровня АТ к ТПО, являющихся 

Всего  Total Женщины  Women Мужчины  Men

Таблица Показатели уровней ТТГ и тиреоидных гормонов 
у мужчин и у женщин

Гормон, единица 
измерения
Hormone, unit

Референсные значения
Reference values

Все респонденты 
All respondents

Мужчины
Men

Женщины
Women 

р

ТТГ, мМе/л
TSH, mIU/l

0.4-4.0 6.91±0.01 6.89±0.01 6.92±0.03 >0.05

Т4 св., пмоль/л
T4 free, pmol/l

9.0-22.0 19.8±0.13 20,32±0.22 19.35±0.03 >0.05

Т3 св., пмоль/л
Free T3, pmol/l

2.6-5.6 4.6±0.08 4.0±0.1 5.20±0.04 >0.05

АТ к ТПО, МЕ/мл
AB to TPO, IU/ml

<34.0 315.3±17.7 213.9±28.5 416.61±6.92 <0.05

Примечание: р – статистическая значимость различия показателей между мужчинами и женщинами (по критерию χ2)
Note: p – statistical significance of the difference in indicators between men and women (according to the χ2 criterion)

Table TSH and thyroid hormone levels in men and women

Рис. 3 Показатели структуры ЩЖ у лиц 
с СГ
Fig. 3 Indicators of the TG structure in 
individuals with SH

Иноятова НА с соавт. Субклинический гипотиреоз
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SH is of interest. 
We found a direct correlation between the levels of TSH 

and AB to TPO (r=0.26325; p<0.05), i.e. there was a direct depen-
dence of the increase in the TSH level in the blood serum on the 
rise in the AT to TPO level, an enzyme responsible for the forma-
tion of the active form of iodine, necessary for the synthesis of 
thyroxine and triiodothyronine (Fig. 4).

Thus, our analysis revealed 21.8% prevalence of SH in Du-
shanbe. Most often, the pathology was found in females and in 
young, active working-age individuals.

Discussion
The importance of studies on the prevalence of SH among 

the population of various regions of the world lies in its strong 
association with the development of cardiovascular diseases and 
the role of SH as one of their risk factors, contributing to lipid me-
tabolism disorders with the development or progression of ath-
erosclerosis of peripheral vessels, and, due to hormonal homeo-
stasis disorders, associated with the development of metabolic 
syndrome [16, 17]. It has been proven that, without any clinical 
manifestations, SH significantly increases the risk of developing 
adverse cardiovascular events [18, 19].

Studies by various authors indicate uneven prevalence and 
incidence of SH in populations of different regions of the world, 
both iodine-deficient and non-iodine-deficient ones [4-8]. In par-
ticular, when studying the incidence of SH in 78,470 residents 
of 31 iodine-deficient provinces of China, it was found that SH 

специфическими иммуноглобулинами и маркёрами аутоиммун-
ных поражений ткани ЩЖ или же диффузно-токсического зоба. 
Статистический анализ вышеуказанных показателей в зависи-
мости от пола обследованных показал отсутствие статистически 
значимого их различия между мужчинами и женщинами, кроме 
уровня АТ к ТПО. 

Таким образом, полученные результаты позволяют с уверен-
ностью подтвердить наличие СГ, так как у всей когорты на фоне 
нормальных показателей свободных фракций тироксина и трий-
одтиронина наблюдалось повышение уровня ТТГ. Кроме того, у 
респондентов выявлено повышение уровня АТ к ТПО, что свиде-
тельствует об аутоиммунном процессе в ЩЖ, но не в активной 
стадии. В этом направлении представляет интерес дальнейшее 
изучение вопроса этиологических факторов развития СГ.

В ходе исследования нами была выявлена прямая корреля-
ция уровня ТТГ с показателями АТ к ТПО (r=0,26325; р<0,05), т.е. 
отмечалась прямая зависимость увеличения содержания ТТГ в сы-
воротке крови на фоне увеличения количества антител к тиреопе-
роксидазе – ферменту, ответственному за образование активной 
формы йода, необходимого для синтеза тироксина и трийодтиро-
нина (рис. 4).  

Таким образом, по даным проведённого анализа частота 
встречаемости СГ в условиях г. Душанбе составила 21,8%. Чаще 
всего патология встречалась у лиц женского пола, а также лиц мо-
лодого активного трудоспособного возраста. 

Обсуждение
Важность исследований, направленных на изучение рас-

пространённости СГ среди населения различных регионов мира, 
прежде всего, обусловлена тем, что заболевание имеет высо-
кую ассоциацию с развитием сердечно-сосудистых заболеваний 
и выступает в качестве одного из факторов риска их развития, 
способствует нарушению липидного обмена с развитием или 
прогрессированием атеросклероза периферических сосудов, а 
также, вследствие нарушений гормонального гомеостаза, связано 
с развитием метаболического синдрома [16, 17]. Было доказано, 
что, не имея особых клинических проявлений, СГ существенно 
повышает риск развития неблагоприятных кардиоваскулярных 
катастроф [18, 19]. 

Исследования различных авторов свидетельствуют о не-
равномерности распространённости и встречаемости СГ у попу-
ляций различных регионов мира, относящихся и не относящихся 
к йод-дефицитным регионам [4-8]. В частности, при изучении 
встречаемости СГ у 78470 жителей 31 йод-дефицитных провинций 
Китая было выявлено, что СГ (12,93%) по сравнению с МГ (1,02%) 
встречается в двенадцать раз чаще среди общего населения [8]. 
По другим данным, среди 1340 госпитализированных пациентов 
в многопрофильные клиники северо-западного региона России, 
относящегося к регионам с достаточным уровнем йода, СГ диа-
гностирован у 10,2% из них, что почти совпадает с результатами 
ранее приведённого исследования [9].

Данному аспекту посвящено проведённое специалистами 
Харбинского медицинского университета Китая исследование, в 
котором измерялись уровни ТТГ у 2020 взрослых, проживающих 
в эндемических и неэндемических регионах по йоду. Было пока-
зано, что медиана содержания ТТГ значительно выше у респон-

Рис. 4 Корреляционная зависимость уровня ТТГ и АТ к ТПО у 
респондентов с СГ

Fig. 4 Correlation between the TSH and AB to TPO levels in 
respondents with SH
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дентов, проживающих в районах с недостаточным и нормальным 
уровнем йода, по сравнению с населением регионов с избыточ-
ным содержанием йода. По данным авторов, изменение уровня 
ТТГ не связано с увеличением возраста обследованных, но име-
лась взаимосвязь с индексом массы тела, курением, уровнем об-
разования и семейным положением обследованных [20]. 

В проспективном когортном исследовании на предмет 
встречаемости патологий ЩЖ у взрослого населения показано, 
что среди 15105 респондентов МГ и СГ имели место у 1,98% и 
3,99% человек соответственно и гораздо чаще встречались у жен-
щин по сравнению с мужчинами, а также у светлокожих по срав-
нению с чернокожими [21]. 

В другом исследовании, среди 2876 респондентов наличие 
СГ было выявлено у 548 (19,1%) человек, что почти совпадает с 
полученными нами результатами, и, по данным авторов, эта пато-
логия значительно чаще встречалась у лиц женского пола, а также 
людей старше 65 лет [22]. С нашим исследованием согласуется 
процентное соотношение, которое составило 21,8% респондентов 
с СГ, а также частота встречаемости больше отмечалась у женщин, 
однако возраст отмечался молодой по сравнению с приведённым 
исследованием. Возможно, при расширении возрастного диапа-
зона данная закономерность изменится, в связи с чем необходи-
мы дальнейшие исследования. 

О взаимосвязи роста распространённости СГ с увеличени-
ем возраста, а также у женщин по сравнению с мужчинами под-
чёркивается в большинстве анализированных нами работ. Так, в 
одном из исследований проведён скрининг патологий ЩЖ среди 
300 пациентов пожилого возраста, госпитализированных в тече-
ние года по поводу различных заболеваний в отделение терапии 
клиники города Леванто. При этом у 12,6% из них выявлены раз-
личные патологические состояния, сопровождающиеся гипо- или 
гиперфункцией ЩЖ, в том числе в 1,3% случаев МГ и в 3,7% – СГ. 
По мнению авторов, бессимптомная патология ЩЖ чаще выявля-
ется именно в пожилом возрасте, и она является одной из причин 
тяжёлого общего соматического статуса пациентов, в связи с чем 
проведение скрининга на предмет выявления гипо- или гиперти-
реоза у этого контингента является оправданным [23].  

В другой работе при обследовании 411 гериатрических 
пациентов наличие СГ диагностировано у 15,1% из них, и, из-за 
отсутствия клинической симптоматики, не было отмечено изме-
нений в повседневной двигательной активности и когнитивных 
функциях обследованных [24].  

В рамках продольного многоцентрового когортного иссле-
дования ELSA-Brasil, в котором было изучено состояние здоровья 
пожилых бразильцев, проживающих в шести разных городах, 
в 7,4% случаев был выявлен СГ. По данным авторов, СГ высоко 
ассоциировался с социо-демографическими показателями об-
следованных, в частности с уровнем их материальных доходов, 
этнической и гендерной принадлежностью [25]. О взаимосвязи 
СГ с экономическим состоянием населения упоминается также в 
работе испанских специалистов, которые при поперечном иссле-
довании базы данных оказанной в 2020 году первичной медицин-
ской помощи 40613229 гражданам у 2596041 (6,39%) человек вы-
явили гипотиреоз, и его распространённость у людей с высоким 
(≥100000 евро/год), средним (18000-99999 евро/год), низким 
(<18000 евро/год) и очень низким уровнями дохода составила 
4,23%, 5,74%, 6,75% и 7,01% соответственно, что имело статисти-
чески значимое различие (р<0,001). По мнению авторов, по мере 
снижения доходов отмечалось не только увеличение распро-
странённости гипотиреоза, но и гипертиреоза, который составил 
0,65%, 0,94%, 1,08% и 1,10% соответственно (р<0,001). Более того, 

was twelve times more common among the general population 
than MH (12.93% vs. 1.02%) [8]. According to another research, 
among 1,340 hospitalized patients in multidisciplinary hospitals 
in the North-Western region of Russia (an area with sufficient io-
dine levels), SH is diagnosed in 10.2% of people, which almost co-
incides with the results of a previously cited study [9]. 

The Harbin Medical University of China specialists measured 
TSH levels in 2,020 adults living in endemic and non-endemic 
for iodine regions. It was shown that the median TSH level was 
significantly higher in respondents residing in areas with insuffi-
cient and normal iodine levels compared with the population of 
regions with excess iodine. According to the authors, the change 
in TSH level was not associated with the age of the subjects, but 
there was an interplay with the body mass index, smoking, level 
of education, and marital status of the individuals [20].

A prospective cohort study on the incidence of thyroid pa-
thology in the adult population showed that among 15,105 re-
spondents, MH and SH occurred in 1.98% and 3.99% of people, 
respectively, and were much more common in women than in 
men, as well as in fair-skinned people compared to blacks [21]. 

In another study, among 2,876 respondents, SH was detect-
ed in 548 (19.1%) individuals, which almost coincides with the 
results obtained by us, and, according to the authors, this pa-
thology was much more common in females, as well as in people 
over 65 years of age [22]. The share of 21.8% of respondents with 
SH, is consistent with our study’ data, which showed its higher 
incidence in women but younger age of the patients compared 
to the given research. With the expansion of the age range, this 
pattern may change, and therefore, further research is needed.

The relationship between the elevation of SH prevalence 
with increasing age and depending on sex is emphasized in most 
of the studies we analyzed. Thus, in one of the studies, thyroid 
pathology screening was conducted among 300 elderly patients 
hospitalized during the year for various reasons in the internal 
diseases department of the Levanto Hospital. In 12.6% of them, 
various pathological conditions accompanied by hypo- or hyper-
function of the TG were detected, including 1.3% of cases of MH 
and 3.7% of cases of SH. According to the authors, asymptomatic 
thyroid pathology is more often detected in old age, and it is one 
of the reasons for the severe general somatic status of patients, 
in connection with which screening for hypo- or hyperthyroidism 
in this contingent is justified [23].

In another study of 411 geriatric patients, SH was diagnosed 
in 15.1% of them, and, due to the absence of clinical symptoms, 
no changes in daily motor activity and cognitive functions of the 
subjects were noted [24]. 

In the longitudinal multicenter cohort study ELSA-Brasil, 
which examined the health status of elderly Brazilians living in 
six different cities, SH was detected in 7.4% of cases. According 
to the authors, SH was highly associated with socio-demographic 
indicators of the subjects, in particular with their level of income, 
ethnicity, and gender [25]. The relationship between SH and the 
economic status of the population is also mentioned in the work 
of Spanish specialists, which, in a cross-sectional study of the da-
tabase of primary health care provided to 40,613,229 citizens in 
2020, identified hypothyroidism in 2,596,041 (6.39%) individuals, 
and its prevalence in people with high (≥100,000 euro/year), av-
erage (18,000-99,999 euro/year), low (<18,000 euro/year) and 
very low income levels was 4.23%, 5.74%, 6.75% and 7.01%, re-
spectively, with a statistically significant difference between the 
groups (p<0.001). According to the authors, as income decreased, 
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у лиц, не имеющих постоянного места работы, частота СГ (7,35%) 
была выше, чем у работающего населения (5,80%) (р<0,001) [26]. 

Высокая частота СГ в нашем исследовании, возможно, так-
же была обусловлена недостаточным уровнем осведомлённости 
населения о правильном использовании йодированной соли, 
несмотря на проведение разъяснительных передач в средствах 
массовой информации. Следует также отметить, что в настоящее 
время имеется ещё одна нерешённая проблема в изучении эпи-
демиологии СГ – сравнительная оценка встречаемости СГ у насе-
ления высоко-, средне- и низкогорной местностей, не изученная в 
научной литературе. Важность таких исследований обусловлена 
тем, что в условиях высокогорья наблюдается наиболее тяжёлый 
дефицит йода у населения. В этой связи, рекомендуемые дозы ка-
лия йодида для этих регионов должны превышать нормативные. 
Данные аспекты не были освещены, но представляют интерес для 
изучения. В связи с этим, считаем перспективным проведение ис-
следований в данном направлении, и, на наш взгляд, подобные 
исследования позволят более детально определить патогенетиче-
ские механизмы развития СГ. 

Заключение
По данным проведённого анализа частота встречаемости 

СГ в условиях нашего региона составила 21,8%; патология чаще 
всего имела место у женщин, а также лиц молодого активного 
трудоспособного возраста. Выраженные изменения в структуре 
ЩЖ при ультразвуковом сканировании выявлены у 70,1% всех 
обследованных и у 89,9% респондентов с СГ. Представляет инте-
рес дальнейшее изучение вопроса встречаемости СГ у населения 
высокогорной местности, а также причин и факторов риска, ассо-
циированных с развитием СГ. 

not the prevalence of not only hypothyroidism but also of hy-
perthyroidism increased, comprising 0.65%, 0.94%, 1.08%, and 
1.10%, respectively (p<0.001). Moreover, the frequency of SH 
(7.35%) was higher in individuals without a permanent job than 
in the employed population (5.80%) (p<0.001) [26]. 

The high frequency of SH in our study may also be due to 
the population's insufficient awareness of the proper use of io-
dized salt despite the explanatory programs in the media. It 
should also be noted that currently, there is another unresolved 
problem in the study of the SH epidemiology, which is a compar-
ative assessment of the SH incidence in the population of high-, 
mid-, and low-mountain areas, which has not been studied so far. 
Such studies are essential because the most severe iodine defi-
ciency occurs in populations residing in high-altitude areas. In this 
regard, the recommended doses of potassium iodide for these re-
gions should exceed the standard values. These aspects were not 
covered so far, but they are of interest to study. In this regard, we 
believe that research in this area is promising, and, in our opin-
ion, such studies will allow to determine in more detail the patho-
genetic mechanisms of the development of SH.

Conclusion
According to the undertaken analysis, the prevalence of SH 

in Dushanbe is 21.8%. This pathology is most often diagnosed 
in active young people of working age, most commonly among 
women. Pronounced changes in the structure of the TG during 
ultrasound scanning were detected in 70.1% of all examined and 
in 89.9% of patients with SH. It is of interest to further study the 
prevalence of SH in the population of high-altitude areas, as well 
as the causes and risk factors associated with the development 
of SG.
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