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Актуальность
Гипотиреоз является распространенным эндокринным заболеванием, особенно среди

подростков. Его клинические проявления могут быть неспецифичны и трудно диффе-
ренцированы, в связи с полиорганными осложнениями, что затрудняет своевременную
диагностику и лечение. Настоящий клинический случай демонстрирует сложности в диа-
гностике и важность своевременного лечения гипотиреоза в педиатрической практике.

Цель
Провести анализ клинического случая декомпенсированного гипотиреоза у подростка

с акцентом на мультисистемность поражений

Результаты
Пациент 17 лет. С 4-х лет наблюдается детским эндокринологом с диагнозом аутоим-

мунный тиреоидит. Хроническая декомпенсация обменных процессов привела к развитию
мультиорганных осложнений: перикардиальный выпот (до 19 мм), гиперхолестеринемия
(общий холестерин 8,14 ммоль/л, ЛПНП 5,57 ммоль /л), хроническая болезнь почек 2
стадии (СКФ 56 мл/ мин). Лабораторные данные: ТТГ 295,61 мкМЕ/мл, свободный Т4
0,3 нг/дл, антитела к ТПО >1000 МЕ/мл.
В процессе работы были рассмотрены различные гипотезы возникновения осложнений,
включая низкую комплаентность пациента и синдром резистентности тканей к тиреоид-
ным гормонам (СРТГ), а также исключены некоторые возможные этиологические фак-
торы, например, аденома гипофиза. После возобновления заместительной терапии лево-
тироксином в стационарных условиях отмечена положительная динамика: уменьшение
перикардиального выпота, улучшение липидного профиля и функции почек.

Выводы

1) Важен комплексный междисциплинарный подход к диагностике и лечению гипоти-
реоза у детей и подростков.

2) Подход к лечению, включающий образовательные программы для повышения при-
верженности, является ключевым для предотвращения осложнений.
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3) Регулярный мониторинг уровня ТТГ и Т4, динамическое наблюдение у детского
эндокринолога, кардиолога и нефролога позволяют своевременно корректировать
лечение и не допускать развитие осложнений
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