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Актуальность
Синдром гипотиреоза был впервые описан 

в 1873 году В. Галлом.
"Увидеть можно то, на что смотришь, а 

оценить увиденное можно только в том слу
чае, если умеешь анализировать". Эти слова, 
произнесенные несколько веков назад Авицен
ной, могут стать эпиграфом для описания 
"синдрома гипотиреоза". Полиморфизм про
явлений синдрома гипотиреоза нередко слу
жит основой для ошибочного диагноза, а иног
да и неадекватного лечения. Пациент с гипо
тиреозом, особенно не выявленным ранее, мо
жет встретиться в практике врача любого про
филя, поэтому знать основы диагностики и 
лечения этого синдрома необходимо.

Цель работы
Описание случая осложненного гипотире

оза у больной в возрасте 41 -го года.
Материал и методы
Случай описан из амбулаторной карты 

больной, выписки из истории болезни стаци
онарного больного.

Результаты и их обсуждение
Больная С -ва 41 года предъявляет жало

бы на отеки рук, лица, живота, слабость, сон
ливость, запоры, раздражительность, повы
шение артериального давления.

Из анамнеза: больна в течение 10 лет. Регу
лярно находилась на обследовании у кардио
лога, уролога. За последние 6 месяцев появи
лись жалобы на перебои в работе сердца. С 
диагнозом хронический экссудативный пери
кардит получала симптоматическое лечение.

Объективно: общ ее состояние больной  
средней тяжести, в сознании, голос грубый, 
сиплый. Кожа сухая, бледная. Лицо одутло
ватое, отмечается отек век, а также рук, ног и 
в области живота. В легких везикулярное ды
хание, сердечные тоны глухие, ритмичные. 
Пульс 100 ударов в мин. Артериальное дав
ление 150/100 мм рт.ст. При перкуссии грани
цы сердца расширены вправо и влево на 1-2 
см. Язык увеличен, обложен белым налетом с 
отпечатками зубов, межзубное пространство 
расширено. Живот мягкий, слегка болезнен
ный в правом и левом подреберьях.

Глазное дно: диски зрительных нервов 
бледно-розовы е, границы четкие, артерии

узкие, вены полнокровны и расширены. В 
макулярной области стушеванность рефлексов, 
пастозность сетчатки.

Общий анализ крови: эр. 3,0 х 1012 г/л, Нв - 
89 г/л, ЦП - 0,9, лимфоциты - 49, моноциты - 2, 
СОЭ - 45 мм/ч.

Общий анализ мочи: белок - 0,066 %о, лей
коциты - 16-17 в поле зрения, эритроциты - 1-2, 
соли - оксалаты значительное количество.

Биохимический анализ крови: общий белок - 
64,5г/л, общий билирубин - 22,6 ммоль/л, моче
вина - 12,2 ммоль/л, креатинин - 128,6 ммоль/л, 
АлАт - 1,0, АсАт - 0,8 ЕД, глюкоза крови - 4,3 
мм/л., ТТГ - 16,6, Т3 - 1,8, Т4 - 7,3.

ЭКГ - синусовая брадикардия, ЧСС - 68 уд. 
в мин., снижение процессов реполяризации по 
стенке левого желудочка, гипертрофия левого 
желудочка.

УЗИ печени и поджелудочной железы: гепа- 
томегалия, хронический холецистопанкреатит.

УЗИ почек: хронический пиелонефрит, 
гидрокаликоз почек.

В стационаре больной поставлен диагноз: 
"Гипотиреоз средней тяжести".

Назначено лечение: L - тироксин 100 мкг в 
комплексе с симптоматической терапией: ме
тионин, милдронат, кидфлейм, феррум-лек, ве- 
рошпирон, эссенциале в/в, вамелан, конкор, 
альбумин, плазма, ферсинол, панангин, холен- 
зим, 5-НОК.

В результате лечения состояние больной 
улучшилось: отеки значительно спали, кожа по
розовела. Уменьшились слабость и сонливость. 
Пульс стал 68 ударов в минуту. Артериальное 
давление 130/90 мм рт.ст. Нормализовался стул. 

Вывод
Случай осложненного гипотиреоза может 

неоднократно встретиться в практике врача 
любой специальности, в частности семейного, 
в связи с чем мы сочли целесообразным его 
описание.
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Холати гипотериози оразгашта
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Дар макола як холат дар тачриба, ки ги- 
потиреози х^олати вазнини миёна боиси пай- 
дошавии оризахо ба монанди гепатомегалия, 
холесистопанкреатити музмин, перикардит 
гаштааст нишон дода шуда аст. Бисёрнишо- 
нии синдроми гипотиреоз дар аксар холатхо 
боиси хатогихо дар ташхис ва муоличаи бе- 
морон мегардад.
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Случай осложненного гипотиреоза
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В статье рассмотрен случай гипотиреоза 
средней тяжести, осложненный гепатомега- 
лией, хроническим холецистопанкреатитом, 
перикардитом. Полиморфизм проявлений син
дрома гипотиреоза нередко служит основой 
для ошибочного диагноза, а иногда и неадек
ватного лечения.
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Event of complicated hypothireos
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In article considered the event of hypothireos 
average gravity , com p licated  w ith  
hepatom egaly, chronic cholecistopancreatit, 
pericarditis. V aried m an ifesta tion s o f  the 
syndrom e o f hypothireos quite often serves 
central to wrong diagnosis, somet
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Актуальность
По оценкам экспертов ВОЗ, более 2 млрд. 

человек живут в странах тропического и суб
тропического климата, где риск заражения 
малярией очень высок [1,2]. Ситуация по ма
лярии в мире не улучшается и продолжает ос
таваться одной из актуальных проблем здра
воохранения многих регионов мира, в том 
числе Таджикистана, о чём свидетельствуют

сохраняющиеся многочисленные очаги маля
рии в южных регионах страны.

Ежегодно в мире заболеваю т малярией 
около 110 млн. человек, из числа которых от
1 до 2-х млн. (преимущественно дети до 5 лет) 
ежегодно умирают. При этом государства, на 
территории которых она была ранее ликви
дирована, вновь регистрируют "завозные" 
случаи малярии (примером является Респуб
лика Таджикистан) [2].
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