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Аннотация: в работе представлен обзор литературных данных 

патогенеза анемии при гипотиреозе. Имеют место различные его направления, 

обусловленные дефицитом железа, дефицитом витамина В12 без 

железодефицита, аутоиммунным компонентом при аутоиммунном тиреоидите. 

Обращается внимание на стойкость и прогрессию анемического синдрома в 

случае отсутствия длительной коррекции уровня гормонов щитовидной железы   

Наличие сидеропенического синдрома может рассматриваться, как 

дополнительное показание к назначению тиреоидных гормонов  при 

субклиническом гипотиреозе. При пернициозной анемии необходимо 

исключить гипотиреоз. 
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Актуальность проблемы. Актуальным является дифференциальная 

диагностика наиболее распространенных сегодня железодефицитных (ЖДА) и 

сидероахрестических («ахрезия» – неиспользование) или железонасыщенных 

(ЖНА) анемий. Последние являются, как и железодефицитные, гипохромными. 

При ЖНА, в отличие от ЖДА, содержание железа в организме и его запасы в 

депо находятся в пределах нормы или даже повышены, однако включение 

железа в молекулу гемоглобина в силу различных причин нарушено, в связи с 

чем железо не используется для синтеза гема. Удельный вес НЖА в структуре 

гипохромных анемий невелик. Тем не менее, верификация 

сидероахрестической анемии и ее дифференциальная диагностика с ЖДА 

имеют важное практическое значение. Ошибочная диагностика ЖДА у 

больных с сидероахрестическими анемиями влечет за собой неоправданное 

назначение препаратов железа, которые в данной ситуации не только не 

оказывают эффекта, но еще больше «перегружают» запасы железа в депо.    

Гормоны щитовидной железы (ЩЖ) стимулируют эритропоэз, оказывая 

действие как прямо, так и опосредованно. И при нормальной функции ЩЖ 

прослеживается четкая взаимосвязь между эритроцитарным индексом и 

уровнем тиреоидных гормонов [1-3]. При субклиническом гипотиреозе (СГ) 

имеется минимальная тиреоидная дисфункция, которая может стать причиной 

негативных системных эффектов, сходных с проявлениями манифестного 

гипотиреоза, включая характерные для него гематологические нарушения [1]. 

По данным ВОЗ (2008) и ряда авторов, при субклиническом и 

манифестном гипотиреозе частота анемий выше, чем в общей популяции, и 

составляет соответственно 26,6% и 73,2% против 24,8%. Это дает основание 

считать наличие гипотиреоза фактором риска анемий [2]. 

Анемия при гипотиреозе имеет многофакторный патогенез, учитывая 

системную роль гормонов ЩЖ в физиологических регуляторных процессах 

всего организма [4]. В настоящее время установлено, что дефицит тиреоидных 

гормонов приводит к качественному и количественному нарушению 

эритропоэза [5-7].  
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И наоборот, изначальный железодефицит повышает риск развития 

гипотиреоза в йоддефицитных районах или при приеме определенных 

лекарственных препаратов. Немаловажная роль в этом принадлежит широкому 

применению в последние годы современных лекарственных препаратов, 

которые могут влиять на несколько компонентов, участвующих в синтезе, 

секреции и механизме действия тиреоидных гормонов (кордарон, литий, 

сульфаниламидные препараты) [8].  

Поэтому, требуется тщательное установление ведущих патогенезов 

развития анемии в каждом конкретном случае – сидеропенического, 

сидероахрестического, В12-, фолиеводефицитного или смешанных для 

назначения адекватной терапии.   

Целью исследования было рассмотреть различные возможные 

патогенезы анемии при гипотиреозе по данным литературы. 

Материал исследования. Литературные источники. 

Полученные результаты. Гипотиреоз оказывает различные эффекты 

на гемопоэз, периферические клетки крови и свертывающую систему. 25–50% 

пациентов с гипотиреозом страдают анемией [9]. Возможность развития анемии 

уже при начальном снижении функции щитовидной железы подтверждается 

данными ряда исследований [3,10, 11].  

Данные о преобладающих механизмах ее развития, вариантах, 

оптимальных способах коррекции неоднозначны. Известно, что при 

гипотиреозе анемия чаще всего возникает из-за уменьшения выработки 

эритропоэтина почками, а также из-за дефицита железа, фолиевой кислоты, 

витамина В12, что обусловлено поражением органов желудочно-кишечного 

тракта и/или нарушением менструального цикла; следовательно, возможно 

развитие разных видов анемии, включая ее нормоцитарные, микро- и 

макроцитарные варианты. По некоторым данным, при снижении функции ЩЖ, 

в том числе минимальном, преобладает нормо- и макроцитарная анемия [10].  

Гематологические сдвиги при СГ не просто имеют стойкий характер, но и 

усугубляются в случае длительного сохранения тиреоидной недостаточности; 
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негативная динамика показателей гемограммы и обмена железа при этом 

выражается в прогрессирующем уменьшении запасов железа в организме и 

увеличении доли лиц с микро- и нормоцитарной анемией [1]. 

В целом, в структуре этиопатогенетических факторов анемии при 

гипотиреозе значительное место занимают дефицит железа и наличие 

аутоиммунной тиреопатологии [2, 12]. 

Механизм влияния обеспеченности железом на ЩЖ до сих пор неясен 

[13]. По этому поводу имеется ряд предположений: железодефицитная анемия 

может нарушать метаболизм ЩЖ из-за пониженного транспорта кислорода 

[14]; может измениться контроль центральной нервной системы над 

метаболизмом ЩЖ [15]; возможно нарушение связывания ядерного 

трийодтиронина [16]. В результате всего этого снижается сыворочная кон-

центрация тироксина и трийодтиронина, уменьшается периферическое 

превращение тироксина в трийодтиронин, снижается метаболизм последнего, 

уменьшается уровень печеночной дейодиназы и может увеличиваться 

количество циркулирующего тиреотропного гормона гипофиза [17]. 

Мнения об оптимальных способах ведения больных при сочетании СГ и 

анемии неоднозначны. По одним данным, для устранения ее достаточно 

назначения левотироксина и восстановления эутиреоидного статуса [10]. При 

недостатке гормонов ЩЖ пролиферация эритробластов, измеряемая 

включением Н3 тимидина в ДНК эритробласта, снижена, как и инкорпорация 

железа в клетки-предшественники эритроцитов. У таких пациентов обычно 

имеются достаточный запас железа и уровень сывороточного железа, 

концентрация витамина В12 и фолиевой кислоты, нормальная 

продолжительность жизни эритроцитов. Анемия в таких случаях – 

нормохромная, нормоцитарная или незначительно макроцитарная и проходит 

через несколько недель или месяцев от начала лечения тиреоидными 

гормонами [4]. 

По другим сведениям, на фоне заместительной терапии имеет место 

стимуляция эритропоэза за счет нарастания продукции эритропоэтина, но 



663 

собственно гематологические сдвиги после достижения эутиреоза не 

устраняются [2]. Третьи источники сообщают об успешном применении 

препаратов железа при анемии и некорригированном СГ. В то же время, 

некоторые авторы считают, что назначение только железа при СГ обеспечивает 

небольшой терапевтический эффект, который, однако, может быть 

потенцирован при присоединении тиреоидных гормонов [10].  

Назначение левотироксина при СГ способствует коррекции показателей 

гемограммы и обмена железа. На эффективность заместительной терапии 

негативно влияют увеличение возраста и массы тела; вместе с тем 

максимальную пользу она приносит при выраженном микроцитозе, 

уменьшении содержания гемоглобина в эритроците и особенно при 

значительном дефиците железа. Наличие сидеропенического синдрома может 

рассматриваться, как дополнительное показание к назначению тиреоидных 

гормонов  при субклиническом гипотиреозе [1].Описаны и противоположные 

результаты такой комбинированной терапии при гипотиреозе, когда назначение 

железа на фоне приема левотироксина приводило к декомпенсации заболевания 

[11].Поскольку данные литературы свидетельствуют о том, что приблизительно 

у 10% пациентов с гипотиреозом при аутоиммунном тиреоидите выявляют 

пернициозную анемию и, наоборот, почти у 12% пациентов с пернициозной 

анемией имеется манифестный гипотиреоз, а у 15% – субклинический 

гипотиреоз, целесообразно проводить скрининг на гипотиреоз среди пациентов 

с пернициозной анемией. Такие пациенты должны получать лечение и 

тиреоидными гормонами, и витамином В12 [4]. 

Критерями железонасыщенной анемии являются: низкий цветовой 

показатель; гипохромия эритроцитов; повышенное (реже нормальное) 

содержание железа в сыворотке; нормальная или сниженная 

железосвязывающая способность сыворотки; нормальное или повышенное 

содержание ферритина в сыворотке; отсутствие эффекта от препаратов железа. 

В этих случаях препараты железа не назначаются, уточняется наличие 

пернициозной анемии, гемолитического компонента. 
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Выводы. Анемии при гипотиреозе имеют разнонаправленные 

патогенезы, обусловленные как дефицитом железа, так и его насыщением при 

дефиците витамина В12, аутоиммунной компоненте, что требует своевременной 

дифференциальной диагностики по результатам лабораторных данных для  

назначения адекватной терапии.   
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