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ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ ТИРЕОИДНОГО СТАТУСА МУЖЧИН,  
ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ЗОБНОЙ ЭНДЕМИИ

ФГБУН Научно-исследовательский центр «Арктика» Дальневосточного отделения Российской академии наук (НИЦ 
«Арктика» ДВО РАН), 685000, Магадан, Россия

Цель работы – комплексная возрастная оценка тиреоидного статуса юношей и мужчин зобноэндемичного региона России 
(на примере г. Магадана).
Материал и методы. Иммунохемилюминесцентным методом определены сывороточные концентрации маркеров функцио-
нальной активности щитовидной железы: тиреотропного гормона – ТТГ, антител к тиреопероксидазе – антиТПО, тирок-
сина свободного – свТ4, трийодтиронина свободного – свТ3. Рассчитаны интегральный тиреоидный индекс (ИТИ) и индекс 
периферической конверсии (ИПК). 
Результаты. Выявлены возрастные различия концентрации тиреоидных гормонов. Наивысший медианный уровень ТТГ, 
свТ3, свТ4, антиТПО выявлен у юношей, более высокое значение ИПК – также в юношеском возрасте. При этом наибольшее 
число как положительных, так и отрицательных корреляционных связей между функциональными параметрами гипофи-
зарно-тиреоидной системы обнаружено у мужчин. В обеих возрастных группах отмечается значительный разброс уровня 
ТТГ. На фоне высоко-нормального уровня ТТГ несколько снижен интегральный тиреоидный индекс (ИТИ) и повышена кон-
центрация антиТПО. 
Обсуждение. У юношей по сравнению с взрослыми мужчинами несколько повышены уровни свТ3 и свТ4, что, вероятно, 
является возрастной особенностью обмена йодтиронинов. Более высокое значение ИПК у юношей показывает, что увеличе-
ние концентрации периферических гормонов гипофизарно-тиреоидной системы происходит за счет свТ3, что обусловлено 
возрастным компенсаторным механизмом в условиях региональной зобной эндемии для обеспечения достаточного уровня 
обмена веществ и терморегуляции. 
Заключение. Полученные данные позволили оценить особенности тиреоидного статуса юношей и взрослых мужчин, про-
живающих в одном из зобноэндемичных регионов России. 
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AGE-RELATED ASPECTS OF THYROID STATUS OF MEN LIVING IN GOITER-ENDEMIC 
CONDITIONS

Scientific Research Center “Arktika”, Far Eastern Branch of the Russian Academy of Sciences (SRC “Arktika” FEB RAS), 685000, 
Magadan, Russia

Objective. The study assessed age-specific thyroid status of early adult and mature male residents of a goiter-endemic region of Russia 
(the case of Magadan city).
Material and мethods. Serum concentrations of thyroid functional activity markers were determined by immunochemiluminescent 
method: thyroid-stimulating hormone (TSH), antibodies to thyroperoxidase (anti-TPO), free thyroxine freeT4, free triiodothyronine 
freeT3. We also calculated the integral thyroid index (ITI) and peripheral conversion index (PCI).
Results. The study revealed age-related differences in thyroid hormone concentrations. The highest median value of TSH, freeT3, 
freeT4, and anti-TPO as well as elevated PCI values were found in early adult men. The greatest number of positive and negative 
correlations among the functional parameters of the pituitary-thyroid system (PTS) was observed in mature men. Both age groups 
reported a wide range of TSG values. Along with highly normal levels of TSG, we could see a certain fall in subjective ITI and raised 
anti-TPO index.
Discussion. In addition, early adult men exhibited a higher median of freeT3 and freeT4, probably owing to age-related features of 
iodothyronine metabolism, which might have kept thyroid function from its decompensation. The higher value of PCI demonstrated by 
the early adulthood subjects showed that the growth in the concentration of peripheral hormones of PTS developed at the expense of 
freeT3 resulted from the age compensatory mechanism of saving endocrine responses under the regional goiter-endemic conditions to 
ensure a sufficient level of metabolism and thermoregulation.
Conclusion. The assessment study allowed us to analyze the performance of pituitary-thyroid system of residents of Magadan city as 
one of the goiter-endemic regions of Russia and identify age-specific characteristics of thyroid metabolism.
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На сегодняшний день практически вся территория 
Российской Федерации является геохимической про-
винцией с разной степенью дефицита йода [1-6]. 

Исходя из аналитического отчета за период 2009-
2018 гг. о динамике эпидемиологических показателей 
тиреоидной патологии у населения Российской Фе-
дерации, представленного в работе Е.А. Трошиной и 
соавт. [6], наблюдается статистически значимый рост 
распространенности различных форм зоба, тиреоток-
сикоза, синдрома йодной недостаточности. При этом 
географическая близость проживания человека к мо-
рю (наличие морских продуктов, богатых йодом и на-
сыщенность биосферы йодом) не является гарантией 
йодного благополучия.  По данным И.И. Дедова и 
соавт. [7], у населения некоторых островных и при-
брежных территорий отмечены нарушение функции 
щитовидной железы и проявления йододефицитных 
заболеваний, что справедливо и для приморских рай-
онов Магаданской области, следствием чего является 
снижение функциональных и компенсаторных воз-
можностей щитовидной железы и формирование ги-
потиреоидного статуса у населения1,2. В работе И.В. 
Аверьяновой и соавт. [4] проведен сравнительный 
анализ макро- и микронутриентного профиля рациона 
питания юношей прибрежных зон Магаданской обла-
сти и Чукотского автономного округа (ЧАО), который 
показал выраженный дефицит поступления с пищей 
йода (в рационе у 95% магаданцев и 55% европеои-
дов ЧАО), что связано, по предположению авторов, с 
уменьшением в рационе питания доли морепродук-
тов, прежде всего рыбы, а также выраженным дефи-
цитом в рационе питания селена (у 98% магаданцев и 
100% жителей ЧАО) – одного из кофакторов усвоения 
йода, играющего важную роль в оптимальном функ-
ционировании щитовидной железы. В структуре забо-
леваемости населения г. Магадана3, связанной с ми-
кронутриентной недостаточностью с впервые в жизни 
1Горбачев А.Л., Ефимова А.В., Луговая Е.А. Эндемический зоб у детей 
г. Магадана. Эпидемиология, экологические факторы. Магадан: Изд-
во СМУ; 2004. 
2Максимов А.Л., Горбачев А.Л., Ефимова А.В., Курьянов А.В. Инвари-
анты морфометрической нормы щитовидной железы у взрослого на-
селения Магаданского региона.  Научно-практические рекомендации. 
Магадан: МНИЦ «Арктика» СВНЦ ДВО РАН; 2000. 
3О состоянии санитарно-эпидемиологического благополучия населе-
ния в городе Магадане в 2023 году: Доклад. Управление Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека по Магаданской области; 2024. 

установленным диагнозом в 2022 году, первое место 
занимают другие формы нетоксического зоба, второе 
– субклинический гипотиреоз вследствие йодной не-
достаточности и другие формы гипотиреоза. При этом 
темп прироста показателя заболеваемости в 2022 г. в 
% к 2021 г. другими формами нетоксического зоба со-
ставил 53,5%, тиреоидитом – 29,1%, субклиническим 
гипотиреозом вследствие йодной недостаточности и 
другими формами гипотиреоза – 14,3%, тиреотокси-
козом (гипертиреозом) – в 3,7 раз.

Имеются существенные доказательства того, что 
тиреоидный статус организма изменяется на разных 
стадиях жизненного цикла человека [13-15].  В насто-
ящем исследовании проведена комплексная возрастная 
оценка тиреоидного статуса юношей и мужчин зобно-
эндемичного региона России (на примере г. Магадана).

Материал и методы. Проведено перекрестное 
неконтролируемое исследование, в котором приня-
ли участие клинически здоровые жители г. Магадана 
мужского пола юношеского (n=45, средний возраст 
16,84±0,12 лет), и зрелого возраста (n=64, средний воз-
раст 42,02±0,87 лет).

Критерии включения в исследование: соматически 
здоровые лица, проживающие на территории г. Магада-
на не менее 5 лет; полученное добровольное согласие 
респондентов на участие в исследовании; соблюдение 
правил подготовки к проведению лабораторных иссле-
дований.

Критерии исключения: наличие эндокринной и дру-
гой хронической патологии, прием гормональных пре-
паратов, биологически активных веществ и микрону-
триентов, влияющих на функцию щитовидной железы, 
наличие вредных привычек (курение и употребление 
психоактивных веществ), повышенные физические на-
грузки накануне взятия биологического материала.

Исследование проведено в соответствии с общепри-
нятыми этическими принципами, нормами и правила-
ми проведения научных исследований4.

Взятие крови проводили с соблюдением правил 
асептики и антисептики путем венепункции, утром 
во временном промежутке 7:00-10:00, после 8 часов 
голодания, в процедурном кабинете независимой ла-
4Хельсинкская декларация Всемирной медицинской ассоциации 1964 
г. с изменениями и дополнениями 2013 г.; ФЗ № 323 «Об основах ох-
раны здоровья граждан в Российской Федерации» от 21.11.2011 г.; ФЗ 
№ 152 «О персональных данных» от 27.07.2006 г.
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боратории ООО «Юнилаб-Хабаровск». В сыворотке 
крови иммунохемилюминесцентным методом с ис-
пользованием парамагнитных частиц на анализаторе 
Beckman Coulter UniCel DxI 800 Access Immunoassay 
System определяли маркеры функционального состоя-
ния тиреоидной системы: тиреотропный гормон - ТТГ, 
антитела к тиреопероксидазе - антиТПО, тироксин 
свободный - свТ4, трийодтиронин свободный - свТ3. 
Референсные пределы тиреоидных показателей при-
ведены согласно инструкциям к наборам для иммуно-
хемилюминесцентного анализа. Помимо абсолютных 
сывороточных концентраций тиреоидных гормонов, 
функцию тиреоидной системы оценивали на осно-
ве расчетных индексов: интегрального тиреоидного 
индекса (ИТИ), индекса периферической конверсии 
(ИПК) [16,17].

Статистическую обработку полученных данных 
проводили с использованием программы IBM SPSS 
Statistics 21.0. Характер распределения полученных 
значений определяли методом Колмогорова–Смирнова. 

В связи с тем, что большинство полученных значений 
не имели нормального распределения, для установле-
ния различий между двумя независимыми выборками 
по количественным показателям применяли непара-
метрический критерий Манна–Уитни (U). Параметры 
описательной статистики для количественных пока-
зателей приведены в виде медианы (Me) и интерквар-
тильного интервала (25-й; 75-й процентиль). Критиче-
ское значение уровня статистической значимости при 
проверке нулевых гипотез составляло р<0,05. Анализ 
вероятностной связи между функциональными марке-
рами тиреоидной системы проводили с использовани-
ем коэффициента ранговой корреляции Спирмена: ме-
нее 0,3 – слабая связь, от 0,3 до 0,5 – умеренная, от 0,5 
до 0,7 – значительная, от 0,7 до 0,9 – сильная и более 
0,9 – очень сильная.

Результаты. Показатели информативных маркеров 
состояния гипофизарно-тиреоидной системы суще-
ственно различались у лиц мужского пола в юноше-
ском и зрелом возрасте (табл.1).

 Т а б л и ц а  1
Уровни маркеров состояния тиреоидной системы у лиц мужского пола г. Магадана (Ме (p25; p75))

Показатели Юноши Мужчины p-уровень
ТТГ, мкМЕ/мл 2,11 (1,44; 2,72) 1,86 (1,36; 2,32) <0,001
свТ3, пмоль/л 5,66 (5,42; 6,00) 5,22 (4,85; 5,58) <0,001
свТ4, пмоль/л 12,81 (11,42; 13,94) 12,67 (11,35; 14,15) <0,001
антиТПО, МЕ/л 2,85 (2,58; 3,85) 2,52 (2,14; 3,36) 0,001
ИТИ 8,90 (6,47 12,63) 9,48 (7,54; 13,76) 0,352
ИПК 0,45 (0,41; 0,49) 0,41 (0,38; 0,44) 0,001

Референсные пределы

ТТГ, мкМЕ/мл 17 лет: 0,95-3,0
18-19 лет: 0,92-3,1 0,4-4,0

свТ3, пмоль/л 2,76-6,45 2,76-6,45
свТ4, пмоль/л 3-19 лет: 7,85-13,64 7,73-16,16
антиТПО, МЕ/л < 30 < 30

Медианы уровня гормонов тиреоидной системы 
укладывались в референсные пределы показателей в 
обеих исследуемых группах. Однако полученные дан-
ные позволяют проследить ряд возрастных различий 
показателей функционального состояния оси «гипо-
физ-щитовидная железа».

Статистически значимо большее медианное значе-
ние уровня сывороточного ТТГ, свободных фракций 
йодтиронинов и антител к тиреопероксидазе выявле-
но у юношей (p≤0,001). Показатель тканевого превра-
щения тироксина в его биологически более активный 
метаболит трийодтиронин (ИПК) был значимо выше 
также у юношей, а величина ИТИ не имела статисти-
чески значимых возрастных различий. 

В обеих возрастных группах отмечался значитель-
ный разброс значений сывороточного ТТГ (коэффи-
циент вариации СV=0,47%), в связи с этим мы услов-
но выделили в каждой возрастной группе подгруппы 
лиц с низко-нормальным (0,92-2,0 мкМЕ/мл для юно-
шей и 0,4-2,0 мкМЕ/мл для мужчин), высоко-нормаль-
ным уровнем (2,0-3,1 мкМЕ/мл для юношей и 2,0-4,0 

мкМЕ/мл для мужчин), и тех, значение сывороточно-
го ТТГ у которых было выше верхнего референсного 
предела (табл. 2).

И у юношей, и у мужчин с увеличенным уровнем 
ТТГ статистически значимо снижается медиана ИТИ 
(p <0,001). При низко-нормальном уровне ТТГ у юно-
шей по сравнению со взрослыми мужчинами значимо 
выше содержание свТ3 (p=0,002) и ИПК йодтирони-
нов (p=0,002), как и при высоко-нормальных показа-
телях ТТГ – выше содержание свТ3 (р=0,002) и ИПК 
(р=0,013). В группе лиц, уровень ТТГ у которых был 
выше верхнего референсного предела, у мужчин был 
статистически значимо выше медианный уровень 
ТТГ (р=0,005), ниже – уровни свТ4 (р=0,014) и свТ3 
(р=0,002).

Анализ корреляционных отношений функциональ-
ных маркеров гипофизарно-тиреоидной системы позво-
лил выявить как общие корреляционные пары маркеров 
тиреоидной функции у лиц мужского пола, так и те па-
ры, которые были обнаружены только в корреляцион-
ной плеяде в группе юношей или мужчин (табл. 3). 
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Т а б л и ц а  2
Содержание тиреоидных гормонов и их соотношений в зависимости от уровня тиреотропного гормона у лиц мужского пола  

г. Магадана (Ме (p25; p75))

Юноши
Уровень ТТГ 0,92-2,0 2,0-3,1 >3,1
Число обследованных 21 16 8
ТТГ, мкМЕ/мл 1,42 (1,07; 1,73) 2,48 (2,29; 2,72) 3,76 (3,39; 4,78)
свТ3, пмоль/л 5,66 (5,37; 5,95) 5,80 (5,45; 6,04) 5,64 (5,30; 5,92)
свТ4, пмоль/л 13,07 (11,22; 14,07) 12,83 (11,46; 13,83) 11,96 (11,24; 14,17)
антиТПО, МЕ/л 2,78 (2,53; 3,38) 3,33 (2,38; 4,38) 3,62 (2,50; 6,03)
ИТИ 12,80 (10,72; 17,10) 7,34 (6,52; 8,09) 4,80 (3,42; 5,62)
ИПК 0,45 (0,40; 0,49) 0,45 (0,41; 0,50) 0,45 (0,40; 0,48)

Мужчины
Уровень ТТГ 0,4-2,0 2,0-4,0 >4,0
Число обследованных 39 19 6
ТТГ, мкМЕ/мл 1,48 (1,12; 1,82) 2,32 (2,25; 2,68) 4,19 (3,72; 5,04)
свТ3, пмоль/л 5,32 (4,84; 5,59) 5,26 (4,93; 5,73) 4,65 (4,55; 5,13)
свТ4, пмоль/л 12,58 (11,35; 14,17) 12,88 (12,14; 14,70) 11,51 (9,83;12,62)
антиТПО, МЕ/л 2,53 (2,00; 3,49) 2,45 (2,10; 2,70) 3,12 (2,43; 4,15)
ИТИ 12,86 (9,89; 16,16) 7,62 (6,73; 8,57) 3,94 (3,19; 4,60)
ИПК 0,41 (0,37; 0,45) 0,40 (0,36; 0,43) 0,45 (0,39; 0,49)

Т а б л и ц а  3
Корреляционные связи маркеров тиреоидной функции у лиц мужского пола г. Магадана

Юноши Мужчины
Связь r p Связь r р

Возраст-свТ3 -0,334* 0,025
ТТГ-ИТИ -0,978** <0,001 ТТГ-ИТИ -0,948** <0,001

свТ3-свТ4 0,305* 0,014
свТ3-ИПК 0,373* 0,012 свТ3-ИПК 0,249* 0,048

свТ4-ИТИ 0,328* 0,008
св.Т4-ИПК -0,783** <0,001 свТ4-ИПК -0,810** <0,001

ИТИ-ИПК -0,260* 0,038
Примечание. * – р <0,05, ** – p <0,01.

В группе юношей уровень свТ3 связан с возрастом 
обратной корреляционной связью умеренной силы. 
Независимо от возраста, в гипофизарно-тиреоидной 
системе выявлены статистически значимые физиоло-
гические связи между ТТГ и ИТИ, свободными фрак-

циями йодтиронинов и ИПК.  При этом только у муж-
чин выявлены связи свТ3/свТ4, свТ4/ИТИ, ИПК/ИТИ.

Корреляционные плеяды также различаются в 
группах с разным уровнем сывороточного ТТГ (см. 
рисунок).

Матрицы корреляционных отношений маркеров тиреоидной функции и их соотношений в зависимости от уровня тиреотропного гормона у мужчин г. 
Магадана.
 1 – юноши, 2 – мужчины; сплошная линия – прямая корреляционная статистически значимая связь, пунктирная – обратная связь; черная линия – низ-
ко-нормальный уровень ТТГ, серая линия – высоко-нормальный уровень ТТГ, черная полужирная линия – концентрация ТТГ выше верхнего порога 
возрастного референсного диапазона.

КЛИНИЧЕСКАЯ ЛАБОРАТОРНАЯ ДИАГНОСТИКА. 2024; 69(12)
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Наибольшее число значимых корреляционных 
связей между функциональными параметрами 
тиреоидной системы выявлено у мужчин. Независимо 
от сывороточного уровня ТТГ в корреляционной 
матрице мужчин обнаружены связи ТТГ/ИТИ, свТ4/
ИТИ, свТ4/ИПК, в группе с низко-нормальным ТТГ 
и со значением выше верхнего предела референсного 
интервала – антиТПО/ТТГ, антиТПО/ИПК, с высоко-
нормальным ТТГ формируется треугольник свТ3/свТ4/
ИТИ. В юношеском возрасте при низко- и высоко-нор-
мальном уровне сывороточного ТТГ выстраивается 
прямая связь умеренной силы свТ3/ИПК и обратные 
сильные связи свТ4/ИПК и ТТГ/ИТИ.

Обсуждение. Одной из наиболее обсуждаемых 
проблем клинической тиреоидологии является вопрос 
о референсных значениях уровня ТТГ [18, 19]. Наци-
ональная академия клинической биохимии (НАКБ) 
США в 2003 г., при участии тиреоидологических ассо-
циаций мира, опубликовала данные о том, что уровень 
ТТГ, превышающий 2,5 мЕд/л, может являться пре-
диктором развития гипотиреоза. При этом были даны 
рекомендации по более активному наблюдению лиц с 
высоко-нормальным уровнем ТТГ [20]. В то же время в 
литературе встречается информация о целесообразно-
сти снижения верхней границы референсных значений 
ТТГ [21-23]. Указывалось, что ТТГ в интервале 2,0–4,0 
мЕд/л определяется лишь у 5% населения, причем с по-
вышенной распространенностью носительства антител 
к щитовидной железе. Было высказано предположение, 
что лица с уровнем ТТГ, превышающим 2,5–3 мЕд/л, 
находятся на ранней стадии развития гипотиреоза, а 
НАКБ (США) в таких случаях рекомендовал повтор-
ную оценку уровня ТТГ через 3 нед и/или определе-
ние уровня антиТПО. Кроме того, в пользу снижения 
верхней границы референсных значений ТТГ свиде-
тельствуют результаты 20-летнего исследования, опре-
делившего возрастающий риск развития гипотиреоза 
при уровне ТТГ, превышающем 2 мЕд/л [24, 25]. На 
основании сказанного выше, обследованных лиц мы 
разделили на 3 группы: лица с низко-нормальным, с 
высоко-нормальным уровнем сывороточного ТТГ и его 
концентрацией выше верхнего порогового значения. 

Концентрация ТТГ снижается с возрастом, а в райо-
нах с дефицитом йода интервалы уровня ТТГ, как пра-
вило, ниже, чем в районах с достаточным или избыточ-
ным содержанием йода [26-28]. По литературным дан-
ным [29-31], избыточная выработка перекиси водорода 
и активных форм кислорода, вызванная дефицитом йо-
да, может привести к увеличению мутаций в генах и ав-
тономному клонированию клеток щитовидной железы, 
что способствует выработке тиреоидных гормонов и 
снижает уровень ТТГ. В нашем исследовании медиана 
концентрации сывороточного ТТГ у юношей находит-
ся на высоко-нормальном уровне, что требует особого 
внимания, поскольку повышенный уровень ТТГ может 
быть предиктором развития аутоиммунного тиреоиди-
та и в дальнейшем – гипотиреоза [16,17, 32]. Также у 
юношей выявлена статистически значимо большая ме-
диана уровня свободных фракций Т3 и Т4 по отноше-
нию к взрослым мужчинам, что, по некоторым данным, 
является возрастной особенностью обмена йодтирони-
нов [33-37]. 

Статистически значимых различий в показателях 

ИПК и ИТИ в разных возрастных группах не выявле-
но. Более высокую медиану показателя ИПК, отражаю-
щего тканевые превращения свТ4 в его биологически 
активный метаболит свТ3, у юношей по сравнению с 
мужчинами можно связать с возрастной особенностью 
в условиях региональной зобной эндемии, что сопро-
вождается статистически значимым увеличением сы-
вороточных йодтиронинов в юношеском возрасте для 
обеспечения достаточного уровня обмена веществ и 
терморегуляции. У мужчин выявлено наибольшее ме-
дианное значение ИТИ, укладывающееся в диапазон 
нормы, что исключает риск возникновения гипертире-
оза [16, 17].

Корреляционный анализ показал, что структура вза-
имосвязей между показателями состояния гипофизар-
но-тиреоидной системы несколько различалась в зави-
симости от возраста и от уровня сывороточного ТТГ. 
Интерес представляют корреляционные связи между 
уровнем антител, тиреоидных гормонов и их соотно-
шениями. Известно, что наличие антиТПО повышает 
риск развития гипотиреоза [17, 38] и ассоциировано 
с повышением сывороточного уровня ТТГ [39, 40]. В 
нашем исследовании корреляционные связи между 
антиТПО и маркерами гипофизарно-тиреоидной си-
стемы обнаружены только в группе мужчин: на фоне 
низко-нормального медианного значения ТТГ это связи 
антиТПО/ТТГ (r=0,411, p=0,009), антиТПО/ИТИ (r=-
0,328, p=0,042), на фоне показателя ТТГ выше верхнего 
референсного значения – связи антиТПО/ТТГ (r=0,714, 
p=0,047), антиТПО/ИПК (r=0,833, p=0,010). 

Выводы
Выявлено, что медианы сывороточных уровней 

маркеров функциональной активности гипофизарно-
тиреоидной системы укладывались в референсные пре-
делы, но различались с возрастом (несколько большие 
величины - у юношей).

В обеих возрастных группах отмечен значительный 
разброс значений сывороточного ТТГ. У 36% юношей 
и 30% мужчин выявлен высоко-нормальный уровень 
ТТГ, у 18% юношей и 9% мужчин медиана ТТГ была 
выше верхнего предела референсного диапазона.

 Независимо от возраста, выявлены статистически 
значимые связи между уровнем ТТГ и ИТИ, свободны-
ми фракциями йодтиронинов и ИПК. 

На фоне высоко-нормального уровня ТТГ снижа-
ется интегральный тиреоидный индекс и растет пока-
затель антиТПО, что может свидетельствовать о риске 
развития аутоиммунного тиреоидита и в дальнейшем 
– гипотиреоза. 
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