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СӨЖ



Этапы неонатального скрининга на врожденный 
гипотиреоз



Қандағы ТТГ гормон жоғары концентрациясын 
анықтау

Биринши этап родильный дом
Екинши этап детская 
поликлиника

Жана туылған баладан 4-5
Мерзімінен бұрын туылған 7-14



ТТГ выше 20 мкЕд/мл (пороговый уровень) должны быть 
проверены повторно

Уровень ТТГ до 20 мкЕд/мл — это вариант нормы.Уровень ТТГ до 20 мкЕд/мл — это вариант нормы.

необходимости взятия крови из вены для определения 
концентрации ТТГ и Т4 в сыворотке крови. 

ТТГ (в сыворотке) свыше 10-20 мкЕд/мл  
общего Т4 ниже 120,0 нмоль/л --тиреоидными препаратами.

 ТТГ свыше 20 мкЕд/мл (20-50 мкЕд/мл)
 общего Т4 выше 120 нмоль/л  наблюдение за ребенком, 
лечение не назначается.. Повторные осмотры с определением 
уровней ТТГ, Т4 проводятся через неделю, месяц если 
уровень ТТГ нарастает назначается заместительная терапия.



 ТТГ выше 50 мкЕд/мл     
ГИПОТИРЕОЗ 



II ЭТАП - ДЕТСКАЯ ПОЛИКЛИНИКА 
(ПЕДИАТРИЧЕСКИЙ УЧАСТОК)

1 )2  апта немесе 2  ай  ТТГ, ТЗ, Т4  
анықтау

2)3,6,9,12 
айлары





Шкала Апгар при 
подозрении на врождённый 

гипотиреоз



Дозы L-тироксина для лечения детей с 
врожденным гипотиреозом




