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Резюме. Среди множества патологий эндокринологического направления на первом 

месте по распространённости стоит гипотиреоз. Нарушение в оптимальном 

функционировании щитовидной железы неизбежно будет влиять на все органы 

человека. Среди многочисленности осложнений гипотиреоза на первый план 

выступают неврологические дисфункции. В данной статье представлены ключевые 

неврологические нарушения, а именно сделана попытка изучить и проанализировать 

имеющиеся в доступной литературе публикации по данной проблеме.  
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Под гипотиреозом следует понимать патологическое состояние, обусловленное 

дефицитом выделение тиреоидных гормонов щитовидной железы. Это состояние 

может возникать как за счёт сниженной эффективности гормонов щитовидной 

железы, так и в следствии их большого разрушения. Впервые 1873 году гипотиреоз 

представляется как отдельная нозология, а понятие «микседема», которое 

используется при тяжёлых вариантах гипотиреоза обозначился с 1878 года. По 

статистическим данным гипотиреоз занимает лидирующие позиции встречаемости 

среди эндокринных патологий, причём с тенденцией к непрерывному нарастанию, и на 

современном этапе значится актуальнейшей проблемой здравоохранения. [1,2,3]. 

Данные по частоте встречаемости гипотиреоза противоречивы, в среднем они 

составляют от 3% до 9,5% в общей популяции. Здесь стоит отметить, что гипотиреоз 

опять же по данным статистики чаще отмечается у лиц старшего возраста [4,5,6,7].  

Согласно современным принципам гипотиреоз нельзя считать только эндокринной 

патологией. Абсолютно для всех органов и систем, а именно для их оптимального 

функционирования необходимы тиреоидные гормоны. Их дефицит может стать 

причиной формирования различных осложнений, причём они в свою очередь могут 

иметь непоправимые последствия.  Наиболее распространёнными осложнениями 

данной патологии согласно мнения многих авторов являются неврологические 

изменения [8]. По частоте встречаемости гипотиреоз имеет некоторые отличия, так в 

областях с нехваткой йода регистрируется на много больше больных чем в местах 

проживания с нормальным или даже с увеличенным потреблением йода или, 

например, среди беременных и девочек подростков с расстройством менструального 

цикла также отмечается увеличение распространённости заболевания [9,10,11]. Кроме 

того, в распространённости гипотиреоза не мало важное значение имеют такие 

показатели как пол и возраст. Так результаты многих ранее проведённых 

исследований продемонстрировали повышение частоты встречаемости данной 
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патологии у лиц старше 40 лет, при этом с доминированием пациентов женского пола 

[12].        

По классификации, которая зависит от причин, приведших к дисфункции щитовидной 

железы (ЩЗ), гипотиреоз можно разделять на первичный наиболее распространённый 

(95%) и вторичный или по-другому центральный, или гипоталамо-гипофизарный [13]. 

Первичный гипотиреоз возникает при непосредственном нарушении деятельности 

щитовидной железы, вторичный гипотиреоз обусловлен повреждением гипофиза 

и/или гипоталамуса. Также существует классификация по степени тяжести 

гипотиреоза, в которую входят: - субклинический или лёгкой степени гипотиреоз, 

выявляемый у человека при нецеленаправленном изучении работы щитовидной 

железы [14]. Многими авторами отмечается, что при данном варианте гипотиреоза 

выявляется среднее увеличение ТТГ при оптимальном уровне тиреоидных гормонов 

[15,16]. Следующая форма гипотиреоза, это средней степени тяжести манифестный 

гипотиреоз при этом отмечается увеличение уровня ТТГ при сниженном уровни 

тиреоидных гормонов, таких как трийодтиронин (Т3) и тироксин (Т4). Основными 

причинами формирования данного варианта гипотиреоза считаются повышенность 

титра антител к тиреопероксидазе и увеличение уровеня ТТГ [17]. И наконец 

осложненный или он ещё считается гипотиреозом тяжёлой формы, который возникает 

только при наличии тяжёлых последствий, затрагивающих различные органы и 

системы организма, это, например, недостаточность со стороны сердечно-сосудистой 

системы, различные виды анемий (обычно железодефицитная), возможные 

существенные патологии со стороны центральной нервной системы [15].  

Неврологические нарушения при гипотиреозе. В настоящее время благодаря 

многочисленным исследовательским работам не является секретом тот факт, что уже 

на ранних стадиях гипотиреоз может и чаще всего затрагивает в той или иной степени 

нервную систему. А именно сочетается с большим числом неврологических 

отклонений.  

По данным исторических справок следует, что ещё 1872 г. и в 1935 г. учёными T. 

Kocher, и R. Debre и G. Semiligne впервые были продемонстрированы гипертрофические 

изменения мышц у пациентов детского возраста, с естественным снижением 

мышечного тонуса и силы мышц. G. Hoffman в 1897 г. впервые продемонстрировал 

неврологическую патологию при гипотиреозе у лиц старшего возраста, когда на фоне 

основного заболевания у пациента развилась так называемая «гипотиреоидная 

псевдомиотония», характеризующаяся такими признаками как: нарастание объёма 

мышц и повышение миотонической контрактуры при повторных произвольных 

кинезиях. Кроме того, конец девятнадцатого века ознаменовался большим 

количеством работ посвящённых исследованиям когнитивной деятельности при 

гипотиреозе, где авторами приводилось немало фактов подтверждающих 

формирование расстройств памяти, внимания, эмоциональной лабильности, 

тревожно-депрессивных состояний и др. [18,19]. К сожалению, несмотря на более чем 

вековую историю изучения взаимной связи тиреоидной и неврологической патологий, 

по настоящее время актуальным остаются вопросы осложнений со стороны нервной 

системы при гипотиреозе. 
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       Важным моментов в изучении развития неврологических осложнений при 

гипотиреозе считается физиологическая значимость тиреоидных гормонов на 

нервную систему. Те устройства, используя которые тиреоидные гормоны 

воздействуют на нервную систему по сей день остаются мало изученными. Так по 

мнению многих авторов головной мозг человека имеет высокою восприимчивость к 

каким-либо отклонениям, происходящим с самими тиреоидными гормонами, по 

причине того, что они обладают большим влиянием на процессы его метаболизма и 

функциональной активности. На сегодняшний день исследователями однозначно 

доказано причастность тиреоидных гормонов в синтезе таких специфических белков 

нервной системы как актин, тубулин, кальбендин, BDNF, МВР, и др. [20,21]. Учитывая 

выше сказанное нельзя не согласится с существующими высказываниями о том, что 

причинами формирование отклонений в когнитивной и психоэмоциональной сфере 

при гипотиреозе являются как само уменьшение уровня гормонов щитовидной 

железы, так и негативное влияние вторичных патогенных факторов на обменные 

процессы мозга, здесь стоит подчеркнуть, что основными из них считаются причины, 

которые могут спровоцировать развитие гипоксических и ишемических явлений в 

головном мозгу [22]. В работе P. Berbel с соавторами было установлено, что так 

называемое торможение высшей корковой деятельности у пациентов с данной 

патологией напрямую зависит от самой организации ЦНС. В подтверждение этого 

авторы продемонстрировали основную роль влияния трийодтиронина на процессы 

биосинтеза в структурах нервных клеток [23].  

Общеизвестным фактом является снижение объёма кровенаполнения головного мозга 

при гипотиреозе, однако и это является не до конца изученным явлением, его 

потребность в кислороде чаще всего остаётся полностью покрытой. По мнению 

исследователей, это результат не повышения надобности в кислороде головным 

мозгом при манипуляциях с тиреоидными гормонами. Но это ни как ни касается 

тяжёлых случаев гипотиреоза, при которых всё же с уменьшением объёма 

кровоснабжения головного мозга возникают явления гипоксии [24]. В свою очередь 

сформировавшаяся гипоксия, может стать причиной возникновения эпизодов 

спутанности или ещё хуже потери сознания при тяжёлых формах гипотиреоза.  

Выводы. Таким образом. Собранные в данной статье материалы подтверждают тот 

факт, что на сегодняшний день гипотиреоз, это наиболее часто встречаемая 

эндокринологическая нозология, обладающая множеством клинических проявлений. 

Из осложнений гипотиреоза, на первый план выходят отклонения со стороны нервной 

системы, которые чаще всего проявляются когнитивными и психоэмоциональными 

нарушениями. Несмотря на ранее проведённые научно-исследовательские работы, в 

литературных источниках не существует точных, конкретных данных по причинам 

возникновения, первым проявлениям, ранней диагностики и дальнейшей динамикой 

неврологических патологий при гипотиреозе. В связи с чем приведённые вопросы 

нуждаются в более подробном изучении, что в свою очередь поможет данной 

категории пациентов преодолевать проблемы, связанные с повседневной 

деятельностью и улучшит их качество жизни. 
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