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Аннотация: Картина органического поражения головного мозга завит от формы 

первичного гипотиреоза и от пола. У больных женского пола  с МГТ (неврологическая 

симптоматика в баллах была более выражена по сравнению с лицами мужского пола с 

МГТ.  Пирамидная симптоматика и поражения ЧН наблюдались в 41,7 % и 61,1 % 

случаях у женщин при МГТ, у мужчин эти показатели были 30,8% и 38,5% 

соответственно (р<0,05). У  женщин с ГТ полинейропатия являлась практически 

облигатным синдромом и встречалась в 81,8% случаев (45 человек). У мужчин  у 69, 6% 

больных имелась полинейропатия. Этот показатель достоверно ниже показателя в 

женской группе ( р<0,05). Установлено преобладание синдрома кубитального канала 

среди женщин  - 47,2% (26 человек), по сравнению с группой больных мужского пола, у 

которых данный синдром наблюдался в 34,8% случаев (8 человек). 
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Актуальность.   В настоящее время гипотиреоз является одной из самых 

распространенных форм эндокринной патологии. Распространенность манифестного 

гипотиреоза составляет 0,2 - 2%, субклинического - 10% [1,4,8,9,10,11,21,22].  

Актуальность проблемы гипотиреоза в клинической практике врачей различных 

специальностей обусловлена тем, что при дефиците тиреоидных гормонов 

развиваются тяжелые нарушения во всех без исключения органах и системах. 

Полиорганность поражения включает проблемы тиреодологии в сферу интересов 

представителей самых разных дисциплин. Это в полной мере относится и к влиянию 

гипотиреоза на психический и неврологический статус пациентов.  

Наиболее изученными при гипотиреозе в этом отношении являются нервно-

мышечные нарушения (гипотиреоидная миопатия и миотонический феномен) и 

поражение периферических нервов, распространенность которых весьма вариабельна. 

Среди признаков органического поражения головного мозга упоминаются 

вестибуломозжечковые нарушения и реже - экстрапирамидные. В структуре 

хронической энцефалопатии при гипотиреозе наиболее часто описываются 

психоэмоциональные и интеллектуальные нарушения [2,5,12,13,14,15,16,17,23]. 

Полиморфизм клинической картины поражения психики пациентов с гипотиреозом 

описан отечественными и зарубежными авторами, включая фундаментальные работы 

В.Г. Баранова (1966) и И.Д. Левита (1977), а также А.К. Добржанской (1973), Б.В. 

Дривотинова и М.З. Клебанова (1989), А.П. Калинина и С.В. Котова (2009) 

[2,3,6,7,18,19,20,24]. 

Однако до сих пор нет единого мнения об особенностях поражения нервной системы  у 

пациентов с гипотиреозом в зависимости от пола. Все вышеизложенное показывает 

актуальность проблемы и целесообразность ее изучения в клинике.  

Цель исследования: Выявить особенности поражения нервной системы и уровень 

качества жизни  при первичном гипотиреозе в зависимости от пола. 
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Материал и методы. Обследовано 78  пациентов с первичным гипотиреозом (ГТ). В 

исследование были включены только пациенты  в  возрасте от 18 до 59 лет, средний 

возраст 38,2+17,6 лет, наблюдавшиеся в отделении неврологии и эндокринологии 

клиники АГМИ. Всеми обследованными  было подписано  информированное согласие 

на участие в исследовании. Длительность гипотиреоза на момент первичного осмотра 

составила от 6 месяцев до 30 лет (преобладали пациенты со стажем гипотиреоза от 5 

до 10 лет). Критериями включения в исследование являлись: возраст от 18 до 59 лет, 

наличие аутоиммунного тиреоидита (АИТ) и компенсированного манифестного или 

субклинического гипотиреоза. Средний возраст женщин   составил  42,1±11,7 года, 

мужчин – 48,2±8,3 лет (р>0,05).  Очевидно, что с возрастом нарастало число больных, 

имевших синдром гипотиреоза. В зависимости от пола  пациенты  были разделены на 2 

группы. В первую I группу вошли 55 (70,5%)  пациентов  женского пола,  во II группу  – 

23 (29,5%) пациенты мужского пола. Гендерный индекс составил  2,4:1 в пользу 

женщин. Каждая группа в зависимости от формы первичного гипотиреоза   была 

разделена 2 подгруппы. Подгруппу А составили пациенты с манифестной формой ГТ 

(МГТ), подгруппу В – пациенты с субклинической формой ГТ (СГТ). 

Результаты исследования и их обсуждение. Группу контроля составили 20 здоровых 

лиц сопоставимые с основными группами по полу и возрасту. При комплексном 

клиническом обследовании больных применялись: общепринятое клиническое 

исследование соматического и неврологического статусов, лабораторные, 

ультразвуковые и нейровизуализационные методы обследования. Больные 

первоначально осматривались эндокринологом для установления клинических 

признаков гипотиреоза. У пациентов женского пола  медиана уровня ТТГ была значимо 

выше, чем у пациентов мужского пола  и с СГТ и с МГТ. У пациентов со стойким 

гипотиреозом исходный уровень ТТГ был значимо выше (р=0,001). В целом пациенты с 

СГТ имели  умеренное повышение уровня ТТГ  3,9–1,5 мМЕ/л  прот ив    7,2+2,4 мМЕ/л   

соответственно.     

Что касается групп и подгрупп, то у лиц женского пола при СГТ уровень ТТГ   был выше 

по сравнению с лицами мужского пола с СГТ, так во II-В подгруппе ТТГ составил 3,4+2,7 

мМЕ/л,  во II-А подгруппе – 3,9+1,4 мМЕ/л.  Данные представлены на  рисунке 1.  

Умеренное повышение уровня ТТГ косвенно свидетельствует о том, что СГТ протекает 

на фоне  аутоиммунного тиреоидита.  УЗИ щитовидной железы (ЩЖ) у пациентов с ГТ 

показало следующие результаты: в I -A подгруппе диффузные изменения в структуре 

ЩЖ у 40,0 % обследованных, узлы ЩЖ – у 26,7%, кисты ЩЖ – у 13,3 %.  У Пациентов I-В 

подгруппы диффузные изменения в структуре ЩЖ у 30,5 % обследованных, узлы ЩЖ – 

у 22,2 %, кисты ЩЖ – у 16,7 %.   У пациентов II-А подгруппы   узлы выявлены у 25,0% 

больных, признаки фиброза установлены у 12,5 %, узлы – у 12,5 %. У пациентов II-В 

подгруппы  узлы выявлены у 10,5 %, кисты – у 15,8 % . 

Таким образом, тиреоидный статус у пациенток женского пола и при СГТ. И при МГТ 

был более выражен по сравнению с пациентами мужского пола. 

Выводы: Картина органического поражения головного мозга завит от формы 

первичного гипотиреоза и от пола. У больных женского пола  с МГТ (неврологическая 

симптоматика в баллах была более выражена по сравнению с лицами мужского пола с 

МГТ.  Пирамидная симптоматика и поражения ЧН наблюдались в 41,7 % и 61,1 % 
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случаях у женщин при МГТ, у мужчин эти показатели были 30,8% и 38,5% 

соответственно (р<0,05). У  женщин с ГТ полинейропатия являлась практически 

облигатным синдромом и встречалась в 81,8% случаев (45 человек). У мужчин  у 69, 6% 

больных имелась полинейропатия. Этот показатель достоверно ниже показателя в 

женской группе ( р<0,05). Установлено преобладание синдрома кубитального канала 

среди женщин  - 47,2% (26 человек), по сравнению с группой больных мужского пола, у 

которых данный синдром наблюдался в 34,8% случаев (8 человек). 
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