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За последние годы увеличивается распространенность гипотиреоза, его распространенность в популя-
ции составляет от 0.2-2 % и до 3.8-4.6 %(по некоторым данным до 21 %). Распространенность этой эндокрин-
ной патологии, вовлечение в патологический процесс всех систем и органов, полиморфность клинической 
картины наряду с неспецифическими симптомами обуславливают большое медицинское значение пробле-
мы и социальное значение проблемы ранней диагностики гипотиреоза. Проведен анализ современной ли-
тературы по  вопросу  неврологических  и клиннико-иммунологических  аспектов  гипотиреоза,  в частности 
аутоиммунного и послеоперационного гипотиреоза. Проведенный обзор литературы показывает, что суще-
ствуют вопросы, касающийся недостаточной изученности вопроса особенностей неврологических проявле-
ний клиннико-иммунологических нарушений при разных формах гипотиреоза. 
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 Over the past years, an increasing prevalence of hypothyroidism , its prevalence in the population is between 
0.2-2  % and 3.8-4.6  % (some 21 %). Prevalence of endocrine diseases , involvement in the pathological process of 
all organs and systems , polymorphic clinical picture along with nonspecific symptoms cause a great medical value 
problems and social importance of the problem of early diagnosis of hypothyroidism. The analysis of the current 
literature  on  the  neurological  and  immunological  aspects  klinniko  hypothyroidism  ,  in  particular  autoimmune 
and  postoperative  hypothyroidism. A review  of  the  literature  shows  that  there  are  issues  relating  to  insufficient 
knowledge of the issue features klinniko – neurological manifestations of immunological disorders in various forms 
of hypothyroidism. 
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За  последние  годы  увеличивается  рас-
пространенность  тиреоидной  недостаточ-
ности, гипотиреоз – клинический синдром, 
обусловленный  недостатком  или  стойким 
снижением действия тиреоидных гормонов 
на  ткани-мишени.  Распространенность  ги-
потиреоза  в популяции  составляет  от  0.2-
2 % и до 3.8-4.6 % [8, 10](по данным Canaris 
G.J.  до  21 %),  причем  у женщин  в 3 раза 
чаще,  чем  у мужчин.  За  последние  годы 
были проведены многочисленные исследо-
вания,  посвященные  изучению  различных 
аспектов  поражения  нервной  системы  при 
гипотиреозе,  различие  форм  и возникаю-
щих  при  этом  особенностей  поражения 
разных  отделов  нервной  системы,  имму-
нологическое  состояние  [9].Тем  не  менее, 
в данной  проблеме  существует  ещё  много 
дискуссионных и нерешенных вопросов

Цель  исследования:  проанализировать 
современные  взгляды  неврологических 
и клинико-иммунологических  нарушений 
при аутоиммунном тиреоидите(АИТ) и по-
слеоперационном гипотиреозе(Пг). 

материалы и методы исследования
был  проведен  анализ  современной  литературы 

по вопросу неврологических и клинико-иммунологи-
ческих аспектов АИТ, Пг.

Результаты исследования  
и их обсуждение

По данным проведенных исследований 
Wahlund  L.O.  [13].,  развитие  неврологи-
ческих  расстройств  характеризуется  не-
заметным  началом  и медленным  прогрес-
сированием.  Аутоиммунный  тиреоидит 
относится  к категории  недостаточно  из-
ученных расстройств несмотря на широкое 
распространение  этой болезни, по данным 
R. Gartner  [12], доля АИТ в общей патоло-
гии  щитовидной  железы  составляет  46 %, 
в настоящее  время  3-4 %  населения  всего 
мира страдает АИТ. По результатам прове-
денных Никаноровой  Т.Ю  [6],  было  полу-
чено, что у больных с первичным гипотире-
озом  в 71,84 %  случаев,  причиной  являлся 
АИТ.  Лабораторными  маркерами  АИТ  яв-
ляются  антитела  к щитовидной  железе,  
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в частности  антитела  к пероксидазе 
тироцитов(АТ  к ТПО)  и антитела  к тире-
оглобулину.  Неврологические  нарушения, 
возникающие  при  гипотиреозе  и роль  им-
мунных механизмов недостаточно изучены. 
По  данным  работы  проведенной  Никано-
ровой Т.Ю., было выявлено, что у больных 
с повышением  уровня  антител  к перокси-
дазе  тироцитов(ат  к ТПО) преобладала  эн-
цефалопатия,  а у  больных  с повышением 
уровня  антител  лишь  к тиреоглобулину(ат 
к Тг) – поражение периферической нервной 
системы  и нервно-мышечной  патологии; 
при  этом  средний  возраст  обследованных 
с АИТ-59.1+-8.1года,  возраст  пациентов 
варьировал  от  29 до  75 лет,  в группу  об-
следованных  входили  больные,  имеющие 
соматическую  сопутствующую патологию. 
Авторами  было  отмечено,  что  независимо 
от формы первичного гипотиреоза страдали 
все отделы центральной и периферической 
нервной  системы,  причем  выраженность 
неврологических нарушений носила легкий 
и умеренно-выраженный характер, не изме-
нения  социальной  адаптации  больных.  По 
данным  исследований  проведенных  в бе-
лоруссии,  Жариковой А.в  [3],  поражение 
центральной  нервной  системы  преимуще-
ственно представлено когнитивными нару-
шениями, а именно, отмечались изменение 
внимания,  памяти(затруднение  запомина-
ния  нового  материала),  логического  мыш-
ления.  При  этом  когнитивные  нарушения 
носили  легкий  или  умеренно-выраженный 
характер, при исследовании вызванных по-
тенциалов  Р300 у пациентов  с гипотире-
озом  были  выявлены  признаки  снижения 
объема оперативной памяти в виде удлине-
ния латентности Р300, которые могли соче-
таться со снижением амплитуды Р300. АИТ 
характеризуется преобладанием психо-эмо-
циональных  нарушений,  от  легких  форм 
астении до выраженного неврозо-подобного 
синдрома [8]. Учитывая разные формы ги-
потиреоза, по результатам исследования [6], 
было  отмечено,  что  психо-эмоциональные 
нарушения  преобладали  при  гипотиреозе 
на фоне  аутоиммунного  тиреоидита,  а ког-
нитивные нарушения более характерны для 
послеоперационного  гипотиреоза.  Среди 
редких  признаков  органического  пораже-
ния головного мозга упоминается вестибу-
ломозжечковый,  пирамидный,  экстрапира-
мидный  синдром  [3].  Описанный  в статье 
[1] клинический случай энцефалопатии Ха-
шимото иллюстрирует многообразие клини-
ческих проявлений болезни, имитирующих 
клиническую  картину  различных  невроло-
гических  и психиатрических  расстройств; 
энцефалопатия Хашимото, развивается при 
значительном  повышение  антитиреоидных 

антител  главным образом,  к тиреоперокси-
дазе тироцитов; данная патология развива-
ется  у больных  с АИТ  как  с гипо-  или  ги-
перфункцией щитовидной  железы,  так  и в 
состоянии  эутиреоза.  вегетативные  нару-
шения встречаются у большинства больных 
с первичным гипотиреозом [2], 10.5 % слу-
чаев вегетативные расстройства протекают 
по типу панических атак [3]. вегетативные 
нарушения при первичном гипотиреозе от-
личаются многообразием клинических про-
явлений,  таких  как  вегетативно-сосудисто-
трофические  проявления  в виде  сухости 
кожи, акрогипергидроза, акроцианоза, дер-
мографизма; психовегетативными проявле-
ниями  по  типу  панических  атак;  прогрес-
сирующая  вегетативная  недостаточность 
носит мягкий характер. Наибольшее много-
образие  поражение  нервной  системы  при 
гипотиреозе  представлено поражением пе-
риферической нервной системы, различны-
ми нервно-мышечными проявлениями. При 
гипотиреозе существуют различные данные 
о наличие  полиневропатии  от  3.2 %-90 % 
[6]. в клинике больных с гипотиреозом при 
наличии полиневропатии преобладают жа-
лобы  на  слабость  в нижних  конечностях, 
быстро наступающую усталость,  зябкость; 
при осмотре выявляется снижение рефлек-
сов,  могут  быть  угнетены,  но  полностью 
исчезают  редко;  снижение  вибрационной 
чувствительности;  мышечно-суставного 
чувства [7, 11]. 

важным  аспектом  является  выражен-
ность поражения периферической нервной 
системы зависит прежде всего от имммун-
ного  статуса  больных,  уровня  ат  к ТПО 
и ат к Тг и не зависит от возраста пациен-
та  и длительности  гипотиреоза. Существу-
ют данные проведенных исследований, где 
было описано, что чувствительная полинев-
ропатия  сочеталась  с туннельными  невро-
патиями  (синдром  запястного  канала,  син-
дром  канала  гийона  и их  сочетания),  при 
этом  их  наличие  связывают  с отложением 
мукополисахаридов  в коже  и вокруг  пери-
ферических нервов, существенное значение 
имеет также снижение регенерации в усло-
виях дефицита гормонов щитовидной желе-
зы [10, 11]. При этом по данным некоторых 
авторов  [6],  полиневропатия  и туннельные 
синдромы  превалировали  у больных  АИТ 
с повышением  уровнем  антитиреоидных 
антител,  что  свидетельствует  о высокой 
роли  аутоиммунных  факторов  в развитии 
поражения  нервной  системы  у больных 
с первичным гипотиреозом. Наиболее луч-
ше  изучены  в литературе  при  гипотиреозе 
различные  нервно-мышечные  нарушения 
[3, 4, 6, 7, 10, 11]: миопатия, миотонический 
феномен,  миастенический  синдром.  При 
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этом наиболее часто страдают проксималь-
ные  отделы  конечностей.  Мышечная  сла-
бость,  которая  развивается  при  гипотире-
озе,  обозначается  термином  «эндокринная 
миопатия», носит прогрессирующий харак-
тер [11], слабость более выражена в нижних 
конечностях, нежели в руках,  также может 
проявляться  слабостью  в мышцах  шеи. 
Слабость  может  также  сочетаться  с атро-
фией, так и с гипертрофией, с повышением 
КФК [10, 11]. 

У 50 % больных с гипотиреозом жалобы 
на мышечные боли, крампи и скованность, 
которые  являются  начальными  проявлени-
ями [11]. Скованность выражена по утрам, 
особенно  в холодные  дни,  и может  приво-
дить к увеличению времени как мышечного 
сокращения, так и расслабления, это обсто-
ятельство  отличает  скованность  при  гипо-
тиреозе от миотонии, при которой имеется 
задержка  только  мышечной  релаксации, 
мышечная  скованность  может  быть  болез-
ненной и нарастает при увеличение двига-
тельной  активности,  тогда  как  при  миото-
нии  болезненности  нет.  в 50-70 %  случаев 
отмечается птоз, временно исчезающий при 
закапывании  симпатомиметиков. Из-за  ин-
фильтрации глюкозаминогликанами голосо-
вых связок и языка может возникать дисфо-
ния;  изредка  встречается  глухота  и острое 
поражение лицевого нерва, напоминающее 
паралич белла [11]. Многие нервно-мышеч-
ные  симптомы  гипотиреоза  могут  подвер-
гаться  обратному развитию в процессе  до-
стижения эутиреоидного статуса.

Заключение: анализ современной лите-
ратуры  позволил  сделать  выводы,  что  по-
ражение  нервной  системы  при  гипотирео-
зе имеет разнообразный характер, которые 
носят  легкий  и умеренно-выраженный  ха-
рактер. в этой связи возникают сложности 
в их  ранней  диагностике,  оценке  пораже-
ния  нервной  системы  при  патологии  щи-
товидной  железы.  Следует  отметить,  что 
имеющиеся данные не дают в полной мере 
охарактеризовать  степень  выраженность, 

особенности,  широту  поражения  нервной 
системы  при  первичном  гипотиреозе.  Та-
ким образом, исследование данной пробле-
мы требует дополнительного изучения это-
го направления.
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