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Аннотация. В данном исследовании была изучена когнитивная сфера у пациентов 
молодого и среднего возрастного периода с гипофункцией щитовидной железы. Целью 
исследования было определение зависимости когнитивных нарушений от степени тяжести 
гипотиреоза и длительности анамнеза заболевания. Несмотря на успехи в понимании 
метаболизма и действия гормона щитовидной железы на мозг человека, научные споры по 
поводу обратимости психоневрологических расстройств при гипотиреозе продолжаются. 
Было проведено много исследовательских работ о связи психоневрологических нарушений 
и гипотиреоза среди новорожденных, детей, лиц пожилого возраста, а также при 
наличии другой патологии, такой как инсульт, инфаркт миокарда, хроническая ишемия 
мозга, метаболический синдром и др. Но нейропсихологическое исследование при 
гипотиреозе у пациентов молодого и среднего возрастного периода при исключении 
другой патологии не проводилось. Проведено нейропсихологическое обследование 61 
пациента с клинико-биохимическими признаками гипотиреоза до и после заместительной 
терапии, которые были разделены на исследуемые группы согласно степени тяжести 
гипотиреоза и длительности анамнеза. Результаты обследования показали преобладание 
когнитивных расстройств в исследуемых группах больных по сравнению с контрольными. 
Интересным фактом является то, что разные виды когнитивных функций страдают в 
различной степени. Полученные результаты могут быть использованы в эндокринологии, 
неврологии, терапии, практике семейных врачей, при обучении студентов, магистров и 
клинических ординаторов. Установлено, что расстройства высших корковых функций 
прямо пропорционально зависят от степени тяжести гипотиреоза и длительности 
заболевания, и, кроме того, заместительная терапия недостаточно эффективна для 
восстановления когнитивных функций. 

Ключевые слова: когнитивные функции, гипотиреоз, эутиреоз, нейропсихологическое 
исследования, заместительная терапия.
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Аннотация. Ушбу тадқиқотда қалқонсимон без фаолияти пасайган ёш ва ўрта 
ёшли беморларда когнитив қобилиятлар ўрганилди. Когнитив бузилишларнинг 
гипотиреознинг оғирлик даражаси ва касаллик тарихи давомийлигига боғлиқлигини 
аниқлаш тадқиқотнинг мақсади эди. Қалқонсимон гормонларнинг метаболизми ва инсон 
миясига таъсирини тушунишдаги ютуқларга қарамай, гипотиреоздаги психоневрологик 
бузилишлар қайтарилувчи эканлиги ҳақидаги илмий баҳслар ҳали давом этмоқда. Янги 
туғилган чақалоқларда, болаларда, қарияларда, шунингдек, инсульт, миокард инфаркти, 
сурункали мия ишемияси, метаболик синдром ва бошқа патологиялар мавжуд бўлганда, 
психоневрологик бузилишлар ва гипотиреоз синдроми ўртасидаги боғлиқлик бўйича кўплаб 
тадқиқотлар ўтказилган. Аммо бошқа патологияни ҳисобга олмаган ҳолда, ёш ва ўрта 
ёшли беморларда гипотиреоз ҳолатида нейропсихологик тадқиқотлар ўтказилмаган. 
Гипотиреоз синдроми биокимёвий таҳлиллар билан тасдиқланган 61 та беморда 
нейропсихологик текширувлар ўрин босувчи терапиядан олдин ва кейин ўтказилди. 
Беморлар гипотиреознинг оғирлик даражаси ва касалликнинг давомийлигига кўра 
тадқиқот гуруҳларига бўлинган. Тадқиқот натижалари асосий гуруҳдаги беморларда 
когнитив бузилишлар тарқалиши назорат гуруҳидан кўра устунлик қилаётганини 
кўрсатди. Қизиқарли томони шундаки, ҳар хил турдаги когнитив функциялар ҳар хил 
даражада зарарланади. Олинган натижаларни эндокринология, неврология, терапия, 
оилавий шифокорлар амалиётида, талабалар, магистрлар ва клиник ординаторлар 
ўқув жараёнида қўллаш мумкин. Тадқиқот давомида олий кортикал функцияларнинг 
бузилиши гипотиреознинг оғирлик даражаси ва касаллик давомийлигига тўғридан-тўғри 
пропорционал боғлиқ эканлиги, шунингдек, когнитив функцияларни тиклаш учун ўрин 
босувчи терапия етарли даражада самарадор эмаслиги аниқланди.

Калит сўзлар: когнитив фаолият, гипотиреоз, эутиреоз, нейропсихологик  текширувлар, 
ўрин босувчи терапия.
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Abstract. This study investigated the cognitive sphere  in young and middle-aged patients with 
hypothyroidism. The aim of the study was to determine the dependence of cognitive impairment 
on the severity of hypothyroidism and the duration of the disease history. Despite advances in 
understanding the metabolism and the impact  of thyroid hormone on the human brain, the scientifi c 
debate over the reversibility of neuropsychiatric disorders in hypothyroidism continues. There have 
been many studies about the relationship between neuropsychiatric disorders and hypothyroidism 
among newborns, children, the elderly, as well as in conjunction with other pathologies such as 
stroke, myocardial infarction, chronic cerebral ischemia, metabolic syndrome, etc. However, a 
neuropsychological study in young and middle age period patients suff ering hypothyroidism, with 
the exclusion of another pathology, was not carried out. The neuropsychological examination 
was carried out in 61 patients with clinical and biochemical signs of hypothyroidism before and 
after replacement therapy. Patients were divided into test groups according to the severity of 
hypothyroidism and the duration of the history. The research fi ndings showed the prevalence of 
cognitive impairments in basic groups of patients compared with the test ones. It is interesting, 
that diff erent types of cognitive functions are aff ected in varying degrees. The fi ndings can be 
used in endocrinology, neurology, therapy, practice of family doctors, in teaching university- and  
master course students as well as physicians . It has been established that disorders of higher 
cortical functions are directly proportional to the severity of hypothyroidism and the duration of 
illness; moreover, replacement therapy is not eff ective enough to restore cognitive function.

Keywords: cognitive functions, hypothyroidism, euthyroidism, neuropsychological research, 
replacement therapy.

Введение
Проблема когнитивных расстройств яв-

ляется одной из наиболее актуальных с ме-
дико-социальной точки зрения, с которой 
встречаются врачи различных специально-
стей в своей практической деятельности. 
Когнитивные расстройства оказывают фи-
зическое, психологическое и социально-
экономическое влияние не только на паци-
ента, но и на окружающих его людей, семью 
и общество в целом.

Последние годы в проведенных исследо-
ваниях познавательной сферы все большее 
внимание уделяется когнитивным наруше-
ниям, причиной которых является систем-
ные метаболические нарушения, в частнос-
ти эндокринопатии. Одной из наиболее час-
тых эндокринологических патологий явля-
ется гипотиреоз, характеризующийся не-
способностью щитовидной железы выраба-
тывать достаточное количество гормонов 
щитовидной железы.

Несмотря на успехи в понимании мета-
болизма и действия гормона щитовидной 
железы на мозг человека, научные споры по 
поводу обратимости психоневрологических 

расстройств при гипотиреозе продолжают-
ся. Было проведено много исследователь-
ских работ о связи психоневрологических 
нарушений и гипотиреоза среди новорож-
денных, детей, лиц пожилого возраста, а так-
же при наличии других патологий, таких как 
инсульт, инфаркт миокарда, хроническая 
ишемия мозга, метаболический синдром и 
др. Но нейропсихологическое исследование 
при гипотиреозе у пациентов молодого и 
среднего возрастного периода, другими сло-
вами, среди пациентов наиболее трудоспо-
собного возраста, при исключении другой 
патологии, которая может оказать влияние 
на высшие корковые функции, не проводи-
лось. 

Целью нашего исследования являлось 
изучение зависимости когнитивной деятель-
ности у пациентов молодого и среднего воз-
растного периода с синдромом гипотиреоза 
от функционального состояния щитовидной 
железы и длительности заболевания.

Гипотиреоз связан с психопатологичес-
кими нарушениями, такими как депрессия, 
беспокойство и нейропсихологические на-
рушения. Более того, пациенты с гипотирео-
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зом жалуются на остаточные явления после 
заместительной терапии и при восстановле-
нии до состояния эутиреоза. Эти остаточные 
симптомы, включая быстрые изменения нас-
троения, депрессию (утомляемость, плак-
сивость, нарушение сна и потеря аппетита) 
и когнитивные расстройства (проблемы с 
концентрацией, умственная активность и 
раздражительность), могут перекрываться 
типичными симптомами психосоматичес-
ких расстройств. В результате индекс ка-
чества жизни, связанного со здоровьем, мо-
жет быть дополнительно снижен [1].

Безусловно, важной задачей совре-
менной медицины является ранняя диаг-
ностика когнитивных расстройств, что 
способствуют более раннему назначению 
адекватной терапии и предотвращению 
ранней инвалидизации больных [2-4]. Лег-
кое когнитивное нарушение, когнитивное 
снижение, не нормальное для возраста, но 
с практически сохраненной функциональ-
ной активностью считается самым ранним 
клиническим симптомом когнитивных рас-
стройств и может быть этапом, на котором 
необходимо вмешаться в профилактичес-
кую терапию [5-7].

По данным ВОЗ, на 2020 год во всем 
мире насчитывается около 50 миллионов 
людей с когнитивными нарушениями, дос-
тигающими степени деменции, и ежегодно 
регистрируется почти 10 миллионов новых 
случаев [8].

Недавние исследования также показали, 
что дефицит гормона щитовидной железы 
может способствовать увеличению числа 
фенотипов аутизма, и эти расстройства, свя-
занные с гипотиреозом и гипотироксинеми-
ей, такие как интеллектуальные нарушения, 
судороги и тревожность, являются комор-
бидными с расстройством аутистического 
спектра [9].

Важным дополнением к функциям щи-
товидной железы является наличие рецеп-
торов гормонов щитовидной железы в мозге 
взрослого человека, которые могут участво-
вать в функционировании нервной системы, 
синаптической пластичности и когнитивной 
деятельности [10].

Таким образом, кажется, что нарушения 
настроения и когнитивные сферы часто свя-
заны с предполагаемым нарушением мета-
болизма щитовидной железы в головном 
мозге, и эти расстройства обратимы при 
достижении статуса эутиреоза [11]. Однако 
исследования за последние десять лет опро-
вергают эти суждения. Гипотиреоидные 
нейропсихологические расстройства в нас-
тоящее время перешли в число часто встре-
чающихся и с течением времени выдвигают-
ся на одно из первых мест, а совершенство-
вание их диагностики и лечения стало одной 
из актуальнейших задач неврологии и эндо-
кринологии [12-15]. Несмотря на успехи в 
понимании метаболизма и действия гормо-
на щитовидной железы на мозг человека, 
взаимосвязь между этими психоневроло-
гическими расстройствами и метаболичес-
кой функцией мозга изучена недостаточно 
[11]. Поэтому важно улучшить наше пони-
мание патофизиологии нервно-психических 
расстройств у пациентов с гипотиреозом и 
преобразовать эти результаты в более эф-
фективные подходы к профилактике и лече-
нию.

Материалы и методы исследования
Нами обследован 61 пациент в возрасте 

18-45 лет, в среднем 28,6 ± 5,4 года; мужчин 
– 5, женщин – 56; с клиническими и биохи-
мическими признаками гипотиреоза (в 1-й 
группе у 18 – субклинический гипотиреоз, 
во 2-й группе у 43 – явный (манифестный) 
гипотиреоз) и 30 контрольных пациентов 
с эутиреозом (18-45 лет, в среднем 27,3 ± 
6,8 года). Длительность заболевания – 1-5 
лет. Для определения зависимости когни-
тивных функций от срока течения заболе-
вания с синдромом гипотиреоза пациенты 
основной группы были разделены на три 
подгруппы, учитывая период заболевания: 
А-подгруппа (24 пациента), период заболе-
вания до 1 года; Б-подгруппа (32 пациента), 
период заболевания 1-3 лет; В-подгруп-
па (5 пациентов), период заболевания 3-5 
лет. Мы оценили внимание, ориентацию 
в пространстве и времени, память, гнозис, 
способность к вычислению, речь, праксис 
и интеллект с помощью стандартизирован-
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ных нейропсихологических тестов (MMSE, 
«Батарея лобной дисфункции», Maxi-mental 
test).

Нейропсихологические тестирования 
повторно проводились через 3, 6 и 9 меся-
цев после начала заместительной терапии 
гипотиреоза. Все пациенты с гипотиреозом 
получали только эндокринологическую по-
мощь (заместительную терапию).

Результаты исследования
Пациенты с гипотиреозом показали бо-

лее низкие баллы по всем нейропсихологи-
ческим тестам по сравнению с контрольной 
группой (P < 0,05). 

На рисунке 1 показаны результаты ней-
ропсихологического тестирования пациен-
тов 1-й и контрольной групп до лечения и 
в процессе лечения через 3, 6, и 9 месяцев.

Рис. 1. Результаты нейропсихологического тестирования 1-й и контрольной групп 
практически здоровых лиц

При сравнении результатов 1-й и кон-
трольной групп разница была незначитель-
на. В процессе заместительной терапии у 
пациентов 1-й группы наблюдалось значи-
тельное восстановление когнитивных функ-
ций. 

Статистически значимая корреляция 
между лабораторным показателем тяжес-
ти гипотиреоза (уровня Т4) и показате-
лями нейропсихологических тестов вы-
явлена у пациентов 2-й группы (P < 0,05) 
(рис. 2). 

Рис. 2. Процентное соотношение когнитивных расстройств у пациентов 
2-й группы
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Согласно результатам тестирования, во 2-й 
группе были выявлены: у 2,32 % пациентов (1) 
– деменция легкой степени, у 44,18 % (19) – 
умеренные когнитивные нарушения, у 39,5 % 
(17) – легкие когнитивные нарушения, 14,0 % 
(6) – нормальные когнитивные функции.

Эти данные показывают серьез-
ность влияния гипотиреоидного состо-

яния организма на когнитивные функ-
ции. При проведении заместительной 
терапии у пациентов 2-й группы и со 
временем при достигнутом состоя-
нии эутиреоза улучшаются показатели 
когнитивных функций по сравнению 
с показателями до лечения (P < 0,05) 
(рис. 3).

Рис. 3. Динамика улучшения когнитивных функций при проведении 
заместительной терапии

Но при рассмотрении параметров когни-
тивной деятельности раздельно существо-
вало статистически значимое улучшение 
после 6 месяцев заместительной терапии в 
четырех показателях когнитивных функ-

ций, такие как ориентировка во времени и 
пространстве, внимание, восприятие и речь. 
Тогда как в других показателях, таких как 
интеллект, память, праксис, значимых улуч-
шений не наблюдалось (P < 0,05) (табл.).

Таблица
Сравнительная оценка восстановления показателей когнитивной сферы 

у пациентов 2-й и контрольной групп при проведении заместительной терапии
Показатели Контр. группа До лечения 3 мес. 6 мес. 9 мес.

Ориентировка по 
времени и в пространстве 9,2 ± 0,4 8,1 ± 1,3 8,3 ± 0,9* 8,5 ± 0,7 9,0 ± 0,3

Восприятие 2,8 ± 0,2 2,3 ± 0,4 2,6 ± 0,3 2,8 ± 0,2 2,9 ± 0,1

Внимание 4,6 ± 0,2 3,5 ± 0,5 3,8 ± 0,4 4,1 ± 0,2* 4,3 ± 0,3

Память 4,5 ± 0,3 3,0 ± 0,5* 3,2 ± 0,6 3,5 ± 0,5* 3,8 ± 0,4*

Речевые функции 9,4 ± 0,3 7,3 ± 0,4 7,9 ± 0,5 8,7 ± 0,4 9,3 ± 0,4

Интеллект 8,9 ± 0,4 6,5 ± 1,3 6,8 ± 1,1* 7,1 ± 0,8 7,2 ± 0,6*

Праксис 8,8 ± 0,5 6,6 ± 1,2 6,9 ± 1,1 7,2 ± 0,9 7,3 ± 0,7*

Путем математического анализа показа-
тели когнитивных функций были усредне-
ны до среднеарифметического значения для 

визуализации динамики изменения парамет-
ров когнитивной деятельности в виде гра-
фика (P < 0,05) (рис. 4).
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Рис. 4. Динамика изменения видов когнитивных функций 
у пациентов 2-й группы

лена прямая зависимость познаватель-
ных функций от периода заболевания 
(рис. 5).

При систематизации результатов ней-
ропсихологического тестирования на ос-
нове длительности заболевания установ-

Рис. 5. Результаты нейропсихологического тестирования в разные сроки 
заболевания с синдромом гипотиреоза

Результаты тестирования А-группы по-
казали, что у 79,2 % (19) пациентов – нор-
мальные когнитивные функции, а у 20,8 
% (5) – легкие когнитивные нарушения. У 
пациентов Б-группы: у 53,12 % (17) паци-
ентов – легкие когнитивные нарушения, у 
46,88 % (15) пациентов – умеренные когни-
тивные нарушения. Исследование В-груп-
пы показало следующие результаты: 80,0 % 
(4) пациентов с умеренными когнитивными 

нарушениями и 20,0 % (1) пациентов с де-
менцией легкой степени. В процессе замес-
тительной терапии у пациентов А-группы на-
блюдалось значительное улучшение когни-
тивных функций. Заметное улучшение пос-
ле 6 месяцев заместительной терапии наб-
людалось в Б-группе, тогда как в В-группе 
значимых улучшений не наблюдалось даже 
после 9 месяцев заместительной терапии 
(P < 0,05). 
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Анализ результатов исследования
В первой половине исследования мы 

оценивали когнитивные нарушения па-
циентов, разделив их на группы с учетом 
степени тяжести гипотиреоза. Результаты 
показывают, что, чем тяжелее протекает 
гипотиреоз, тем хуже проявляются когни-
тивные функции. При тестировании 1-й 
группы пациентов с субклиническим ги-
потиреозом когнитивные показатели в ос-
новном в пределах минимальной нормы, 
и эффективность заместительной терапии 
можно наглядно увидеть на рисунке 1, что, 
скорее всего, связано с отсутствием орга-
нического повреждения в нервной системе 
благодаря защитным механизмам нейрогу-
моральной регуляции организма и нейро-
пластичности.

Данные исследования 2-й группы паци-
ентов с манифестным гипотиреозом дока-
зывают значение дефицита гормонов щи-
товидной железы при нарушении когнитив-
ных функций. Эффект от заместительной 
терапии при достигнутом эутиреозе появил-
ся после 6 месяцев наблюдения, но долж-
ного результата не достигнуто, что связано 
с более глубокими повреждениями орга-
нического характера. Глубокие поврежде-
ния обусловлены нарушением механизмов 
нейрогуморальной регуляции организма 
и нехваткой ресурсов нейропластичности 
в результате длительного гипотиреоидно-
го состояния, что также объясняет зависи-
мость тяжести когнитивных нарушений от 
длительности анамнеза заболевания.

Следовательно, при явных и выражен-
ных стадиях гипотиреоза применение толь-
ко заместительной терапии недостаточно, 
необходимо дополнительное включение 
препаратов нейропротективного действия.

При проведении исследования пришлось 
столкнуться с рядом проблем, связанных с 
организацией рабочего процесса и набором 
пациентов. При обследовании некоторых 
пациентов был нужен особый подход и бо-
лее расширенное информирование, так как 
у пациентов появлялось опасение за свое 
здоровье по поводу дополнительного невро-
логического осмотра. При наборе пациентов 

затруднение вызвало исключение пациен-
тов с иной патологией, которая может уве-
личить погрешность в нейропсихологичес-
ком тестировании. Частой причиной иной 
патологии являлись сердечно-сосудистые 
заболевания, что связано с омоложением 
данной группы заболевания.

Отличительной особенностями данного 
исследования являются: во-первых, возраст-
ной диапазон – пациенты наиболее трудо-
способного возраста (молодого и среднего 
возрастного периода), что имеет важное со-
циально-экономическое значение; во-вто-
рых, исключение других видов патологий, 
которые могут прямым и косвенным обра-
зом вызвать когнитивные нарушения [1, 4, 
5, 9, 10, 12]. 

Выводы
Анализ результатов проведенного ней-

ропсихологического исследования позволил 
сделать выводы об особенностях когнитив-
ных расстройств у пациентов с гипотирео-
зом:

1. Прогрессирование расстройств выс-
ших корковых функций при гипотиреозе 
прямо пропорционально зависит от степени 
его тяжести. 

2. При достижении уровня эутиреоза 
(т.е. нормального уровня гормонов щито-
видной железы) на ранних этапах заболева-
ния когнитивные нарушения обратимы со 
временем. 

3. Когнитивные нарушения после дости-
жения уровня эутиреоза частично обратимы 
при тяжелой степени гипотиреоза. Замести-
тельная терапия гипотиреоза была связана 
со значительными улучшениями четырех 
наиболее чувствительных показателей ког-
нитивных функций (ориентировка во време-
ни и пространстве, внимание, восприятие, 
речь), но недостаточно эффективна в таких 
показателях, как интеллект, память, прак-
сис. 

4. Заместительная терапия гипотирео-
за оказывала недостаточно эффективное 
влияние на восстановление когнитивных 
функций при тяжелых состояниях гипо-
тиреоза и длительном анамнезе заболева-
ния.
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