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РЕЗЮМЕ. В статье приводятся данные обзора современных литературных источников, по-
священного проблеме особенностей психических нарушений при аутоиммунном тиреоидите 
(АИТ), протекающим с манифестным и субклиническим гипотиреозом (СГ). Данные нару-
шения функции щитовидной железы (ЩЖ) нередко остаются невыявленными, что может 
лежать в основе развития психических нарушений, которые зачастую являются первыми 
проявлениями патологии ЩЖ. Проблема является актуальной в связи с достаточно большой 
распространенностью заболевания. Неспецифичность жалоб со стороны психической сферы 
нередко приводит к поздней диагностике АИТ с нарушением функции ЩЖ. В статье при-
водятся результаты исследований, в которых проанализирована частота тех или иных нару-
шений, факторы их развития, трудности диагностики, особенности, требующие внимания и 
настороженности. Также рассмотрены основные подходы к лечению этих состояний.
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ABSTRACT. The article is dedicated the problems of mental and psychic disorders in patients 
suffering from Hashimoto’s thyreoiditis (HT). We have analyzed some of literature due to this 
interest. HT is a widespread disease. And some of psychiatric disturbances are the first signs of this 
problem which could course as a latent. The complaints are nonspecific so the diagnosis of thyroid 
disease and its dysfunction regularly is late. The results of scientific studies describing rate of psychic 
disorders, factors, difficulties in diagnosis and some features requiring more attention and making 
suspect hypothyreoidism were discussed. Also the main treatment approaches were considered. 
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ВВЕДЕНИЕ

Частота аутоиммунных заболеваний по-
степенно увеличивается. К таким заболевани-

ям относится аутоиммунный тиреоидит 
(АИТ), его распространенность составляет 
значительную часть в структуре заболеваний 
ЩЖ [8].
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В соответствии с современными представ-
лениями,  АИТ — заболевание, при котором 
происходит постепенное разрушение функцио-
нирующей ткани ЩЖ вследствие аутоиммун-
ного процесса с постепенным снижением ее 
функции и развитием гипотиреоза [3]. Это, в 
свою очередь, определяет высокую социаль-
ную значимость проблемы рассматриваемого 
заболевания [4; 5; 8]. Такие жалобы больного, 
как снижение работоспособности, плохое на-
строение, сонливость, вялость, медлитель-
ность, забывчивость, могут оставаться без вни-
мания специалиста длительное время, в том 
числе в связи  с поздним обращением. Также 
данные симптомы очень часто связывают с эн-
докринной патологией не при первичном ос-
мотре, а ретроспективно, после выявления со-
ответствующих гормональных изменений при 
лабораторном исследовании [2; 7].

Связь между состоянием функции ЩЖ и 
психическими нарушениями, особенно рас-
стройствами настроения, описана более 
200 лет назад. Уже с первых описаний эндо-
кринных заболеваний наряду с другими сим-
птомами упоминались и изменения психики и 
характера больных. Так, Э. Крепелин в послед-
нем издании (1920) своего руководства по пси-
хиатрии выделил группу психических заболева-
ний при «эндокринных отравлениях» в разделе 
«Эндогенные отравления». Однако системати-
ческое изучение изменений психики при эндо-
кринных заболеваниях было начато в 1940‑х 
годах сотрудниками Цюрихской клиники во 
главе с М. Блейлером. В 1954 году вышла его 
известная монография «Эндокринологическая 
психиатрия», а в 1964‑м под таким же названи-
ем был опубликован большой раздел в руко-
водстве «Современная психиатрия». Так воз-
никла психоэндокринология как научная дис-
циплина. Установлено, что гормоны сами по 
себе не контролируют поведение напрямую. 
Они влияют на поведение косвенно, действуя на 
нервную систему, процессы метаболизма, сен-
сорные рецепторы, мышцы и экзокринные же-
лезы. Причины изменений психики нельзя рас-
сматривать как следствие одного лишь изолиро-
ванного эндокринного заболевания, так как 
психические нарушения при эндокринных или 
других заболеваниях являются следствием дей-
ствия целого ряда различных факторов [6; 9].

В сохранении гомеостаза, в том числе пси-
хического, наряду с центральной и вегетатив-
ной нервной системой принимает участие и 
эндокринная система. Единая регулирующая 
нейроэндокринная система оказывает суще-
ственное влияние на психические функции и 

поведение. При нарушении эндокринных 
функций нет прямой взаимосвязи между выра-
женностью этих нарушений и психическими 
расстройствами. Возникающие при эндокрин-
ных заболеваниях психические нарушения от-
личаются изменчивостью, индивидуальной ва-
риабельностью и могут возникать как при из-
бытке гормонов, так и их дефиците. Все они 
нередко сопровождаются психическими или 
поведенческими расстройствами [6].

ОБЗОР

По данным современных исследований, 
механизм формирования психических рас-
стройств при заболеваниях иммунного проис-
хождения связан с непосредственным воздей-
ствием Т-лимфоцитов (Th1), которые являются 
одним из основных источников и регуляторов 
секреции и продукции цитокинов. В их числе 
такие медиаторы иммунитета, как интерлей-
кин‑1, интерлейкин‑2, интерлейкин‑6, интер
ферон-альфа, фактор некроза опухоли, которые 
являются важным звеном трех систем, поддер-
живающих гомеостаз организма [5]. Наруше-
ние соотношения и синтеза цитокинов влияет 
на выделение и обмен норадреналина и серо
тонина в головном мозге, в особенности в ги
поталамусе и гиппокампе, оказывая как сти
мулирующее, так и тормозящее воздействие на 
дофаминергические, серотонинергические, аце
тилхолинергические и нейротрансмиттерные 
системы. По мнению отдельных исследовате-
лей, подобные действия цитокинов приводят к 
нейробиологическим и психическим эффектам 
в связи с изменениями функций лимбической 
системы, обусловливая модулирование эмоцио-
нального состояния и активацию когнитивных 
функций [4; 5].

Психические нарушения у больных АИТ 
начинают формироваться на этапе, предше-
ствующем периоду гормональных и структур-
ных нарушений в щитовидной железе, т. е. в 
фазе эутиреоза. Они соответствуют расстрой-
ствам как астенического, так и депрессивного 
характера, протекающим с аффектом тревоги. 
Установлена взаимосвязь между психическим 
состоянием и активностью иммунной системы. 
Нарастание уровня показателей провоспали-
тельных цитокинов сопровождается усложнени
ем клинической картины психических наруше-
ний, преимущественно при диффузно-узловой 
структуре ЩЖ. Установлено, что показатели 
врожденного иммунитета, коррелирующие с 
психическими показателями, могут являться 
пусковым фактором механизма формирования 
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психопатологических расстройств на раннем 
доклиническом этапе у больных АИТ [5].

Отдельные авторы указывают, что началь-
ный этап формирования патологических изме-
нений в психической сфере при АИТ прихо-
дится на фазу субклинического гипотиреоза 
(СГ). Та или иная степень психических рас-
стройств наблюдается у всех без исключения 
больных СГ, а иногда они доминируют в кли-
нической симптоматике. При длительном от-
сутствии лечения заболевания развивается 
тяжелый гипотиреоидный хронический психо-
синдром, вплоть до психозов, по своей струк
туре приближающихся к эндогенным [7].

Самые ранние проявления СГ — нарушения 
в эмоциональной сфере и снижение интеллек-
туальной деятельности. Для таких пациентов 
характерны жалобы на избыточную утомляе-
мость, слабость, особенно в утренние часы, 
снижение продуктивности в работе и побужде-
ния к деятельности, неуверенность в принятии 
решений, головные боли, рассеянность внима-
ния [9]. По данным психометрических тестов 
выявляются: снижение показателей общей, 
зрительной и логической памяти, а также вни-
мания. Также наблюдаются нейромышечные 
нарушения (в частности, снижение рефлексов), 
снижение болевого порога. Имеется повышен-
ный уровень тревожности, истерические про-
явления, что отличает их от больных с эутире-
озом. У них наблюдался повышенный уровень 
как реактивной, так и личностной тревожности 
и депрессивные состояния встречаются досто-
верно чаще, чем у лиц с эутиреозом. Затормо-
женность и вялость характерны для лиц со 
сниженной функцией ЩЖ. Но при этом могут 
появляться приступы, сходные с паническими 
атаками, характерными для тиреотоксикоза. 
Эти пароксизмальные состояния возникают са-
мостоятельно на фоне психо-эмоциональной 
нагрузки и имеют выраженную вегетативную и 
эмоциональную окраску. Для них характерна 
стереотипность, они обычно развиваются в 
одно и то же время суток («по часам»), иногда 
в одной и той же обстановке, длятся от 1–2 до 
12 ч. При них отмечаются тахикардия, повы-
шение АД, зябкость конечностей и бледность 
кожных покровов. Также нередко встречаются 
нарушения дыхания по типу инспираторной 
одышки: больные предъявляют жалобы на не-
хватку воздуха, подолгу стоят у открытого 
окна. Эти состояния эмоционально окрашены, 
сопровождаются тревогой и страхом. Терапия 
приступов седативными, антидепрессивными 
и анксиолитическими препаратами обычно не-
эффективна [3]. У таких пациентов нарушены 

физиологические механизмы адаптации, в том 
числе и высшие адаптационные реакции, что 
связано с дисбалансом вегетативных регуля-
торных механизмов (недостаточностью симпа-
тического тонуса и преобладанием парасимпа-
тических влияний) и со снижением активности 
гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной системы 
[9; 10].

Наиболее часто встречающиеся формы пси-
хических расстройств при СГ: депрессивные 
(32,61%), органические психические (28,98%), 
личностные (19,57%) и невротические (18,84%) 
[7]. Депрессивные расстройства по выражен-
ности психопатологических проявлений  могут 
быть тяжелыми, средней тяжести, легкими, а 
по структуре клинической картины — астено-
депрессивными, дисфорическими, ипохондри-
ческими, истеродепрессивными. В группе ор-
ганических психических расстройств тяжесть 
психического состояния определяется призна-
ками органической триады — церебрастения, 
эмоциональная лабильность, интеллектуально-
мнестическое снижение. В группе невротиче-
ских расстройств наиболее часто встречаются 
генерализованное тревожное расстройство, па-
ническое расстройство, социальная фобия и 
соматизированное расстройство, в группе рас-
стройств личности и поведения — истериче-
ское, эмоционально-неустойчивое и тревожное 
(«уклоняющееся», «избегающее), [7; 10]. 

Психопатологические проявления при СГ 
весьма многообразны. Их форма, а также вы-
раженность психических расстройств в нема-
лой степени зависят от социальных факторов. 
Важными факторами являются пол, возраст, 
место проживания, уровень образования, про-
фессия, жилищно-бытовые условия, семейное 
положение и взаимоотношения в семье. По 
механизму влияния на формирование психи
ческих расстройств выделяют непосредствен-
но и опосредовано действующие факторы. 
К  первым относятся условия проживания, се-
мейное положение, взаимоотношения в семье, 
оказывающие влияние на психику как психо
травмирующие, астенизирующие, дезадапти-
рующие факторы. Вторые включают уровень 
образования и место жительства (город/село). 
В патогенезе психических расстройств в этих 
случаях принимают участие не сами показате-
ли, а их последствия, например неумение адек-
ватно оценить состояние здоровья, несвоевре-
менное обращение к врачу, несоблюдение ги-
гиенических (в том числе психогигиенических) 
правил. Среди лиц мужского пола в четверти 
случаев встречаются расстройства личности и 
поведения. Органические нарушения, не нося-
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щие характера личностной патологии, встреча-
ются у трети больных каждого пола. У боль-
ных женского пола чаще отмечаются депрес-
сивные состояния(более 35%). Невротические 
расстройства выявляются у пятой части боль-
ных каждого пола. В возрасте до 20 лет преоб-
ладают невротические расстройства (66,67%), 
личностные — у  трети больных (33,33%). От 
21 до 25 лет у половины больных встречаются 
проявления церебрастенического характера. С 
возраста 31–35 лет начинают преобладать аф-
фективные расстройства (более 40%), встреча-
ются элементы психоорганического синдрома. 
От 46 до 50 лет часто встречаются аффектив-
ные (более 35%), органические и личностные 
(более трети больных) расстройства [7].

Также описаны случаи клинических про
явлений по типу синдрома Котара у лиц с эн
цефалопатией Хашимото (ЭХ), включавших 
депрессию с нигилистическим бредом, что со-
провождалось когнитивными, моторными и ве-
гетативными симптомами. У больных выявлялись 
высокие титры антител к тиреопероксидазе 
(АТ к ТПО) в сыворотке крови, неспецифиче-
ские изменения по данным МРТ головного моз-
га и тиреоидит. Была диагностирована ЭХ, что 
подтверждалось положительным клиническим 
ответом на стероидную терапию. Данное нару-
шение также носит название steroid-responsive 
encephalopathy associated with autoimmune thy
reoiditis («отвечающая на терапию стероидами 
энцефалопатия, связанная с АИТ», SREAT). 
Проявления по типу синдрома Котара впервые 
описаны в структуре ЭХ совсем недавно [12]. 
Также ЭХ нередко впервые проявляется тяже-
лой депрессией, не поддающейся традиционно-
му лечению антидепрессантами [11].

При хроническом гипотиреозе в качестве 
первых клинических признаков описаны де-
менция, бред, психоз, галлюцинации и кома. 
Пациенты могут быть госпитализированы 
по неотложным показаниям с впервые возник-
шей агрессией, параноидальным поведением. 
При этом необходимо оценивать уровни ТТГ, 
тиреоидных гормонов и АТ к ТПО. ТТГ может 
быть экстремально высоким при низких уров-
нях тиреоидных гормонов и отсутствии каких-
либо соматических проявлений. Об этом сле-
дует помнить как о возможной причине пси
хических нарушений, несмотря на редкость 
подобных ситуаций. В лечении эффективны 
глюкокортикоиды и высокие дозы левотирок-
сина [13].

Подобные нарушения связаны с тем, что ти-
реоидные гормоны крайне важны в реуляции 
метаболической активности клеток ЦНС. При 

гипотиреозе чаще развивается депрессия, тогда 
как психоз является редким расстройством и 
связан с длительно существующим тяжелым 
гипотиреозом. Впервые такой случай был опи-
сан в 1888 году. Как правило, психоз является 
результатом того, что гипотиреоз не был выяв-
лен своевременно и продолжал нарастать. Это 
приводило к манифестации заболевания с сим-
птоматикой психоза [14; 15].

Данные о влиянии заместительной терапии 
левотироксином на эмоциональный статус и 
состояние когнитивных функций пациентов с 
гипотиреозом противоречивы. Несмотря на то, 
что выраженность психических и неврологи-
ческих нарушений на фоне терапии тиреоид-
ными гормонами значительно снижается, кли-
ническая практика показывает, что нарушения 
когнитивных функций и эмоциональной сферы 
могут сохраняться даже после достижения эу-
тиреоза. Вследствие этого создалось мнение о 
невозможности их полного восстановления у 
пациентов с гипотиреозом с помощью только 
лишь заместительной гормональной терапии. 
Достижение уровня ТТГ менее 2,5 мМЕ/л у 
больных, находящихся на заместительной те-
рапии левотироксином натрия, также не устра-
няет психические и эмоциональные наруше-
ния [9].

Для некоторых исследователей по-прежне-
му актуален вопрос: может ли АИТ сам по себе 
вызывать психические нарушения. В ходе ис-
следований не было выявлено различий между 
пациентами, получающими терапию левоти-
роксином, и теми, кто ее не получал, по шка-
лам оценки тревоги и депрессии и опроснику 
SF‑36. Показатели ментального здоровья отри-
цательно коррелировали с  титрами АТ к ТПО. 
Показатели эмоциональной сферы также отри-
цательно коррелировали с уровнем ТТГ и АТ к 
ТПО. Вновь было подтверждено снижение ка-
чества жизни и нарастание показателей трево-
ги и депрессии у пациентов с АИТ в состоянии 
эутиреоза независимо от лечения левотирокси-
ном. Это еще раз показывает, что аутоиммун-
ный процесс в ткани ЩЖ может влиять на 
психологическое благополучие у эутиреоид-
ных пациентов с АИТ [16].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, аутоиммунный тиреоидит, в 
том числе протекающий с развитием субкли-
нического гипотиреоза, представляет собой ак-
туальную медицинскую и социальную пробле-
му, изучение которой находится на стыке раз-
личных  дисциплин: эндокринологии, терапии, 
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психиатрии и медицинской психологии. Забо-
левание приводит к постепенному снижению 
функции ЩЖ, запуская целый каскад психо
эмоциональных нарушений. Психические на-
рушения занимают значительное место в кли-
нической картине гипотиреоза, являясь зача-
стую дебютным проявлением заболевания. Эти 
нарушения нередко возникают на этапах, пред-
шествующих развитию манифестного гипоти-
реоза, а также могут являться поздними при-
знаками ранее не распознанного тяжелого ги-
потироза, по сути маркерами поздней 
диагностики патологии ЩЖ. Изучение психоло
гических особенностей и психических рас-
стройств у больных с аутоиммунным тиреоиди-
том доказывает необходимость разработки но-
вых комплексных лечебно-реабилитационных 
программ с использованием медико-психоло
гического консультирования и психотерапевти-
ческих методик для более полной и разносто-
ронней помощи данной категории больных.
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