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Одним из существенных факторов риска цереброваскулярных заболеваний 
являются эндокринопатии. Распространен-ность гипотиреоза в популяции 
весьма велика и составляет 3-8% всего населения, причем в старших 
возрастных группах таких больных больше. Изучение хронической 
недостаточности мозгового кровообращения (ХНМК), особенностей 
возникно-вения и проявления когнитивных, психоэмоциональных расстройств 
на фоне гипотиреоза представляется актуальным для решения вопросов 
ранней диагностики, проведения своевременного адекватного лечения и 
профилактики данных заболева-ний. Цель исследования: Изучить особенности 
хронической недостаточности, мозгового кровообращения при гипотиреозе. 
Материал и методы исследования: Было обследовано 200 больных с ХНМК, из 
них 120 больных с гипотиреозом. Средний возраст больных составил 
45,3±1,29 года, длительность заболевания - от1 года до 5 лет. Больные были 
осмотрены эндокри-нологом. Всем больным с гипотиреозом проводилось 
ультразвуковое обследование щитовидной железы, исследование ти-реоидных 
гормонов. Для подтверждения сосудистого характера патологии головного 
мозга проводилось транскраниальное дуплексное сканирование сосудов 
головного мозга. Результаты и их обсуждение:. В исследуемых группах 
больных выявлялся первичный гипотиреоз, который был обусловлен 
преимущественно хроническим аутоиммунным тиреоидитом, диффузно-уз-
ловым зобом, а также послеоперационным состоянием. При оценке 
клинических симптомов у больных ХНМК I стадии и гипо-тиреозом выделены 
следующие неврологические синдромы: цефалгический - у 34-х больных 
(75,56%), астено-невротический - у 27 пациентов (60%), кохлео-
вестибулярный - у 45 больных (100% наблюдений). В контрольной группе 
больных без гипоти-реоза (30 человек) они выявлялись реже: цефалгический - 
у 18 больных (60%), астено-невротический - у 14 человек (46,67%), кохлео-
вестибулярный - у 19 пациентов (63,33%). У больных с ХНМК II стадии и 
гипотиреозом выявлялась та же закономер-ность. Иное соотношение 
неврологических синдромов было у больных с ХНМК III стадии и 
гипотиреозом: цефалгический - у 15 пациентов (42,86%), пирамидный - у 14 
больных (40%), вестибулоатаксический - у 35 больных (100%), 
псевдобульбарный - у 10 больных (28,57%), психоорганический - у 29 человек 
(82,86%), синдром паркинсонизма - у 5 человек (14,29%). В кон-трольной 
группе больных (25 человек) цефалгический синдром диагностировался у 9 
больных (36%), пирамидный - у 8 боль-ных (32%), вестибулоатаксический - у 
21 человека (84%), псевдобульбарный - у 6 человек (24%), психоорганичечкий 
- у 19 пациентов (76%), синдром паркинсонизма - у 2 пациентов (8%). По 
данным дуплексного сканирования магистральных артерий головы, у 
пациентов с ХНМК и гипотиреозом начальные проявления атеросклероза в 



виде увеличения толщины комплекса интима-медиа (КИМ) свыше 1мм 
регистрировались в 19,17% случаев (23 больных); в контроле - в 8,75% (7 
больных). Патоло-гическая извитость позвоночных артерий в исследуемых 
группах диагностировалась в 26,67% наблюдений (32 больных); па-
тологическая извитость внутренних сонных артерий - в 14,17% случаев (17 
больных); непрямолинейность хода позвоночных артерий между поперечными 
отростками шейных позвонков - в 10,83% (13 больных). Гемодинамически 
незначимый стеноз позвоночных артерий выявлялся в 29,17% случаев (35 
больных), в контроле - в 20% (16 больных). Выводы: Полученные дан-ные 
свидетельствуют о достоверных изменениях показателей у больных ХНМК и 
гипотиреозом. Дефицитарность мозгового кровообращения проявляется в 
виде развития кохлеовестибулярных и вестибулоатаксических синдромов. 
Снижение скорости кровотока, повышение циркуряторного сопротивления 
обусловливают развитие у больных дальнейших изменений, характер-ных для 
хронической ишемии мозга. 

 


