
 Саратовский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 2, приложение (нервные болезни)

НЕРВНЫЕ БОЛЕЗНИ

3. Nevrologija, detskaja psihonevrologija, prikladnaja psi-
hologija / N. V. Konovalov [i dr.]. M.: Izd-vo MGU, 1930.

4. Korkina M. V., Martynov Ju. S., Malkov G. F. Psihicheskie 
narushenija pri rassejannom skleroze. M., 1986.

5. Matveeva T. V., Mendelevich V. D., Rechanik D. P. Struk-
tura psihicheskih rasstrojstv u bol’nyh rassejannym sklerozom // 
Nevrolog. vestn. 2002. № 1/2. S. 43 – 45.

6. Mendelevich V. D., Chumakova N. N., Basanov S. V. Sluchaj 
shizofrenopodobnogo psihoza pri rassejannom skleroze ili ka-
zuisticheskoe sochetanie dvuh boleznej // Zhurn. nevropatol. i 
psihiatr. 1990. № 1. S. 58 – 60.

7. Shmidt T. E., Jahno N. N. Rassejannyj skleroz. M., 2003. 
157 s.

8. Parker W. Disseminated sclerosis presenting as schizo-
phrenia // Med. J. of Australia. 1956. Vol. 1. P. 405 – 407.

9. Mental changes as an early feature of multiple sclerosis / 
P. Young [et al.]// J. Neurol. Neurosurg., Psychiat. 1976. № 10. 
P. 1008 – 1013.

10. Caine E. D., Schwid S. R. Multiple sclerosis, depression, 
and the risk of suicide // Neurology. 2002. Vol. 59. P. 662 – 63.

11. Kneebone I. I., Dunmore E. C., Evans E. Symptoms of de-
pression in older adults with multiple sclerosis (MS): comparison 
with a matched sample of younger adults // Aging. Ment. Health. 
2003. Vol. 7, № 3. P. 182 – 185.

12. Kesselring J., Klement U. Cognitive and affective dis-
turbances in multiple sclerosis // J. Neurol. 2001. Vol. 248. 
P. 180 – 83.

13. Hause C. G., Tinnefeld M., Lienemann M. Depression 
and cognitive impairment in disability-free early multiple sclerosis 
// Behav. Neurol. 2003. Vol. 14, № 1/2. P. 39 – 45.

14. Multiple sclerosis and hysteria / R. Louis [et al.] // 
J. A. M. A. 1980. Vol. 23. P. 2418 – 2421.

15. Shul’ga A. I. Nevrologicheskaja, visceral’naja simptoma-
tika rassejannogo skleroza: dis. … d-ra med. nauk. Kiev, 1975.

16. Jedmin P. I. Rassejannyj skleroz // BMJe. M., 1934. T. 28. 
S. 318 – 327.

УДК 616.441 – 008.61] –071 – 073.7  Оригинальная статья

ОСОБЕННОСТИ НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО И НЕЙРОВИЗУАЛИЗАЦИОННОГО СТАТУСА 
У БОЛЬНЫХ ДИФФУЗНЫМ ТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ

Е. Б. Лутошкина — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Разумовского Минздравсоцразвития России, ассистент 
кафедры нервных болезней, кандидат медицинских наук; И. И. Шоломов — ГБОУ ВПО Саратовский ГМУ им. В. И. Раз-
умовского Минздравсоцразвития России, заведующий кафедрой нервных болезней, профессор, доктор медицинских наук.

NEUROPSYCHOLOGICAL AND NEUROIMAGING STATUS 
IN PATIENTS DIFFUSE TOXIC GOITER

E. B. Lutoshkina — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Department of Nervous Diseases, Assistant Profes-
sor, Candidate of Medical Science; I. I. Sholomov — Saratov State Medical University n.a. V. I. Razumovsky, Head of the Department 
of Nervous Diseases, Professor, Doctor of Medical Science.

Дата поступления — 04.05.2012 г. Дата принятия в печать — 28.05.2012 г.

Лутошкина  Е. Б.,  Шоломов  И. И. Особенности нейропсихологического и нейровизуализационного статуса у 
больных диффузным токсическим зобом // Саратовский научно-медицинский журнал. 2012. Т. 8, № 2. С. 488–491.

Цель: выявить особенности нейропсихологического и нейровизуализационного статуса у больных с ДТЗ. 
Материал и методы. В основу работы положен анализ результатов неврологического, нейропсихологического 
и нейровизуализационного исследований 53 больных ДТЗ со стажем заболевания не более пяти лет. Группу 
сравнения составили 33 пациента с хронической ишемией головного мозга различного генеза, группу контро-
ля — 10 здоровых добровольцев. Результаты. Выявлено, что у больных ДТЗ уже на ранних стадиях заболе-
вания имеют место изменения нейропсихологического и нейровизуализационного статуса, что свидетельствует 
о целесообразности обследования данной категории пациентов неврологом для назначения соответствующей 
терапии. Заключение. Проведена оценка нейровизуализационного и нейропсихологического статуса больных с 
ДТЗ. Цель, поставленная в исследовании, достигнута.
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Aim of the study: to identify the features of neuropsychological and neuroimaging status in patients with Graves’ 
disease. Materials and methods. The study is based on the analysis of the results of neurological, neuropsychological 
and neuroimaging studies in 53 patients with diffuse toxic goiter with the experience of the disease is not more than 5 
years. Results. Found that patients with diffuse toxic goiter in the early stages of the disease there are changes in neu-
ropsychological and neuroimaging status, which indicates the feasibility study of this category of patients for a neurolo-
gist appointment of appropriate therapy. Conclusion. The study evaluated the neuroimaging and neuropsychological 
status of patients with Graves’ disease. The goal set in the study achieved.
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1Введение. Заболевания щитовидной железы 
играют лидирующую роль среди всех форм эндокрин-
ной патологии во многих регионах России, уступая 
лишь сахарному диабету. Одним из распространен-
ных дистиреоидных состояний является диффузный 
токсический зоб (ДТЗ). ДТЗ встречается с частотой 
23 на 100 тыс. населения, причем в последние годы 
отмечается рост заболеваемости [1 – 3].

Разнонаправленность изменений функции щито-
видной железы при ДТЗ приводит к многочисленным 
Ответственный автор — Лутошкина Елена Борисовна. 
Адрес: 410012, г. Саратов, ул. Б. Казачья, 112. 
Тел.: (8452) 288812, 89033830473. 
E-mail: elenfeb77@mail.ru

проявлениям поражения нервной системы [1 – 5]. За 
последнее десятилетие в литературе представлены 
лишь разрозненные сведения об отдельных невро-
логических синдромах при гипертиреозе, что не учи-
тывает всё многообразие форм патологии и их па-
томорфоз в связи с современным типом и тяжестью 
течения зоба. Между тем поражение нервной систе-
мы (НС) настолько часто возникает при ДТЗ, что вра-
чи в конце XIX — начале XX столетия называли это 
заболевание «нейротиреозом» и «тиреоневрозом», 
подчеркивая тем самым обязательное вовлечение 
в патологический процесс центральной нервной си-
стемы (ЦНС). К тому же дальнейшие исследования 
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доказали, что периферические отделы нервной си-
стемы при этом заболевании также не остаются ин-
тактными [1, 3, 4, 6].

В доступной литературе вопрос полиморфизма 
клинической картины при ДТЗ, в том числе пораже-
ний НС в зависимости от типа и тяжести течения ти-
реотоксикоза, исследователями в достаточной мере 
не освещен. В неврологии стала актуальной оценка 
выраженности поражения ЦНС по состоянию ког-
нитивных способностей и эмоционального статуса, 
которые у пациентов с ДТЗ изучены недостаточно. 
Кроме того, общепринятым информативным иссле-
дованием ЦНС являются нейровизуализационные 
методы (магнитно-резонансная томография (МРТ), 
компьютерная томография (КТ) головного мозга), 
анализ результатов которых у пациентов с ДТЗ до 
настоящего времени не проводился. Появление МРТ 
значительно упростило постановку неврологического 
диагноза, стала возможной визуализация минималь-
ных изменений белого вещества головного и спин-
ного мозга, которые довольно часто определяются у 
лиц молодого возраста и не всегда сопровождаются 
клинической картиной. Оценка изменений осложня-
ется тем, что небольшие очаги усиления МР-сигнала 
в режиме Т2 могут наблюдаться и у здоровых людей.

По данным некоторых авторов, четкие очаги в 
белом веществе устанавливаются у здоровых лиц в 
возрасте до 50 лет в 2 % случаев, до 60 лет в 24 %, 
до 70 лет в 50 % и во всех случаях в возрасте после 
70 лет, что с большой вероятностью выступает про-
явлением патологии мелких сосудов. Кроме того, 
ряд больных, страдающих той или иной патологи-
ей ЦНС, имеют нормальную картину МРТ головного 
мозга. Диагностическая точность МРТ возрастает 
при учете клинической картины и использовании па-
рамагнетиков.

Цель настоящего исследования: выявить осо-
бенности нейропсихологического и нейровизуализа-
ционного статуса у больных с ДТЗ.

Методы. В исследование было включено 53 че-
ловека с ДТЗ, который был выставлен на основании 
осмотра эндокринолога, гормонального исследова-
ния крови, данных ультразвукового исследования, а 
также в некоторых случаях биопсии щитовидной же-
лезы. Эти пациенты составили основную группу (ОГ). 
Критериями включения в исследование являлись: 
возраст от 20 до 50 лет, наличие ДТЗ, длительность 
заболевания не более пяти лет, подписанное инфор-
мированное согласие.

В исследование не включались больные с иными 
причинами тиреотоксикоза и другими эндокринными 
заболеваниями; с тяжелой соматической патоло-
гией, приводящей к нарушению функции органов и 
систем; имеющие контакт с вредными и опасными 
веществами, производственными факторами; с лю-
бой патологией ЦНС в анамнезе (травма головного 
мозга, сосудистые и воспалительные заболевания 
ЦНС, эпилепсия и др.). Критериями исключения так-
же являлись беременность и кормление грудью.

Возраст пациентов варьировал от 21 до 49 лет, 
средний возраст составил 30,5±1,4 года, средняя 
продолжительность заболевания 3,1±0,8 года. Ос-
новную массу пациентов составили женщины: 94,3 % 
(50 человек).

По характеру течения ДТЗ были выделены паци-
енты с первичным зобом — 47 человек (88,6 %) и с 
рецидивирующим — 6 больных (12,4 %).

В группу сравнения (ГС) вошли 33 человека с 
хроническими формами недостаточности мозгового 

кровообращения различного генеза (артериальная 
гипертензия, дегенеративно-дистрофические изме-
нения шейного отдела позвоночника, атеросклеро-
тическое поражение мозговых сосудов) с установ-
ленным диагнозом «хроническая ишемия головного 
мозга» (ХИМ) I либо II стадий в возрасте от 35 до 50 
лет (средний возраст 45,4±1,7 года), средняя продол-
жительность заболевания 3,2±1,5 года.

Контрольную группу (ГК) составили 10 здоро-
вых лиц в возрасте от 27 до 46 лет (средний возраст 
33,9±1,3 года).

Всем включенным в исследование больным про-
водилась детальная оценка неврологического и ней-
ропсихологического статуса. Последний включал в 
себя оценку эмоциональной сферы и когнитивных 
способностей. Для этой цели нами использовались 
следующие опросники: психиатрическая шкала оцен-
ки депрессии Гамильтона, шкала оценки уровня тре-
вожности Спилбергера и Ханина, мини-тест оценки 
психического состояния (MMSE), набор тестов Иса-MMSE), набор тестов Иса-), набор тестов Иса-
ака по речевой активности (IST), 8-строчная версия 
теста оценки Зазоо (ZCT). Определялся и уровень 
качества жизни пациентов с помощью опросника 
MOS SF-36, не имеющего четкой нозологической на- SF-36, не имеющего четкой нозологической на-SF-36, не имеющего четкой нозологической на--36, не имеющего четкой нозологической на-
правленности и состоящего из 36 вопросов, отража-
ющих различные сферы жизни человека.

В качестве методов нейровизуализации для вы-
явления характера поражения вещества головного 
мозга использовали магнитно-резонансную томо-
графию. Особое внимание уделялось следующим 
признакам: наличию гиподенсивных очагов, разноо-
бразных по величине, локализации и форме, расши-
рению желудочковой системы, перивентрикулярному 
лейкоареозу.

Статистическая и математическая обработка ре-
зультатов проводилась на персональном компьюте-
ре с помощью пакета прикладных программ Statistica 
6.0. Результаты обработаны с применением непа-
раметрического критерия Манна — Уитни, парного 
критерия Уилкоксона. Данные представлены в виде 
M±m. Различия считали достоверными при уровне 
значимости p<0,05.

Результаты. При неврологическом обследова-
нии у пациентов ОГ и ГС были выявлены следующие 
синдромы: пирамидный, вестибуломозжечковый, 
астеноневротический, синдром поражения черепных 
нервов (ЧН), цефалгический. Полученные данные 
более подробно представлены в табл. 1.

Таблица 1
Частота встречаемости неврологических нарушений  

у пациентов ОГ и ГС

Синдром ОГ
n=53, абс. (%) 

ГС
n=33, абс. (%) 

Пирамидный 23 (43,4) 26 (78,8) 

Вестибуло- 
мозжечковый

25 (47) 29 (87,9) 

Астено- 
невротический

51 (96) 24 (72,7) 

Цефалгический 50 (94) 13 (39,4) 

Поражение ЧН 11 (20,7) 21 (63,6) 

Из табл. 1 видно, что у пациентов ОГ преоблада-
ли астеноневротический и цефалгический синдромы, 
то есть нарушения, которые не относятся к очаговой 
неврологической симптоматике, тогда как у больных 
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ХИМ, напротив, на первое место выходили конкрет-
ные неврологические нарушения, связанные с очаго-
вым поражением вещества головного мозга.

Далее проводился детальный анализ результатов 
нейропсихологического тестирования (табл. 2).

Судя по результатам нейропсихологического об-
следования, у пациентов с ДТЗ страдает в первую 
очередь эмоциональная сфера, причем данные 
больные в большей степени тревожны (выявлен 
высокий уровень как ситуативной, так и личностной 
тревожности), уровень же депрессии повышен лишь 
до степени легкого депрессивного расстройства. По-
казатели тревожности в ОГ достоверно отличаются 
и от данных ГК, и от результатов, полученных в ГС. 
Наиболее депрессивными оказались пациенты с 
ХИМ (депрессивное расстройство средней степени 
тяжести).

При скрининг-оценке умственного состояния об-
наружено, что пациенты с ДТЗ показывают хорошие 
результаты — они достоверно не отличимы от дан-
ных ГК, тогда как больные с ХИМ плохо справляются 
с тестом MMSE, что соответствует градации «уме-MMSE, что соответствует градации «уме-, что соответствует градации «уме-
ренные когнитивные нарушения». По тесту вербаль-
ной активности больные с ДТЗ также показывают 
результат, достоверно не отличающийся от ГК, паци-
енты с ХИМ, напротив, демонстрируют низкие пока-
затели, достоверно отличающиеся от ГК и ОГ. Далее 
применяли тест ZCT, который заключается в том, 
что больному необходимо найти и зачеркнуть сре-
ди множества символов только один вид, при этом 
определяется время выполнения задания и количе-
ство ошибок (символов, зачеркнутых неправильно). 
Больные с ДТЗ, выполняя данный тест, нервничали, 
сбивались, некоторые начинали сначала. Получен-
ный результат по скорости достоверно отличался от 
ГК в худшую сторону, но при этом был достоверно 
лучше, чем в ГС. Удивило количество ошибок: в ОГ 
оно было максимальным, и этот показатель был до-
стоверно хуже по сравнению как с ГК, так и с ГС.

Таким образом, результаты нейропсихологиче-
ского обследования свидетельствуют о безусловном 
ухудшении эмоционального и когнитивного статусов 
как у больных с ДТЗ, так и у пациентов с ХИМ. Осо-
бенностями нейропсихологического статуса больных 
с ДТЗ можно считать высокий уровень тревожности, 
низкие показатели внимания, невозможность сосре-
доточиться, рассеянность, вспыльчивость. У пациен-
тов с ХИМ преобладают депрессивные нарушения, 
снижение показателей памяти, как долгосрочной, так 
и кратковременной, ухудшение вербальной активно-
сти.

МРТ-исследование проводилось 43 пациентам 
ОГ, 29 больным ГС и 5 участникам из ГК (табл. 3).

Из табл. 3 видно, что изменение в веществе го-
ловного мозга имеют место не только при ХИМ, но 
и в ОГ, у больных, страдающих ДТЗ не более 5 лет. 
Данные изменения носят неспецифический харак-
тер, но тем не менее заметно отличаются от данных, 
полученных при обследовании ГК. В большей степе-
ни для ДТЗ характерно появление в головном мозге 
гиподенсивных очагов (очаги дистрофического, ише-
мического происхождения, различные по величине 
и форме). В 37 % случаев описывалось расширение 
желудочковой системы мозга, что могло быть связа-
но с атрофическими процессами в ЦНС. Более ред-
ким признаком был перивентрикулярный ареоз, кото-
рый описывался только в 28 % случаев, тогда как при 
ХИМ — в 52 %, что, очевидно, объясняется в основ-
ном сосудистым генезом данного процесса.

Обсуждение. Полученные данные свидетель-
ствуют о несомненном неблагоприятном воздей-
ствии избытка тиреоидных гормонов на состояние 
НС, что подтверждают данные литературных источ-
ников [1, 2, 3, 6]. Более того, нам удалось установить, 
что даже при отсутствии активных жалоб со стороны 
больного в результате детального неврологическо-
го и нейропсихологического обследования выявля-
лись те или иные патологические изменения. Наше 
исследование показало, что особенностью невро-

Таблица 2
Результаты исследования нейропсихологического статуса у обследованных пациентов

Опросник ОГ  
n=53

ГС  
n=33

ГК  
n=10 Норма

Шкала депрессии (баллы) 13,6±2,4* 15,9±3,1* 8,7±1,4 до 7

Ситуативная тревожность (баллы) 45,8±12,3*^ 24,8±10,8* 32±5,8 до 30

Личностная тревожность (баллы) 40,3±8,6*^ 31,3±6,9* 24,7±7,2 до 30

MMSE (баллы) 27,8±1,3 25,9±1,7* 29,3±1,3 30

IST (баллы) 38,2±1,2^ 30,4±2,5* 39,1±0,7 40

ZCT (сек.) 45,3±3,8*^ 67,8±12,4* 32,4±1,7 -

ZCT ошибки (абс.) 10,3±2,8*^ 5,9±1,6* 2,3±0,9 0
П р и м е ч а н и е : * — показатель достоверно отличается от результатов ГК и нормы (p<0,5); ^ — показатель достоверно отличается от 

результатов ГС (p<0,5).

Таблица 3
Частота встречаемости патологических изменений вещества головного мозга при МРТ-исследовании у пациентов, 

включенных в исследование

Признаки ОГ  
n=43, % (абс.) 

ГС  
n=29, % (абс.) 

ГК  
n=5, % (абс.) 

Наличие гиподенсивных очагов 58 (25) 79 (23) 20 (1) 

Перивентрикулярный ареоз 28 (12) 52 (15) 0 (0) 

Расширение желудочковой системы 37 (16) 69 (20) 20 (1) 
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логического статуса у больных с ДТЗ является пре-
обладание астеноневротических и цефалгических 
синдромов, а также формирование вестибуломоз-
жечкового симптомокомплекса. Для этой категории 
пациентов характерен и высокий уровень тревож-
ности (как личностной, так и ситуативной), рассе-
янность, вспыльчивость, нарушение внимания, при 
этом показатели памяти остаются интактными. Дан-
ные симптомы сопровождаются появлением патоло-
гических изменений в структурах ЦНС: при проведе-
нии МРТ-исследования головного мозга больных ДТЗ 
выявлялись гиподенсивные очаги различной формы 
и величины, расширение желудочковой системы, 
менее характерным оказался перивентрикулярный 
лейкоареоз. Таким образом, можно сделать вывод о 
вовлечении в патологический процесс вещества го-
ловного мозга уже на ранних стадиях ДТЗ, что сви-
детельствует о необходимости детального невроло-
гического обследования данной категории больных с 
целью раннего выявления поражения НС и назначе-
ния соответствующей терапии.

Заключение. В результате анализа полученных 
данных можно сформулировать следующие выводы:

1. Повышение уровня тиреиодных гормонов при-
водит к негативному воздействию на структуры ЦНС.

2. Патологические изменения со стороны нейроп-
сихологического и неврологического статусов выяв-
ляются даже у больных, не предъявляющих активных 
жалоб к неврологу (т.е. на субклинической стадии).

3. Для больных с ДТЗ характерны астеноневро-
тический, цефалгический, вестибуломозжечковый 
синдромы, а также высокий уровень тревожности, 
нарушения внимания без вовлечения в патологиче-
ский процесс показателей памяти.

4. Поражение вещества головного мозга при ДТЗ 
по данным МРТ-исследования выражается в появле-
нии гиподенсивных очагов различной формы и вели-
чины, в меньшей степени характерны расширение 
желудочковой системы мозга и перивентрикулярный 
лейкоареоз.
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