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Гіпотиреоз – займає одне з провідних місць у структурі ендокринних  

захворювань. За даними різних авторів поширеність маніфестного гіпотиреозу 

в загальній популяції коливається від 3 до 8%, а враховуючи субклінічні форми 

10-12% [1]. Медико-соціальне значення гіпотиреозу визначається не тільки 

його великою поширеністю і тенденцією до подальшого збільшення числа 

хворих, але і тим збитком, що наносить гіпотиреоз суспільству як хронічне 

захворювання [2]. В першу чергу це відноситься до патології серцево-судинної 

та нервової системи при гіпотиреозі, що є головною причиною інвалідності 

хворих [4]. 

Актуальність вивчення психічного здоров‘я у хворих на гіпотиреоз  

обумовлюється поширеністю захворювання, поліморфністю і неоднозначністю 

психопатологічних проявів при цій ендокринній патології, труднощами 

виявлення цих розладів, особливо на початкових етапах захворювання й, 

нарешті, невивченістю психічної патології, що формується при мінімальній 

тиреоїдній дисфункції. Встановлено, що патологія щитоподібної залози  

негативно впливає на психічне здоров‘я людини на всіх етапах його життя, 

обумовлюючи появу різноманітних клінічних синдромів, починаючи від слабко 

виражених порушень і закінчуючи важкими психічними розладами [3].  

Враховуючи той факт, що гіпотиреоз розвивається поступово і має 

приховані, нетипові психічні порушення як на донозологічному, так і на 
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синдромальному рівні, ступінь зазначених порушень залежить від важкості 

йододефіциту, наявність якого сприяє формуванню дисфункції чи органічному 

ураженню головного мозку [6]. 

У низці випадків симптоми гіпотиреозу нагадують ознаки багатьох 

захворювань, пацієнти звертаються до таких фахівців, як кардіолог, гінеколог, 

невропатолог, отоларинголог та інших, лікування в яких не призводить до 

одужання. 

Переважну більшість наукових досліджень присвячено вивченню 

найбільш істотних складових психоендокринного психопатологічного 

синдрому поряд зі зниженням психічної активності та зміною потягів і 

інстинктів (порушення елементарних потягів – раптове відчуття голоду, спраги, 

розлади сну, лібідо). Спостерігається зниження психічної активності різного 

ступеня – від підвищеної виснажуваності і пасивності в рамках астенічного 

стану до повної спонтанності зі значним звуженням кола інтересів і 

примітивізацією контактів з оточуючими, коли стан наближається до апато-

абулічного. У разі довготривалого і особливо важкого перебігу гіпотиреозу 

розвиваються розлади пам'яті і стани афекту. Вони характеризуються 

глобальним порушенням психічних функцій, яке стосується всіх сторін 

особистості і значно нівелюють її індивідуальну особливість. У більш важких 

випадках розвиваються значні розлади пізнавальної діяльності [5, 7]. 

Ось, чому, однією з найактуальніших проблем, спрямованих на 

оптимізацію допомоги населенню України, є реабілітація хворих гіпотиреозом. 

Поширеність гіпотиреозу, рання інвалідизація працездатного населення 

внаслідок психічних порушень обумовлюють наукову і практичну значимість 

пошуку нових, ефективних методів його лікування та розробку індивідуальних 

програм реабілітації на різних етапах: амбулаторно-поліклінічному, 

стаціонарному та санаторно-курортному. Разом з тим наукових досліджень з 

вивчення проблем інвалідності внаслідок гіпотиреозу, закономірностей її 

формування, а також медико-соціальної експертизи і реабілітації даного 
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контингенту на підставі сучасної концепції інвалідності і реабілітації в Україні 

не проводилось. 

Гіпотиреоз часто зустрічається в осіб похилого віку і асоціюється зі 

значною комор бідною захворюваністю, якщо залишається нелікованою. 

Гіпотиреоз виникає у 10% жінок і 2% чоловіків серед осіб старше 60 років. 

Існуючий факт наявності високої розповсюдженості патології гіпотиреозу серед 

хворих та досить суперечливі трактування до підходів як діагностики, так і 

лікування цих станів обумовлюють актуальність вивчення зазначеної проблеми. 

Гіпотиреоз залишається однією з найбільш розповсюдженої патології 

щитоподібної залози, який у динамічному спостереженні може зберігатись 

тривалий час та впливати на всі ланки подальшого розвитку організму, як 

фізичного і статевого, так й інтелектуального та когнітивного функціонування. 

Встановлено, що патологія щитовидної залози негативно впливає на 

психічне здоров‘я людини на всіх етапах його життя, обумовлюючи появу 

різноманітних клінічних синдромів, починаючи зі слабко виражених порушень 

і закінчуючи важкими психічними розладами [9]. Доведено, що у всіх без 

винятку хворих на гіпотиреоз спостерігається той чи інший ступінь психічних 

розладів, які іноді домінують у клінічній симптоматиці. Суттєву роль в 

систематизації психічних відхилень при ендокринологічних захворюваннях 

належить М. Блейлеру. Психопатологічні зміни, які спостерігаються при цих 

захворюваннях, він об'єднав в межах неспецифічного ендокринного 

психопатологічного синдрому, в структуру якого входять: порушення настрою, 

порушення мотивації та психічної активності, зміна інстинктів і потягів. 

Ендокринний психосиндром по Е. Блейлеру, включає тільки ті психічні 

порушення, які обумовлені власне ендокринними хворобами і не є результатом 

ураження головного мозку або психогенної реакції. 

Психічні розлади при гіпотиреозі характеризуються поліморфізмом і 

неоднорідністю проявів. У низці випадків при важких формах захворювання 

розвивається хронічний гіпотиреоїдний психоорганічний синдром аж до 

розвитку психозів [8]. 
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В клінічній картині гіпотиреозу велике місце займають різноманітні 

психогенні фактори, такі як реакція на хворобу, зміна соціального статусу, 

необхідність тривалого лікування та пов'язані з ним часті тривалі госпіталізації. 

Все це призводить до виникнення психогеній і різноманітних змін особистості 

хворих. При цьому мають місце зміни зовнішності та будови тіла (патологічні 

форми ожиріння), що також знаходить відображення у внутрішній картині 

хвороби [10]. 

У хворих гіпотиреозом спостерігається сповільнення мислення, труднощі 

у формулюванні відповіді, тому для вияснення необхідної інформації та 

врахування звертань і прохань пацієнтів іноді необхідно витратити багато часу 

та терпіння. При цьому хворі відрізняються підвищеною афективністю, у них 

легко виникають емоційні реакції образи та протесту. Вони вимагають до себе 

підвищеної уваги, зокрема у зв‘язку зі створенням оптимальних умов 

комфорту, пов‘язаних з основним захворюванням. Toму необхідно враховувати 

їх психічні особливості, а також давати відповідні рекомендації персоналу, 

який їх доглядає. Для хворих на гіпотиреоз характерні зміни центральної 

нервової системи, той або інший ступінь психічних розладів спостерігається у 

всіх хворих, а іноді вони домінують в клінічній симптоматиці. Характерна 

млявість, підвищена стомлюваність, зниження працездатності. З'являються 

порушення в мотиваційній сфері - байдужість, відсутність інтересу до всього, 

що оточує. Разом із психічною індиферентністю спостерігається підвищена 

дратівливість, нервозність, буркотливість, настирливість. Уповільнені психічні 

реакції на зовнішні подразники, знижена швидкість рухових реакцій. 

Погіршується пам'ять та інтелектуальні здібності. Хворі не можуть 

концентрувати увагу. Нерідко пацієнти хворі не можуть виконувати роботу, 

пов'язану з інтелектуальними навантаженнями. Типове перекручення формули 

сну - сонливість вдень, безсоння вночі. Часто спостерігається наполегливий 

головний біль, запаморочення, шум у вухах [4]. 

Вважають, що найбільш частими психопатологічними проявами як 

субклінічного, так і маніфестного гіпотиреозу є депресивні розлади [11]. 
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Доведено зв‘язок субклінічних форм гіпотиреозу з такими станами, як депресія, 

деменція, афективні порушення з хворобою Альцгеймера, синдромом нічного 

апное та інші. Синдром неспокійних ніг частіше зустрічається в осіб з 

гіпофункцією щитоподібної залози [1]. 

Також важливим є негативний вплив тиреоїдної дисфункції на стан 

психологічного та психічного здоров‘я хворих, а також потенціальний рівень їх 

інтелектуальної активності. Наведені результати досліджень свідчать про 

наявність змін настрою від пригніченості до ейфорії, найчастіше астенічних 

розладів. Характерні як гостро виникаючі «емоційні епізоди», так і більш 

затяжні розлади з частою зміною настрою, на перший план виступають явища 

дисфорії з дратівливістю, злостивістю, безсонням, плаксивістю [12]. 

Найчастішими формами психічної патології, які розцінюють як наслідок 

дефіциту тиреоїдних гормонів, є когнітивні порушення, органічне емоційно-

лабільне (астенічне) порушення, порушення невротичного кола, функціональні 

системні порушення. Серед патогенетичних механізмів впливу дефіциту йоду 

на психічне здоров‘я людини називають вплив на функціональний стан 

структур головного мозку та функціональну активність ЦНС [10]. Cеред хворих 

гіпотиреозом збільшується кількість пацієнтів, які мали симптоми на початку 

захворювання, погіршення самопочуття може розцінюватися у них як наслідок 

розумової чи фізичної перевтоми. У пацієнтів літнього віку гіпотиреоз також 

часто супроводжується розвитком депресії і деменції. Гіпотиреоз може 

викликати порушення пам‘яті та уповільнення мови і розумових процесів. Слід 

пам‘ятати, що гіпертиреоз у пацієнтів похилого віку також може 

супроводжуватися депресивними ознаками [6]. 

Але найбільшу кількість досліджень присвячено проблемам клініки, 

діагностики і терапії психічних розладів при вираженій гіпофункції 

щитоподібної залози, а роботи, присвячені спеціальним дослідженням 

психічних розладів при субклінічній формі гіпотиреозу, у вітчизняній 

психіатрії практично відсутні. 
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М. Блейлер (1948) об‘єднав психічні порушення, що сполучуються з 

ендокринною патологією поняттям «ендокринний психосиндром». Реєструють 

когнітивні порушення, які проявляються зниженням здатності до концентрації 

уваги та порушенням запам‘ятовування [6, 7]. Особливу увагу привертають 

дослідження, які присвячені вивченню когнітивних функцій у хворих з 

порушенням тиреоїдної функції. 

Для хворих на гіпотиреоз характерні зміни центральної нервової системи, 

той або інший ступінь психічних розладів спостерігається у всіх хворих, а іноді 

вони домінують в клінічній симптоматиці. Характерна млявість, підвищена 

стомлюваність, зниження працездатності. З'являються порушення в 

мотиваційній сфері - байдужість, відсутність інтересу до всього, що оточує. 

Разом із психічною індиферентністю може спостерігатися підвищена 

дратівливість, нервозність, буркотливість, настирливість. Уповільнені психічні 

реакції на зовнішні подразники, знижена швидкість рухових реакцій. 

Погіршується пам'ять та інтелектуальні здібності. Хворі не можуть 

концентрувати увагу. Нерідко пацієнти хворі не можуть виконувати роботу, 

пов'язану з інтелектуальними навантаженнями. Типове перекручення формули 

сну - сонливість вдень, безсоння вночі. Часто спостерігається наполегливий 

головний біль, запаморочення, шум у вухах [7]. 

При наявності соматичної патології з хронічним перебігом збільшується 

ризик виникнення психічних розладів. Серед психічних розладів 

непсихотичного рівня частими є тривожні і депресивні розлади. Вивчення змін 

психічного стану заслуговує на особливу увагу при гіпотиреозі, адже це 

захворювання розвивається переважно в осіб похилого віку, що, в свою чергу, 

сприяє виникненню депресії. Крім того, до формування депресії при гіпотиреозі 

можуть призводити порушення функції органів серцево-судинної системи, 

висока виразність симптомів серцевої недостатності, низька якість життя. З 

іншого боку, психічні розлади можуть впливати на сприйняття хворими 

клінічної симптоматики, імітуючи посилення її виразності [12]. 
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