
Том 14, № 3, 2018

Міжнародний 
ендокринологічний журнал

Международный 
эндокринологический журнал

International 
journal of endocrinology

Буковинський державний медичний університет

Спеціалізований рецензований науково-практичний журнал

Заснований у вересні 2005 року

Періодичність виходу: 8 разів на рік

Включений в наукометричні і спеціалізовані бази даних Ulrichsweb Global Serials Directory, WorldCat, 
РІНЦ (Science Index), Google Scholar, «Джерело», «КіберЛенінка», НБУ ім. В.І. Вернадського, 
CrossRef, International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), SHERPA/RoMEO, Bielefeld 
Academic Search Engine (BASE), «Наукова періодика України», Directory of Open Access Journals 

(DOAJ), ROAD, NLM-catalog, OpenAIRE

Імпакт-фактор РІНЦ: 0,227



Vol.14, No 3, 2018Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal, ISSN 2224-0721 (print), ISSN 2307-1427 (online)

Редакційна колегія

Бобирьова Л.Є. (Полтава)

Большова О.В. (Київ)

Бондаренко В.О. (Харків)

Вернигородський В.С. (Вінниця)

Веселовська З.Ф. (Київ)

Власенко М.В. (Вінниця)

Генделека Г.Ф. (Одеса)

Гончарова О.А. (Харків)

Зелінська Н.Б. (Київ)

Іващук О.І. (Чернівці)

Караченцев Ю.І. (Харків)

Кирилюк М.Л. (Київ)

Козаков О.В. (Харків)

Комісаренко Ю.І. (Київ)

Корпачов В.В. (Київ)

Кравченко В.І. (Київ)

Кравчун Н.О. (Харків)

Ларін О.С. (Київ)

Лучицький Є.В. (Київ)

Маньківський Б.М. (Київ)

Мітченко О.І. (Київ)

Пасєчко Н.В. (Тернопіль)

Поворознюк В.В. (Київ)

Пашковська Н.В. (Чернівці)

Перцева Т.О. (Дніпро)

Полторак В.В. (Харків)

Резніков О.Г. (Київ)

Сергієнко О.О. (Львів)

Сидорчук Л.П. (Чернівці)

Сіренко Ю.М. (Київ)

Скрипник Н.В. 
 (Івано- Франківськ)

Соколова Л.К. (Київ)

Тронько М.Д. (Київ)

Урбанович А.М. (Львів)

Хижняк О.О. (Харків)

Черенько С.М. (Київ)

Юзвенко Т.Ю. (Київ)

Редакційна рада

Аметов О.С.  
 (Москва, Росія)

Арістархов В.Г. 
 (Рязань, Росія)

Базарбекова Р.Б.  
 (Алмати, Казахстан)

Данилова Л.І. 
 (Мінськ, Білорусь)

Дєдов І.І.  
 (Москва, Росія)

Зельцер М.Ю. 
 (Алмати, Казахстан)

Ісмаїлов С.І. 
 (Ташкент, Узбекистан)

Мельниченко Г.А.  
 (Москва, Росія)

Мохорт Т.В. 
 (Мінськ, Білорусь)

Свириденко Н.Ю. 

(Москва, Росія)

Шестакова М.В.  
 (Москва, Росія)

Agaçi F. 
 (Тірана, Албанія)

Alekna V. 
 (Вільнюс, Литва) 

Czupryniak L.  
 (Варшава, Польща)

Holick M.F. 
 (Бостон, США)

Mascarenhas M.R.  
 (Лісабон, Португалія) 

Nikberg I.  
 (Мельбурн, Австралія)

Radzeviciene L. 
 (Каунас, Литва)

Rurik I. 
 (Дебрецен, Угорщина)

Standl E.  
 (Мюнхен, Німеччина)

Taton J. 
 (Варшава, Польща)

Tkáč I. 
 (Кошице, Словаччина)

Головний редактор
Володимир Іванович ПАНЬКІВ

Науковий редактор
Тарас Миколайович БОЙЧУК

Відповідальні секретарі: Іван Іванович ПАВЛУНИК,
Іван Володимирович ПАНЬКІВ

Редакція не завжди поділяє думку автора публікації. Відповідальність за вірогідність фактів, власних імен та іншої інформації, використаної 
в публікації, несе автор. Передрук та інше відтворення в якій-небудь формі в цілому або частково статей, ілюстрацій або інших матеріалів дозволені 
тільки при попередній письмовій згоді редакції та з обов’язковим посиланням на джерело. Усі права захищені.

© Буковинський державний медичний університет, 2018   
© Заславський О.Ю., 2018 

Українською, російською та англійською мовами

Свідоцтво про державну реєстрацію друкованого засобу 
масової інформації КВ №19313-9113ПР. Видано Державною 

реєстраційною службою України 06.09.2012 р.

Формат: 60×84/8. Ум. друк. арк. 13,02 
Зам. 2018-iej-91. Тираж 3 000 прим. 

Адреса редакції:
а/с 74, м. Київ, 04107, Україна 

Тел./факс: +38 (044) 223-27-42 
Email: medredactor@i.ua

(Тема: До редакції «Міжнародного 
ендокринологічного журналу»)

http://iej.zaslavsky.com.ua

Видавець Заславський О.Ю.
Адреса для листування: а/с 74, м. Київ, 04107

Свідоцтво суб’єкта видавничої справи
ДК № 2182 від 13.05.2005 р.

Друк: ТОВ «Ландпресс»
вул. Алчевських, 2, м. Харків, 61002

Співзасновники: 
Буковинський державний медичний університет,

Заславський О.Ю.

Завідуюча редакцією 
Купріненко Н.В.

Адреса для звертань:
Із питань передплати:

info@mif-ua.com, 
тел.  +38 (044) 223-27-42, 

+38 (067) 325-10-26
З питань розміщення реклами  
та інформації про лікарські засоби:

reclama@mif-ua.com,
office@zaslavsky.kiev.ua
selezneva@mif-ua.com
v_iliyna@ukr.net

Журнал внесено до переліку наукових фахових видань Украї-
ни, в яких можуть публікуватися результати дисертаційних 
робіт на здобуття наукових ступенів доктора і кандидата 

наук. Наказ МОН України від 15.04.2014 р. № 455.
Рекомендується до друку та до поширення через мережу 
Iнтернет вченою радою Вищого державного навчального за-
кладу IV рiвня акредитацiї «Буковинський державний медичний 
унiверситет» МОЗ України від 26 квітня 2018 р., протокол № 8.

Міжнародний 
ендокринологічний журнал

Спеціалізований  рецензований 
науковопрактичний  журнал

Том 14, № 3, 2018

DOI: 10.22141/2224-0721.14.3.2018
ISSN 2224-0721 (print) 

ISSN 2307-1427 (online)

Передплатний індекс: 94553



http://iej.zaslavsky.com.uaVol.14, No 3, 2018

Editorial Board

Bobyriova L.Ye. (Poltava)

Bolshova O.V. (Kyiv)

Bondarenko V.O. (Kharkiv)

Vernyhorodskyi V.S. (Vinnytsia)

Veselovska Z.F. (Kyiv)

Vlasenko M.V. (Vinnytsia)

Gendeleka H.F. (Odesa)

Goncharova O.A. (Kharkiv)

Zelinska N.B. (Kyiv)

Ivashchuk O.I. (Chernivtsi)

Karachentsev Yu.I. (Kharkiv)

Kyryliuk M.L. (Kyiv)

Kozakov O.V. (Kharkiv) 

Komisarenko Yu.I. (Kyiv) 

Korpachev V.V. (Kyiv)

Kravchenko V.I. (Kyiv)

Kravchun N.O. (Kharkiv)

Larin O.S. (Kyiv)

Luchytskyi Ye.V. (Kyiv) 

Mankovsky B.M. (Kyiv)

Mitchenko O.I. (Kyiv)

Pasiechko N.V. (Ternopil)

Povorozniuk V.V. (Kyiv) 

Pashkovska N.V. (Chernivtsi)

Pertseva T.O. (Dnipro)

Poltorak V.V. (Kharkiv)

Reznikov O.H. (Kyiv)

Sergienko O.O. (Lviv)

Sydorchuk L.P. (Chernivtsi)

Sirenko Yu.M. (Kyiv) 

Skrypnyk N.V. 
 (Ivano-Frankivsk)

Sokolova L.K. (Kyiv)

Tronko M.D. (Kyiv)

Urbanovych A.M. (Lviv)

Khyzhniak O.O. (Kharkiv) 

Cherenko S.M. (Kyiv) 

Yuzvenko T.Yu. (Kyiv)

Editorial Council

Ametov O.A. 
 (Moscow, Russia)

Aristarkhov V.G. 
 (Ryazan, Russia)

Bazarbekova R.B. 
 (Almaty, Kazakhstan)

Danilova L.I. 
 (Minsk, Belarus)

Dedov I.I. 
 (Moscow, Russia)

Zeltser M.Yu. 
 (Almaty, Kazakhstan)

Ismailov S.I. 
 (Tashkent, Uzbekistan)

Melnichenko G.A. 
 (Moscow, Russia)

Mokhort T.V. 
 (Minsk, Belarus)

Sviridenko N.Yu. 
 (Moscow, Russia)

Shestakova M.V. 
 (Moscow, Russia)

Agaçi F. 
 (Tirana, Albania)

Alekna V. 
 (Vilnius, Lithuania)

Czupryniak L. 
 (Warsaw, Poland)

Holick M.F. 
 (Boston, USA)

Mascarenhas M.R. 
 (Lisbon, Portugal)

Nikberg I. 
 (Melbourne, Australia) 

Radzeviciene L. 
 (Kaunas, Lithuania)

Rurik I. 
 (Debrecen, Hungary)

Standl E. 
 (Munich, Germany)

Taton J. 
 (Warsaw, Poland)

Tkáč I. 
 (Košice, Slovakia)

Editor-in-Chief
Volodymyr PANKIV

Science Editor
Taras BOYCHUK

Executive secretary Ivan PAVLUNYK, Ivan PANKIV

The editorial board not always shares the author’s opinion. The author is responsible for the significance of the facts, proper names and other information used 
in the paper. No part of this publication, pictures or other materials may be reproduced or transmitted in any form or by any means without permission in writing 
form with reference to the original. All rights reserved.

© Bukovinian State Medical University, 2018   
© Zaslavsky O.Yu., 2018 

In Ukrainian, Russian and English

Registration certificate KВ № 19313-9113ПР. Issued by State 
Registration Service of Ukraine 06/09/2012

Folio: 60×84/8. Printer’s sheet 13,02
Order 2018-iej-91. Circulation 3 000.

Editorial office address:
P.O.B. 74, Kyiv, Ukraine, 04107
Tel./Fax: +38 (044) 223-27-42

E-mail: medredactor@i.ua

(Subject: Editorial board 
of the International Journal of Endocrinology)

http://iej.zaslavsky.com.ua

Publisher Zaslavsky O.Yu.
Correspondence address: P.O.B. 74, Kyiv, 04107

Publishing entity certificate 
ДK № 2182 dated 13/05/2005

Print: Landpress Ltd.
Alchevskykh str., 2, Kharkiv, 61002

Co-founders: 

Bukovinian State Medical University,

Zaslavsky O.Yu.

Managing Editor

Kuprinenko N.V.

Correspondence addresses:

Subscription department:
info@mif-ua.com, 
Tel.  +38 (044) 223-27-42, 

+38 (067) 325-10-26

Advertising and Drug Promotion Department
reclama@mif-ua.com, 
office@zaslavsky.kiev.ua
selezneva@mif-ua.com
v_iliyna@ukr.net 

The journal is entered into the list of specific scientific publishings 
of Ukraine and can include doctoral and candidate thesis.

Order of Ministry of Health of Ukraine dated 15/04/2014 № 455.

Recommended for publication and circulation via the Internet 
on the resolution of Scientific Council of State Higher Educa-
tion Institution «Bukovinian State Medical University of Ministry 

of Health of Ukraine» (26 April 2018, Protocol № 8).

 

Specialized reviewed  
practicalscientific journal of endocrinology

Volume 14, № 3, 2018

DOI: 10.22141/2224-0721.14.3.2018

ISSN 2224-0721 (print) 

ISSN 2307-1427 (online)

Subscription index: 94553 (in Ukraine)

3



Vol.14, No 3, 2018 http://iej.zaslavsky.com.ua 3 3

Оригінальні дослідження

/Original Researches/

© «Міжнародний ендокринологічний журнал» / «Международный эндокринологический журнал» / «International Journal of Endocrinology» («Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal»), 2018
© Видавець Заславський О.Ю. / Издатель Заславский А.Ю. / Publisher Zaslavsky O.Yu., 2018
Для кореспонденції: Білоус І.І., Вищий державний навчальний заклад України «Буковинський державний медичний університет», пл. Театральна, 2, м. Чернівці, 58002, Україна; е-mail: 
iryna.bilous2017@gmail.com
For correspondence: I.I. Bilous, State Higher Education Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University”, Teatralna sq., 2, Chernivtsi, 58002, Ukraine; е-mail: iryna.bilous2017@gmail.com

UDC  616.833-06:616.441-008.64  DOI:  10.22141/2224-0721.14.3.2018.136416
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Parameters of stimulation 
electroneuromyography in patients 

with primary hypothyroidism
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Abstract.  Background. The purpose of the work is to identify the parameters of stimulation electroneuro-
myography (ENMG) in patients with primary hypothyroidism against the background of autoimmune thyroiditis 
and postoperative hypothyroidism. Materials and methods. The study involved 56 patients with hypothyroi-
dism as a  result  of  autoimmune  thyroiditis and 19 patients with postoperative hypothyroidism. The control 
group consisted of 20 apparently healthy persons. Fifty seven (76 %) patients received substitution therapy 
using synthetic derivatives of L-thyroxine, and 18  (24 %) patients had subclinical hypothyroidism. Patients 
were  examined  using  clinical-neurological  and  electrophysiological  methods.  The  electroneuromyography 
was  carried  out  on  the  computerized  software  complex  M-TEST  (DX-systems,  Kharkiv,  Ukraine).  Integra-
ted  ENMG  examination  was  conducted  using  standard  program  package  in  a  specially  equipped  labora-
tory. ENMG helped evaluate the parameters of the maximum amplitude of the motor M-response of the limb 
muscles, the reduction of which is a diagnostic criterion for axon injury, and determine the nerve conduction 
velocity by the motor fibers of the distal parts of the limb nerves. Reduction of nerve conduction velocity  is 
observed with demyelination of nerve fibers. Results. In case of autoimmune thyroiditis, the sensory nerves 
of the lower extremities (superficial peroneal and sural ones) were damaged by the mixed type. Signs of axo-
nopathy manifested by a decrease in the action potential amplitude of the superficial peroneal nerve by 32.7 % 
(p < 0.05) and the sural one by 27.5 % (p < 0.05) compared with the control group, and there was a reduction 
of nerve conduction velocity of peroneal nerves by 21.9 % (p < 0.05) indicating a damage to the myelin sheath. 
Patients with postoperative hypothyroidism had mostly signs of axonopathy as evidenced by a decrease in the 
action potential amplitude of the superficial peroneal nerve by 27.9 % (p < 0.05). While studying the function of 
the motor fibers of the peripheral nerves (median, peroneal and tibial), we found that the injury to motor fibers 
was demyelinating  in 78.8 % of cases,  in  the remaining patients  (22.2 %) polyneuropathy was mixed (with 
signs of injury to the myelin sheath and axons). Damage to the ulnar and tibial nerves was obligate, whereas 
the signs of median nerve injury were observed in 72.8 % of cases. The demyelination of the fast conducting 
fibers of the peroneal and tibial nerves manifested as prolongation of residual latency by 31.7 % (p < 0.05) and 
31.6 %, respectively (p < 0.05), a decrease in nerve conduction velocity during peroneal nerve test by 21.5 % 
(p < 0.05) and by 19.4 % at the examination of the tibial nerves. 22.2 % of patients with autoimmune thyroiditis 
had signs of combined myelin  lesion and axonal  injury, when,  in addition to reducing the nerve conduction 
velocity by the motor fibers of the tibial and peroneal nerves and some prolongation of the residual latency, 
there was a reliable decrease in the M-response amplitude by 15.6 and 14.8 %, respectively. The patients with 
postoperative hypothyroidism had the signs of myelinopathy only. Conclusions. ENMG allowed revealing the 
demyelinating and mixed nature of motor fiber injury and the axonal nature of the peripheral nerve injury, with 
more pronounced changes observed in autoimmune thyroiditis than in polyneuropathy against the background 
of postoperative hypothyroidism.
Keywords:  autoimmune thyroiditis; postoperative hypothyroidism; polyneuropathy
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Introduction
Neurological disorders in patients with pathology of 

the internal secretion glands are not rare, and problems 
with the management of such patients often occur [1, 2]. 
Significant prevalence of combined neuroendocrine pa-
thology in the structure of general morbidity led to the 
emergence of a new field of modern medicine — neuro-
endocrinology, which studies clinical and pathogenetic 
aspects of neurological complications in endocrine patho-
logy and improvement of treatment methods. Among the 
pathological states of the nervous system that arise from 
the imbalance and diseases of the endocrine glands, neuro-
logical disorders with hypothyroid conditions of different 
origin have a special place [3, 4]. This is due to the severi-
ty and the incidence of such disorders. In Ukraine and in 
other countries, there is a significant increase in the inci-
dence of primary hypothyroidism, which brought it to the 
fore in the structure of endocrine diseases [5]. The increase 
in the incidence of thyroid pathology is determined by the 
influence of unfavorable environmental factors, the dete-
rioration of the socio-economic situation in the country, 
the consequences of the Chornobyl disaster, classifying 
some regions of Ukraine as those with iodine deficiency.

The most informative method for diagnosing lesions 
of the peripheral nervous system is electroneuromyog-
raphy (ENMG) — the recording of electrical potential 
oscillations in the skeletal muscles, which allows exa-
mining objectively the state of damage to the peripheral 
neuromotor apparatus. For instance, when using this 
method, the frequency of detecting peripheral nerves le-
sions increases to 70–90 % [6–10].

The purpose of the study: to identify the parameters 
of stimulation electroneuromyography in patients with 
primary hypothyroidism against the background of au-
toimmune thyroiditis and postoperative hypothyroidism.

Materials and methods
The study involved 56 patients with hypothyroidism as 

a result of autoimmune thyroiditis (AIT) and 19 patients 
with postoperative hypothyroidism. The control group 
consisted of 20 apparently healthy persons. 58 (76 %) 
patients received substitution therapy using synthetic de-
rivatives of L-thyroxin, and 18 (24 %) persons had sub-
clinical hypothyroidism. We used clinical-neurological 
and electrophysiological methods to examine patients. 
The electroneuromyography was carried out on the com-
puterized software complex M-TEST (DX-systems, 
Ukraine). Integrated ENMG examination was conduct-
ed on electromyograph with standard program package in 
a specially equipped laboratory. ENMG helped evaluate 
the parameters of the maximum amplitude of the motor 
M-response of the limb muscles, the reduction of which 
is a diagnostic criterion for the axon injury, and determine 
the nerve conduction velocity (NCV) by the motor fibers 
of the distal parts of the limb nerves. Reduction of NCV is 
observed with demyelination of nerve fibers.

Results
Using ENMG methods in the diagnostic complex 

is quite promising for the earliest possible diagnosis of 
functional changes in the fibers of the peripheral nervous 

system and for the development of adequate treatment 
methods that would provide sustainable, long-term re-
sults in preventing the damage to peripheral nerves. In 
this regard, early detection of lesions of the peripheral 
nervous system in primary hypothyroidism is relevant for 
the treatment and prevention of their further progression.

It is known that the pathogenesis of polyneuropathy 
is based on the progressive loss of myelin fibers that is 
on segmental demyelinization and axonal degeneration, 
which results in impaired nerve fiber conduction. Due to 
demyelinization, the myelin sheath, which has a small 
capacity and high resistance, is injured or lost. Thus, 
when the potential of demyelinated zone decreases, the 
current density per unit area of the membrane reduces 
along with the decrease in resistance. According to the 
ENMG data, already in case of subclinical hypothyroi-
dism, a part of the patients has dysfunction of peripheral 
nerves, which is observed in more than 80 % of cases in 
clinical hypothyroidism.

There are data on the type of nerve fiber lesions in 
hypothyroidism: some authors adheres to the version of 
axonopathy (degeneration of the main cylinder with ab-
normalities of essential element transport from the axon 
to the plasma, which leads to irreversible degradation 
of the distal neuronal region) and myelinopathy (focal 
changes of myelin sheath without damaging the axon 
with a decrease in the nerve conduction velocity or a 
mixed type injury).
We have conducted ENMG to study the function of sensory and motor fibers of the limb nerves 
in order to identify features of ENMG changes in case of primary hypothyroidism.

All patients underwent ENMG of motor (peroneal, 
tibial, median) and sensory (peroneal, sural) nerves. 
The following parameters were evaluated while study-
ing the motor nerves: the amplitude (mV) and the dura-
tion of the M-response (ms), the area of the M-response 
to nerve stimulation at the distal and proximal points, 
the terminal latency (ms), residual latency (m/s), NCV 
(m/s). While studying the sensor nerves, we checked 
the action potential amplitude (μV) and NCV (m/s). 
To evaluate the parameters of the F-wave of the tibial 
nerves, the minimum latency (m/s), the mean amplitude 
(μV), the mean NCV and the chronodispersion (ms) 
were determined.

The analysis of the ENMG parameters of sensory 
nerves is shown in Table 1. These findings are indicative 
of the fact that in case of AIT, the sensory nerves of the 
lower extremities (superficial peroneal and sural ones) 
were damaged by the mixed type. Axonopathy manifes-
ted by a decrease in the action potential amplitude of the 
superficial peroneal nerve by 32.7 % (p < 0.05) and the 
sural one by 27.5 % (p < 0.05) compared with the con-
trol group, and there was a reduction of NCV of peroneal 
nerves by 21.9 % (p < 0.05) indicating a damage to the 
myelin sheath.

Patients with postoperative hypothyroidism had 
mostly signs of axonopathy as evidenced by a decrease 
in action potential amplitude of the superficial peroneal 
nerve by 27.9 % (p < 0.05). NCV of the sensory fibers did 
not differ reliably from that of the control group.

Discussion
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Thus, in patients with AIT, there was a more signifi-
cant affection of the sensory nerves of the lower extremi-
ties, which combined signs of axonopathy and myeli-
nopathy. In postoperative hypothyroidism, only signs 
of axonal injury of the superficial peroneal nerve were 
detected.

While studying the function of motor fibers of the 
peripheral nerves (median, peroneal and tibial), we 
found that the injury to motor fibers was demyelina-
ting in 78.8 % of cases, in the remaining patients 
(22.2 %) polyneuropathy was mixed (with signs of 
injury to the myelin sheath and axons). Damage to 
the ulnar and tibial nerves was obligate, whereas the 
signs of median nerve injury were observed in 72.8 % 
of cases (Table 2).

The demyelination of the fast conducting fibers of the 
peroneal and tibial nerves manifested as prolongation of 
the residual latency by 31.7 % (p < 0.05) and 31.6 %, re-
spectively (p < 0.05), as a decrease in NCV by 21.5 % 
(p < 0.05) when testing peroneal nerves and by 19.4 % at 
the examination of the tibial nerves.

As to the median nerves, there was a slight decrease in 

the amplitude of the distal M-response, an injury of the 
myelin sheath was evidenced by a statistically false pro-
longation of the residual latency and a slight decrease in 
the NCV. 22.2 % of patients with AIT had signs of com-
bined myelin lesion and axonal injury, when, in addition 
to reduced NCV by the motor fibers of the tibial and pero-
neal nerves and some prolongation of the residual latency, 
there was a reliable decrease in the M-response amplitude 
by 15.6 and 14.8 %, respectively. The patients with post-
operative hypothyroidism had signs of myelinopathy only.

Conclusions
ENMG allowed revealing the demyelinating and 

mixed nature of motor fiber injury and the axonal nature 
of the peripheral nerve injury, with more pronounced 
changes observed in AIT than in polyneuropathy against 
the background of postoperative hypothyroidism.

Conflicts of interests. Author declares no conflicts of 
interests that might be construed to influence the results 
or interpretation of their manuscript.

Table 1. Parameters of stimulation electroneuromyography of sensory fibers in patients 
with primary hypothyroidism (М ± m)

Parameters Control group, 
n = 20

Patients with autoimmune 
thyroiditis, n = 56

Patients with postoperative 
hypothyroidism, n = 19

Amplitude (mV), 
n.peroneus 6.96 ± 0.41 4.68 ± 0.28

(p < 0.05)
5.02 ± 0.35
(p < 0.05)

NCV (m/s), n.peroneus 56.02 ± 0.62 43.76 ± 0.43
(p < 0.05)

47.44 ± 0.57
(p > 0.05)

Amplitude (mV), 
n.suralis 5.62 ± 0.33 4.08 ± 0.85

(p < 0,05)
5.01 ± 0.22
(p > 0.05)

NCV (m/s), n.suralis 45.61 ± 0.72 36.76 ± 0.57
(p > 0.05)

39.08 ± 0.39
(p > 0.05)

Note: p — the probability compared with control group.

Table 2. Parameters of stimulation electroneuromyography of motor fibers in patients 
with primary hypothyroidism (М ± m)

Parameters Control group, 
n = 20

Patients with autoimmune 
thyroiditis, n = 56

Patients with postoperative 
hypothyroidism, n = 19

Amplitude (mV), 
n.medianus 9.80 ± 0.78 8.77 ± 0.47

(p < 0.05)
9.27 ± 0.52
(p > 0.05)

Amplitude (mV), 
n.peroneus 9.84 ± 0.81 8.30 ± 0.65

(p < 0.05)
9.18 ± 0.72
(p > 0.05)

Amplitude (mV), 
n.tibialis 9.62 ± 0.89 8.21 ± 0.53

(p < 0.05)
9.19 ± 0.93
(p > 0.05)

Residual latency (m/s), 
n.medianus 2.31 ± 0.34 2.42 ± 0.24

(p > 0.05)
2.38 ± 0.45
(p > 0.05)

Residual latency (m/s), 
n.peroneus 2.61 ± 0.41 3.42 ± 0.21

(p < 0.05)
3.16 ± 0.58
(p > 0.05)

Residual latency (m/s), 
n.tibialis 2.50 ± 0.52 3.29 ± 0.88

(p < 0.05)
2.89 ± 0.43
(p > 0.05)

NCV (m/s), n.medianus 55.11 ± 0.74 46.62 ± 0.82
(p < 0.05)

48.11 ± 0.31
(p > 0.05)

NCV (m/s), n.peroneus 54.63 ± 0.16 42.81 ± 0.65
(p < 0.05)

44.52 ± 0.94
(p < 0.05)

NCV (m/s), n.tibialis 53.81 ± 0.97 42.32 ± 0.89
(p < 0.05)

46.11 ± 0.72
(p < 0.05)

Note: p — the probability compared with control group.
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Показатели стимуляционной электронейромиографии 
у пациентов с первичным гипотиреозом

Резюме. Цель исследования — выявить электронейро-
миографические особенности поражения перифериче-
ской нервной системы у пациентов с первичным гипо-
тиреозом на фоне аутоиммунного тиреоидита (АИТ) 
и послеоперационного гипотиреоза путем проведения 
стимуляционной электрoнейромиографии (ЭНМГ). Ма
териалы и методы. Обследовано 56 больных гипотирео-
зом на фоне АИТ и 19 пациентов с послеоперационным 
гипотиреозом. Контрольную группу составили 20 пра-
ктически здоровых лиц. Пятьдесят семь (76 %) пациен-
тов получали заместительную терапию синтетическими 
производными L-тироксина, у 18 (24 %) больных был 
субклинический гипотиреоз. Проведено комплексное 
клинико-неврологическое и электрофизиологическое 
обследование больных, которое включало ЭНМГ-те-
стирования моторных (малоберцовые, большеберцовые, 
срединные) и сенсорных (малоберцовые, икроножные) 
нервов. При исследовании моторных нервов оценивали 
следующие показатели: амплитуду и продолжительность 
М-ответа, площадь М-ответа на стимуляцию нерва в ди-
стальной и проксимальной точках, терминальную латен-
тность, резидуальную латентность, скорость проведения 
возбуждения (СПВ), при изучении сенсорных нервов — 
амплитуду потенциала действия и СПВ. Результаты. 
При АИТ наблюдалось поражение сенсорных нервов 
нижних конечностей (поверхностные малоберцовые и 
икроножные) по смешанному типу. Аксонопатия про-
являлась уменьшением амплитуды потенциала действия 
поверхностного малоберцового нерва на 32,7 % (р < 0,05) 
и икроножного на 27,5 % (р < 0,05) по сравнению с 
контрольной группой, также наблюдалось снижение 
СПВ по малоберцовым нервам на 21,9 % (p < 0,05), что 
свидетельствует о повреждении миелиновой оболочки. 
У пациентов с послеоперационным гипотиреозом отме-
чались преимущественно признаки аксонопатии, о чем 
свидетельствовало уменьшение амплитуды потенциала 
действия поверхностного малоберцового нерва на 27,9 % 

(p < 0,05). При исследовании функции двигательных во-
локон периферических нервов (срединный, малоберцо-
вый и большеберцовый) выявлено, что поражение мо-
торных волокон носило демиелинизирующий характер в 
78,8 % случаев, у остальных больных (22,2 %) полиней-
ропатия была смешанной (с признаками поражения ми-
елиновой оболочки и аксонов). Повреждение локтевых и 
большеберцового нервов было облигатным, в то же вре-
мя признаки поражения срединного нерва наблюдались 
в 72,8 % случаев. О демиелинизации быстропроводящих 
волокон малоберцовых и большеберцовых нервов свиде-
тельствовало повышение резидуальной латентности на 
31,7 % (p < 0,05) и 31,6 % соответственно (p < 0,05), сни-
жение СПВ при тестировании малоберцовых нервов на 
21,5 % (p < 0,05) и на 19,4 % — при исследовании больше-
берцовых нервов. Со стороны срединных нервов отмеча-
лось незначительное снижение амплитуды дистального 
М-ответа, на поражение миелиновой оболочки указы-
вало статистически недостоверное повышение резиду-
альной латентности и незначительное снижение СПВ. 
У 22,2 % больных с АИТ отмечались признаки сочетан-
ного поражения миелиновой оболочки и аксонального 
повреждения, когда кроме снижения СПВ двигательны-
ми волокнами большеберцового и малоберцового нервов 
на 21,7 и 21,4 % и некоторого удлинения резидуальной 
латентности наблюдалось достоверное снижение ампли-
туды М-ответа на 15,6 и 14,8 % соответственно. У паци-
ентов с послеоперационным гипотиреозом отмечались 
лишь признаки миелинопатии. Выводы. ЭНМГ позволи-
ла выявить демиелинизирующий и смешанный характер 
поражения моторных волокон и аксональный характер 
поражения сенсорных периферических нервов, причем 
более выраженные изменения наблюдались при АИТ, 
чем при полинейропатии на фоне послеоперационного 
гипотиреоза.
Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит; послеопе-
рационный гипотиреоз; полинейропатия
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Показники стимуляційної електронейроміографії 
в пацієнтів iз первинним гіпотиреозом

Резюме. Мета дослідження — виявити електронейро-
міографічні особливості ураження периферичної нер-
вової системи в пацієнтів iз первинним гіпотиреозом 
на фоні автоімунного тиреоїдиту (АІТ) та післяопера-
ційного гіпотиреозу шляхом проведення стимуляційної 
електрoнейроміографії (ЕНМГ). Матеріали та методи. 
Обстежено 56 хворих на гіпотиреоз на фоні АІТ та 19 па-
цієнтів iз післяопераційним гіпотиреозом. Контрольну 
групу становили 20 практично здорових осіб. П’ятдесят 
сім (76 %) пацієнтів отримували замісну терапію синте-
тичними похідними L-тироксину, у 18 (24 %) хворих був 
субклінічний гіпотиреоз. Проведено комплексне клініко-
неврологічне та електрофізіологічне обстеження хворих, 
що включало ЕНМГ-тестування моторних (малогоміл-
кові, великогомілкові, серединні) та сенсорних (мало-
гомілкові, литкові) нервів. При дослідженні моторних 
нервів оцiнювали наступні показники: амплітуду та три-
валість М-відповіді, площу М-відповіді на стимуляцію 
нерву в дистальній та проксимальній точках, терміналь-
ну латентність, резидуальну латентність, швидкість про-
ведення збудження (ШПЗ), при вивченні сенсорних не-
рвів — амплітуду потенціалу дії та ШПЗ. Результати. За 
АІТ спостерігалось ураження сенсорних нервів нижніх 
кінцівок (поверхневi малогомілковi та литковi) за зміша-
ним типом. Аксонопатія проявлялась у зменшенні амплі-
туди потенціалу дії поверхневого малогомілкового нерва 
на 32,7 % (p < 0,05) та литкового на 27,5 % (p < 0,05) по-
рівняно з контрольною групою, також відмічали знижен-
ня ШПЗ малогомілковими нервами на 21,9 % (p < 0,05), 
що свідчить про пошкодження мієлінової оболонки. 
У пацієнтів iз післяопераційним гіпотиреозом спостері-
галися переважно ознаки аксонопатії, про що свідчило 
зменшення амплітуди потенціалу дії поверхневого мало-
гомілкового нерва на 27,9 % (p < 0,05). При дослідженні 

функції рухових волокон периферичних нервів (сере-
динний, малогомілковий та великогомілковий) виявле-
но, що ураження моторних волокон мало демієлінізую-
чий характер у 78,8 % випадків, у решти хворих (22,2 %) 
полінейропатія була змішаною (з ознаками ураження 
мієлінової оболонки та аксонів). Пошкодження ліктьо-
вих та великогомілкових нервів було облігатним, у той же 
час ознаки ураження серединного нерва спостерігалися 
в 72,8 % випадків. Про демієлінізацію швидкопровідних 
волокон малогомілкових та великогомілкових нервів 
свідчило подовження резидуальної латентності на 31,7 % 
(p < 0,05) та 31,6 % відповідно (p < 0,05), зниження ШПЗ 
при тестуванні малогомілкових нервів на 21,5 % (p < 0,05) 
та на 19,4 % — при дослiдженні великогомілкових нервів. 
З боку серединних нервів відмічалося незначне зниження 
амплітуди дистальної М-відповіді, на ураження мієліно-
вої оболонки вказувало статистично вірогідне підвищен-
ня резидуальної латентності та незначне зниження ШПЗ. 
У 22,2 % хворих з АІТ відмічалися ознаки поєднаного 
ураження мієлінової оболонки та аксонального пошко-
дження, коли крім зниження ШПЗ руховими волокнами 
великогомілкового та малогомілкового нервів на 21,7 та 
21,4 % та деякого підвищення резидуальної латентності 
спостерігалося вірогідне зниження амплітуди М-відповіді 
на 15,6 та 14,8 % відповідно. У пацієнтів iз післяоперацій-
ним гіпотиреозом відмічалися лише ознаки мієлінопатії. 
Висновки. ЕНМГ дозволила виявити демієлінізуючий та 
змішаний характер ураження моторних волокон та аксо-
нальний характер ураження сенсорних периферичних не-
рвів, причому більш виражені зміни спостерігалися при 
АІТ, ніж при полінейропатії на фоні післяопераційного 
гіпотиреозу.
Ключові слова: автоімунний тиреоїдит; післяоперацій-
ний гіпотиреоз; полінейропатія


