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Значна поширеність гіпотиреозу, поліморфність і неоднозначність психо-

патологічних проявів при цій ендокринній патології, труднощі виявлення 

цих розладів, особливо на початкових етапах захворювання й, нарешті, не-

вивченість психічної патології, що формується при мінімальній тиреоїдній 

дисфункції обумовлює актуальність вивчення цих питань. Встановлено, що 

патологія щитоподібної залози негативно впливає на психічне здоров’я лю-

дини на всіх етапах його життя, обумовлюючи появу різноманітних клініч-

них синдромів, починаючи від слабко виражених порушень і закінчуючи 

важкими психічними розладами [1, 3, 8, 10]. 

В окремих групах населення поширеність субклінічного гіпотиреозу дося-

гає 10-12 % [2]. Діагностика гіпотиреозу, тобто докази факту зниження функ-

ції ЩЗ, проста і дуже доступна: вона передбачає визначення рівня тиреотро-

пного гормону (ТТГ) і тироксину (Т4), при цьому виявлення ізольованого під-

вищення ТТГ свідчить про субклінічний гіпотиреоз, а одночасне підвищення 

рівня ТТГ і зниження рівня Т4 – про явний або маніфестний гіпотиреоз [4, 9]. 

Значно більшою проблемою є визначення показань для проведення цього до-

слідження, оскільки добре відомо, що клінічна картина гіпотиреозу вкрай не-

специфічна: навіть «явні» симптоми можуть не знайти підтвердження при 

гормональному дослідженні [6, 9]. Разом з цим явний гіпотиреоз, що супро-

воджується значним підвищенням рівня ТТГ, іноді перебігає безсимптомно. 

Якщо говорити про субклінічний гіпотиреоз, то він у переважній більшості 
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випадків взагалі не має проявів, які б дозволили його запідозрити [10]. Дуже 

часто гіпотиреоз маскує численні соматичні, гінекологічні, неврологічні, пси-

хічні, ендокринні та інші захворювання [5, 7, 11, 12]. 

Метою роботи було вивчити наявність психічних порушень при вперше 

виявленому гіпотиреозі. 

Методи дослідження. Дослідженню підлягали 40 хворих гіпотиреозом, 

яким вперше ендокринологом був поставлений діагноз гіпотиреозу. Засто-

совані клінічний, клініко-психопатологічний, психодіагностичні і статисти-

чні методи дослідження. 

Результати дослідження. У результаті проведених клінічних і психопа-

тологічних досліджень найбільш частими скаргами у хворих гіпотиреозом 

були підвищена стомлюваність із виснаженням і вкрай нестійким настроєм 

(у 95 % осіб), нетерплячість (у 90 % осіб), ослаблення самовладання (у 85 % 

осіб), порушення сну (у 70% осіб). Об’єктивне дослідження психоемоційно-

го стану хворих виявило непосидючість (у 53% осіб). Хворі скаржилися на 

неспроможність до тривалого розумового і фізичного напруження (у 68% 

осіб), непереносимість гучних звуків (у 78% осіб), яскравого світла (у 50 % 

осіб), різких запахів (у 68% осіб). У хворих також спостерігалася дратівлива 

слабкість, що виражалася підвищеною збудливістю і швидко наступаючим 

за нею виснаженням, афективну лабільність з переважанням зниження на-

строю з рисами примхливості і невдоволення, а також сльозливістю. 

Крім того, у хворих гіпотиреозом істотно зміненим виявлявся емоційний 

стан. Характерним було зниження настрою і присутні інші характерні озна-

ки пригніченого стану (у 62 % осіб), з’являлася плаксивість (у 47 % осіб). 

Пацієнти скаржилися на забудькуватість (у 50 % осіб), стійке зниження пра-

цездатності, не пов’язане з надмірними навантаженнями (у 100 % осіб), неу-

важність і погіршення памяті (у 80 % осіб), утруднення концентрації уваги і 

сприйняття нової інформації (у 82,5 % осіб). 

Висновки. Отже, узагальнення клініко-психопатологічних і психодіагно-

стичних даних досліджень доводить наявність астенічних розладів у хворих 

гіпотиреозом, що потребує призначення медикаментозної терапії і прове-

дення психокорекційних заходів, які спрямовані на гармонізацію особистіс-

ного профілю, вміння будувати неконфліктні стосунки з оточенням, підви-

щення психосоціальної адаптації.  
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Актуальність. Алергологічна патологія продовжує зростати як у всьому 

світі, так і в Україні. Епідеміологічні дослідження останніх років підтвер-

джують високу поширеність бронхіальної астми (БА), алергічного риніту 

(АР), атопічного дерматиту (АтД). Згідно даних епідеміологічних до-

сліджень, проведених в різних країнах світу, поширеність БА в теперішній 

час досягла 5-9 % серед дорослого населення, а 10– 20 % жителів Європи 

мають АР [1, с. 23; 4, c. 5].  


