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М. Чернівці, Україна 

 

Захворювання щитоподібної залози негативно впливають 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]. 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% [4]. Гіпотиреоз часто зустрічається в 

осіб похилого віку і асоціюється зі значною захворюваністю, якщо залишається 

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

60 років [1, 2, 5].  

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 
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фізичного і статевого, так й інтелектуального та когнітивного функціонування 

[6, 13, 14]. 

Доведено, що у всіх без винятку хворих на гіпотиреоз спостерігається той 

чи інший ступінь психічних розладів, які іноді домінують у клінічній 

симптоматиці [8, 9]. Порушення психічної діяльності належать до постійних і 

ранніх проявів гіпотиреозу [5, 7]. Особливості психічної діяльності хворих на 

гіпотиреоз проявляються астенічним, астено-невротичним і психопатоподібним 

синдромами [12]. Психічний статус хворих  гіпотиреозом характеризується 

млявістю, загальмованістю, апатією і в той же час емоційною нестійкістю, 

нерідко стійкими афективно-вольовими розладами, зниженням пам’яті. У 

хворих з астено-невротичним синдромом виявляють зниження темпу психічної 

діяльності й продуктивності психічних процесів [10, 14, 15]. Істотний вплив на 

динаміку й прогноз психічних розладів при гіпотиреозі справляють такі 

фактори, як тривалість захворювання, преморбідні особливості та вік хворого 

[11]. 

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. 

Мета дослідження. Оптимізація стану психічного здоров’я хворих на 

гіпотиреоз із непсихотичними психічними розладами. 

Матеріали та методи дослідження. Об’єктом дослідження був стан 

психічного здоров’я, когнітивні функції хворих гіпотиреозом із 

непсихотичними психічними розладами. 

При визначенні стану психічного здоров’я використовували клініко-

психопатологічний метод, який включає збір анамнезу, діагностичну бесіду і 

спостереження за руховими, вегетативними та емоційними реакціями. 

Показники інтелектуально-мнестичної сфери вивчали з використанням таких 

психодіагностичних методик: рівень розумових досягнень визначали за 

допомогою теста Равена; визначення характеристик пам’яті – за допомогою 
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методики запам’ятовування 10 слів; показники уваги та працездатності – 

коректурної проби (тест Тулуз–П’єрона). Математична обробка результатів 

обстеження  хворих проведена за допомогою пакетів програм SPSS Statistics 

17,0, Excel. 

Результати дослідження та їх обговорення. Під час клініко-

патопсихологічного обстеження у 90 % хворих гіпотиреозом діагностовано 

психічні порушення, які характеризувалися поліморфними симптомами та 

скаргами на тривогу, емоційну лабільність, напругу, роздратованість, 

підвищену психічну та фізичну втомлюваність, головний біль, запаморочення, 

зниження пам’яті, уваги. 

У структурі психічних порушень у хворих гіпотиреозом переважали 

органічні емоціонально-лабільні (астенічні), депресивні невротичні порушення, 

соматоформна вегетативна дисфункція.  

Враховуючи тісний взаємозв’язок між патологією щітоподібної залози та 

рівнем інтелектуальної активності людини, був визначений стан 

психологічного здоров’я хворих. Вивчення стану когнітивних функцій у хворих 

гіпотиреозом дозволило встановити відхилення за тим чи іншим показником 

інтелектуально-мнестичної сфери у 40 % обстежених. Так, порушення 

інтелекту було зафіксовано у 20 % хворих гіпотиреозом, зниження об’єму 

короткотривалої пам’яті у 40 %, зниження об’єму довготривалої пам’яті у 20 %, 

у 30 % реєструвалися порушення уваги. Майже у третини хворих гіпотиреозом 

діагностовано зниження працездатності та у 30 % – наявність психологічних 

ознак мінімальної мозкової дисфункції (ММД). При дослідженні особливостей 

пам’яті у хворих гіпотиреозом було зафіксовано виражені порушення пам’яті у 

вигляді зниження об’єму довгострокової пам’яті, наявність помилкових 

відтворень (у 80 % пацієнтів). Показники концентрації уваги знаходилися в зоні 

патології у 60 % хворих. 

Порушення інтелекту зустрічалось у 20 % хворих, цей показник 

знаходився в зоні патології (IQ=70). 
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Частота порушень когнітивних функцій у пацієнтів з різними ступенями 

гіпотиреозу достовірно не відрізнялась, а залежала, перш за все, від стану 

тиреоїдної системи та наявності супутньої соматичної та психічної патології. 

Отже, отримані результати вказують на зниження рівня показників 

інтелектуально-мнестичної сфери майже у половини хворих гіпотиреозом, 

Найбільш характерними порушеннями є зменшення об’єму довгострокової 

пам’яті та порушення концентрації уваги. 

Зазначений факт свідчить про необхідність консультації психолога і 

психіатра із оцінкою когнітивних функцій хворих на гіпотиреоз і 

непсихотичними психічними розладами та урахування цих результатів при 

формуванні комплексної системи медико-психологічної реабілітації хворих з 

даною патологією. 

Висновки. Проведений аналіз дозволив зробити деякі висновки. 

Доведено, що у хворих гіпотиреозом достовірно частіше реєструються  

органічні емоційно-лабільні (астенічні) розлади та розлади невротичного 

регістру. Наявність психічної патології серед хворих гіпотиреозом у вигляді 

органічних емоційно-лабільних розладів та розладів невротичного регістру 

може бути розцінена як прогностична ознака несприятливого перебігу 

гіпотиреозу. Тому саме цей контингент хворих уже при первинному обстеженні 

у лікарів-ендокринологів потребує одночасного направлення на консультацію 

до лікаря-психіатра та невролога. Означене слід враховувати при визначенні 

об’єму необхідних досліджень та лікувальної тактики. Спостереження та, у разі 

потреби, своєчасне лікування хворих фахівцями психоневрологічного профілю 

дозволить покращити життя даної групи пацієнтів, попередити прогресування 

захворювання  щитоподібної залози, інвалідизацію хворих. 
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