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Тому навіть незначний дефіцит
тиреоїдних гормонів в організмі
викликає серйозні, іноді незворотні
порушення.

В останні роки в усьому світі
збільшилась частота тиреоїдної
недостатності.

Гормони щитоподібної залози
регулюють всі види обміну речовин в
організмі, впливають на клітини,
стимулюють тканинне дихання.



Обстежено 56 хворих на гіпотиреоз на тлі
автоімунного тиреоідиту та 19 хворих з
післяопераційним гіпотиреозом.
Контрольну групу склали 20 практично
здорових осіб.
57 (76%) пацієнтів знаходились на заміс-
ній терапії синтетичними похідними
левотироксину, у 18 (24%) хворих був
субклінічний гіпотиреоз.
Проведено комплексне клініко-невро-
логічне обстеження пацієнтів.

Матеріал і методи дослідження:



Результати дослідження:

У всіх хворих при клінічному обстеженні
спостерігались симптоми гіпотиреозу:
погіршення пам'яті, зниження праце-
здатності, швидка втомлюваність,
порушення сну, набряклість обличчя та
кінцівок, періодичні болі в ділянці серця, в
правому підребер'ї, збільшення ваги тіла.

Хворі з гіпотиреозом скаржились на
головний біль, головокружіння, нестійкість
при ходьбі, шум та дзвін в вухах та голові,
періодичне зниження зору та слуху,
підвищення артеріального тиску, емоційну
нестійкість, знижений емоційний фон.



Результати дослідження:

В структурі ураження центральної нервової
системи нами були виділені та розглянуті
ознаки пірамідного синдрому, вести-
буломозочкові та екстрапірамідні пору-
шення, синдром ураження черепних нервів.
Найчастіше у хворих первинним гіпо-
тиреозом спостерігались ознаки ураження
черепних нервів та вестибуломозочковий
синдром.



Псевдобульбарні порушення виявлені у 21 (37,5%)
хворих автоімунним тиреоідитом та у 7 (36,8%)
хворих з післяопераційним гіпотиреозом.

При неврологічному обстеженні хворих окорухові
порушення спостерігались у 36 (64,2%) пацієнтів з
автоімунним тиреоідитом та 13 (68,4%) з
післяопераційним гіпотиреозом.

Найрідше спостерігався есктрапірамідний синдром.
Вірогідної різниці в частоті зустрічаємості
розглянутих синдромів у хворих автоімунним
тиреоідитом та післяопераційним гіпотиреозом

виявлено не було.

Результати дослідження:



Картина органічного ураження головного мозку
залежала від тяжкості первинного гіпотиреозу. У хворих
з більш вираженим гормональним дефіцитом вірогідно
частіше зустрічались екстрапірамідні порушення, тоді як
пірамідний синдром, синдром ураження черепних нервів
та вестибуломозочкові порушення зустрічались
приблизно з однаковою частотою у хворих з
субклінічним та клінічно вираженим гіпотиреозом.

Слід відмітити, що всі
розглянуті синдроми були
легкого ступеня вираженості.



Результати дослідження:

Псебдобульбарні порушення спостері-
гались у 6 (33,3%) хворих субклінічним
гіпотиреозом та у 24 (42,1%) хворих з
клінічним гіпотиреозом, окорухові
порушення спостерігались у 36 (63,1%)
та 10 (55,6%) відповідно. Однак ступінь
вираженості всіх розглянутих синд-
ромів не залежав від тяжкості
гіпотиреозу.



Висновок

Таким чином, органічні синдроми в структурі ураження
центральної нервової системи мали, в основному легкий
ступінь вираженості та відображали залучення в
патологічний процес одночасно декількох структур
головного мозку. Найчастіше у хворих з первинним
гіпотиреозом зустрічались ознаки ураження черепних
нервів та вестибуломозочкові порушення. Слід
відмітити, що у хворих з більш вираженим
гормональним дефіцитом вірогідно частіше зустрічався
екстрапірамідний синдром.



Дякую за увагу!


