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Целью работы явилось изучение состояния тиреоидного статуса организма у пациен-
тов с разными формами нарушения мозгового кровообращения. 

Определены показатели тиреоидного гормонального статуса у 181 пациента с остры-
ми и хроническими нарушениями мозгового кровообращения.

Показаны различия в значениях свободного тироксина и антител к тиреопероксидазе 
при дисциркуляторной энцефалопатии и лакунарных инфарктах мозга, что подчеркивает 
патогенетические отличия острых нарушений мозгового кровообращения.

Ключевые слова: тиреоидные гормоны, инфаркт мозга, дисциркуляторная энце-
фалопатия

Введение

Проблема цереброваскулярных заболе-
ваний имеет большое медико-социальное 
значение, актуальность которого, к сожа-
лению, возрастает с каждым годом. Вы-
ход на второе место среди причин смерти, 
огромные экономические затраты и значи-
тельные трудопотери, связанные с выхо-
дом на инвалидность, определяют научно-
практическую и социально-экономическую 
значимость проблемы. В Республике Бела-
русь заболеваемость инсультом в течение 
последних лет колеблется в районе 296 слу-
чаев на 100 тыс. населения, а по данным 
эпидемиологических исследований удель-
ный вес случаев инсульта у лиц трудоспо-
собного возраста достигает 23,7% [1, 2]. 

Как показано в публикациях, в 2010 г. в 
нашей стране наблюдались свыше 433 тысяч 
пациентов с цереброваскулярными заболева-
ниями, а в 14971 случаях диагноз хрониче-
ского нарушения мозгового кровообращения 
был установлен впервые в жизни [3]. 

Вопросы патогенеза различных форм 
нарушений мозгового кровообращения, та-
ких как инфаркт мозга (ИМ) и дисциркуля-
торная энцефалопатия (ДЭ), сложны и из-

учены не до конца. Подход к данной про-
блеме с различных позиций позволит рас-
ширить наши представления о патогене-
зе и механизмах возникновения поврежде-
ния мозгового вещества сосудистого гене-
за. Поэтому интересным будет исследова-
ние показателей уровня тиреоидных гор-
монов (ТГ), как одного из звеньев нейроэн-
докринной системы реагирования.

Установлено, что нейроэндокринная 
система отвечает за фазность и выражен-
ность реакций адаптации в норме и при па-
тологии в различных ее проявлениях. Гор-
моны щитовидной железы напрямую мо-
дулируют структурно-функциональные 
особенности головного мозга человека на 
всех этапах индивидуального развития. ТГ 
детерминируют процессы деления и диф-
ференцировки нейронов, регулируют ней-
рогенез и апоптоз, рост дендритов и аксо-
нов, миграцию нейронов при поврежде-
нии, участвуя в механизмах нейропластич-
ности. ТГ обусловливают индивидуальный 
и зависящий от генетического пола фено-
тип синтеза структурных и функциональ-
ных белков, содержание и метаболизм ней-
ротрансмиттеров и нейропептидов как в 
нейроэндокринных, так и в других струк-

турах головного мозга [4]. Гормоны щито-
видной железы экспрессируют гены, коди-
рующие микротубулин-ассоциированные 
белки, изотубулины b-4, основной белок 
миелина, миелин-связанный гликопроте-
ин, протеин-2 клеток Пуркинье, фактор 
роста нервов, RC-3 протеин, синапсин I и 
другие нейрональные белки [5].

Показано, что в острейшем периоде 
повреждений головного мозга, типичны-
ми примерами которых являются ишемия и 
черепно-мозговая травма, наблюдается су-
щественное снижение Т3 в крови, так назы-
ваемый «синдром низкого Т3» [6]. Установ-
лено, что одной из основных причин разви-
тия данного состоянии является нарушение 
периферической конверсии Т4 в биологиче-
ски активный Т3 при помощи селеносодер-
жащей дейодиназы I-го типа клеток перифе-
рических тканей [7]. Ингибирование дейоди-
назы I-го типа прооксидантами приводит к 
активации дейодиназы II-го типа, превраща-
ющей Т4 в метаболически инертный ревер-
сивный Т3 [7]. Синдром низкого Т3 возмож-
но является адаптивной реакцией, препят-
ствующей развитию повышенной метаболи-
ческой активности на фоне тяжелого сомати-
ческого заболевания. При увеличении тяже-
сти состояния пациентов снижается и кон-
центрация Т4, за счет нарушения связывания 
Т4 тироксинсвязывающим глобулином из-за 
выхода в кровь ингибиторов связывания, та-
ких как фактор некроза опухоли и интерлей-
кин 2. Синдром «низкого Т3» переходит в 
синдром «низкого Т3 и Т4» [7]. Развитие это-
го состояния считается прогностически не-
благоприятным признаком у пациентов в тя-
желом состоянии ― смертность в этой груп-
пе лиц многократно возрастает [6].

Ранее нами были изучены показатели ти-
реоидного статуса у пациентов с ИМ различ-
ного возраста [8]. Сравнение указанных па-
раметров у лиц с острой и хронической ише-
мией головного мозга позволит уточнить 
особенности патогенеза различных форм на-
рушений мозгового кровообращения.

Цель: Сравнить уровень тиреоидных 
гормонов крови у пациентов с острой и 
хронической ишемией головного мозга.

Материал и методы исследования

Исследование проводилось на базе не-
врологических отделений Учреждения 
«Гомельский областной клинический го-
спиталь ИОВ». Нами был обследован 181 
пациент: 72 – в остром периоде инфаркта 
мозга (средний возраст 62,6±9,4 лет, сре-
ди них 41 мужчина и 31 женщина), 87 –с 
дисциркуляторной энцефалопатией II сте-
пени в стадии суб- и декомпенсации (сред-
ний возраст 74,1±9,9 года, 28 мужчин и 59 
женщин), а также 22 здоровых участника 
(средний возраст 54,6±4,5 года, 15 мужчин 
и 7 женщин). Диагнозы выставлялись на 
основании клинических данных и во всех 
случаях были верифицированы нейрови-
зулизационными методиками (компьютер-
ной и/или магнитно-резонансной томогра-
фией головного мозга). Из исследования 
исключались пациенты с кровоизлиянием 
в головной мозг, лица с исходным уровнем 
неврологического дефицита выше 23 бал-
лов по шкале инсульта Американского на-
ционального института здоровья (NIHSS), 
в стадии декомпенсации соматической па-
тологии, при манифестации заболеваний 
щитовидной железы.

Исследование одобрено этическим ко-
митетом УО «Гомельский государствен-
ный медицинский университет», при его 
проведении у пациентов или их законных 
представителей было получено информи-
рованное согласие. 

В соответствии с объемом поражения 
мозгового вещества и тяжестью неврологи-
ческого дефицита пациенты группы с острым 
ишемическим повреждением головного моз-
га были разделены на подгруппы лакунар-
ного инфаркта (ЛИ), то есть до 1,5 см по ре-
зультатам нейровизуализации, и большого 
инфаркта (БИ) головного мозга. В подгруп-
пу пациентов с ЛИ вошли 52 человека (сред-
ний возраст – 61,9±9,1 лет, из них 30 мужчин 
и 22 женщины), а подгруппа с БИ состави-
ла 20 человек (средний возраст  – 64,5±10,2 
года, 11 мужчин и 9 женщин). 

Пациенты с ИМ предъявляли жалобы 
на слабость (63,9%) и онемение в конеч-
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ностях (52,8%), головную боль (56,9%), 
нарушение речи (43,1%), головокружение 
(36,1%), нарушение равновесия (36,1%). 
В неврологическом статусе на первые сут-
ки наблюдались гемипарез (63,9%), афа-
зия (43,1%), вестибуло-атактические на-
рушения (36,1%), бульбарный синдром 
(13,9%), право- или левосторонняя геми-
гипестезия (52,8%).

Из составляющих тиреоидного стату-
са были исследованы следующие показа-
тели: свободный Т4 (FT4), тиреотропный 
гормон (TSH), антитела к тиреопероксида-
зе (Anti-TPO). ТГ определялись на 1 сут-
ки заболевания в сыворотке крови с по-
мощью диагностических наборов фирмы 
ABBOTT (США) на иммуноферментном 
анализаторе AxSYM (США). Для данных 
тестов приняты следующие нормальные 
показатели определяемых гормонов: FT4 – 
9,0-19,0 пмоль/л, TSH – 0,35-4,94 МмЕ/л, 
Anti-TPO – 0-4,11 нг/мл [5].

Информацию о пациентах заносили в 
электронную базу данных, после чего осу-
ществляли ее статистическую обработ-
ку с помощью программы «Statistica 6.0» 
(StatSoft, Inc. (2004). Данные представ-
лены в виде среднего арифметического и 
стандартного отклонения (M±SD), а при 
отсутствии соответствия нормальному 
распределению – в виде медианы (Me) и 
верхнего-нижнего квартилей (Q1; Q3). Для 
оценки различий количественных призна-
ков между двумя независимыми группа-
ми использовали критерий Манна-Уитни, 
между несколькими независимыми груп-
пами применялся анализ Крускал-Уоллиса 
ANOVA, а между зависимыми показателя-
ми показатель Вилкоксона. Критический 

уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы принимали равным 0,05. В 
работе применены общепринятые методы 
отображения результатов с использовани-
ем встроенных графических модулей про-
граммы «Statistica 6.0».

Результаты исследования

Степень тяжести неврологических 
нарушений у пациентов с ИМ была 
объективизирована с помощью шкалы 
(NIHSS), а степень нарушения жизнеде-
ятельности оценивалась по шкале Барте-
ла и Ренкина [9].

Динамика восстановления неврологиче-
ского и функционального дефицита в группе 
пациентов с ИМ отражена в таблице 1.

Как видно из представленной таблицы, 
у пациентов с ИМ имело место достовер-
но значимое восстановление неврологиче-
ского дефицита на 7 и 14 сут от начала за-
болевания. 

Тяжесть и динамика восстановления 
неврологического и функционального де-
фицита в группе пациентов с ЛИ описана 
в таблице 2.

Как показано в таблице 2, у пациентов 
с лакунарным подтипом ИМ также наблю-
далось значимое восстановление невроло-
гического статуса и нарушений жизнедея-
тельности на 7 и 14 сут. 

Восстановление неврологического и 
функционального статуса также было оце-
нено в группе с БИ (таблица 3).

Как следует из таблицы 3, в группе с 
большим очагом ишемии неврологиче-
ский статус и нарушения жизнедеятельно-
сти также значимо восстанавливались на 7 
и 14 сут.

Таблица 1 – Динамика восстановления неврологического и функционального дефицита 
в группе с ИМ (Me (Q1; Q3))

Шкалы 1 сут 7 сут 14 сут
NIHSS 7,0 (5,0;11,0) 5,0 (3,0;7,0) *,+ 3,0 (1,0;5,0)*, +

Бартела 62,5 (32,5;77,5) 80,0 (60,0;90,0) *, + 100,0 (80,0;100,0) *, +

Ренкина 3,0 (2,0;4,0) 2,0 (1,0;3,0) *, + 1,0 (1,0;2,0) *, +

Примечание: * – статистическая значимость различий показателей при сравнении на 
1 и 7 сутки, р<0,001; + – статистическая значимость различий показателей при сравне-
нии на 7 и 14 сутки, р<0,001.

У пациентов с хронической ишемией 
головного мозга превалировали жалобы на 
головную боль (90,0%), головокружение 
(87,4%), шаткость при ходьбе (87,4%), на-
рушение памяти (47,2%). В неврологиче-
ском статусе при поступлении наблюда-
лись вестибуло-атактические нарушения 
(87,4%), рефлексы орального автоматизма 
(86,3%), анизорефлексия (47,2%).

Показатели тиреоидного статуса у па-
циентов обследованных групп представле-
ны в таблице 4.

Как видно на представленной табли-
це, показатели FT4 были максимальными в 
группе пациентов с ДЭ и значимо отлича-
лись от уровня как у лиц с ИМ, так и в кон-
трольной группе. При острой ишемии го-
ловного мозга значения свободного тирок-
сина также значимо превосходили параме-

тры группы здоровых лиц.
Уровень TSH находился на одном уров-

не во всех выделенных группах.
Значение Anti-TPO было максималь-

ным в группе пациентов с ИМ, чем значи-
мо отличалось от показателей в группе лиц 
с хронической ишемией головного мозга.

Учитывая, что нашими предыдущими 
исследованиями [8] была показано отличие 
в уровне тиреоидных гормонов при различ-
ном объеме ишемического повреждения го-
ловного мозга, был проведен сравнитель-
ный анализ данных показателей в подгруп-
пах лакунарного и большого ИМ, а также 
при хронической ишемии головного мозга, 
результаты чего приведены в таблице 5.

Как следует из таблицы, сохранилась 
тенденция к наиболее высоким значениям 
FT4 у пациентов с ДЭ, что значимо отли-

Таблица 2 – Динамика восстановления неврологического и функционального дефицита 
в группе с ЛИ (Me (Q1; Q3))

Шкалы 1 сут 7 сут 14 сут
NIHSS 6,0 (4,0;8,0) 4,0 (3,0;6,0) *,+ 2,0 (0;4,0)*, +

Бартела 70,0 (57,5;80,0) 85,0 (70,0;95,0) *, + 100,0 (90,0;100,0) *, +

Ренкина 2,0 (2,0;3,0) 2,0 (1,0;2,0) *, + 1,0 (1,0;1,0) *, +

Примечание: * – статистическая значимость различий показателей при сравнении на 
1 и 7 сутки, р<0,001; + – статистическая значимость различий показателей при сравне-
нии на 7 и 14 сутки, р<0,001.

Таблица 3 – Динамика восстановления неврологического и функционального дефицита 
в группе с БИ (Me (Q1; Q3))

Шкалы 1 сут 7 сут 14 сут
NIHSS 13,0 (10,5;18,5) 7,0 (6,0;10,0) *,+ 5,0 (3,0;7,0)*, +

Бартела 20,0 (10,0;37,5) 60,0 (20,0;75,0) *, + 85,0 (50,0;95,0) *, +

Ренкина 5,0 (4,0;5,0) 3,0 (2,0;5,0) *, + 2,0 (2,0;4,0) *, +

Примечание: * – статистическая значимость различий показателей при сравнении на 
1 и 7 сутки, р<0,001; + – статистическая значимость различий показателей при сравне-
нии на 7 и 14 сутки, р<0,001.

Таблица 4 – Тиреоидный статус пациентов с разными формами ишемического 
повреждения головного мозга (Me (Q1; Q3))

Группа FT4, пмоль/л TSH, МмЕ/л Anti-TPO, нг/мл
ИМ 15,4 (13,0;17,0) 1,4 (0,9;1,9) 0,7 (0,2;7,0)
ДЭ 18,1 (16,1;20,1) 1,4 (0,7;2,6) 0 (0;5,5)
Контроль 12,6 (11,9;15,0) 1,6 (1,1;1,9) 0,2(0,1;0,9)
р для групп ИМ и ДЭ <0,001 >0,05 0,002
р для групп ИМ и контроля 0,01 >0,05 >0,05
р для  групп ДЭ и контроля <0,001 >0,05 >0,05
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чались от показателей групп ЛИ и контро-
ля. Однако установлена интересная особен-
ность, которая заключается в высоком уров-
не свободного тироксина при большом объ-
еме инфаркта мозга, что значимо превосхо-
дило показатели групп ЛИ и здоровых лиц. 

Уровень TSH находился на одном уров-
не во всех выделенных группах.

Уровень Anti-TPO был максимальным 
в подгруппе пациентов с ЛИ, чем значимо 
отличался от значений у лиц с дисциркуля-
торной энцефалопатией.

Заключение

Таким образом, уровень FT4 сыворотки 
крови в остром периоде ИМ снижается по 
сравнению с группой хронической ишемии, 
что может свидетельствовать о нарушениях 
периферической конверсии FT4 у пациен-
тов с острой ишемией головного мозга. При 
этом наиболее значимое снижение FT4 на-
блюдается в подгруппе пациентов с ЛИ, что 
наряду с высокими показателями Anti-TPO, 
возможно указывает на заинтересованность 
иммунных реакций при развитии данного 
подтипа инфаркта мозга и их роль в реали-
зации острой ишемии. Значение TSH не за-
висит от характера и остроты ишемическо-
го процесса головного мозга.
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Таблица 5 – Тиреоидный статус пациентов с разными формами ишемического 
повреждения головного мозга (Me (Q1; Q3))

Группа FT4, пмоль/л TSH, МмЕ/л Anti-TPO, нг/мл
ЛИ 13,8 (12,6;15,7) 1,4 (0,9;2,5) 4,9 (0,2;38,9)
БИ 17,0 (15,9;19,4) 1,3 (0,4;1,6) 0,7 (0,3;4,1)
ДЭ 18,1 (16,1;20,1) 1,4 (0,7;2,6) 0 (0;5,5)
Контроль 12,6 (11,9;15,0) 1,6 (1,1;1,9) 0,2(0,1;0,9)
р для групп ЛИ и БИ 0,01 >0,05 >0,05
р для групп ЛИ и ДЭ <0,001 >0,05 0,004
р для групп БИ и ДЭ >0,05 >0,05 >0,05
р для групп ЛИ и контроля >0,05 >0,05 >0,05
р для  групп БИ и контроля 0,002 >0,05 >0,05

N.N. Usova, А.N.Tsukanov, L.А. Lemeshkov

LEVEL OF THYROID HORMONES IN ACUTE AND CHRONIC 
DISORDERS OF CEREBRAL CIRCULATION

The objective was to study the thyroid status of the organism in patients with different 
forms of cerebral circulation disorders.

The indices of thyroid hormone status in 181 patients with acute and chronic disorders of 
cerebral circulation were determined. 

There were shown differences in the values of free thyroxin and antibodies to thyreperoxi-
dase at discirculatory encephalopathy and lacunar cerebral infarctions, which underlines the 
pathogenetic differences of acute cerebral circulation disorders.

 Key words: thyroid hormones, cerebral infarction, discirculatory encephalopathy
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