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Резюме. Актуальность. Дисфункция щитовидной железы (ЩЖ) и психические расстройства распро-
странены среди населения в целом. В популяционных исследованиях установлено, что тиреотоксикоз со-
провождается депрессией и тревогой. Цель. Изучить особенности психоэмоционального состояния у под-
ростков с болезнью Грейвса (БГ). Материалы и методы. У 19 детей подросткового возраста с БГ изучены 
клинико-гормональные показатели и особенности психоэмоционального состояния с помощью опросника 
Спилберга (STPI), модифицированного А.Д. Андреевой, и рисуночного теста «Дом — Дерево — Чело-
век» (ДДЧ), предложенного Дж. Буком. Группу контроля составили 12 здоровых подростков без патологии 
ЩЖ. Результаты. Средний возраст обследованных подростков с БГ составил 13,0 ± 0,6 года, у девочек 
в 5,3 раза чаще диагностирован тиреотоксикоз в сравнении с мальчиками. Эндокринная орбитопатия ди-
агностирована у 68,4 % подростков с тиреотоксикозом. Все обследованные подростки с БГ имели при-
знаки расстройства вегетативной нервной системы: усиленное реагирование на неожиданности или на 
испуг (63,2 %), затруднения в сосредоточении внимания или «пустота в голове» из-за тревоги или беспо-
койства (47,4 %), постоянная раздражительность (94,7 %), затрудненное засыпание из-за беспокойства 
(63,2 %). По результатам проведенного исследования тревожности по опроснику STPI выявлено, что среди 
детей с тиреотоксикозом преобладали явления тревожности и негативные эмоциональные переживания 
(р < 0,05), при этом познавательная активность оказалась ниже (р < 0,05) при сравнении с таковыми пока-
зателями контрольной группы. В группе подростков с токсическим зобом у 100 % детей выявлен высокий 
уровень тревоги. По результатам рисуночного теста ДДЧ выявлено, что по всем показателям у детей с ти-
реотоксикозом в 2,1–6,4 раза преобладали показатели незащищенности, тревожности, недоверия к себе, 
чувство неполноценности и враждебность, склонность к конфликтности, отмечались трудности общения 
и депрессивность в сравнении с контрольной группой. Выводы. БГ у детей подросткового возраста ока-
зывает выраженное влияние на психоэмоциональную сферу и проявляется тревожным расстройством. 
Необходимо дальнейшее исследование эмоциональных проявлений и тревожного синдрома у подростков 
с БГ с целью комплексного подхода эндокринологов и психологов при работе с данными детьми.
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Введение
Вовлечение в патологический процесс централь-

ной нервной системы при тиреотоксикозе столь 
очевидно, что врачи конца XIX — начала XX века 
называли это заболевание нейротиреозом, тирео-
неврозом [1]. При этом этиология, патогенез, кли-
ника, эффективность и стоимость различных мето-
дов лечения тиреотоксикоза являются предметом 
многочисленных исследований, в то же время мало 
внимания уделяется особенностям психологиче-

ского состояния у детей и подростков, особенно-
стям личности, что ухудшает психическое состоя-
ние пациента. 

Эпидемиологическое исследование RAPSODY 
показало, что среди пациентов, страдающих хро-
ническими болевыми синдромами, у 14 % имелось 
только тревожное расстройство, у 17 % — только 
депрессивное расстройство, а у 36 % — сочета-
ние тревоги и депрессии [5, 14]. Тревожные рас-
стройства диагностируются лишь у 50 % пациентов 
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с очевидными симптомами [16]. Клинически зна-
чимая тревога встречается у 5–7 % в общей популя-
ции и у 25 % или более пациентов, наблюдающихся 
врачами общей практики. Заболеваемость в течение 
жизни тревожными расстройствами может состав-
лять свыше 30 % [3, 7, 10].

Этиология, патогенез, клиника, эффективность 
и стоимость различных методов лечения болезни 
Грейвса (БГ) являются предметом многочисленных 
исследований [2, 11], в то же время мало внимания 
уделяется пациент-зависимым характеристикам, 
особенно их психологическому состоянию и каче-
ству жизни [4]. При этом существенное значение 
в возникновении и прогрессировании БГ придается 
и экстратиреоидным влияниям как факторам, спо-
собствующим реализации генетической предраспо-
ложенности развития БГ, — это особенности лично-
сти, эмоциональное состояние пациента, наличие 
психотравмирующей ситуации (острый, хрониче-
ский стресс) [6]. В то же время сам тиреотоксикоз 
является фактором, провоцирующим стресс, тяже-
лую психическую травму, что ухудшает психическое 
состояние пациента. Тиреоидные гормоны являют-
ся медиаторами в гиппокампальном нейрогенезе 
и воздействуют на настроение, стимулируют рети-
кулярную формацию и корковые процессы в цен-
тральной нервной системе [1, 15], и тиреотоксикоз 
вызывает ухудшение общей и центральной гемоди-
намики, обусловливая такие изменения в головном 
мозге, которые, в свою очередь, приводят к патоло-
гическим церебральным изменениям, образуя свое-
го рода замкнутый круг [11]. 

Цель исследования: изучить особенности психо-
эмоционального состояния у подростков с болезнью 
Грейвса.

Материалы и методы
На базе клиники Республиканского научно-пра-

ктического медицинского центра эндокринологии 
МЗ РУз было обследовано 19 детей подросткового 
возраста с БГ. Параллельно обследовано 12 здоровых 
подростков без эндокринной патологии (контроль-
ная группа, учащиеся средней школы г. Ташкента).

Диагноз патологии щитовидной железы (ЩЖ) 
устанавливали на основании клинических данных 
(осмотра и пальпации), лабораторных исследова-
ний, тонкоигольной аспирационной биопсии (при 
необходимости), ультразвукового исследования 
(УЗИ) ЩЖ. 

Методом исследования тревожного синдрома 
у подростков с БГ послужил опросник Спилберга 
(State Trait Personal Inventory — STPI), модифици-
рованный А.Д. Андреевой (1988). В опросник объе-
динены шкалы познавательной активности, тревож-
ности и негативных эмоциональных переживаний, 
характеризующие личностные свойства субъекта. 
Каждая из шкал состоит из 10 пунктов, расположен-
ных в определенном порядке. При ответе испытуе-
мые пользовались четырехбалльной шкалой оценок: 
«почти никогда» (1 балл), «иногда» (2 балла), «часто» 
(3 балла), «почти всегда» (4 балла) [13]. 

Тест «Дом — дерево — человек» (ДДЧ) является 
методикой исследования личности, предложенной 
Джоном Буком в 1948 г. Тест предназначен как для 
взрослых, так и для детей. Выбор названных предме-
тов для рисования автор обосновывает тем, что они 
знакомы каждому обследуемому, наиболее удобны 
как объекты для рисования и, наконец, стимулиру-
ют более свободные словесные высказывания, чем 
другие объекты. Испытуемому предлагается стан-
дартный лист белой бумаги А4, простой карандаш 
2М и ластик. Инструкция: нарисуйте дом настолько 
хорошо, насколько сможете. Вы можете нарисовать 
дом любого типа, какой вам захочется. Можете сти-
рать нарисованное сколько угодно — это не отразится 
на вашей оценке. Обдумывайте рисунок столько вре-
мени, сколько вам понадобится. Только постарайтесь 
нарисовать дом как можно лучше. Затем нарисуйте 
как можно лучше дерево и человека. Затем проводит-
ся анализ по разработанному плану с использовани-
ем системы количественной обработки теста ДДЧ.

Таким образом, для каждого индивида получают 
данные об общем уровне основных эмоциональных 
процессов — тревожности, познавательной актив-
ности и негативных эмоциональных пережива-
ний — и характере их проявления.

Результаты
Средний возраст обследованных подростков 

с БГ составил 13,0 ± 0,6 года, средний возраст лиц 
контрольной группы не имел достоверных разли-
чий и составил 13,7 ± 0,2 года. Однако гендерное 
распределение достоверно различалось: в груп-
пе контроля девочек было 7 (58,3 %), а мальчи-
ков — 5 (41,7 %), тогда как в группе подростков 
с БГ у девочек в 5,3 раза чаще диагностирован ти-
реотоксикоз в сравнении с мальчиками (16 случаев 
(84,2 %) против 3 (15,8 %) соответственно), отно-
шение шансов 3,8, 95% доверительный интервал 
0,7–20,5. Средняя продолжительность болезни 
в группе подростков с тиреотоксикозом составила 
в среднем 2,5 ± 0,4 года (диапазон от 2 месяцев до 
8 лет). Значения тиреоидного статуса свидетельст-
вовали о наличии тиреотоксикоза у исследуемых 
детей: тиреотропный гормон — 0,16 ± 0,02 мМЕ/л 
(норма — 0,17–4,05), свободный трийодтиронин — 
5,8 ± 0,1 пмоль/л (норма — 2,5–5,8), свободный ти-
роксин — 24,1 ± 0,3 пмоль/л (норма — 11,5–23), анти-
тела к тиреоидной пероксидазе — 14,02 ± 1,9 МЕ/мл 
(норма — менее 12).

Эндокринная орбитопатия диагностирована 
у 13 (68,4 %) подростков с тиреотоксикозом. На мо-
мент написания статьи 14 (73,7 %) детей продолжа-
ли получать тиреостатическую терапию препарата-
ми тиамазола, у двух (10,5 %) отмечалась ремиссия 
тиреотоксикоза, трем (15,8 %) детям проведена то-
тальная тиреоидэктомия и назначена заместитель-
ная терапия препаратами левотироксина в соответ-
ствующей дозировке. 

Большинство клинических эффектов тиреоток-
сикоза связано с воздействием избыточного коли-
чества тиреоидных гормонов на симпатическую 
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нервную систему. В результате этого возникают 
тахикардия, тремор пальцев вытянутых рук (сим-
птом Мари), тремор всего тела, языка, потливость, 
раздражительность, чувство беспокойства и стра-
ха, гиперактивность, непоседливость. Кроме того, 
тиреоидные гормоны стимулируют ретикулярную 
формацию и корковые процессы в центральной 
нервной системе. 

Все обследованные подростки с БГ имели ве-
гетативные симптомы: усиленное или учащенное 
сердцебиение, потливость, чувство жара, мелкораз-
машистый тремор пальцев рук, а также жаловались 
на чувство удушья (89,5 %), затруднение дыхания 
(84,2 %), дискомфорт в груди (68,4 %). Из симпто-
мов напряжения отмечались мышечное напряже-
ние и/или боль в мышцах (63,2 %), беспокойство 
и неспособность к релаксации (100 %), чувство 
нервозности (100 %), «на взводе» или психическо-
го напряжения (100 %), ощущение комка в горле 
(94,7 %) или затруднения при глотании (73,7 %). 
Помимо этого, выявлены другие неспецифические 
симптомы:

— усиленное реагирование на неожиданности 
или на испуг (63,2 %);

— затруднения в сосредоточении внимания или 
«пустота в голове» из-за тревоги или беспокойства 
(47,4 %);

— постоянная раздражительность (94,7 %); 
— затрудненное засыпание из-за беспокойства 

(63,2 %).
По результатам проведенного исследования 

тревожности по опроснику Спилберга, модифици-
рованному А.Д. Андреевой (1988), нами выявлено, 
что среди детей с тиреотоксикозом преобладали яв-
ления тревожности и негативные эмоциональные 
переживания (р < 0,05), при этом познавательная 
активность оказалась ниже (р < 0,05) при сравнении 
с показателями контрольной группы (рис. 1).

При этом в группе подростков с тиреотоксико-
зом у 100 % детей выявлен высокий уровень трево-
ги (диапазон баллов 24–40), в этой же группе пре-
валировали дети (68,4 % (13)) с высокой степенью 
негативных эмоциональных переживаний, а у трети 
детей (31,6 % (6)) диагностирована средняя степень 
негативных эмоциональных переживаний (р < 0,05) 
(рис. 2). 

Анализ аналогичных показателей в контрольной 
группе показал, что у 50 % (6) здоровых подростков 
выявлен низкий уровень тревоги, у остальной поло-

Рисунок 1. Показатели теста Спилберга 
у детей с БГ и группы контроля
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Рисунок 2. Результаты опросника STPI 
среди подростков с болезнью Грейвса
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Рисунок 3. Результаты опросника STPI 
среди подростков контрольной группы
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Таблица 1. Психоэмоциональные показатели детей подросткового возраста 
с БГ по результатам рисуночного теста «Дом — дерево — человек»

Незащи-
щенность

Тревож-
ность

Недове-
рие к себе

Чувство 
неполно-
ценности

враждеб-
ность

Фрустра-
ция

Трудности 
общения

Депрес-
сивность

БГ 8,1 ± 0,6* 12,0 ± 0,7* 4,0 ± 0,3** 3,3 ± 0,4* 3,2 ± 0,4 6,6 ± 0,7* 6,5 ± 0,4* 5,1 ± 0,3**

Контроль-
ная группа 5,2 ± 0,4 6,1 ± 0,4 0,6 ± 0,2 1,3 ± 0,1 2,8 ± 0,5 2,9 ± 0,5 4,3 ± 0,3 0,9 ± 0,2

Примечания: * — р < 0,05; ** — р < 0,01 в сравнении с контрольной группой.

вины — средний уровень тревоги; детей с высокой 
степенью негативных эмоциональных пережива-
ний в этой группе не было, преобладали подростки 
со средней степенью (75 % (9)) негативных эмоци-
ональных переживаний (р < 0,01) (рис. 3). В то же 
время в контрольной группе у 91,7 % (11) детей ока-
залась высокая познавательная активность, тогда 
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как среди пациентов с тиреотоксикозом выявлен 
низкий (10,5 % (2)) и средний (89,5 % (17)) уровень 
познавательной активности. 

После консультации невролога у 14 (73,79 %) 
подростков с тиреотоксикозом диагностирована 
эндокринная энцефалопатия, из них у 8 (57,4 %) — 
неврастения.

По результатам рисуночного теста выявлено, 
что по всем показателям у детей с тиреотоксико-
зом в 2,1–6,4 раза преобладали показатели незащи-
щенности, тревожности, недоверия к себе, чувст-
во неполноценности и враждебность, склонность 
к конфликтности, отмечались трудности общения 
и депрессивность в сравнении с контрольной груп-
пой (табл. 1).

Таким образом, выявлена высокая распростра-
ненность тревожного синдрома у больных детей 
подросткового возраста с тиреотоксикозом по срав-
нению со здоровыми детьми группы контроля.

Обсуждение
Полученные результаты показали связь между 

тиреотоксикозом и наличием вегетативных и тре-
вожных расстройств у детей подросткового возраста, 
что подтверждается работой Grabe et al., в которой 
указана связь между манифестным гипертиреозом 
и тревожными психическими симптомами [12]. 
В перекрестном исследованием бразильской попу-
ляции ELSA-Brasil I.M. Benseñor et al. указывают на 
высокую ассоциацию патологии ЩЖ, в том числе 
и субклинических форм, с психическими заболева-
ниями, паническими расстройствами, тревожным 
синдромом, депрессией и деменцией у пациентов 
старше 65 лет [9]. Однако данная работа больше 
затрагивала субклинические формы дисфункции 
ЩЖ (n = 13 414), тогда как манифестная форма ти-
реотоксикоза диагностирована у 1176 людей. 

В работе I.R. Aslan с соавторами полученные 
результаты и выводы согласуются с данными про-
веденного нами исследования, указывается, что 
эндокринопатии часто связаны с заболевания-
ми центральной и вегетативной нервной системы 
и предшествуют развитию психоневрологических 
симптомов. Ранняя диагностика и своевремен-
ное лечение заболеваний ЩЖ улучшают психоло-
гическое состояние и качество жизни пациентов 
детского и подросткового возраста [8]. Согласуясь 
с данными указанных авторов, выявленные нами 
изменения в психоэмоциональной сфере свиде-
тельствуют о необходимости проведения скрининга 
тревожных расстройств среди детей с БГ для оказа-
ния своевременной помощи и предотвращения раз-
вития депрессий и снижения когнитивных функ-
ций пациентов. 

Выводы
1. У подростков с болезнью Грейвса отмечают-

ся вегетативные проявления тиреотоксикоза, свя-
занные с воздействием избыточного количества 
тиреоидных гормонов на симпатическую нервную 
систему.

2. Среди детей с тиреотоксикозом преобладают 
явления тревожности и негативных эмоциональных 
переживаний, при этом познавательная активность 
оказалась ниже в сравнении с таковыми показате-
лями контрольной группы.

3. Необходимо дальнейшее исследование эмо-
циональных проявлений и тревожного синдрома 
у подростков с болезнью Грейвса, что требует от-
дельного внимания и комплексного подхода эндо-
кринологов и психологов при работе с такими деть-
ми подросткового возраста.
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Психоендокринні порушення у підлітків із хворобою Грейвса

Резюме. актуальність. Дисфункція щитоподібної за-
лози (ЩЗ) і психічні розлади поширені серед населення 
загалом. У популяційних дослідженнях встановлено, що 
тиреотоксикоз супроводжується депресією і тривогою. 
Мета. Вивчити особливості психоемоційного стану у під-
літків із хворобою Грейвса (ХГ). Матеріали та методи. 
У 19 дітей підліткового віку із ХГ вивчені клініко-гормо-
нальні показники і особливості психоемоційного стану за 
допомогою опитувальника Спілберга (STPI), модифіко-
ваного А.Д. Андрєєвою, і рисуночного тесту «Будинок — 
Дерево — Людина», запропонованого Дж. Буком. Групу 
контролю становили 12 здорових підлітків без патології 
ЩЗ. Результати. Середній вік обстежених підлітків із 
ХГ становив 13,0 ± 0,6 року, у дівчаток в 5,3 раза частіше 
діагностований тиреотоксикоз порівняно з хлопчиками. 
Ендокринна орбитопатія діагностована у 68,4 % підліт-
ків із тиреотоксикозом. Усі обстежені підлітки із ХГ мали 
ознаки розладів вегетативної нервової системи: посилене 
реагування на переляк (63,2 %), труднощі в зосередженні 
уваги внаслідок тривоги або занепокоєння (47,4 %), по-
стійна дратівливість (94,7 %), ускладнене засинання вна-

слідок занепокоєння (63,2 %). За результатами проведено-
го дослідження тривожності опитувальником STPI виявле-
но, що серед дітей із тиреотоксикозом переважали явища 
тривожності і негативні емоційні переживання (р < 0,05), 
при цьому пізнавальна активність виявилася нижчою 
(р < 0,05) порівняно з аналогічними показниками конт-
рольної групи. У групі підлітків з токсичним зобом у 100 % 
дітей виявлений високий рівень тривоги. За результатами 
рисуночного тесту виявлено, що за всіма показниками у ді-
тей із тиреотоксикозом у 2,1–6,4 раза переважали показни-
ки незахищеності, тривожності, недовіри до себе, почуття 
неповноцінності, схильність до конфліктності, відзна-
чалися труднощі спілкування і депресивність порівняно 
з контрольною групою. Висновки. ХГ у дітей підліткового 
віку справляє виражений вплив на психоемоційну сферу 
і проявляється тривожними розладами. Потрібне подаль-
ше дослідження емоційних проявів і тривожного синдрому 
у підлітків із ХГ з метою комплексного підходу ендокрино-
логів і психологів при роботі з цими дітьми. 
Ключові слова: підлітки; хвороба Грейвса; тиреотокси-
коз; тривожний синдром

Sh.T. Muratova
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Psycho-endocrine disorders in adolescents with Graves’ disease

Abstract. Background. Thyroid dysfunction and mental dis-
orders are common among the general population. In popula-
tion studies, that thyrotoxicosis has been established to be ac-
companied by depression and anxiety. The purpose was to study 
the features of the psycho-emotional state in adolescents with 
Graves’ disease (GD). Materials and methods. Clinical and hor-
monal indices and features of the psycho-emotional state were 
studied in 19 adolescence with Graves’ disease using the Spiel-
berg questionnaire (State Trait Personal Inventory, STPI) and 
the drawing test House-Tree-Man (HTM), proposed by J. Buk. 
The control group consisted of 12 healthy adolescents without 
thyroid pathology. Results. The average age of the examined 
adolescents with Graves’ disease was 13.0 ± 0.6 years; thyro-
toxicosis was diagnosed 5.3 times more often in girls compared 
to boys. Endocrine orbitopathy was diagnosed in 68.4 % of ado-
lescents with thyrotoxicosis. All the examined adolescents with 
GD had signs of the autonomic nervous system disorder. Also 
there were identified nonspecific symptoms such as: increased 
response to suddenness or fear (63.2 %), difficult concentra-
ting or emptiness in the head due to worry or anxiety (47.4 %), 
persistent irritability (94.7 %), difficult falling asleep due to 
anxiety (63.2 %). The results of the anxiety study by the STPI 
questionnaire revealed that among children with thyrotoxico-

sis the phenomena of anxiety and negative emotional experi-
ences predominated (p < 0.05), but cognitive activity was lower 
(p < 0.05) when compared with those of the control group. 
While in a group of teenagers with toxic goiter, 100 % of chil-
dren showed a high level of anxiety (range of scores of 24–40), 
in this group children with a high degree of negative emotional 
feelings (68.4 %) prevailed; and in the third of children (31.6 %) 
the average degree of negative emotional experiences was diag-
nosed. At the same time, in the control group 91.7 % of children 
had high cognitive activity, but among patients with thyrotoxi-
cosis cognitive level had low activity in 10.5 % and moderate 
in 89.5 %. The results of the HTM test demonstrated that chil-
dren with thyrotoxicosis had 2.1–6.4-fold increased indices of 
insecurity, anxiety, self-distrust, feeling of inferiority, hostility, 
proneness to conflict, difficulty in communication, depres-
siveness compared to the control group. conclusions. Graves’ 
disease in adolescents has a pronounced effect on their psycho-
emotional status and is manifested by anxiety disorder. It is ne-
cessary to further study the emotional manifestations and anxi-
ety syndrome in adolescents with Graves’ disease with a view to 
the integrated approach of endocrinologists and psychologists.
Keywords: adolescents; Graves’ disease; thyrotoxicosis; anxi-
ety syndrome
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