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Резюме. Психоневрологические изменения при болезни Грейвса выражены у всех больных уже на начальных 

стадиях заболевания. Подростки начинают плохо учиться, пропускают школу, наблюдаются изменения в 

их поведении. Для больных характерны развитие двигательного возбуждения, суетливость, неусидчивость, 

чрезмерная активность, снижение памяти, ухудшение успеваемости в школе, нарушение сна, нарушения 

в двигательной сфере: тремор, грубые, хореиформные подергивания пальцев и отдельных мышечных групп, 

возможно развитие тиреотоксического периодического паралича, который может продолжаться от 

нескольких минут до нескольких часов и даже дней. Тревожные синдромы, связанные с гипертиреозом, как 

правило, осложняются депрессией и снижением когнитивных функций, таких как память и внимание. В 

проведенных проспективных исследованиях выявлены низкая степень невербального интеллекта, вербальной 

памяти и когнитивной функции, повышенная тревожность, аффективные расстройства, включая 

депрессию, слабоумие, в том числе болезнь Альцгеймера; отмечено, что за быстрой скоростью восприятия 

следует быстрое его угасание, провалы в памяти, нарушение речи и осознания себя. Лечение гипертиреоза 

обычно приводит к улучшению когнитивных и поведенческих нарушений. Однако когнитивные функции 

восстанавливаются медленнее, чем психоэмоциональные нарушения, что в конечном итоге приводит к 

снижению качества жизни даже после успешного лечения гипертиреоза.
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Здоровье является состоянием полного физического, 

душевного и социального благополучия, а не только 

отсутствием болезней и физических дефектов. Это опре-

деление приводится в преамбуле к Уставу Всемирной 

организации здравоохранения, принятому Междуна-

родной конференцией здравоохранения (Нью-Йорк, 

19–22 июня 1946 г.), и это определение не менялось 

с 1948 г. [8].

Развитие интеллектуально-личностной сферы 

представлено приоритетом социального уровня ор-

ганизации личности, которое может изменяться при 

нарушениях соматической сферы. В данной работе 

проведен анализ научных исследований о вероятном 

влиянии тиреотоксикоза на интеллектуальные осо-

бенности детского и взрослого населения в рамках 

общепсихологического анализа явления. Диагностика 

структуры интеллекта с дальнейшей психологической 

реабилитацией пациентов с эндокринной патологией 

и выявленными нарушениями в когнитивной сфере 

имеет важное значение в исследовании личности в си-

стеме деятельности психологических служб здравоохра-

нения и образования, т.к. от ее успешности зависит, 

сможет ли индивид преодолеть сложности социальной 

адаптации, выработать свои компенсаторные возмож-

ности [3, 27, 28].

Болезнь Грейвса (БГ) (Базедова болезнь, диффузный 

токсический зоб —  ДТЗ) —  наследственно обусловлен-

ное органоспецифическое аутоиммунное заболевание 

(в основе патогенеза лежит выработка специфических 

тиреоидстимулирующих антител), характеризующееся 

длительной избыточной продукцией щитовидной же-

лезой (ЩЖ) тиреоидных гормонов, клинически прояв-

ляющееся синдромом тиреотоксикоза и сочетающееся 
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с эндокринной офтальмопатией [6, 25]. Частота новых 

случаев БГ в разных государствах в зависимости от йод-

ного обеспечения варьирует от 5–7 до 30–200 на 100 000 

населения в год [26]. Республика Узбекистан является 

территорией тяжелого йодного дефицита [4, 21], поэтому 

среди детей и подростков данная патология встречается 

редко, что существенно ограничивает возможность про-

ведения крупных контролируемых исследований в этой 

возрастной группе.

Сравнительно редко ДТЗ встречается у детей до-

школьного возраста, тогда как частота заболевания уве-

личивается в подростковом возрасте, причем у девочек 

ДТЗ встречается в 5–7 раз чаще, чем у мальчиков [1, 20].

Психоневрологические изменения бывают вы-

раженными у всех больных уже на начальных стадиях 

заболевания. К симптомам, связанным с нарушением 

высшей нервной деятельности, относятся: повышенная 

нервная возбудимость, раздражительность, эмоциональ-

ная неустойчивость, немотивированная лабильность 

настроения, потеря способности концентрировать 

внимание (больной переключается с одной мысли 

на другую), расстройство сна, иногда депрессия и даже 

психические реакции. Истинные психозы встречаются 

редко. Подростки начинают плохо учиться, пропускают 

школу, наблюдаются изменения в поведении. Характер-

ны: развитие двигательного возбуждения, суетливость, 

неусидчивость, чрезмерная активность ребенка, частые 

головные боли, снижение памяти, ухудшение успевае-

мости в школе, нарушение сна. Среди неврологических 

симптомов видное место занимают нарушения в двига-

тельной сфере [2, 5]. Тремор —  наиболее частый сим-

птом. Степень его выраженности может быть различной: 

мелкий тремор пальцев вытянутых рук (симптом Мари), 

мелкое дрожание сомкнутых век, высунутого изо рта 

языка и при тяжелых формах заболевания —  дрожание 

всего тела (симптом «телеграфного столба»). В детском 

возрасте чаще наблюдаются не мелкие вибрационные 

движения пальцев вытянутых рук, а более грубые, хоре-

иформные подергивания пальцев и отдельных мышеч-

ных групп. Иногда тремор рук настолько выражен, что 

больным детям с трудом удается застегнуть пуговицы, 

изменяется почерк и характерен симптом «блюдца» 

(при нахождении в руке пустой чашки на блюдце изда-

ется дребезжащий звук как результат мелкого тремора 

кистей рук). Сравнительно редко развивается тирео-

токсический периодический паралич, который может 

продолжаться от нескольких минут до нескольких часов 

и даже дней. Более часто это состояние встречается 

у подростков-азиатов, страдающих ДТЗ [30].

В доступной отечественной и русскоязычной лите-

ратуре работы по изучению влияния тиреотоксикоза 

на интеллектуальное состояние детей и подростков 

практически отсутствуют. Встречаются скудные лите-

ратурные данные о влиянии тиреотоксикоза в период 

беременности на ребенка [1, 7, 30]. Однако имеющиеся 

в кохрановской базе научные публикации касаются 

состояния когнитивных функций у взрослого насе-

ления с БГ (старше 18 лет), а не детей и подростков 

и содержат довольно противоречивые данные. Нами 

выполнен обзор литературы, проведен системный по-

иск оригинальных и обзорных статей, опубликованных 

в период с 1983 по март 2015 г. в системе поиска Pubmed 

и Medline.

В нескольких научных работах показана высокая 

распространенность психоэмоциональных расстройств 

при БГ, которые схожи с клиникой, наблюдаемой при 

органических заболеваниях головного мозга [9, 22, 31]. 

Проявления этих симптомов разнообразны, затрагивают 

состояние центральной и периферической нервных си-

стем. У подавляющего большинства пациентов с гипер-

тиреозом встречаются эмоциональная лабильность, 

напряженность, депрессии и тревоги, биполярные рас-

стройства, а также повышенные показатели психологи-

ческого дистресса [17]. Тревожные синдромы, связанные 

с гипертиреозом, как правило, осложняются депрессией 

и снижением когнитивных функций, таких как память 

и внимание [32]. В одном из исследований показано, 

что более чем у половины пациентов были когнитивные 

нарушения с явлениями слабоумия [27].

М. Alvarez с соавторами (National Institute of 

Neurology, Havana) провели проспективное исследова-

ние с целью оценки интеллекта и специфических ком-

понентов внимания у детей с гипертиреозом до и после 

одного года терапии. Согласно полученным данным, 

доказаны низкая степень внимания и невербального 

интеллекта при тиреотоксикозе, при этом после дости-

жения эутиреоза данные показатели улучшались. Также 

выявлена повышенная тревожность у данных детей. 

Авторами обсуждается влияние повышенного уровня 

гормонов ЩЖ на префронтальную зону коры головного 

мозга, что лежит в основе интеллектуальных сдвигов 

и отключения функции внимания [10, 13].

В перекрестном исследовании F.L. Yudiarto с соавт. 

у 21 пациента с симптомами гипертиреоза отмечено 

значительное снижение внимания, концентрации, вер-

бальной памяти и когнитивной функции по сравнению 

с пациентами в состоянии эутиреоза (ОР = 5,60; 95 % ДИ 

0,93–33,7) [35]. J.M. Kim и др. (2010) проводили оценку 

состояния когнитивных функций и наличия аффектив-

ных расстройств, включая депрессию, у 14 пожилых 

людей с гипертиреозом (3 % из 495 обследованных в воз-

расте 65 лет и старше, уровень тиреотропного гормона 

(ТТГ) < 0,5 мМЕ/л) с 2001 по 2006 г. в Южной Корее 

в рамках Developing Countries Research Program и обна-

ружили, что гипертиреоз ассоциирован с когнитивными 

нарушениями (OР = 7,12, 95 % ДИ 1,35–37,5) [24].

Аналогично G. Ceresini и соавт. обнаружили связь 

гипертиреоза с когнитивными нарушениями при про-

ведении перекрестного исследования лиц (n = 1171) 

в возрасте от 23 до 102 лет, р < 0,001 [19]. S. Kalmijn и др. 

[23] в Роттердамском исследовании (Rotterdam study) 

1843 взрослых в возрасте 55 лет и старше сообщили о на-

личии ассоциации тиреотоксикоза со слабоумием, в том 

числе болезнью Альцгеймера, у пациентов с уровнем 

ТТГ < 0,4 мЕд/л. В работе I.M. Bensenor с соавторами 

указано на наличие гендерных связей между гипертире-

озом и болезнью Альцгеймера, которая диагностирова-

лась только у мужчин [12].
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В соответствии с этими научными публикациями 

Т. Vadiveloo с соавт., опираясь на результаты исследова-

ния TEARS (Thyroid Epidemiology, Audit, and Research 

Study) длительностью 18 лет (с 1 января 1993 года 

до 31 декабря 2009 года), сообщили о повышенном ри-

ске развития слабоумия у взрослых с субклиническим 

гипертиреозом, выявленным на основании лабора-

торных анализов (при ТТГ ниже нормы и нормальных 

значениях гормонов ЩЖ), при этом отношение рисков 

составило 1,64 (1,20–2,25), тогда как риск развития 

слабоумия при явном гипертиреозе составил 1,79 

(1,28–2,51) [33]. Таким образом, имеются достоверные 

научные исследования, проводимые среди взрослого 

населения с тиреотоксикозом, свидетельствующие 

об ассоциации гипертиреоза с нарушениями интеллекта 

и повышенным риском развития деменции.

Однако в противовес вышеуказанным публикациям 

в работе А. Vogel и соавт., проводивших рандомизирован-

ное контролируемое исследование с участием 31 паци-

ента с тиреотоксикозом, показано, что в острый период 

гипертиреоза пациенты имели субъективный дефицит 

когнитивных свойств, но, скорее всего, такие данные 

были обусловлены эмоциональными и соматическими 

проявлениями тиреоидного статуса [34].

В целом в опубликованных работах указывается на то, 

что психоневрологические и когнитивные расстройства 

варьируют от легкой до тяжелой степени, проявляются 

тревогой или депрессией, снижением восприятия, памя-

ти, интеллекта, а также могут включать психотические 

и поведенческие расстройства [11, 29, 31].

Особенно выраженные изменения в психоин-

теллектуальной сфере в ряде своих опубликованных 

работ показали R. Bunevicius с соавт. из Университета 

Северной Каролины, США (2005–2006, 2008–2010). 

У пациентов с БГ они отмечают следующие изменения: 

эмоциональную лабильность, гипоманию, возбуждение, 

беспокойство, раздражительность, панические атаки, 

яркие фантазии, иногда кошмары, быструю скорость 

восприятия с последующим быстрым угасанием, про-

валы в памяти, уменьшение продолжительности кон-

центрации внимания, дефицит внимания, нарушение 

речи и осознания себя [14–18]. В более экстремальных 

случаях отмечаются психоз с манией преследования, 

визуальные или слуховые галлюцинации, бред. Ле-

чение гипертиреоза обычно приводит к улучшению 

когнитивных и поведенческих нарушений. Однако 

когнитивные функции восстанавливаются медленнее, 

чем психоэмоциональные нарушения, что в конечном 

итоге приводит к снижению качества жизни даже после 

успешного лечения гипертиреоза [30].

Заключение
Социальная значимость здоровья детей и под-

ростков обусловлена тем, что они представляют собой 

репродуктивный, интеллектуальный, экономический, 

политический и культурный резерв общества, однако 

влияние эндокринной патологии может вызвать драма-

тичные последствия для их здоровья. Целесообразность 

мультидисциплинарного подхода к проблеме становится 

особенно понятной, если учесть, что для коррекции 

возникающих расстройств психики, эмоций и интел-

лектуальных функций необходимо участие не только 

эндокринологов, но и психологов, в том числе и детских.

С учетом вышеизложенного возникает острая не-

обходимость поиска и изучения клинико-биохимиче-

ских коррелятов когнитивной дисфункции различной 

степени выраженности при нарушениях функции ЩЖ 

с целью введения превентивно-терапевтической кор-

рекции когнитивного дефицита, что обеспечило бы 

сокращение сроков нейрореабилитации, увеличение 

длительности и улучшение качества жизни как детского, 

так и взрослого населения.

Тиреоидная патология является источником соци-

ального риска; проблемы интеллектуальных расстройств 

имеют объективные основания, носят долговременный 

характер и требуют постоянного внимания, изыскания 

дополнительных материальных, кадровых и других ре-

сурсов в новых рамках специальной государственной 

социальной политики в отношении здоровья населения.
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ÂÏËÈÂ ÕÂÎÐÎÁÈ ÃÐÅÉÂÑÀ ÍÀ ÏÑÈÕÎÊÎÃÍ²ÒÈÂÍÈÉ ÑÒÀÍ Ä²ÒÅÉ ² ÄÎÐÎÑËÈÕ 
(îãëÿä ë³òåðàòóðè)

Резюме. Психоневрологічні зміни при хворобі Грейвса стають 

вираженими у всіх хворих вже на початкових стадіях захво-

рювання. Підлітки починають погано вчитися, пропускають 

заняття в школі, спостерігаються зміни в їх поведінці. Для 

хворих характерні розвиток рухового збудження, метушливість, 

непосидючість, надмірна активність дитини, зниження пам’яті, 

погіршення успішності в школі, порушення сну, порушення в 

руховій сфері: тремор, грубі, хореїформні посіпування пальців 

і окремих м’язових груп, можливий розвиток тиреотоксичного 

періодичного паралічу, що може тривати від декількох хвилин 

до декількох годин і навіть днів. Тривожні синдроми, пов’язані з 

гіпертиреозом, зазвичай ускладнюються депресією та зниженням 
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INFLUENCE OF GRAVES’ DISEASE ON PSYCHOCOGNITIVE STATE OF CHILDREN AND ADULTS 
(Literature Review)

Summary. Psychoneurological changes in Graves’ disease are ex-

pressed in all patients at the early stages of the disease. Adolescents begin 

to do poorly in school, to skip school, there are changes in their behavior. 

Patients are characterized by the development of motor excitation, fidget-

ing, restlessness, hyperactivity, loss of memory, deterioration in school 

performance, sleep disturbances, movement disorders: tremor, rough, 

choreiform twitching of fingers and some muscle groups, thyrotoxic 

periodic paralysis may occur, which can last from a few minutes to several 

hours or even days. Anxiety syndromes associated with hyperthyroidism 

are usually complicated by depression and decreased cognitive functions 

such as memory and attention. In prospective studies, there were revealed 

a low level of non-verbal intelligence, verbal memory and cognitive func-

tion, increased anxiety, mood disorders, including depression, dementia, 

and Alzheimer’s disease; it is noted that after the rapid perception, there is 

its fast decrement, memory lapses, disorders in speech and self-awareness. 

Treating hyperthyroidism generally leads to an improvement in cogni-

tive and behavioral disorders. However, cognitive function recover more 

slowly than the psychoemotional disorders, which ultimately leads to 

reduced quality of life, even after successful treatment of hyperthyroidism.

Key words: Graves’ disease, intelligence, psychocognitive states.

когнітивних функцій, таких як пам’ять і увага. У проведених 

проспективних дослідженнях виявлені низький ступінь невер-

бального інтелекту, вербальної пам’яті та когнітивної функції, 

підвищена тривожність, афективні розлади, включаючи депре-

сію, недоумство, у тому числі хворобу Альцгеймера; відмічено, що 

за високою швидкістю сприйняття слідує швидке його згасання, 

провали в пам’яті, порушення мовлення та самоусвідомлення. 

Лікування гіпертиреозу зазвичай призводить до поліпшення 

когнітивних і поведінкових порушень. Проте когнітивні функції 

відновлюються повільніше, ніж психоемоційні порушення, що 

зрештою призводить до зниження якості життя навіть після 

успішного лікування гіпертиреозу.

Ключові слова: хвороба Грейвса, інтелект, психокогнітивні 

стани.




