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Последние десятилетия характеризуются 
увеличением количества  заболеваний щито-
видной железы в популяции [1]. Основными 
причинами этой ситуации являются ухудшение 
экологических условий окружающей среды и 
ослабление иммунной защиты организма. Так 
же, увеличение количества  аутоиммунных ти-
реоидитов (АИТ)  связывают с активной йод-
ной профилактикой. В свою очередь,  АИТ  яв-
ляется одной из основных причин первичного 
гипотиреоза  (в 90-95 %) [9]. Во всем мире от-
мечается тенденция роста частоты выявляемо-
сти гипотиреоза, в том числе и в Украине [2], 
где  зарегистрировано более 80 тыс. больных 
гипотиреозом. Согласно статистическим дан-
ным субклинический гипотиреоз  в возрасте 
старше 24 лет встречается в 16-22 %  случаев 
[5]. Состояние гипотиреоза представляет  до-
статочно серьезную медико-социальной про-
блему, которая связана не только с нарушением 
эндокринного гомеостаза организма,  но явля-
ется пусковым механизмом развития эндоте-
лиальной дисфункции, атеросклероза и конги-
тивных расстройств  [4, 7, 8, 12] . 

Согласно современным взглядам на пато-
физиологические механизмы развития цере-
броваскулярной патологии  важная роль при-
надлежит эндокринопатиям [10, 11]. В то же 
время, количество публикаций, посвященных 
особенностям неинвазивной диагностики це-
реброваскулярной патологии при гипотиреозе, 
достаточно ограничено [6]. 

Цель – изучить допплерографические показа-
тели церебральной гемодинамики  и васкуляри-
зации щитовидной железы у пациентов с АИТ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû èñëåäîâàíèé 

Обследовано 49  пациентов с АИТ (сред-
ний возраст обследованных  44.07±11.38 

лет). Продолжительность заболевания соста-
вила 4±0.53 года. Среди обследованных было 
9 мужчин  и 40 женщин. Пациенты были раз-
делены на 3 группы (таб.1). Контрольная 
группа включала 30 человек. Обследование 
проводилось до назначения гормональной 
терапии. 

Таблица 1. 
Распределение пациентов с АИТ в зависи-

мости от гормонального статуса по группам.

№№ Гормональный 
статус Количество Средний 

возраст
1 Эутиреоз 14 43.14±13.69
2 Гипотиреоз 27 46.63±11.07
3 Гипертиреоз 8 50.38±14.40

Всего 49 46.71± 12,98

Группы были сопоставимы по возрастным 
критериям. Ультразвуковое исследование 
щитовидной железы и допплерографию ее 
артерий, а также исследование интракрани-
альных сосудов проводили на диагностиче-
ском приборе «Acuson Х300 » (Siemens, Гер-
мания). Согласно избранным критериям от-
бора, в исследования включали пациентов, у 
которых обнаруживали изменения эхострук-
туры, характерные для диффузно-токсиче-
ского зоба и АИТ. Оценивались  спектраль-
ные характеристики кровотока в нижних щи-
товидных артерий – пиковая систолическая 
скорость, а также  индекс резистентности 
(ИР). При  допплерографии интракраниаль-
ных сосудов лоцировались средняя мозго-
вая (СМА ), задняя мозговая артерии (ЗМА 
) и  вена Розенталя. Принимая во внимание, 
что у всех обследованных показатели асим-
метрии скорости кровотока по исследован-
ным сосудам головного мозга не превышали  
15–30 %,  в представленных ниже таблицах 
приведены  показатели кровотока в правой 
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НЩА, СМА , правой ЗМА  и правой вене Ро-
зенталя. Статистическая обработка резуль-
татов исследования проводилась с исполь-
зованием программы BIOSTATISTICA 4.03 
(Glantz S.A., 1998). 

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå 

Полученные данные свидетельствуют о до-
стоверности различий между показателями пи-
ковой систолической скорости (ПСС) и ИР  в 
НЩА,  СМА, ЗМА  у пациентов с гипотирео-
зом и  гипертиреозом  в сравнении с группой 
контроля (таб.2). При гипотиреозе зарегистри-
ровано увеличение ПСС в НЩА и уменьшение 
ее ИР, что  констатирует наличие определенного 
дисбаланса в регионарном кровотоке щитовид-
ной железы. Следует отметить, что снижение 
показателей кровотока в СМА и ЗМА при гипо-
териозе, полученные  в наших исследованиях, 
подтверждают данные о наличии гипоперфузии 
головного мозга за счет снижения регионарного 
церебрального кровотока [13]. Однако скорость 
венозного кровотока в базальных венах мозга 
возрастала, что свидетельствует о наличии ком-
пенсаторных механизмов регуляции церебраль-
ного кровотока. 

При анализе результатов исследования па-
циентов с гипертиреозом отмечалось  увели-
чение скоростных показателей кровотока, а 
также ИР в НЩА, СМА, ЗМА и вене Розен-
таля. Увеличение индекса резистентости в ар-
териях головного мозга при гипертиреозе по-
казывает четкую тенденцию к вазоспазму, что 
согласуется  с данными [3].  

В то же время, при сравнительном анализе 
скоростных показателей кровотока в группе 
эутиреоза  с группой контроля  не выявлено  
достоверной разницы.  Зарегистрировано до-
стоверное увеличение ИР в НЩА  у пациен-
тов   с эутиреозом, что по всей вероятности, 
является результатом морфологической пере-
стройки органа при АИТ, которая не привела 
к существенным изменениям гормонального 
гомеостаза. Однако, увеличение скоростных 
показателей в вене Розенталя, у пациентов 
этой группы, показывает наличие началь-
ных проявлений нарушений церебральной 
гемодинамики. 

Âûâîäû

У всех пациентов с АИТ, независимо от 
гормонального статуса, выявлены  досто-
верные изменения показателей кровотока в 
нижней щитовидной артерии и сосудах го-
ловного мозга. При гипотиреозе отмечались 
признаки гипоперфузии мозга, а при гипер-
тиреозе – тенденция к спазму церебральных 
сосудов. У пациентов с эутиреозом выяв-
лены достоверные отличия ИР в НЩА, при 
неизмененных показ ателях кровотока в ар-
териальном русле сосудов головного моз-
га. Показатели скоростных характеристик  
в вене Розенталя при АИТ во всех группах 
обследованных больных  достоверно выше 
группы контроля.

Проведенные исследования выявили нару-
шения церебральной гемодинамики у пациен-
тов с АИТ, что требует включения в комплекс-

Таблица 2.
Результаты оценки допплерографических показателей  кровотока в церебральных 

сосудах и в нижней щитовидной артерии у пациентов с АИТ. 

Эутиреоз Гипотиреоз Гипертиреоз Контрольная
группа

ПСС в НЩА 33.64±5.83 43.59±9.45** 65.76±16.47** 31.34±4.81
ИР в НЩА 0.56±0.02* 0.48±0.05** 0.69±0.04** 0.54±0.02
ПСС в СМА 88.14±20.63 71.26±19.90** 81.75±22.03** 89.07±13.06
ИР в СМА 0.54±0.08 0.46±0.06** 0.64±0.06** 0.55±0.02
ПСС в ЗМА 58.93±7.93 49.67±7.44** 60.50±6.00** 62.38±9.56
ИР в ЗМА 0.53±0.02 0.54±0.02** 0.63±0.06** 0.54±0.02

ВР 13.57±3.13 15.19±2.11** 14.75±2.96** 11±0.32
Примечание: *- Р< 0.005 - разница достоверна относительно группы контроля; ** Р<0.001- разница досто-

верна относительно группы контроля.  
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ную терапию препаратов, нормализующих со-
стояние сосудистой системы
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ОСОБЕННОСТИ ЦЕРЕБРАЛЬНОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ У ПАЦИЕНТОВ 

С АУТОИММУННЫМ 
ТИРЕОИДИТОМ

Л.П. Янишевская,  Б.А. Тарасюк

Цель – изучить допплерографические по-
казатели церебральной гемодинамики у па-
циентов с АИТ. Обследовано 49  пациентов с 
аутоиммуннымтиреоидитом. Продолжитель-
ность заболевания составила 4±0.53 года. 
Среди обследованных было 9 мужчин   и 
40 женщин. Пациенты были разделены на 
3 группы. Контрольная группа включала 30 
человек ( средний возраст обследованных  
44.07±11.38 лет). 

В результате у всех пациентов с АИТ, неза-
висимо от гормонального статуса, выявлены  
достоверные именения  показателей кровото-
ка в нижней щитовидной артерии и сосудах 
головного мозга. При гипотиреозе отмечались 
признаки гипоперфузии мозга, при гипертире-
озе – тенденция к церебральномувазоспазму. У 
пациентов с эутиреозом не выявлена достовер-
ная разница с группой контроля при сравнении 
скоростных показателей кровотока в сосудах 
головного мозга, выявлено достоверное увели-
чение индекса резистентности в нижней щито-
видной артерии  у пациентов   с эутиреозом. 
Показатели скоростных характеристик  в вене 
Розенталя при АИТ  во всех группах обсле-
дованных больных  достоверно выше группы 
контроля. Выявленные изменения свидетель-
ствуют о дисметаболических церебральных 
нарушениях.

Ключевые слова: допплерография, ауто-
иммунный тиреоидит, эутиреоз, гипотиреоз, 
гипертиреоз, церебральная гемодинамика
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ОСОБЛИВОСТІ ЦЕРЕБРАЛЬНОЇ 
ГЕМОДИНАМІКИ 

У ПАЦІЄНТІВ З АУТОІМУННИМ 
ТИРЕОЇДИТОМ

 
Л.П. Янішевська, Б.А. Тарасюк

Мета – вивчити доплрографічні показники 
церебральної гемодинаміки у пацієнтів з АІТ.

Обстежено 49 пацієнтів з аутоімунним ти-
реоїдитом. Тривалість захворювання склала 4 
± 0.53 року. Серед обстежених було 9 чолові-
ків і 40 жінок. Пацієнти були розділені на 3 
групи. Контрольна група складалась з 30 осіб 
(середній вік обстежених 44.07 ± 11.38 років). 

У результаті у всіх пацієнтів з АІТом, не-
залежно від гормонального статусу, виявлені 
достовірні зміни  показників кровотоку в ниж-
ній  щитовидній артерії і судинах головного 
мозку. При гіпотиреозі відзначалися ознаки 
гіпоперфузії мозку, при гіпертиреозі - тенден-
ція до церебрального вазоспазму. У пацієнтів 
з еутиреозом не визначена достовірна різниця 
з групою контролю при порівнянні швидкіс-
них показників кровотоку в судинах голов-
ного мозку, виявлено достовірне збільшення 
індексу резистентності в нижній щитовидній 
артерії у пацієнтів з еутиреозом. Показники 
швидкісних характеристик у вені Розенталя 
при АІТі у всіх групах обстежених хворих до-
стовірно вище групи контролю. Виявлені змі-
ни свідчать про дисметаболічні церебральні 
порушення. 

Ключові слова: допплерографія аутоімун-
нийтиреоїдит, еутиреоз, гіпотиреоз, гіперти-
реоз, церебральна гемодинаміка

FEATURES OF CEREBRAL 
HEMODYNAMICS IN PATIENTS 

WITH AUTOIMMUNE THYROIDITIS

L.P.  Yanishevskaya, B.А.  Tarasyuk

Purpose – to study the Doppler indices of cere-
bral hemodynamics among patients with autoim-
mune thyroiditis. 

49 patients with autoimmune thyroiditis were 
examined. Duration of illness was 4 ± 0.53 
years. 9 men and 40 women were among ex-
amined patients. Patients were divided into 3 
groups. Сontrol group included 30 people (mean 
age of examined patients is 44.07 ±11.38). 

As a result, all patients with autoimmune thy-
roiditis, regardless of hormonal status, had indica-
tors of change of blood fl ow in the inferior thyroid 
artery and blood vessels of the brain. When hy-
pothyroidism took place the signs of brain hypo-
perfusion were noted. But when hyperthyroidism 
took place – a tendency to cerebral vasospasm in-
dicated. Among patients with euthyroid signifi cant 
difference in speed parameters of blood fl ow in 
brain vessels in comparison with the control group 
was not detected. Signifi cant increase in resistance 
index in the lower thyroid artery among the pa-
tients with euthyroidism was detected. Speed char-
acteristics in the vein of Rosenthal at autoimmune 
thyroiditis among all groups of examined patients 
were signifi cantly higher then among control group 
of patients. The revealed changes are the evidence 
of dismetabolic cerebral damages.

Key words: dopplerography, autoimmune thy-
roiditis, euthyroidism, hypothyroidism, hyper-
thyroidism, cerebral hemodynamics

СПОСІБ ДІАГНОСТИКИ ПОПЕРЕКОВОГО СПІНАЛЬНОГО СТЕНОЗУ З СИНДРОМОМ НЕЙРОГЕННОЇ 
ПЕРЕМІЖНОЇ КУЛЬГАВОСТІ

№ 106829; Перепечай О.О.; Осадча Л.Є.; Климчук Л.І.; Фіщенко Я.В.
Спосіб діагностики поперекового спінального стенозу з синдромом нейрогенної переміжної кульгавості, 

який відрізняється тим, що передбачає клінічні, рентгенологічні дослідження, магнітно-резонансну томогра-
фію або комп’ютерну томографію і додаткове проведення ультразвукового дослідження нижньої порожнистої 
вени в двох взаємно перпендикулярних площинах - поперечній та повздовжній, дистальніше місця впадіння 
v.v. iliolumbales в нижню порожнисту вену, при цьому заміряють об’ємне наповнення кров’ю нижньої порож-
нистої вени, вказане вимірювання проводять на видиху в стані спокою, після чого використовують провока-
тивний тест ходьби до 1000 кроків або до появи ознак нейрогенної переміжної кульгавості, потім повторно 
заміряють об’єм наповнення кров’ю нижньої порожнистої вени за тих самих умов і при збільшенні об’ємного 
наповнення порівняно з попередньо заміряним судять про синдром нейрогенної переміжної кульгавості, 
пов’язаної з спінальним стенозом.
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