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Введение
На сегодняшний день все больше обсуж-

дается значимость взаимосвязи функцио-
нального состояния тиреоидной системы 
и психического функционирования [1–3]. В 
эмбриональный и ранний постнатальный 
периоды развития организма тиреоид-
ные гормоны выполняют роль основных 
индукторов процесса дифференцировки 
практически всех органов и тканей, и в осо-
бенности центральной нервной систе мы 
[4]. Секретируемые щитовидной железой 
тироксин (T4) и трийодтиронин регулиру-
ют синтез белков и оказывают влияние на 
метаболическую и функциональную актив-
ность структур нервной системы. Тирео-
тропный гормон (ТТГ) имеется во многих 
отделах ЦНС и сам по себе обладает спо-
собностью тормозить биоэлектрическую 
активность нейронов [5; 6].

Известно, что в функционировании щи-
товидной железы и становлении психиче-
ской деятельности ребенка, его адаптации 
к условиям среды важную роль играют ви-
тамины, в частности витамины группы В [7; 
8]. Витамин В1 (тиамин), участвуя в энер-
гетическом обмене в центральной нерв-
ной системе, улучшает процесс передачи 
нервных импульсов, что способствует кон-
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центрации внимания. Опосредованно этот 
эффект тиамина реализуется и через его 
участие в синтезе гормонов щитовидной 
железы [7]. Рибофлавин (витамин В2) – важ-
ная составляющая флавиновых ферментов, 
которые регулируют окислительно-вос-
становительные процессы в клетках. Он 
содействует нормальному белковому, 
углеводному, жировому обмену и является 
важным регулятором функциональной ак-
тивности тиреоидной системы [9; 10]. 

Доказано, что усталость, сопровождаю-
щая гипотиреоз, является признаком недо-
статочности тиамина. В ходе клинических 
исследований установлено, что введение 
больших количеств витамина В1 пациентам 
с тиреоидитом Хашимото сопровождается 
повышением его концентрации в крови до 
нормального уровня, восстанавлением тиа-
мин-зависимых процессов, нормализацией 
метаболизма глюкозы в клетках, что приво-
дит к полной регрессии усталости [11].

Роль витаминов особенно значима в 
подростковом возрасте. Это связано с ин-
тенсивностью процессов роста, развития, 
формирования организма ребенка, высо-
кими интеллектуальными и физическими 
нагрузками в процессе школьного обуче-
ния, напряженными процессами обмена 
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веществ, несбалансированным и нерацио-
нальным питанием, нарушением нутриент-
ного баланса в организме [12; 13].

Цель исследования
Наиболее распространенной патологи-

ей щитовидной железы детского возраста 
является диффузный нетоксический зоб, 
который в динамическом наблюдении мо-
жет сохраняться длительное время и вли-
ять на все уровни дальнейшего развития 
организма как физического, полового, 
так и интеллектуального и когнитивного 
функционирования.

Установлено, что патология щитовид-
ной железы негативно влияет на психиче-
ское здоровье человека на всех этапах его 
жизни, обусловливая развитие различных 
клинических синдромов, начиная от слабо 
выраженных изменений и заканчивая тя-
желыми психическими расстройствами. 

Также доказано, что у всех без исключе-
ния больных с гипофункцией щитовидной 
железы наблюдаются психические рас-
стройства различной степени выраженно-
сти, которые иногда могут доминировать 
в клинической картине. Психические рас-
стройства при гипотиреозе характеризу-
ются полиморфизмом и неоднородностью 
проявлений [7; 14; 15].

Необходимо учитывать тесную взаи-
мосвязь функционального состояния щи-
товидной железы с психическим здоро-
вьем и интеллектуально-мнестическим 
функционированием, т. к. отсутствие адек-
ватного терапевтического сопровожде-
ния таких больных может обусловливать 
неблагоприятное течение заболеваний и 
как следствие – значительно ухудшить ка-
чество их жизни.

Поэтому целью исследования было изу-
чение влияния уровня витаминов группы 
В на состояние нервно-психической дея-
тельности у подростков с диффузным не-
токсическим зобом.

Материалы и методы исследования
Под наблюдением находилось 116  под-

ростков в возрасте 10–17 лет с диффузным 
нетоксическим зобом, проживающих в 
усло виях легкого йодного дефицита, у 98 
из которых регистрировались расстрой-
ства психики. Уровень ТТГ и свободного Т4 
(f  Т4 ) в сыворотке крови определяли имму-
ноферментным методом (наборы фирмы 
«НПЛ “Гранум”», Украина), содержание ви-
таминов В1 и В2 в суточной моче – флуори-
метрическим методом.

С учетом перцентильного распределе-
ния содержания витаминов у практиче-
ски здоровых подростков было выделено 
2  группы больных: 26 – с низким содержа-
нием витаминов В1 (менее 0,23 мкмоль/сут-
ки) и В2 (менее 0,11 мкмоль/сутки) и 90 па-
циентов – с нормальным их уровнем.

Функциональное состояние щитовид-
ной железы оценивали по величине соот-
ношения ТТГ/ f Т4. Так, значения ТТГ/ f Т4 ме-
нее 0,19 у. ед. характерны для подростков 
с эутиреоидным состоянием щитовидной 
железы (ЩЖ); показатели в диапазоне от 
0,19 до 0,29  у.  ед. указывают на функцио-
нальную напряженность в тиреоидной 
системе и являются признаком мини-
мальной тиреоидной недостаточночти, а 
увеличение соотношения ТТГ/  f Т4 более 
0,29  у. ед. свидетельствует о формирова-
нии субклического гипотиреоза (СГ).

Для оценки достоверности использова-
ли критерий Вилкоксона–Манна–Уитни (u) 
и углового преобразования Фишера (φ).

Результаты исследования и их обсуждение
Анализ функционального состояния 

щитовидной железы показал, что у 16,40 % 
подростков с диффузным нетоксическим 
зобом регистрировался субклический ги-
потиреоз, у 67,20 % – эутиреоз. В результате 
проведенных исследований установлено, 
что у подростков с низким и нормальным 
уровнем рибофлавина в суточной моче 
средние значения концентрации ТТГ и f  Т4 
достоверно не отличались. В то же время 
при индивидуальном анализе выявлено, 
что у больных с низкими значениями вита-
мина В2 частота минимальной тиреоидной 
недостаточночти в 2,5  раза выше относи-
тельно обследованных детей с нормаль-
ным уровнем ТТГ (47,40 % и 19,00 % соот-
ветственно; рφ<0,01).

Среди психических нарушений у под-
ростков с диффузным нетоксическим зо-
бом наиболее часто регистрировались: 
вегетативная дисфункция (27,60 %), нару-
шения невротического уровня (21,40 %) и 
эмоционально-лабильные расстройства 
органического генеза (19,40 %). 

В результате проведенных исследова-
ний установлено, что у подростков с нор-
мальными значениями витамина В2 в 4 
раза чаще встречалось отсутствие психи-
ческих расстройств по сравнению с его 
низкими значениями (20,90 % и 5,30 % 
соответственно, рφ<0,05). В то же время 
у больных, имеющих низкие показатели 
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содержания рибофлавина, почти в 2  раза 
чаще регистрировалась вегетативная дис-
функция (52,60 % и 27,90 % соответственно; 
рφ<0,03), причем у мальчиков она встреча-
лась в 2,7 раза чаще (44,40 % и 16,70 % соот-
ветственно; рφ<0,06). Также выявлено, что 
у подростков мужского пола в 2 раза чаще 
регистрировалось эмоционально-лабиль-
ное расстройство органического генеза 
(66,60 % и 33,30 % соответственно, рφ<0,05) 
относительно подростков с нормальным 
уровнем содержания витамина В2. 

Анализ гендерных особенностей пока-
зал, что у всех мальчиков с низкими пока-
зателями витамина В2 отмечалось наличие 
психических расстройств, в частности, у 
каждого пятого пациента регистрирова-
лись невротические расстройства. Тогда 
как при нормальных значениях рибофла-
вина у 20,00 % больных регистрировалось 
отсутствие нарушений со стороны нерв-
но-психической сферы. 

Установлено, что у девочек-подростков 
при низком уровне содержания витамина 
В2 только у 10,00 % отсутствовали психиче-
ские нарушения. У мальчиков-подростков, 
имеющих низкие показатели содержания 
витамина В2, в 6,6 раза чаще по сравнению 
с девочками регистрировались эмоцио-
нально-лабильные расстройства органи-
ческого генеза (66,60 % и 10,00 % соответ-
ственно, рφ<0,01). 

Также выявлено, что у подростков с низ-
кими значениями витамина В1 регистриро-
валась выраженная тенденция к нараста-
нию частоты выявления невротических 
расстройств по отношению к пациентам 
с нормальными показателями уровня со-
держания тиамина (57,10 % и 27,90 % соот-
ветственно; рφ<0,06). Следует отметить, что 
более чем у половины больных этой груп-
пы (57,20 %; рφ<0,05) регистрировалось од-
новременное снижение уровня витамина 
В2. При этом средние значения рибофла-
вина составили (0,13 ± 0,03)  мкмоль/сутки 
по сравнению с (0,20 ± 0,02) мкмоль/сутки в 
группе с нормальным содержанием тиами-
на (рu<0,03). Указанный факт подтверждает 

закономерность сочетания низкого уровня 
содержания витамина В1 у детей школьного 
возраста с дефицитом витамина В2.

Выводы
Таким образом, проведенный анализ 

позволил сделать некоторые выводы. У 
подростков с диффузным нетоксическим 
зобом доказана взаимосвязь функцио-
нального состояния щитовидной железы 
и расстройств психической деятельности 
с уровнем содержания витаминов груп-
пы В, в частности при низком содержании 
рибофлавина и/или тиамина у половины 
больных достоверно чаще выявлена ми-
нимальная тиреоидная недостаточность, 
вегетативная дисфункция и невротиче-
ские расстройства. Отмечен синергизм 
действия изученных витаминов более чем 
у половины подростков с диффузным не-
токсическим зобом, которые имеют психи-
ческие нарушения.  

Важно подчеркнуть, что у подростков с 
низкими показателями уровня витамина 
В2 в 4  раза реже встречались отсутствие 
нарушений со стороны психической дея-
тельности. Наиболее выраженные психи-
ческие расстройства выявлены при низ-
ких значениях рибофлавина и отмечались 
у мальчиков: у 67,00 % регистрировались 
эмоционально-лабильные расстройства 
органического генеза, у 45,00 % – вегета-
тивная дисфункция, у 20,00 % встречались 
невротические расстройства.

Полученные результаты аргументиро-
ванно подтверждают целесообразность 
своевременного назначения витаминов 
группы В при выборе лечебной такти-
ки для подростков с диффузным неток-
сическим зобом, имеющих психические 
расстройства различной степени выра-
женности. Это, в свою очередь, позволит 
улучшить качество жизни данной группы 
пациентов, предупредить прогрессиро-
вание заболевания щитовидной железы и 
формирование осложнений на этапах по-
лового созревания. 
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Summary. In adolescents with diffuse nontoxic 
goiter observed dependence of the functional 
state of the thyroid gland and nervous system of 
the content of B vitamins. Half of the patients with 
low riboflavin and/or thiamine content registered 
often minimal thyroid insufficiency, autonomic 
dysfunction and neurotic disorders. The most 
significant changes in the functional state of the 
mental healts at low riboflavin were recorded 
in boys. The results indicate the advisability of 
including in complex treatment and prevention 
of adolescents with diffuse nontoxic goiter and 
accompanying pathology of the nervous system 
of B vitamins.

Key words: mental disorders, diffuse nontoxic 
goiter, adolescents, vitamin B1, vitamin B2.
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Анотація. Доведено, що у підлітків з дифузним 
нетоксичним зобом відзначається чітка залеж-
ність функціонального стану щитовидної залози 
і психічного стану від вмісту вітамінів групи В. 
При низькому вмісті рибофлавіну і/або тіаміну 
у половини хворих достовірно частіше реєстру-
ється мінімальна тиреоїдна недостатність, веге-
тативна дисфункція і невротичні розлади. Най-
більш виражені зміни функціонування психічної 
сфери зареєстровано при низьких значеннях 
рибофлавіну, і відзначалися вони у хлопчиків. 
Отримані результати вказують на доцільність 
включення вітамінів групи В у комплекс ліку-
вально-профілактичних заходів підлітків з ди-
фузним нетоксичним зобом, що мають психічні 
розлади різних регістрів. 

Ключові слова: психічні розлади, дифузний не-
токсичний зоб, підлітки, вітамін В1, вітамін В2.
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