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Рассматриваются вопросы оценки параметров, позволяющих дифференцировать больных с хрони�
ческим аутоиммунным тиреоидитом с субклиническим и манифестным гипотиреозом и пациенток
с диффузным нетоксическим зобом.
Ключевые слова: хронический тиреоидит,  диффузный нетоксический зоб

COMPARATIVE ANALYSIS OF PSYCHONEUROLOGIC PARAMETERS
AND SYSTEM INDICES IN WOMEN WITH DIFFUSE NONTOXIC GOITER

AND CHRONIC THYROIDITIS

T.E. Kurilskaya, E.V. Nefiodova, F.Ya. Brovina

SC RRS ESSC SB RAMS, Irkutsk
Regional Oncologic Dispensary, Irkutsk

The article describes problems of evaluation of parameters which may differentiate patients with chronic
autoimmune thyroiditis with subclinical and clinical hypothyroidism and patients with diffuse nontoxic goiter.
Key words: chronic thyro idit is,  d iffuse nontoxic goiter

Особое внимание в отечественной и зарубеж�
ной литературе уделяется изучению состояния
когнитивных функций в условиях дефицита гор�
монов щитовидной железы. По данным нейро�
психологических исследований при гипотиреозе
обнаруживаются снижение познавательной дея�
тельности, ухудшение памяти и внимания, интел�
лектуальные расстройства [1–5]. Вместе с тем, в
литературе практически не освещены вопросы
динамики, зависимость от степени выраженнос�
ти гипофункции щитовидной железы и возмож�
ности патогенетической коррекции этих рас�
стройств.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Провести сравнительный анализ психоневро�
логических параметров и системных показателей
у больных хроническим аутоиммунным тиреоиди�
том с субклиническим и манифестным гипотире�
озом и пациенток с диффузным нетоксическим
зобом. Выявить ключевые информативные пара�
метры, которые в наибольшей степени дифферен�
цируют данные группы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

В настоящей работе представлены результаты
проспективного клинического наблюдения, ком�
плексного обследования и лечения 110 пациенток
в возрасте от 15 до 65 лет (медиана 42 года) с хро�
ническим аутоиммунным тиреоидитом (ХАТ) и
диффузным нетоксическим зобом (ДНЗ).

В соответствии с целью исследования все паци�
ентки с ХАТ были распределены в 2 подгруппы со�

гласно классификации A.P. Weetman (1996) и фун�
кциональному состоянию щитовидной железы.

Подгруппа I (n = 50) – хронический аутоим�
мунный тиреоидит в фазе субклинического гипо�
тиреоза (ХАТ с СГ)

Подгруппа II (n = 30) – хронический аутоим�
мунный тиреоидит с манифестный гипотиреозом
(ХАТ с МГ).

Группа сравнения состояла из 30 женщин с
диффузным нетоксическим зобом (ДНЗ).

Основные методы

клинического обследования

Диагноз основного заболевания щитовидной
железы (ЩЖ) устанавливался на основании кри�
териев диагностики аутоиммунных заболеваний
щитовидной железы (Дедов И.И. с соавт., 1995).

Всем пациенткам проводилась ультразвуковое
исследование ЩЖ на аппарате «Aloka�500» (Япо�
ния) с использованием линейного датчика с час�
тотой 7,5 мГц.

Функциональное состояние ЩЖ оценивалось
по результатам гормонального исследования: оп�
ределения содержания в сыворотке крови тиреот�
ропного гормона гипофиза (ТТГ) и гормонов щи�
товидной железы – тироксина (Т4) и трийодтиро�
нина (Т3). Исследование проводилось с помощью
радиоиммунологического метода с использовани�
ем тест�наборов: RIA�gnost hTSH, RIA�gnost T3
фирмы CIS Biointernational (Франция); RIA�T4�CT
фирмы ХОП БОХ (Белоруссия).

Иммунологическое исследование включало
качественное и количественное определение со�
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держания в сыворотке крови антител к тиреогло�
булину (АТ�ТГ) и тиреоидной пероксидазе (АТ�
ТПО) с помощью иммуноферментного (ИФ) и ра�
диоиммунологического (РИ) методов с использо�
ванием стандартных тест�наборов: «Мультитест»
(Россия); ELSA�AB�hTG фирмы CIS Biointernational
(Франция); RIA�Ab (antiTPO) фирмы Immunotech
(Чехия).

Соматический статус оценивался по ретрос�
пективному анализу амбулаторных карт и клини�
ческому обследованию больных.

Лабораторные исследования проводились по
общепринятой методике и включали: общеклини�
ческий анализ периферической крови, биохими�
ческое исследование крови (глюкоза, общий холе�
стерин, общий билирубин).

Специальные методы

клинического обследования

Неврологическое обследование проводилось по
стандартной схеме обследования неврологическо�
го больного (Скоромец А.А., 1989).

Исследование вегетативной нервной системы
проводилось в соответствии с методическими ре�
комендациями Российского центра вегетативной
патологии (Вейн А.М. и соавт., 1991). Для выявле�
ния вегетативных нарушений использовался скри�
нинговый тестовый опросник для больных. Про�
водилось исследование исходного вегетативного
тонуса, состояния сердечно�сосудистой системы,
дермографических рефлексов кожи. Результаты
тестирования оценивались в баллах. Для оценки
преобладания симпатического или парасимпати�
ческого тонуса проводился расчет вегетативного
индекса Кердо.

Экспериментально�психологическое исследо�
вание (оценка когнитивных функций и нарушений
в эмоционально�волевой сфере) проводилось с
использованием нейропсихологических методик:

краткая шкала оценки психического стату�
са (Mini�Mental State Examination, или MMSE, по
Folstein M. et al., 1975);

тест повторения цифр (Digit Span) по
Wechsler D., 1945; Wade D., 2000 (оценка уровня
внимания);

шкала тревоги Спилбергера (State�Trait
Anxiety Inventory) по Spielberger C.D. et al., 1970 в
модификации Ю. Л. Ханина (1978);

госпитальная шкала тревоги и депрессии
(Hospital Anxiety and Depression Scalr) Zigmond A.S.,
Snaith R.P., 1983; Wade D., 1993).

Проводились нейровизуализационные исследо�
вания (рентгеновская компьютерная томография
(КТ) и магнитно�резонансная томография (МРТ)
головного мозга.

Статистическая обработка полученных дан�
ных проводилась с использованием пакета стати�
стических программ «Statistica 6,0 for Windows».
Результаты обрабатывались с помощью дескрип�
тивной статистики, многомерного дискриминан�
тного анализа.

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ
ОБСУЖДЕНИЕ

При сравнении групп больных была обнаруже�
на существенная разница между основными изу�
чаемыми параметрами (табл. 1). Из представлен�
ных в таблице результатов видно, что больные хро�
ническим тирероидитом с СГ и МГ испытывали
более выраженное психоэмоциональное напряже�
ние, чем пациентки с ДНЗ. В частности, эти боль�
ные часто испытывали немотивированную лично�
стную тревогу, у них были нарушены когнитивные
функции. Особенно это касалось больных с мани�
фестным гипотиреозом. Такое состояние психо�
эмоциональной сферы у пациенток данной груп�
пы было сопряжено с высоким уровнем тиреот�
ропного гормона (ТТГ), содержанием общего хо�
лестерина в сыворотке крови, повышенным ин�
дексом массы тела (ИМТ).

Для больных ХАТ с МГ были характерными:
выраженный синдром вегетативно�сосудистой
дистонии с существенным преобладанием тону�
са парасимпатической нервной системы, бради�
кардия, повышенное систолическое (САД) и диа�
столическое артериальное давление (ДАД) и низ�
кий уровень гемоглобина (Нb) в периферической
крови.

 Исследование психоэмоциональной сферы у
больных ХАТ с субклиническим и манифестным
гипотиреозом позволило выявить следующие фак�
ты (табл. 2).

Субклинически выраженная депрессия отме�
чалась у большего числа больных ХАТ с МГ
(36,6 %), чем у больных ХАТ с СГ (4 %). Обращает
на себя внимание значительный процент больных
ХАТ, которые испытывали клинически выражен�
ную тревогу (СГ – 62 % больных и МГ – 70 %).

Нарушения когнитивных функций оказались
достоверно более выраженными у больных ХАТ с
МГ (93,3 %), менее выраженными эти изменения
были у больных ХАТ с СГ (84 %) и ДНЗ (86.6 %)
(табл. 2).

Учитывая то обстоятельство, что практически
все исследуемые показатели в группах обследован�
ных больных имели существенное различие меж�
ду собой, важно было определить те ведущие ин�
формативные параметры, которые в наибольшей
степени дифференцировали бы эти группы боль�
ных друг от друга. Решение данной проблемы воз�
можно с помощью многомерного дискриминант�
ного анализа, который осуществляет поиск наибо�
лее информативных параметров для разделения
групп и на их основе вычисляет уравнение кано�
нической величины.

При сравнении всех трех групп обследован�
ных больных было выявлено, что информатив�
ность уровня ТТГ для разделения групп равнялась
100 %. В связи с тем, что этот показатель являлся
очевидным группирующим признаком, он был
исключен из статистического исследования. Дис�
криминантный анализ всей совокупности осталь�
ных показателей у больных трех изучаемых групп
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Та б л ица  1
Характеристика параметров изучаемых систем и психоэмоционального статуса

у больных хроническим аутоиммунным тиреоидитом с субклиническим (ХАТ + СГ)
и манифестным гипотиреозом (ХАТ + МГ) и пациенток с диффузным нетоксическим зобом (ДНЗ)

ХАТ + СГ  
n = 50 

АТ + МГТ  
n = 30 

ДНЗ  
n = 30 Параметры 

1 2 3 
ТТГ, мМЕ/л 7,04 ± 0,16 * 21,9 ± 2,36*2 2,507 ± 0,17 
Vщж, см3 19,8 ± 0,85 * 19,7 ± 1,1* 23,09 ± 0,64 
ИМТ, кг/м2 25,06 ± 0,84 29,7 ± 1,13*2 24,3 ± 0,63 
Hb, г/л 123,7 ± 1,58 * 122,1 ± 2,43* 128,2 ± 1,01 
Лейкоциты, 109/л 5,25 ± 0,14 5,27 ± 0,22 5,69 ± 0,18 
Лимфоциты, % 32,6 ± 1,0 35,6 ± 1,45* 30,4 ± 0,89 
СОЭ, мм/ч 11,2 ± 1,1 12,1 ± 1,36 10,5 ± 1,01 
ХС, ммоль/л 4,8 ± 0,11 * 5,8 ± 0,21*2 4,16 ± 0,09 
Билирубин, мкмоль/л 11,6 ± 0,53 14,1 ± 1,0 2 12,09 ± 0,5 
Глюкоза, ммоль/л 4,65 ± 0,14 4,9 ± 0,14 4,76 ± 0,07 
ЧСС, уд./мин. 67,7 ± 1,18 * 64,4 ± 1,1* 72,1 ± 1,18 
САД, мм рт. ст. 117,2 ± 1,89 134,8 ± 2,73*2 121,6 ± 1,73 
ДАД, мм рт. ст. 77 ± 1,22 85,6 ± 1,7*2 77 ± 1,52 
МОК, л/мин. 2791,4 ± 69,7 * 2873,3 ± 95,7* 3246,9 ± 117,9 
ИК, у.е -14,9 ± 2,37 * -33,7 ± 3,0*2 -7,47 ± 2,62 
ВСД, у.е 35,6 ± 0,53 * 40,06 ± 0,62*2 28,7 ± 0,48 
СТ, баллы 34 ± 0,73 * 32,8 ± 0,43* 29,3 ± 0,84 
ЛТ, баллы 49,4 ± 0,74 * 42,7 ± 0,85* 28,3 ± 0,75 
Тревога, баллы 10,7 ± 0,21 * 11,2 ± 0,17* 5,03 ± 0.24 
Депрессия, баллы 5,66 ± 0,21 * 7,2 ± 0,28*2 1,6 ± 0,24 
Память, баллы 4,48 ± 0,07 3,0 ± 0,12*2 4,36 ± 0,08 
Внимание, баллы 4,22 ± 0,1 * 2,73 ± 0,11*2 4,9 ± 0,11 
NIS, баллы 0,58 ± 0,12 2,83 ± 0,36*2 0,333 ± 0,11 

Примечание: ТТГ – тиреотропный гормон, Vщж – объем щитовидной железы, ИТМ – индекс массы тела, МОК – минут�
ный объем крови, ИК – индекс Кердо, ВСД – вегетативно�сосудистая дистония, СТ – ситуационная тре�
вога, ЛТ – личностная тревога. * – p < 0,05 в сравнении с ДНЗ, 2 – p < 0,05 в сравнении с ХАТ + СГ.

Та б л ица  2
Распределение больных хроническим аутоиммунным тиреоидитом с субклиническим (ХАТ + СГ)
и манифестным гипотиреозом (ХАТ + МГ) и пациенток с диффузным нетоксическим зобом (ДНЗ)

по параметрам психоэмоциональной сферы

ХАТ + СГ ХАТ + МГ ДНЗ 
Баллы 

1 2 3 
депрессия 

0–7 48 (96) 18 (60)*2 30 (100) 
8–10 3 (6) 12 (40)*2 0 

больше 10 0 1 (3,3) 0 
тревога 

0–7 2 (4)* 0* 29 (73,3) 
8–10 17 (34)* 9 (30)* 1 (3,4) 

больше 10 31 (62)* 21 (70)* 0 
личностная тревога 

до 30 3 (4)* 0* 22 (73,3) 
31–45 37 (76)* 21 (70)* 8 (26,7) 

больше 45 10 (20)* 9 (30)* 0 
внимание 

8–6 2 (4) 0 4 (13,4) 
5–4 42 (84) 2 (6,7)*2 26 (86,6) 

меньше 4 7 (14)* 28 (93,3)*2 0 
память 

8–6 0 0 0 
5–4 50 (100) 6 (20)*2 30 (100) 

меньше 4 0 23 (76,6)*2 0 

Примечание: в скобках – в процентном выражении. * – p < 0,05 в сравнении с ДНЗ, 2 – p < 0,05 в сравнении с ХАТ + СГ.
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определил, что наиболее информативными харак�
теристиками классификации больных ХАТ с СГ и
МГ и пациенток с ДНЗ являются: депрессия (Д),
память (П), вегетативно�сосудистая дистония
(ВСД), ситуационная (СТ) и личностная (ЛТ) тре�
вога. Таким образом, уравнение канонической
величины в этом случае состояло из пяти перемен�
ных и выглядело следующим образом:

К = 5,73 – 0,72 × Д – 0,005 × П – 0,51 × ВСД + 1,04 ×
СТ – 0,86 × ЛТ,

где: К – каноническая величина.
Выявлено, что значение центров распределе�

ния канонических величин у пациенток ДНЗ рав�
но (+)3,58, у больных ХАТ с СГ (–)0,54, у боль�
ных ХАТ с МГ (–)2,67. Мерами Махаланобиса (D2),
с помощью которых оценивается сумма квадратов
расстояния между средними значениями много�
мерных групп, были: (ДНЗ�СГ) = 20,8 усл.ед.,
(ДНЗ�МГ)= 40,6 усл.ед. и (СГ�МГ) = 10,5 усл.ед.
(p < 0,00001). Суммарный показатель классифика�
ции составил 95,4 %, что является очень высоким
значением дифференциации групп.

Диаграмма распределения пациентов в груп�
пах по значениям канонических величин пред�
ставлена на рис. 1. На рисунке хорошо видно чет�
кое разделение больных на группы с разными кли�
ническими формами течения гипотиреоза. С уче�
том того, что при дискриминантном методе мате�
матический поиск классификационных признаков

осуществляется последовательно от более значи�
мых к менее существенным переменным, видно,
что ведущими дифференцирующими признаками
у этой категории больных явились уровень депрес�
сивного состояния и памяти.

Важно было выявить также не только суще�
ственные, квалификационные признаки общие для
трех исследуемых групп, но и параметры, которые
определяли бы наибольшее дифференцирование
больных при сравнении этих групп между собой. В
связи с этим был проведен повторный дискрими�
нантный анализ всей совокупности переменных у
больных ХАТ с СГ и МГ и у пациенток с ДНЗ.

При сравнении групп больных ХАТ с СГ и МГ
было установлено, что наибольшей информатив�
ностью здесь обладали показатели «память» и «си�
туационная тревога». Остальные признаки (веге�
тативно�сосудистая дистония и уровень билируби�
на) играли меньшую роль (см. уравнение канони�
ческой величины).

К(СГ–МГ) = 2,2 + 0,85 × П + 0,53 × СТ – 0,42 × ВСД –
0,32 × Б,

где: Б – уровень билирубина.
Отмеченные признаки обусловили высокую

степень классификации больных – 92,55 % и зна�
чительную величину квадрата расстояния между
группами – D2 =9,4 усл.ед. (p < 0,00001).

Как и следовало ожидать, группы больных ХАТ
с СГ и МГ на 100 % дискриминировались с груп�
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цифры – средние канонические величины по оси абсцисс.
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пой пациенток с ДНЗ. Здесь показатели: «депрес�
сия» и «вегетативно�сосудистая дистония» опре�
делялись как общие ведущие классификационные
признаки между группами пациенток с ДНЗ и
больных ХАТ с СГ и между группами с ДНЗ и ХАТ
с МГ. При этом уравнения канонических величин
выглядели следующим образом:

К(ДНЗ–СГ) = 6,39 – 0,67 × Д – 0,35 × ВСД – 0,65 × П
+ 1,33 × СТ – 1,34 × ЛТ + 0,27 × МОК;

где: МОК – минутный объем крови;

К(ДНЗ–МГ) = 22,4 + 1,06 × Д + 0,63 × ВСД – 1,31 × СТ
+ 1,05 × ЛТ + 0,57 × ЛЕЙ + 0,54 × ХС + 0,35 × Vщж,

где: ЛЕЙ – лейкоциты, Vщж – объем щитовид�
ной железы.

Мера Махаланобиса в первом случае соста�
вила 27,3 усл.ед., а во втором – 89,7 усл.ед.
(p < 0,000001).

Подводя итоги всей совокупности статистичес�
кого анализа данных, можно с высокой степенью
вероятности утверждать, что среди всех наиболее
информативных параметров ведущими признака�
ми, позволяющими дифференцировать больных с
хроническим аутоиммунным тиреоидитом с суб�
клиническим и манифестным гипотиреозом и па�
циентками с диффузным нетоксическим зобом,
являлись параметры, характеризующие уровень
тиреотропного гормона, депрессию, память и нали�
чие синдрома вегетативно�сосудистой дистонии.

Показано, что больные хроническим аутоим�
мунным тиреоидитом с манифестным гипотирео�
зом испытывали более выраженные психоэмоци�
ональные расстройства, чем пациентки с хрони�
ческим аутоиммуным тиреоидитом в фазе субкли�
нического гипотиреоза.

Выраженные нарушения когнитивных функ�
ций выявлены у 93,3 % больных хроническим ауто�

иммунным тиреоидитом с манифестным гипоти�
реозом. Умеренно выраженные нарушения когни�
тивных функций отмечались у 84 % больных ХАТ
с субклиничеким гипотиреозом и у 86,6 % пациен�
ток с диффузным токсическим зобом.

В качестве ведущих дискриминантных при�
знаков, осуществляющих наилучшее дифферен�
цирование обследованных групп больных хрони�
ческим аутоиммунным тиреоидитом с субклини�
чесим и манифестным гтпотиреозом, кроме уров�
ня тиреотропного гормона и объема щитовидной
железы по данным УЗИ, были параметры нару�
шения психоэмоциональной сферы и когнитив�
ных функций.
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