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ВИТАМИН D КАК МАРКЕР НЕВРОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА И 

ПРОГНОЗА ПРИ СУБКЛИНИЧЕСКОМ ГИПОТИРЕОЗЕ 
Марупов А.Т. 

Ферганский медицинский институт общественного здоровья, Фергана, 
Республика Узбекистан 

Актуальность. Субклинический гипотиреоз (СГ) — одна из наиболее 
распространённых форм тиреоидной дисфункции, встречающаяся у 4–10% 
населения, преимущественно у женщин среднего и пожилого возраста [1-3]. 
Несмотря на отсутствие явных соматических проявлений, СГ 
сопровождается скрытыми нейрометаболическими изменениями, 
нарушениями микроциркуляции и когнитивно-эмоциональными 
расстройствами [4,5]. В последние годы особое внимание уделяется 
витамину D как нейростероидному гормону, влияющему на процессы 
нейрогенеза, синаптической пластичности и регуляции гипоталамо- 
гипофизарно-тиреоидной оси [6]. Дефицит витамина D рассматривается не 
только как эндокринный фактор, но и как потенциальный биомаркер 
нейродегенеративных процессов и эмоционально-когнитивных нарушений 
[7]. 
Цель исследования — определить взаимосвязь уровня витамина D с 
выраженностью неврологических, когнитивных и эмоциональных нарушений 
у пациентов с субклиническим гипотиреозом, а также оценить его 
прогностическую значимость в отношении риска нейродинамической 
дисфункции. 
Материалы и методы. Обследовано 58 пациентов (52 женщины и 6 мужчин) 
в возрасте 25–60 лет с лабораторно подтверждённым СГ (повышенный ТТГ 
при нормальном Т4). Контрольная группа включала 30 здоровых лиц, 
сопоставимых по возрасту и полу. Уровень 25(OH)D определяли 
иммуноферментным методом. Неврологическое обследование включало 
оценку субъективных жалоб (головная боль, головокружение, астения, 
тревожность, нарушение сна, снижение концентрации внимания), 
когнитивные тесты (MoCA, MMSE), а также анализ объективных признаков 
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(гипомимия, замедленные движения, сниженные рефлексы, вегетативная 
дисфункция). 
Результаты. У 78% пациентов выявлен дефицит витамина D (<20 нг/мл), у 
17% — его недостаточность (21–29 нг/мл). Субъективные жалобы 
отличались выраженным полиморфизмом. Наиболее частыми были 
когнитивные нарушения (82,7%): снижение концентрации внимания, 
ухудшение памяти и замедление мышления. Эмоционально-аффективные 
расстройства (раздражительность, тревожность, утомляемость, нарушения 
сна) наблюдались у 76,4% больных, а астеноневротический синдром — у 
70,1%. Вегетативные проявления (гипергидроз, головокружение, лабильность 
пульса и давления) отмечались у 68,9% пациентов. Цефалгический синдром 
диагностирован у 59,8%, цервикалгический — у 54,3%. 
Объективно у 74,1% больных выявлен умеренный когнитивный дефицит по 
шкале MoCA (23,4 ± 2,1 балла против 27,8 ± 1,5 в контроле, p < 0,01). У 
62,0% определялась вегетативная дисфункция, проявлявшаяся похолоданием 
конечностей, потливостью и нестабильностью гемодинамики. У 46,5% 
регистрировались пирамидные и экстрапирамидные признаки (лёгкая 
брадикинезия, гипомимия, тремор пальцев), у 57,8% — цефалгический 
синдром мышечного напряжения, у 48,2% — боли в шейно-спинальной зоне. 
Периферические  сенсорные  нарушения  в  виде  парестезий  и  чувства 
«ползания мурашек» отмечались у 39,6% обследованных. Корреляционный 
анализ показал статистически значимую отрицательную связь между 
уровнем 25(OH)D и выраженностью когнитивного дефицита (r = –0,58; p < 
0,01), астении (r = –0,61; p < 0,01), снижением внимания (r = –0,54; p < 0,01) и 
эмоциональной лабильности (r = –0,49; p < 0,05). Выраженность болевого 
синдрома в голове и позвоночнике положительно коррелировала с тяжестью 
дефицита витамина D (r = 0,45; p < 0,05), что отражает возможную роль 
витамина D в регуляции нейромышечных и ноцицептивных процессов. У 
пациентов с низким уровнем витамина D (<20 нг/мл) чаще отмечались 
депрессивное настроение, тревожность и повышенная утомляемость, что 
сочеталось с снижением когнитивных показателей. Дополнительно выявлена 
зависимость между длительностью СГ и снижением уровня витамина D: чем 
дольше сохранялся гормональный дисбаланс, тем выраженнее были 
когнитивные и вегетативные расстройства. 
Выводы. У пациентов с субклиническим гипотиреозом дефицит витамина D 
выявляется более чем в 75% случаев и ассоциируется с когнитивными, 
эмоциональными и вегетативными нарушениями. Уровень 25(OH)D имеет 
достоверную отрицательную корреляцию с выраженностью когнитивного и 
астеноневротического  синдромов.  Витамин  D  может  рассматриваться  как 
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доступный биомаркер нейрометаболической дисфункции и прогностический 
критерий риска прогрессирования когнитивных нарушений при СГ. 
Коррекция дефицита витамина D должна быть включена в комплексную 
стратегию нейропрофилактики и реабилитации пациентов с тиреоидной 
дисфункцией. 
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ВЛИЯНИЕ УРОВНЯ ГЛИКЕМИИ НА ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЙ 

СТАТУС ПАЦИЕНТОВ С СД 2 ТИПА, ПЕРЕНЕСШИХ 
ИШЕМИЧЕСКИЙ ИНСУЛЬТ 

М.М. Иовлева1, Г.А. Батрак1 
1ФГБОУ ВО «Ивановский государственный медицинский университет» 

Минздрава России 
Актуальность. Сахарный диабет (СД) 2 типа - важнейший фактор риска 
ишемического инсульта (ИИ), увеличивает вероятность его развития в 2-6 раз 
и существенно ухудшает прогноз [1,2]. Повышенный уровень НbА1с - фактор 
риска церебральной атрофии, увеличивает риск деменции почти в 2 раза [3]. 


