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Реферат. Введение. Распространенность врожденного гипотиреоза в Российской Федерации по результатам 
неонатального скрининга составляет 1 случай на 3950 новорожденных. В свою очередь, гормоны щитовидной 
железы играют важную роль в глиальной миелинизации, миграции нейронов, формировании коркового слоя, 
синаптогенезе и нейрогенезе. Цель. Оценить морфометрию головного мозга и нейропсихологический статус 
пациента с врожденным гипотиреозом. Материалы и методы исследования. В данной статье описывается 
клинический случай пациента 24 лет с врожденным гипотиреозом, агенезией щитовидной железы и снижени-
ем когнитивных функций, ассоциированных с изменением объема вещества головного мозга. Результаты и 
их обсуждение. Многие исследования показали, что гипотиреоз связан с когнитивными нарушениями, такими 
как снижение внимания, памяти, психомоторных и исполнительных функций. Данный клинический случай под-
тверждает известные данные на фоне отмены препарата, при этом более всего подвержены дефициту гор-
монов щитовидной железы функции, связанные со зрительно–конструктивными навыками, беглостью речи и 
памятью. Некоторые авторы связывают данные изменения со снижением регионального мозгового кровотока 
в областях мозга, связанных с когнитивными функциями. Ряд исследований функциональной магнитно-резо-
нансной томографии выявили деактивацию сети режима по умолчанию или обратимые изменения в головном 
мозге во время выполнения задач на рабочую память. Возможно, функциональные изменения имеют место 
при нарушении компенсации патологического процесса, однако в случае агенезии и увеличения длительности 
врожденного гипотиреоза возможны изменения. В результате исследования и проведения морфометрии голо-
вного мозга было выявлено уменьшение подкорковых структур, которые по мнению некоторых авторов отвеча-
ют за нейропластичность и когнитивные функции. Выводы. В связи с полученными результатами по данному 
клиническому примеру, следует обратить внимание на важность своевременной постановки диагноза и старта 
заместительной терапии как можно раньше в периоде новорожденности, поддержания эутиреоза и мониторинг 
гормонального статуса с проведением коррекции как в детском, так и во взрослом возрасте с учетом возможно-
го влияния на изменение структур головного мозга и развития нейропсихологических нарушений.
Ключевые слова: врожденный гипотиреоз, агенезия щитовидной железы, MoCA тест, магнитно-резонансная 
томография, морфометрия головного мозга.
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Abstract. Introduction. Based on the neonatal screening results the congenital hypothyroidism prevalence in 
the Russian Federation is 1 case per 3950 newborns. Moreover, thyroid hormones play an important role in glial 
myelination, neuronal migration, cortical layer formation, synaptogenesis and neurogenesis. Aim. To assess a patient 
with congenital hypothyroidism brain morphometric and neuropsychological status. Material and methods. This 
article describes a 24-year-old patient clinical case with congenital hypothyroidism, thyroid agenesis and cognitive 
decline associated with altered brain substance volume. Results and discussion. Many studies have shown that 
hypothyroidism is associated with cognitive deficits such as reduced attention, memory, psychomotor and executive 
functions. This clinical case confirms the known findings in the drug withdrawal background, with functions related 
to visual-constructive skills, fluency and memory being most affected by thyroid hormone deficiency. Some authors 
attribute these changes to decreased regional cerebral blood flow in brain regions associated with cognitive functions. 
A number of functional magnetic resonance imaging (MRI) studies have found the default mode network or reversible 
changes deactivation in the brain during working memory tasks. It is possible that functional changes occur when 
there is impaired the pathological process compensation, but in the congenital hypothyroidism changes, agenesis and 
increased duration case are possible. A study and brain morphometric revealed a decrease in subcortical structures, 
which some authors believe are responsible for neuroplasticity and cognitive function. Conclusion. In connection with 
this clinical example findings, attention should be drawn to the timely diagnosis importance as early as possible in the 
maternity home, euthyroidism maintenance, and hormonal status monitoring with correction also in adulthood, taking 
into account the possible effect on changes in brain structures and neuropsychological disorders development.
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Введение. Распространенность врожденного
гипотиреоза (ВГ) в Российской Федерации 

по результатам неонатального скрининга составля-
ет 1 случай на 3950 новорожденных. При этом дис-
генезия щитовидной железы по данным ультразву-
кового исследования (УЗИ) диагностируется в 75,6 
% случаев (аплазия — 64,7 %, эктопия — 20,6 %, 
гипоплазия — 14,7) [1]. Интеллектуальное развитие 
при ВГ зависит от сроков начала заместительной 
терапии и варианта дисгенезии щитовидной же-
лезы [2, 3]. Гормоны щитовидной железы играют 
важную роль в глиальной миелинизации, миграции 
нейронов, формировании коркового слоя, синап-
тогенезе и нейрогенезе [4,5]. Cooper и соавторы 
(2019) сообщили, что люди с тяжелым врожденным 
гипотиреозом подвержены риску развития микро-
структурных аномалий белого вещества, несмотря 
на раннее выявление и лечение. Однако, последс-
твия дефицита тиреоидных гормонов проявляются 
не только в локальных клеточных структурах, но и 
в нейронной архитектуре и передаче сигналов меж-
ду полушариями головного мозга через мозолистое 
тело [6]. Целью работы была оценка морфомет-
рии головного мозга и нейропсихологического ста-
туса пациента с врожденным гипотиреозом.

Материалы и методы. В данной статье опи-
сывается клинический случай пациента 24 лет с 
врожденным гипотиреозом, агенезией щитовидной 
железы и снижением когнитивных функций, ассо-
циированных с изменением объема вещества голо-
вного мозга. Пациент подписал информированное 
согласие и разрешение на использование его дан-
ных в рамках научных исследований.

Результаты и их обсуждения. Пациент П., 24 
лет обратился впервые (сменил место жительства) 
с жалобами на избыток веса, сонливость, уровень 
тиреотропного гормона (ТТГ) 38,7мМЕ/л, свобод-
ного тироксина (Т4св.) 8 нмоль/л на фоне терапии 
тироксином 225 мкг/сут. При осмотре: рост 168 см, 
вес 93 кг, индекс массы тела 33,2 кг/м2 (что соот-
ветствует ожирению I степени), окружность талии 
97 см, окружность бедер 113 см.

Из анамнеза известно, что Ребенок от первой 
беременности, которая протекала на фоне угрозы 
выкидыша с 5 недель, анемии, хламидиоза. У отца 
диагностирована бронхиальная астма. Мальчик ро-
дился в срок путем кесарева сечения вследствие 
неэффективности медикаментозной коррекции 
слабости родовой деятельности. Вес при рожде-
нии - 3140 г, рост 52см, окружность головы 36см, 
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Рис. 1. Антропометрические показатели пациента П. по данным амбулаторной карты.
(красная, желтая и зеленая линии – количество стандартных отклонений от средней (-3,-2,-1,0,+1,+2,+3)

синяя линия – график динамики роста и индекса массы тела пациента)
Fig 1. Anthropometric parameters of the patients P. according to the outpatient card.

(red, yellow and green lines are the number of standard deviations from the average (-3,-2,-1,0, +1,+2,+3)
the blue line is a graph of the dynamics of the patient ‘s growth and body mass index)

Рис. 2. Динамика тиреостата на фоне заместительной
 терапии тироксином пациента П.

Fig. 2. Dynamics of the patients thyrostat on the background
 thyrostat replacement therapy

Анализ ауксологических параметром проде-
монстрировал замедление роста мальчика с на-
чалом подросткового периода, которое сопровож-
далось набором массы тела и формированием 
ожирения 1-2 степени.

Динамика изменения тиреостата (ТТГ, Т4св.) по 
данным амбулаторной карты отражена на рисунке 2 .

При оценке тиреостата в возрастном аспекте 
отмечалось отсутствие стабильной гормональной 
компенсации, что приводило к неизбежной коррек-
ции суточной дозы тироксина.

Пациенту было проведено исследование ти-
реоидного статуса на фоне применения замести-
тельной терапии и на фоне отмены препарата на 3 
недели в связи с требованиями к проведению сцин-
тиграфического исследования щитовидной железы 
для проверки гипотезы о наличии у него аномалии 
развития щитовидной железы (табл.1).

окружность груди 35см, оценка по шкале Апгар 7/8 
баллов. Ребенок был впервые госпитализирован в 
специализированный детский эндокринологичес-
кий стационар в возрасте 4 недель с диагнозом 
врожденный гипотиреоз средней степени тяжести. 
При осмотре отмечался сниженный тонус мышц, 
шея короткая, широкий нос, отечные веки, выра-
женная венозная сеть на животе, разрез глаз монго-
лоидный, язык увеличен в объеме, малый родничок 
открыт, живот плотный, макроглосия. В период но-
ворожденности: на коже живота сохраняются плот-
ные отёки, длительная физиологическая гиперби-

лирубинемия. Мама, имевшая фармацевтическое 
образование, самостоятельно назначила ребенку 
тироксин в дозе 25 мкг с 2-х недель.

В ходе опроса было выявлено, что у пациента 
отсутствовали противопоказания к проведению 
магнитно-резонансной томографией (МРТ), он не 
употребляет психоактивные вещества, не получал 
терапию ноотропами последние 6 месяцев, отсутс-
твовали травмы головного мозга.

На рисунке 1 представлены антропометричес-
кие показатели в возрастном аспекте (рост, индекс 
массы тела).

Длина тела / рост мальчиков
С рождения до 5 лет

BMI - for-age Boys
Birth to 5 years (z-scores)

BMI - for-age Boys
5 to 19 years (z-scores)

Рост мальчиков
С 5 лет до 19 лет
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Показатель Результаты на терапии ти-
роксином 225 мкг/сутки

Результаты на фоне отмены тера-
пии тироксином на 3 недели

Норма

ТТГ (мМЕ/мл 38,7 более 100 0,35-4,94

Тиреоглобулин (нг/мл) 0,1 2,38 до 67,8

Т4 св. (пмоль/л) 8,4 2,03 9-22,0

Т3 св. (пг/мл) 1,39 0,87 1,2-4,2

Антитела к тиреоперокси-
дазе (МЕ/мл) 19,1 1,63 до 30

Т а б л и ц а  2
Результаты биохимического исследования крови

Ta b l e  2
The results of a biochemical blood test

Т а б л и ц а  1
Изменение тиреоидного статуса пациента П

Ta b l e  1
Changing the thyroid status of the patient P

Показатели Полученные результаты Норма

Общий холестерин (ммоль/л) 4,5 <5,18

ЛПВП (ммоль/л) 1,7 ≥1,55

ЛПНП (ммоль/л) 2,39 <3,33

Триглицериды (ммоль/л) 0,9 <1,7

Коэффициент атерогенности 1,6 <3,98

Билирубин общ/прям (мкмоль/л) 9,0/4,0 3,4-20,5/ 0-8,6

АСТ (Ед/л) 32 5-34

АЛТ (Ед/л) 15 0-55

Щелочная фосфатаза (Ед/л) 225 40-150

Глюкоза (ммоль/л) 5,1 3,3-6,1

Мочевина (ммоль/л) 3,8 3,2-7,3

Альбумин (г/л) 45 35-52

Креатинин (мкмоль/л) 54 50-110

ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, AЛT - аланинаминотрансфераза, 
AСT - аспартатаминотрансфераза

Кроме того, исследование биохимического про-
филя на фоне лабораторного гипотиреоза не про-
демонстрировало отклонений от референсных зна-
чений (табл.2).

При ультразвуковом исследовании щитовид-
ной железы было описано следующее: щитовид-
ная железа расположена обычно, контур ровный, 
нечеткий, эхогенность повышена, структура неод-
нородная, с фиброзными элементами, узлов нет. 
В режим ЦДК кровоток в железе снижен. Паращи-
товидные железы не увеличена. Лимфатические 
узлы шеи не изменены. Общий объем железы  
2,2 мл.

С учетом полученных результатов была запо-
дозрена агенезия щитовидной железы и проведена 
сцинтиграфия с применением радиофармпрепарата 
99mТс-пертехнетата и получено изображение распре-
деления РФП в мягкие ткани головы и шеи (рис.3).

По результатам проведенного исследования в 
проекции нормально расположенной щитовидной 
железы фиксации препарата не определялась. 
Захват радиоактивного фармацевтического препа-

рата (РФП): 0,0% -правая доля, 0,0% -левая доля, 
аккумуляция препарата в слюнных железах доста-
точная. Данные обследования подтвердили пред-
полагаемый диагноз.

Следующим этапом была оценка нейропсихо-
логического статуса с помощью Монреальской 
шкалы когнитивной дисфункции сразу после пе-
рерыва в заместительной гормональной терапии 
и через 3 месяца. На первом визите пациент 
набрал 25 баллов (норма 26 и более), зарегис-
трировали снижение функций по следующим 
доменам: зрительное – конструктивные навыки, 
беглость речи, память. Через 3 месяца при про-
ведении тестирования была отмечена положи-
тельная динамика по параметрам оценки речи и  
памяти (табл.3).

Тиреоидный статус пациента так же демонс-
трировал значительную положительную динами-
ку по сравнению с предыдущими результатами 
(табл. 4), но потребовал коррекции дозы тирок-
сина с рекомендациями по ее увеличению до 200 
мкг в сутки.
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Рис. 3. Изображение результатов распределения радиофармпрепарата 99mТс-пертехнетата в мягкие 
ткани головы и шеи при сцинтиграфии щитовидной железы пациента П.

Fig. 3. Image of the results of the distribution of radiopharmaceutical 99mTs-pertechnetate into the soft 
tissues of the head and neck during thyroid scintigraphy of patient P.

Т а б л и ц а  3
Результаты динамики изменения нейропсихологического статуса пациента на заместительной 

гормональной терапии в течение 3 месяцев
Ta b l e  3

The results of the dynamics of changes in the neuropsychological status of the patient 
on hormone replacement therapy for 3 months

Показатели
Параметры в конце 3-неде-
льного периода отмены ЗГТ 

тироксином

Параметры через 3 месяца на фоне 
медикаментозной субкомпенсации 

тироксином в дозе 175 мкг/сутки
Норма

Зрительно-конструктивные 
навыки 3 4 5

Называние 3 3 3

Внимание 2 2 2

Речь 1 2 2

Абстракция 2 2 2

Память 3 5 5

Ориентация 6 6 6

Итого 25 29 26-30 баллов

Т а б л и ц а  4
Тиреостат пациента на заместительной гормональной терапии 

(175 мкг левотироксина в сутки) в течение 3 месяцев
Ta b l e  4

Thyroostat of a patient on hormone replacement therapy 
(175 mcg of levothyroxine per day) for 3 months

Показатель езультаты, полученные на терапии 
тироксином 175 мкг/сут

Норма

ТТГ (мМЕ/мл) 16,4 0,35-4,94

Т4 св. (пмоль/л) 15,5 9-22,0

Т3 св. (пг/мл) 1,98 1,2-4,2

Передняя проекция Передняя проекция (увеличенное изображение)

Томосцинтиграмма

coronal sagittal axial
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При проведении стандартной МРТ головного 
мозга на МР - томографе Signa Creator “Е” фирмы 
GE Healthcare, 1,5 Тл, China отмечалось отсутс-
твие очаговых изменений, в том числе в области 
гипофиза, отдельные признаки церебральной мик-
роангиопатии.

Для обработки данных МРТ использовали про-
грамму Free Surfer (США) для анализа и визуа-
лизации структурных и функциональных данных 

нейровизуализации от поперечного сечения или 
продольных исследований, а для сегментации – 
непосредственно пакетную программу Recon-all. 
Данные анализа показали, что у пациента с врож-
денным гипотиреозом отсутствовали изменения 
объема серого и белого вещества в корковой зоне, 
однако регистрировалось снижение его в области 
подкорковых структур: мозжечок, хвостатое ядро, 
бледный шар, скорлупа, амигдола (табл.5).

Т а б л и ц а  5 
Морфометрия головного мозга у пациента с врожденным гипотиреозом

Ta b l e  5
Morphometry of the brain in a patient with congenital hypothyroidism

Область головного мозга, мм3 Результаты пациента Норма

Корковые структуры

Серое вещество гемисфера слева 254557,7 254241,28±22,1

Серое вещество гемисфера справа 255594,5 250185,77±15,7

Белое вещество гемисфера слева 248395,7 249950,17±17,6

Белое вещество гемисфера справа 247858,7 247965,46±12,3

Подкорковые структуры

Мозжечок слева 71 84,7±6,9

Хвостатое ядро слева    63 82,5±8,1

Скорлупа слева  66 86,4±6,7

Бледный шар слева  42 93,2±5

Хвостатое ядро справа 61 81,9 ±8,4

Скорлупа справа 53 87,0 ±6,2

Бледный шар справа 45 98,3 ±5

Амигдола справа  46 72,1 ±6,5

Многие исследования показали, что гипотиреоз 
связан с когнитивными нарушениями, такими как 
снижение внимания, памяти, психомоторных и ис-
полнительных функций [6,7]. Данный клинический 
случай подтверждает известные данные, что было 
зафиксировано на фоне отмены заместительной 
гормональной терапии, при этом более всего под-
вержены влиянию дефицита гормонов щитовидной 
железы функции, связанные со зрительно–конс-
труктивными навыками, беглостью речи и памятью 
[8]. Некоторые авторы связывают данные измене-
ния со снижением регионального мозгового крово-
тока в областях мозга, связанных с когнитивными 
функциями [9]. Ряд исследований функциональной 
МРТ выявили деактивацию сети режима по умол-
чанию или обратимые изменения в головном моз-
ге во время выполнения задач на рабочую память 
[10, 11, 12]. Возможно, функциональные изменения 
имеют место при нарушении компенсации пато-
логического процесса, однако в случае агенезии и 
увеличения длительности врожденного гипотирео-
за возможны изменения. В результате исследова-
ния и проведения морфометрии головного мозга 
было выявлено уменьшение подкорковых структур, 
которые по мнению некоторых авторов отвечают 
за нейропластичность и когнитивные функции [11].
данные изменения со снижением регионального 
мозгового кровотока в областях мозга, связанных 
с когнитивными функциями [9]. Ряд исследований 

функциональной МРТ выявили деактивацию сети 
режима по умолчанию или обратимые изменения 
в головном мозге во время выполнения задач на 
рабочую память [10, 11, 12]. Возможно, функцио-
нальные изменения имеют место при нарушении 
компенсации патологического процесса, однако в 
случае агенезии и увеличения длительности врож-
денного гипотиреоза возможны изменения. В ре-
зультате исследования и проведения морфометрии 
головного мозга было выявлено уменьшение под-
корковых структур, которые по мнению некоторых 
авторов отвечают за нейропластичность и когни-
тивные функции [11].

Выводы. В связи с полученными результатами 
по данному клиническому случаю ожидаемо под-
тверждена важность своевременной постановки 
диагноза врожденного гипотиреоза и старта замес-
тительной терапии в как можно более ранние сроки 
периода новорожденности, максимально строгого 
мониторинга гормонального статуса с проведением 
коррекции независимо от возраста и поддержания 
эутиреоза с учетом возможного влияния на измене-
ние структур головного мозга и развития нейропси-
хологических нарушений даже на фоне кратковре-
менных эпизодов декомпенсации заболевания.

Прозрачность исследования. Исследование 
одобрено этическим комитетом ФГБОУ ВО СибГМУ 
Минздрава России. Исследование не имело спонсорс-
кой поддержки. Авторы несут полную ответствен-
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