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ВПЛИВ АУТОІМУННОГО ТИРЕОЇДИТУ  
НА ПСИХІЧНИЙ СТАН ХВОРИХ 

 
Вступ. Аутоімунний тиреоїдит (АІТ) - це хронічне аутоімунне захворювання, яке 

призводить до хронічного запалення щитоподібної залози (ЩЗ) внаслідок руйнування 
клітини щитовидної залози під дією імунних процесів, опосередкованих клітинами та 
антитілами. Патологія захворювання передбачає утворення антитиреоїдних антитіл, 
які атакують тканину щитовидної залози, викликаючи прогресуючий фіброз [1,2]. 

Мета роботи. Вивчити вплив аутоімунного тиреоїдиту на психоневрологічний 
стан хворих та дослідити загальний вплив захворювання на організм. 

Матеріали та методи. Дослідження проводили шляхом огляду та аналізу 
наукових вітчизняних та закордонних літературних джерел, а також використовуючи 
наукометричні бази Google Scholar, Elsiever та PubMed. 

Результати та їх обговорення. Згідно статистичним даним МОЗ було виявлено, 
що АІТ серед ендокринних захворювань становить 5% і посідає на третьому місці, що 
в принципі сходиться із європейськими показниками. АІТ зустрічається приблизно у 
0,3-1,5/1000 людей на рік, з більшою частотою у жінок, ніж у чоловіків (4-10 разів). 
Поширеність залежить від регіону та соціально-економічного рівня, коливаючись від 
4,8–25,8% у жінок і 0,9–7,9% у чоловіків (4) [3,8,9]. АІТ характеризується розладом 
недостатнього вироблення гормонів щитовидної залози і вказує на підвищення рівня 
тиреотропного гормону (ТТГ) у відповідь на низький рівень вільного Т4. Це в свою 
чергу впливає на низку систем організму людини. З боку нервової системи викликає 
млявість, дратівливість, сонливість, депресію, зменшення концентрації уваги, а також 
іноді порушеннями пам’яті [4]. Також в розглянутих нами кейсах були такі психічні 
прояви як плаксивість, замкнутість, думки провини, соціальна ізоляція та порушення 
сну, які лікарі інтерпретували депресивним синдромом при АІТ. За окремими даними 
частних досліджень було дійдено до висновків, що загальною депресією при 
тиреоїдиті страждають 3,74% за HADS (Hospital anxiety and depression scale). В тому ж 
клінічному кейсі були описані психотичні симптоми (марення та слухові галюцинації), 
що ще раз показує важливість швидкого діагностування та правильного лікування 
хвороби, яке буде передувати прогресуванню захворювання [6,10]. В більшості 
клінічних кейсах пацієнти носили психічні маски, маніакальні стани і навіть 
шизофренічні симптоми, які були сильно виражені, тим самим перебували на 
передньому плані і не одразу виникали питання з ендокринної системи, що значно 
затримало вилікування хворих. Це показує, що доречним буде більш детальніше 
ознайомлення з цими станами психіатрів клініцистів. З точки зору репродуктивної 
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системи у пацієнток на АІТ може розвинутися безпліддя, що погано впливає на 
психічний стан та якість життя хворої. Взагалі був проведений тест щодо поширеності 
тривожних розладів у хворих з АІТ і був зроблений висновок, що пацієнти з хворобою 
у більшості відсотків (51,9%) мали виражену тривогу, що підкреслює схильність 
пацієнтів з АІТ до психічних розладів [5]. А також, із розглянутих нами кейсів був ще 
випадок, де у пацієнта був виражений тривожний стан і страх, що також підтверджує 
описані вище результати тестів [7]. Також зустрічалось немало випадків захворювання 
АІТ з вираженими станами післяродової депресії, де пацієнтки звертались до 
психіатрів із скаргами схожими на післяродову депресію, після чого були направлені 
до психіатричних стаціонарів, де були проведені ретельні дослідження і вже на тлі 
клінічних аналізів виявлені порушення з боку ендокринної системи, що і було 
етіологією психічних симптомів. 

Висновки. Таким чином ми прийшли до висновків, що аутоімунний тиреоїдит 
впливає на психічно-неврологічний стан хворих і було б доречним в подальшому 
розглянути схему лікування пацієнтів із впровадження подальшої психотерапії в плані 
лікування. А також були розглянуті кейси з боку психіатричних клінік, де часто були 
психічні порушення на тлі АІТ, тому ми вважаємо влучним додати заходи 
обов’язкових досліджень ЩЗ, та більш детальнішого ознайомлення лікарів психіатрів 
та ендокринологів захворюванням АІТ з цього боку. 
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