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Рассеянный склероз – хроническое демиелини-
зирующее заболевание нервной системы, раз-
вивающееся преимущественно у лиц молодого 
возраста. Аутоиммунная природа рассеянного 
склероза не вызывает сомнений. При обследо-
вании пациентов с рассеянным склерозом на-
блюдается более высокая частота других ауто-
иммунных заболеваний, в том числе патологии 
щитовидной железы [6].

Проблема распространенности и взаимовлияния 
аутоиммунной патологии щитовидной железы и 
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рассеянного склероза является достаточно акту-
альной. Ряд авторов описывает более высокую 
частоту антитиреоидных антител у больных с 
рассеянным склерозом [5]. Отмечается связь ан-
титиреоидных антител с ранним началом и про-
грессирующим течением демиелинизирующего 
процесса. Также выявлено развитие гипофункции 
щитовидной железы у 91% пациентов с сочета-
нием аутоиммунного тиреоидита и рассеянного 
склероза, но особенностей течения и невроло-
гической симптоматики у них не обнаружено [7]. 

Клиническая медицина
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В настоящее время остается открытым вопрос о 
взаимовлиянии рассеянного склероза и патоло-
гии щитовидной железы. 

Целью нашего исследования явилось изучение 
динамики развития демиелинизирующего про-
цесса, особенностей неврологических синдромов 
при наличии у больных рассеянным склерозом 
аутоиммунной реакции к антигенам щитовидной 
железы либо гипотиреоза.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Было обследовано 93 пациента (76 женщин, 
17 мужчин) с достоверным диагнозом ремиттиру-
ющего рассеянного склероза (РС) в стадии кли-
нической ремиссии. Диагноз был установлен по 
критериям W. I. McDonald [4]. Медиана возраста 
обследуемых составила 36 лет [29; 44]. Оценка 
по расширенной шкале степени инвалидизации 
EDSS (Expanded Disability Status Scale) была рав-
на 3 [3; 4] баллам. Пациенты были включены в 
исследование как минимум через 1 месяц после 
проведения кортикостероидной терапии.

Проводилось стандартное клиническое обследо-
вание. Степень выраженности неврологического 
дефицита оценивалась по шкале повреждения 
функциональных систем J. F. Kurtzke (FS), шкале 
тяжести состояния больных EDSS. Скорость про-
грессирования демиелинизирующего процесса 
рассчитывалась по отношению количества баллов 
EDSS к длительности заболевания в годах [1]. 

Выполнялось ультразвуковое исследование щи-
товидной железы (ЩЖ) на аппарате «Phillips 
EnVisor» с использованием цветного доплеров-
ского и энергетического картирования. Стандарт-
ный объем ЩЖ в соответствии с рекомендация-
ми ВОЗ у мужчин составил от 7,7 до 25 мл (см3), 
у женщин – от 4,4 до 18 мл (см3). Размеры ЩЖ 
больше данных параметров квалифицировались 
как увеличение ЩЖ 1–2 степени.

Определяли также уровень тиреотропного гормо-
на (ТТГ), свободного трийодтиронина (своб. Т3), 
свободного тироксина (своб. Т4), антител к тирео-
пероксидазе (АТ к ТПО), антител к тиреоглобули-
ну (АТ к ТГ) в образцах сыворотки крови методом 
иммуноферментного анализа наборами «Вектор-
Бест». Согласно классификации выделялись 
пациенты с субклиническим гипотиреозом (при 
гормональном исследовании определяются нор-
мальные показатели своб. Т3, своб. Т4 и повы-
шенный уровень ТТГ, чаще не более 10 мЕд/л), 
манифестным гипотиреозом (при гормональном 
исследовании – снижение своб. Т4, повышение 
ТТГ), а также тиреотоксикозом (при гормональ-
ном исследовании – повышение своб. Т3 и/или 
своб. Т4, снижение ТТГ). При выявлении повы-
шения уровня ТТГ в пределах от 4 до 10 мЕд/л 
повторное исследование проводилось через 3–6 
месяцев. Все пациенты были проконсультирова-
ны эндокринологом.

Различная патология ЩЖ была выявлена у 70% 
пациентов с РС (табл. 1).

Для дальнейшего исследования были выделены 
следующие группы: пациенты с гипофункцией 
ЩЖ, лица с высоким титром антитиреоидных 
антител в сочетании с эутиреозом, группу срав-
нения составили больные РС без патологии 
ЩЖ. В группу с гипотиреозом вошли 12 чело-
век (11 женщин и 1 мужчина), медиана возрас-
та составила 43,5 года [37,5; 47]. У 11 больных 
был диагностирован субклинический гипотире-
оз, у 1 – манифестный. У 3 пациентов был по-
вышен титр антитиреоидных антител. Группа с 
аутоиммунной реактивностью к антигенам ЩЖ 
состояла из 18 человек (16 женщин и 2 мужчин). 
Медиана возраста лиц данной группы равнялась 
35 годам [26; 43]. В группу сравнения включили 
28 пациентов (23 женщины, 5 мужчин), возраст – 
34 года [27,5; 39,5]. 

Таблица 1. Структура патологии щитовидной железы у пациентов с рассеянным склерозом

Патология 
Число пациентов (n = 93)

% абс.

Гипотиреоз 13 12

Аутоиммунная реактивность к антигенам ЩЖ, эутиреоз 19 18

Изолированный подъем уровня своб. Т3 7 6

Тиреотоксикоз 3 3

Узлы ЩЖ, эутиреоз 18 17

Диффузное увеличение ЩЖ, эутиреоз 2 2

Другая патология (изолированный подъем уровня своб. Т4, изолированный подъем уровня 
своб. Т3, Т4) 8 7
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Для анализа полученных результатов исполь-
зовалась программа Statistica 10.0. Результаты 
были представлены с использованием медианы 
и интерквартильного размаха. Для оценки досто-
верности различий по количественному признаку 
использовался критерий Манна – Уитни (U), по 
качественному признаку – точный критерий Фи-
шера. При проведении корреляционного анализа 
использовался метод Спирмена (R). Критический 
уровень значимости составлял p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Пациенты с повышенным уровнем антитирео-
идных антител были сопоставимы по возрасту с 
лицами группы сравнения. Однако больные РС в 
сочетании с гипофункцией ЩЖ были старше, чем 
обследуемые группы сравнения (p = 0,02), а также 
у них статистически значимо позже были отмече-
ны первые симптомы демиелинизирующего про-
цесса (табл. 2). Таким образом, данные пациенты 
имели сопоставимую с группой сравнения про-
должительность РС (табл. 2). Не выявлено кор-
реляции возраста с баллами EDSS у пациентов 
с гипофункцией ЩЖ (R = 0,14, p = 0,65, n = 12). 
Сформированные группы были сопоставимы по 
получаемой патогенетической терапии.

В ходе дальнейшего исследования оценива-
ли влияние гипофункции ЩЖ, а также наличия 
аутоиммунной реакции к антигенам ЩЖ на актив-
ность демиелинизирующего процесса. У пациен-
тов с аутоиммунной реакцией к антигенам ЩЖ 
была выявлена более короткая первая ремиссия. 
Также у них наблюдалась более высокая ско-
рость прогрессирования РС и большая частота 
обострений демиелинизирующего процесса, чем 
у лиц без патологии ЩЖ (табл. 2). Активное про-
грессирование демиелинизирующего процесса 
в условиях аутоиммунной реакции к антигенам 
ЩЖ, вероятно, может быть связано с повышени-

ем экспрессии провоспалительных цитокинов в 
ходе данной реакции [2].

Для оценки влияния различных видов антитирео-
идных антител на течение РС были выделены две 
подгруппы: подгруппа с повышением титра только 
антител к ТПО (9 человек) и подгруппа с сочетани-
ем антител к ТПО и ТГ (8 человек). Различий в про-
грессировании демиелинизирующего процесса, а 
также тяжести неврологических нарушений вы-
явлено не было, что свидетельствует о ведущей 
роли антител к ТПО в данном воздействии.

У больных с гипофункцией ЩЖ также отмеча-
лось укорочение длительности первой ремиссии 
(табл. 2). При проведении корреляционного ана-
лиза у пациентов с гипотиреозом была обнаруже-
на обратная умеренная корреляция длительности 
заболевания с уровнем антител к ТПО (R = -0,65, 
p = 0,02, n = 12), умеренная положительная связь 
скорости прогрессирования РС с наличием повы-
шения титра антитиреоидных антител (R = 0,59, 
p = 0,04, n = 12) и, в частности, с уровнем анти-
тел к ТПО (R = 0,73, p < 0,01, n = 12). Количество 
обострений в год у больных с гипофункцией ЩЖ 
также находилось в прямой зависимости от повы-
шения титра антитиреоидных антител (R = 0,67, 
p = 0,02, n = 12) и особенно – уровня антител к 
ТПО (R = 0,92, p < 0,01, n = 12). Полученные ре-
зультаты также подтверждают связь содержания 
антител к ТПО с активным течением демиелини-
зирующего процесса.

В условиях гипофункции ЩЖ наблюдались бо-
лее выраженные зрительные, двигательные, 
чувствительные, когнитивные нарушения и, как 
следствие, более высокий балл по шкале EDSS, 
по сравнению с пациентами без патологии ЩЖ 
(табл. 3). Данные изменения связаны с замедле-
нием процессов ремиелинизации и дифферен-
цировки олигодендроцитов в условиях дефицита 
тиреоидных гормонов, усугублением имеющейся 

Таблица 2. Характеристика течения рассеянного склероза у пациентов сравниваемых групп

Показатель Группа пациентов 
без патологии ЩЖ (n = 28)

Группа пациентов 
с гипофункцией ЩЖ 

(n = 12)

Группа пациентов 
с маркерами аутоиммунной 

реактивности (n = 18)

Средний возраст дебюта, 
годы 23,5 [19; 29] 36 [25;41,5]* 26 [19; 35]

Длительность первой ремис-
сии, годы 2 [1; 4,5] 1 [0,45;2,5]* 1 [0,5; 3]*

Длительность заболевания, 
годы 8,5 [5; 14,5] 6,5 [3;12,5] 6,5 [3; 10]

Скорость прогрессирования 
РС, баллы EDSS/годы 0,34 [0,19; 0,6] 0,61 [0,34;1] 0,53 [0,36; 0,75]*

Количество обострений в год 0,43 [0,31; 0,71] 0,63 [0,45;0,94] 0,73 [0,5; 1]*

Примечание. Знаком * отмечены статистически значимые различия показателя (р < 0,05) по сравнению с группой без патологии ЩЖ.

Патология щитовидной железы и рассеянный склероз
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симптоматики за счет неврологических проявле-
ний гипотиреоза [8]. 

В структуре чувствительных нарушений у паци-
ентов с гипотиреозом преобладал полиневрити-
ческий тип расстройств (67 против 29% в группе 
сравнения) (p < 0,05). Это свидетельствует о раз-
витии у данных пациентов гипотиреоидной сен-
сорной полиневропатии [3]. 

В 58% случаев гипотиреоз был транзиторным. 
Для анализа клинической значимости данных от-
клонений были выделены подгруппы со стойким 
(5 пациентов) и транзиторным (6 пациентов) суб-
клиническим гипотиреозом. В подгруппе с транзи-
торным субклиническим гипотиреозом выражен-
ность неврологических нарушений не отличалась 
от таковых в подгруппе со стойким. Таким обра-
зом, даже транзиторная субклиническая гипо-
функция ЩЖ имеет клиническое значение.

ВЫВОДЫ

Наличие аутоиммунной патологии к антигенам 
ЩЖ (преимущественно АТ к ТПО) у больных 
РС стимулирует течение демиелинизирующего 
процесса. Повышение уровня антитиреоидных 
антител может рассматриваться в качестве 
клинического предиктора неблагоприятного те-
чения РС. 

В условиях гипофункции ЩЖ у пациентов с РС 
наблюдаются более тяжелые неврологические 
нарушения. Клиническое значение имеет даже 
транзиторный гипотиреоз. 

Таким образом, аутоиммунное поражение ЩЖ 
и гипотиреоз оказывают значительное влияние 
на состояние пациентов с РС. Механизмы дан-
ного воздействия требуют дальнейшего изуче-
ния.

Таблица 3. Выраженность неврологических нарушений по шкалам FS, EDSS

Нарушения Группа пациентов 
без патологии ЩЖ, n = 28

Группа пациентов 
с маркерами АР, n = 18

Группа пациентов 
с гипофункцией ЩЖ, n = 12

Зрительные нарушения 1 [0; 1] 1 [0; 2] 1 [1; 2]*

Стволовые нарушения 2 [1; 2] 2 [1; 2] 1 [1; 2]

Двигательные нарушения 2 [1; 3] 2 [1; 3] 2,5 [2; 3]*

Вестибулярные нарушения 2 [1; 2,5] 2 [2; 2] 2 [2; 2,5]

Чувствительные нарушения 2 [1; 2] 2 [1; 2] 2 [2; 3]*

Тазовые нарушения 0 [0; 1] 0 [0; 1] 0 [0; 1,5]

Когнитивные нарушения 1 [0; 1] 1 [0; 1] 1,5 [1; 2]*

ЕDSS, баллы 3 [2,25; 3,75] 3 [3; 4] 3 [4; 4,25]*

Примечание. Знаком * отмечены статистически значимые различия показателя (р < 0,05) по сравнению с группой без патологии ЩЖ.
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