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Резюме. У хворих на гіпотиреоз, асоційований з артеріальною гіпертензією і без неї, про-
ведено дуплексне транскраніальне сканування інтракраніальних артерій Вілізієвого кола 
(середньої, задньої) та сегмента V4 хребетних артерій мозку. Аналізували величину пікової 
систолічної швидкості кровоплину та індекс резистивності, отриманий на основі проведен-
ня функціональних проб, для вивчення міогенного та метаболічного механізмів регуляції 
судин. Виявлено зниження пікової систолічної швидкості кровоплину в середній мозковій 
артерії з однієї сторони і в хребетних артеріях – з обох сторін. У 50% хворих гемодинамічні 
порушення супроводжувались змінами судинної реактивності, про що свідчила поява не-
гативних (у 41,67%) і парадоксальних реакцій (у 8,33%) пікової швидкості кровоплину при 
проведенні метаболічної дилататорної проби. Встановлені зміни частіше виявлялись у хво-
рих на гіпотиреоз у поєднанні з артеріальною гіпертензією. 
Ключові слова: гіпотиреоз, артеріальна гіпертензія, атеросклероз, артерії мозку, ендотелі-
альна дисфункція, дуплексне і транскраніальне сканування, судинна реактивність.
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Проблемам судинних захворювань мозку на-
лежить значна роль у структурі захворюваності 
і смертності населення. Часто вони є причиною 
непрацездатності та інвалідності [1-3]. В еконо-
мічно розвинутих країнах смертність від церебро-
васкулярних захворювань посідає 2-3-тє місце в 
структурі загальної смертності і має тенденцію до 
зростання, що пов’язано зі старінням населення, у 

якого підвищується частота порушень мозкового 
кровообігу. Тому актуальною являється діагнос-
тика ранніх судинних змін і їх клінічних проявів 
– синдрому нейроциркуляторної дистонії, дис-
циркуляторної енцефалопатії та інших проявів 
хронічної недостатності мозкового кровообігу. 

Основними етіологічними факторами роз-
витку як гострих, так і хронічних ішемічних по-
рушень мозкового кровообігу є стенооклюзуючі 
ураження брахіоцефальних судин на екстра- або 
інтракраніальному рівнях, зумовлених атероскле-
розом, тромбозом або ж обома цими процесами 
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[2-5]. До менш поширених причин стенооклюзій 
належать васкуліти й ангіопатії, що розвиваються 
на тлі артеріальної гіпертензії, цукрового діабету, 
інших захворювань, пов’язаних з метаболічними 
змінами, зокрема такими як гіпотиреоз [5-7 ].

Важлива роль серед інструментальних методів 
дослідження для виявлення порушень мозкового 
кровообігу відводиться ультразвуковим методам 
діагностики, насамперед дуплексному і транскра-
ніальному скануванню [6]. Однак цей метод діа-
гностики ще не набув широкого використаання в 
клінічній практиці при гіпотиреозі. Основні спо-
стереження належать до оцінки стану сонної ар-
терії і, меншою мірою, до екстракраніального від-
ділу хребетних артерій та інтракраніальних судин 
мозку [7-14].

Метою нашого дослідження було вивчення кро-
воплину і судинної реактивності в інтракраніальних 
сегментах хребетних артерій і артеріях Вілізієвого 
кола мозку у хворих на гіпотиреоз за допомогою ду-
плексного транскраніального сканування.

Матеріали та методи

Проведено обстеження 122 пацієнтів віком від 25 до 
72 років. Серед них 50 хворих мали маніфестний гі-
потиреоз, що розвинувся на тлі автоімунного тире-
оїдиту, після тиреоїдектомії або був спонтанним та 
супроводжувався артеріальною гіпертензією (АГ) 
або ні. Ще у 50 осіб спостерігалась АГ на тлі вузло-
вого зоба без порушень функції щитоподібної зало-
зи (ЩЗ). 22 особи не мали АГ і патології ЩЗ. 

Для аналізу результатів дослідження було 
сформовано 4 групи. До першої групи було від-
несено 35 хворих на маніфестний гіпотиреоз з АГ, 
середній вік яких становив 59±1,74 роки. До дру-
гої групи увійшло 50 пацієнтів з АГ без порушень 
функції ЩЗ (середній вік 52±1,66 роки). Третя 
група складалась із 15 хворих на гіпотиреоз без 
АГ (середній вік 48±3,21 роки). До четвертої гру-
пи було віднесено 22 особи (середній вік 49±2,27 
роки) без патології ЩЗ і без АГ та серцево-су-
динних захворювань. Усі пацієнти з гіпотиреозом 
приймали замісну гормонотерапію (еутирокс або 
L-тироксин у дозі від 25 до 150 мкг), за наявності 
АГ – гіпотензивну терапію. 

В обстежених 1-ї групи артеріальний тиск ста-
новив у середньому 158/98 мм рт.ст., у пацієнтів 
2-ї групи – 150/91 мм рт.ст., у хворих 3-ї і 4-ї груп 
був у межах нормальних величин (табл. 1). 

Структуру і гемодинаміку інтракраніальних 
відділів хребетних артерій (ХА) і основних арте-
рій Вілізієвого кола мозку (задньої – ЗМА, серед-

ньої – СМА) вивчали методом транскраніального 
сканування (ТКС) інтракраніальних відділів бра-
хіоцефальних судин. УЗД було проведено за до-
помогою апарату «Philips IE 33» з використанням 
ультразвукових датчиків секторального діапазону 
з частотою 1,9-2,5 МГц. 

При проведенні ТКС оцінювали прохідність 
судин та їх еластичність, тип кровоплину та його 
швидкість за показником величини пікової систо-
лічної швидкості (Vs). Окрім змін показника Vs, 
важливими критеріями виникаючих порушень є 
зміни показників цереброваскулярної реактив-
ності, які оцінюються на основі проведення функ-
ціональних навантажувальних проб різної спря-
мованості [4, 15, 16 ].

Було проведено такі функціональні проби: 
1. метаболічно-дилататорну пробу з затриманням 
дихання на видиху протягом 20 с; 2. активацію міо-
генного механізму регуляції, що включала наван-
таження на кисть – тонічне стискання руки в кулак 
впродовж 30-40 с. Автоматично на комп’ютері роз-
раховувались величини ІР та індексу Лінгенгарда. 
Показники, отримані при дослідженні хворих на 
гіпотиреоз з АГ, порівнювали з такими 2, 3, і 4 груп 
(контрольні групи) та з величинами, наведеними в 
методичних рекомендаціях В.Г. Лелюк [15].

Результати та їх обговорення

Аналіз величин швидкості кровоплину виявив 
асиметрію між показниками ліворуч і праворуч по 
середній мозковій артерії у хворих на гіпотиреоз, 
асоційований з АГ (1-ша група), а також її знижен-
ня ліворуч порівняно з такою в усіх групах порів-
няння. Систолічна швидкість кровоплину в задній 
мозковій артерії в середньому не змінювалась у 
пацієнтів всіх 3-х груп порівняно з її величиною у 
обстежених 4-ї, контрольної, групи. Виявлено зни-
ження пікової Vs по хребетній артерії з обох сторін 
порівняно з такими 4 групи і ліворуч – з 3 групою 
пацієнтів із гіпотиреозом без АГ (табл. 1). 

Таким чином, ми виявили зміни швидкісного 
показника кровообігу з превалюванням змін у ба-
сейні середньої артерії мозку, яка разом із пере-
дньою артерією в основному забезпечує кровообіг 
кори головного мозку. Згідно з даними літерату-
ри, допплерівським еквівалентом дефіциту пер-
фузії є зниження швидкісних показників крово-
обігу або збільшення показників гемодинамічно 
значущої асиметрії в парних артеріях мозку від-
носно нормативного діапазону у відповідному су-
динному басейні [15, 16]. 

Для оцінки типів реакцій на проведення стиму- ver   t e
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ляційних тестів і аналізу активності авторегуля-
торних механізмів ми використали класифікацію 
В.Г. Лелюк [15], згідно з якою проба розцінюється 
як позитивна за величин ІР в межах 1,1-1,4; як не-
гативна –за ІР, який коливається у межах 0,9-1,1; 
парадоксальною, коли ІР менше 0,9. До 4-го типу 
реакції відносять підсилену позитивну реакцію 
(ІР більше 1,4), яка виникає при вже наявних фо-
нових порушеннях тонусу церебральних судин. 
Аналіз стану цереброваскулярної реактивності, 
яка характеризується здібністю церебральних ар-
теріальних судин додатково змінювати діаметр у 
відповідь на дію специфічних подразників, що ак-
тивують механізми авторегуляції мозкового кро-
вообігу, виявив наявність різних типів реакцій: 
позитивної, що, за даними дослідників, свідчить 
про мінімальну активність авторегуляторних 
механізмів відповідно до рівня мозкового крово-
обігу в гомеостатичному діапазоні, негативної та 
парадоксальної, які є проявами напруження ав-
торегуляторних механізмів (табл. 2). У хворих 1 
групи превалювали позитивна та негативна ре-
акції. Парадоксальну реакцію було констатовано 
рідко. Підсилена позитивна реакція спостеріга-
лась тільки у хворих на АГ на тлі еутиреозу. При 
АГ і еутиреозі та гіпотиреозі без АГ позитивна ре-
акція майже вдвічі превалювала над негативною. 

Патологічні реакції превалювали у хворих на 
гіпотиреоз, асоційований з АГ. Кровоносні судини 
при цих двох патологіях піддаються механічному 
стресу, токсичній дії тиреотропного гормону на 

Таблиця 1.    Пікова систолічна швидкість кровоплину (Vs, см/с) в артеріях мозку за даними транскраніального 
дуплексного сканування осіб досліджуваних груп (М ±m)

Таблиця 2.    Розподіл типів реакцій кровоплину (Vs) на проведення функціональних тестів в осіб досліджуваних 
груп за частотою (%) залежно від величини індексу резистивності (ІР)

ендотеліальні клітини, що разом з атерогенною 
дисліпідемією призводять до порушень судинної 
реактивності, до змін локального кровообігу і мо-
жуть бути причиною хронічної церебральної не-
достатності. Своєчасне виявлення зазначених по-
рушень лежить в основі стратифікації ризику та 
оптимізації лікування [11-13, 17].

Висновки

1.	 У хворих на гіпотиреоз, асоційований з артері-
альною гіпертензією, згідно з даними дуплек-
сного транскраніального сканування артерій 
Вілізієвого кола (середньої, задньої) та інтра-
краніальних відділів хребетних артерій (V4), 
спостерігається асиметричне зниження піко-
вої систолічної швидкості кровоплину в серед-
ній мозковій артерії праворуч та з обох боків – 
в інтракраніальному відділі хребетної артерії.

2.	 Зниження пікової систолічної швидкості кро-
воплину у хворих на гіпотиреоз, асоційований 
з артеріальною гіпертензією, відбувається в 
50% пацієнтів разом зі змінами артеріальної 
реактивності, що свідчить про напруження 
авторегуляторних механізмів. 

Примітки: СМА – середня мозкова артерія; ЗМА – задня мозкова артерія; ХА – хребетна артерія; ^ –   вірогідність різниці Vs між сторонами (р<0,05); * – вірогідність різниці 
між показниками в 1-й і 2-й групах (р< 0,05); х – вірогідність різниці між показниками в 1-й і 3-й групах (р< 0,05);  ** – вірогідність різниці між 1-ю і 4-ю  групами (р< 0,05). 

Артерії мозку 1 група, n=35 2 група, n=50 3 група, n=15 4 група, n=22
Праворуч:
СМА
ЗМА
ХА
Індекс Лінгенгарда

148,3±32,50
71,66±3,45
58,63±3,19
1,86±0,08

118,45±4,83
72,12±2,60
62,76±3,61
1,62±0,06*

115,15±8,21
74,43±2,61
63,27±4.24
1,65±0,12

117,11±4,59
74,90±4,02

67,57±3,16**

1,58±0,10**

Ліворуч:
СМА
ЗМА
ХА
Індекс Лінгенгарда

72,43±3,59^
72,42±3,60
55,0±3,31
1,80±0,09

115,80±3,94
72,84±2,59
64,30±4,31
1,58±0,06*

120,61±5,71 х

75,0±3,06
64,16±3,20х

1,83±0,31

119,10±4,75**

78,23±4,27
65,0±3,33**

1,54±0,09**

Групи 
хворих

Тип реакції
позитивна 
(ІР=1,1-1,4)

підсилена
позитивна (ІР >1,4)

негативна 
(ІР=0,9-1,1)

парадоксальна 
(ІР<0,9)

1 (гіпотиреоз+АГ) 50,0 – 41,67 8,33
2 (АГ) 59,0 2,20 32,0 8,80

3 (гіпотиреоз) 61,54 – 38,46 –
4 (контроль) 63,34 – 31,50 5,26
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Гемодинамика и сосудистая реактивность 
интракраниальних артерий мозга у больных c 
гипотиреозом и артериальной гипертензией

Е.Ю. Михайленко, С.Т. Зубкова, Н.П. Мизина
ГУ «Институт ендокринологии и обмена речовин им. В.П. Комиссаренко 

НАМН Украины»

Резюме. У больных гипотиреозом, ассоциированным с артери-
альной гипертензией и без неё, проведено дуплексное транс-
краниальное сканирование интракраниальних отделов основ-
ных артерий Вилизиевого круга (средней, задней) и сегмента V4 
позвоночных артерий мозга. Анализировали величину систоли-
ческой скорости кровотока и сосудистую реактивность на осно-
ве проведения функциональных проб для изучения миогенного 
и метаболического механизмов регуляции сосудов. Выявлено 
снижение систолической скорости кровотока в средней моз-
говой артерии с одной стороны и в позвоночных артериях – с 
двух сторон. Гемодинамические нарушения сопровождались у 
50% больных изменениями сосудистой реактивности, о чем сви-
детельствовало появление отрицательных (у 41,67%) и парадок-
сальных реакций (у 8,33%) скорости кровотока при проведении 
метаболической дилататорной пробы. Обнаруженные измене-
ния чаще выявлялись у больных с гипотиреозом в сочетании с 
артериальной гипертензией. 
Ключевые слова: гипотиреоз, артериальная гипертензия, ате-
росклероз, артерии мозга, эндотелиальная дисфункция, дуплекс-
ное транскраниальное сканирование, сосудистая реактивность.

Hemodynamics and vascular reactivity of 
brain intracranial arteries in patients with 
hypothyroidism and arterial hypertension

Ye.Yu. Mikhailenko, S.T. Zubkova, N.P. Mіzina
State Institution «V.P. Komissarenko Institute of Endocrinology and Metabo-

lism, Natl Acad. Med. Sci. of Ukraine»

Summary. Duplex transcranial scanning of intracranial segments 
of major arteries of the circle of Willis (middle and back), and V4 
segment of spine cerebral arteries was performed in patients with 
hypothyroidism, associated with arterial hypertension and without 
it. The value of systolic blood velocity and vascular reactivity was 
analyzed on the basis of functional tests for studying myogenic and 
metabolic mechanisms of blood vessels regulation. A decrease in 
systolic blood flow velocity in the middle cerebral artery was found 
on one side of the brain and both sides of the vertebral arteries. 
Hemodynamic disorders were accompanied by changes in vascu-
lar reactivity in 50% of patients, as evidenced by the appearance of 
negative (in 41.67%) and paradoxical (in 8.33%) reactions at meta-
bolic dilatory test. The observed changes were more common in 
patients with hypothyroidism, combined with arterial hypertension.
Keywords: hypothyroidism, arterial hypertension, atherosclerosis, 
cerebral arteries, endothelial dysfunction, transcranial duplex scan-
ning, vascular reactivity.
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