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Гипотиреоз является одним из самых
распространенных заболеваний эндокрин-
ной системы. По данным разных авторов,
распространенность манифестного гипоти-
реоза в общей популяции колеблется от 3 до
8%, а с учетом субклинических форм — 10–
12%, причем в последние годы отмечается
неуклонный рост этой патологии у лиц мо-
лодого и среднего возраста [1–4]. Согласно
данным Института эндокринологии и обме-
на веществ им. В.П. Комиссаренко, распро-
страненность гипотиреоза в последние годы
сохраняет тенденцию к росту: в 2009 году
она составила 174,6 на 100 тыс. населения
и по сравнению с 2000 годом увеличилась
на 8,4%.

Медико-социальное значение гипотирео-
за определяется не только его большой
распространенностью и тенденцией к даль-
нейшему увеличению числа больных, но
и также и тем, что гипофункция щитовид-
ной железы ведет к различным органным
и нервно-психическим нарушениям, сниже-
нию интеллектуального потенциала населе-
ния и нарушению репродуктивной функции
у женщин [5]. Неврологическая симптомати-
ка в большинстве случаев составляет ядро
клинической картины гипотиреоза [6]. По-
степенное нарастание симптомов этого за-
болевания, сопровождающее ухудшение об-

щего состояния больных, приводит к сни-
жению их трудоспособности и служит при-
чиной ранней инвалидизации. Проведенный
нами анализ медико-экспертной документа-
ции 1160 больных и инвалидов [7] продемон-
стрировал увеличение показателей первич-
ной и приобретенной инвалидности вслед-
ствие гипотиреоза, особенно послеопераци-
онного.

Изменения со стороны центральной и пе-
риферической нервной системы являются
основными инвалидизирующими фактора-
ми этих больных. Известно, что тиреоид-
ные гормоны являются эссенциальными для
развития и созревания ЦНС. При их отсут-
ствии, особенно в критический период раз-
вития мозга (последний триместр беремен-
ности, перинатальный период), происходят
необратимые изменения функции ЦНС, при-
водящие к задержке физического и психи-
ческого развития и выраженным невроло-
гическим дефектам [5]. Также у большин-
ства больных развиваются нейропатические
симптомы, которые выявляются и клиниче-
ски протекают в виде дистальной паресте-
зии, болезненной дизестезии, моно-, поли-
нейропатии и нейропатии отдельных крани-
альных нервов.

В основе патогенеза неврологических
нарушений у больных с гипотиреозом ле-
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жит дефицит тиреоидных гормонов, приво-
дящий к нарушению синтеза нейромедиато-
ров, повышению уровня липидов крови, сни-
жению энергетического потенциала клеток,
активации окислительных процессов, сни-
жению синтеза оксида азота и дисфункции
эндотелия [6]. Восстановление нарушенных
метаболических процессов при гипотирео-
зе должно, в первую очередь, проводить-
ся на фоне адекватной заместительной гор-
мональной терапии. Но, как показали ис-
следования, даже при полной компенсации
гипотиреоза тироксином достичь полного
восстановления тех или иных неврологиче-
ских изменений не представляется возмож-
ным [8, 9]. Поэтому на протяжении послед-
них лет в комплексе лечения полинейропа-
тий различного генеза широко применяются
производные альфа-липоевой кислоты и ви-
тамины группы В. Среди последних необ-
ходимо выделить препарат Нейровитан, хо-
рошо зарекомендовавший себя в комплекс-
ном лечении полинейропатий при сахарном
диабете [8, 10], подострых воспалительных
демиелинизирующих полинейропатиях [11],
в акушерской и гинекологической практике,
дерматологии, психиатрии, при неврологи-
ческих заболеваниях.

Уникальность Нейровитана состоит
в том, что одна таблетка данного препарата
содержит октотиамин (витамин В1 + липое-
вая кислота) — 25 мг, витамин В2 (рибофла-
вин) — 2,5 мг, витамин В6 (пиродоксин) —
40 мг, витамин В12 (цианокобаламин) —
250 мкг. Благодаря особой форме (витами-
ны находятся в микрогранулах), входящие
в препарат витамины не взаимодействуют
друг с другом и хорошо всасываются в ки-
шечнике. Фармакодинамический эффект
указанных витаминов обеспечивается тем,
что они участвуют в качестве коферментов
в большинстве обменных, в том числе энер-
гообразующих, процессов.

Так, тиамин в нервной системе участву-
ет в синаптической передаче нервных им-
пульсов, влияя на высвобождение ацетил-
холина из нервных клеток, и обладает ан-
тихолинэстеразной активностью. Этот ме-
ханизм обусловливает повышение нервно-
мышечной проводимости. Тиамину также
присуща способность снижать токсичность

повышенного количества глюкозы при са-
харном диабете, основанная на уменьше-
нии образования продуктов гликозилирова-
ния протеинов, липидов, нуклеиновых кис-
лот, активации пентозного цикла трикарбо-
новых кислот, что тормозит развитие микро-
ангиопатии и нейропатии при сахарном диа-
бете.

Октотиамин — это комбинированное ве-
щество, включающее тиамин и тиоктовую
кислоту. Из октотиамина в процессе метабо-
лизма в организме образуются тиамин и ли-
поевая кислота. Последняя регулирует угле-
водный и жировой обмен, обмен холестери-
на, улучшает детоксикационную функцию
печени при различных интоксикациях. На-
личие SH-групп у липоевой кислоты обу-
словливает антиоксидантный эффект этого
препарата, приводит к снижению уровня пи-
ровиноградной кислоты.

Рибофлавин принимает участие в окис-
лительно-восстановительных процессах
нервной системы, регулирует обмен угле-
водов, белков, жиров, необходим для акти-
вации пиридоксина и триптофана, обеспечи-
вает сохранность эритроцитов.

Пиридоксин непосредственно участвует
в метаболизме белков, синтезе и транспорти-
ровке аминокислот, в обмене липидов, выра-
ботке энергии в организме. Он стимулирует
синтез гемоглобина в эритроцитах, участву-
ет в синтезе нейромедиаторов центральной
и периферической нервной системы, а так-
же в биосинтезе миелиновой оболочки нер-
вов.

Цианкобаламин подавляет аномальные
изменения при дегенеративной атрофии
нервных клеток и таким образом восстанав-
ливает их функции. Кроме того, он оказыва-
ет гемопоэтическое, эритропоэтическое, про-
тивоанемическое, метаболическое действие.
Витамин В12 участвует в углеводном, ли-
пидном, белковом обмене; повышает регене-
рацию тканей, нормализует кроветворную
функцию печени, функционирование нерв-
ной системы, снижает содержание холесте-
рина и гомоцистеина в крови.

Учитывая патогенез развития гипоти-
реоидных полинейропатий и роль витами-
нов группы В в нормальном функциониро-
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вании нервной системы наше внимание при-
влек препарат Нейровитан.

Целью настоящей работы явилось изуче-

ние клинической эффективности препарата
Нейровитан в комплексном лечении гипоти-
реоидных полинейропатий.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 48 больных с гипотиреозом
(38 женщин и 10 мужчин в возрасте 32–
64 лет). Длительность заболевания состав-
ляла от 2 до 12 лет. Верификация диагноза
гипотиреоидной полинейропатии проводи-
лась клинической симптоматикой и допол-
нительными методами исследования. Изу-
чались вибрационная, тактильная, темпера-
турная и болевая чувствительности, прово-
дились рефлексометрия и электронейромио-
графия.

Электронейромиография осуществля-
лась на аппарате «Нейрософт» (Россия) при
помощи стимулирующего поверхностного
пластинчатого электрода (катод — дисталь-
но, анод — проксимально), отведение — стан-
дартным набором монополярных пластин-
чатых электродов. Исследовались моторные

процессы малоберцовых нервов с определе-
нием амплитуды, латентности и площади
М-ответа, скорости распространения волны.

Больные были распределены на две
группы. В первую группу вошли 28 чело-
век, которым на фоне заместительной гор-
мональной терапии был назначен Нейрови-
тан по одной таблетке 3 раза в день. Вторую
группу составили 20 пациентов, принимав-
ших только заместительную гормональную
терапию — тироксин или эутирокс. Ком-
плекс выше описанных методов исследова-
ния проводился до начала терапии Нейро-
витаном и через один месяц после лечения.

Статистическую обработку результатов
проводили с помощью компьютерной про-
граммы Microsoft Excel с использованием
критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

До начала терапии Нейровитаном в обе-
их группах пациентов отмечались клиниче-
ские признаки дистальной полинейропатии
рук и ног в виде дистальной парестезии, бо-
лезненной дизестезии, моно- и полинейропа-
тии. Клинические данные подтверждались
и дополнительными инструментальными ме-
тодами исследования. Так, на электроней-
ромиограмме отмечалось удлинение терми-
нальной латентности, уменьшение амплиту-
ды и площади М-ответа, существенное сни-
жение скорости распространения электриче-
ского возбуждения по малоберцовому нерву.

Данные исследования подтверждались
и ответом рефлекса с ахиллова сухожилия,
который составил 420 ± 35,6 м/с, то есть
был существенно замедленным (p < 0,001).
На наш взгляд выявленные нами измене-
ния, которые характеризуют гипотиреоид-
ную полинейропатию, в первую очередь свя-
заны с декомпенсацией заболевания. Уро-
вень ТТГ крови в 73,5% случаев превышал
4 мМЕ/ л, что свидетельствует о недоста-

точной адекватной дозе тироксина. Это под-
тверждают результаты крупного (13344 че-
ловека) популяционного исследования про-
веденного в США, где средний уровень ТТГ
составил 1,5 мМЕ/л (цит. по В.В. Фадее-
ву [1]). Поэтому как для лечения, так и для
реабилитации больных гипотиреозом на пер-
вом месте должна быть правильно подо-
бранная доза тироксина. Мы полностью со-
гласны с авторами, которые справедливо
отмечают, что качество жизни пациентов
с гипотиреозом, постоянно получающих за-
местительную терапию адекватными доза-
ми L-тироксина или эутирокса, незначитель-
но отличается от такого у лиц без гипоти-
реоза [1, 12]. С другой стороны, метаболи-
ческие нарушения, развивающиеся при де-
фиците тиреоидных гормонов и, в конечном
итоге, приводящие к поражению централь-
ной и периферической нервной системы, де-
лают необходимым назначение дополнитель-
ных медикаментозных препаратов, которые
нормализуют эти изменения. Данное поло-
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жение подтверждается проведенными на-
ми сравнительными исследованиями указан-
ных выше двух групп больных.

Необходимо отметить, что через месяц
после лечения были получены положитель-
ные результаты в обеих группах пациен-
тов. Вместе с тем более значительное улуч-
шение наблюдалось в первой группе, ко-
торым дополнительно в комплекс терапии
назначали препарат Нейровитан. Большин-
ство пациентов отмечали восстановление си-
лы в ногах, значительное уменьшение рас-
стройств чувствительности. Стали вызы-
ваться ахилловы рефлексы. Так, у боль-
ных второй группы, принимавших только
тироксин, рефлексометрия с ахиллова су-
хожилия составляла 420 ± 35,6 м/с, а че-
рез месяц лечения 340 ± 27,7 м/с. В пер-
вой группе пациентов, которые в комплекс-
ном лечении принимали Нейровитан, этот
показатель с 436,8 ± 38,5 м/с снизился до
290,0 ± 18,2 м/с (р < 0,01), то есть прак-
тически до нормальных величин. Эти дан-
ные также подтверждены повторной элек-
тронейромиографией. После комплексного
лечения с включением Нейровитана отме-

чалось достоверное повышение амплитуды
и площади М-ответа, существенное повы-
шение скорости распространения электриче-
ского возбуждения по малоберцовому нерву.

Таким образом, лечение и реабилита-
ция больных гипотиреозом должна прово-
дится на фоне заместительной гормональ-
ной терапии в дозах, обеспечивающих до-
стижение и поддержание эутиреоза. Для бо-
лее быстрого восстановления нарушенных
функций патогенетически обоснованным яв-
ляется назначение препаратов, обладающих
нейротрофическими эффектами, в частно-
сти Нейровитана. Для лечения гипотирео-
идной полинейропатии Нейровитан рекомен-
довано назначать по три-четыре таблетки
в день 1–2 месяца, два курса в год. Для про-
филактики развития гипотиреоидной поли-
нейропатии назначают по две-три таблетки
в день 1–2 месяца, два-три курса в год [13].

Проведенные нами исследования свиде-
тельствуют о положительном влиянии Ней-
ровитана в комплексном лечении гипотирео-
за и его неврологических осложнений, что
позволяет рекомендовать его для широкого
использования в клинической практике.
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НЕЙРОВIТАН У КОМПЛЕКСНОМУ ЛIКУВАННI ТА РЕАБIЛIТАЦIЇ
ХВОРИХ НА ГIПОТИРЕОЗ

Вернигородський В.С., Власенко М.В., Фетисова Н.М.

Вiнницький нацiональний медичний унiверситет iм. Н. I. Пирогова

Вивчено клiнiчну ефективнiсть препарату Нейровiтан в комплексному лiкуваннi гiпотире-
оїдних полiнейропатiй. Показано, що для бiльш швидкого вiдновлення порушених функцiй па-
тогенетично обумовленим є призначення препаратiв, якi мають нейротрофiчнi ефекти, зокрема
Нейровiтану.

К л ю ч о в i с л о в а: гiпотиреоз, полiнейропатiї, Нейровiтан.

НЕЙРОВИТАН В КОМПЛЕКСНОМ ЛЕЧЕНИИ И РЕАБИЛИТАЦИИ
БОЛЬНЫХ ГИПОТИРЕОЗОМ

Вернигородский В.С., Власенко М.В., Фетисова Н.М.

Винницкий национальный медицинский университет им. Н.И. Пирогова

Изучена клиническая эффективность препарата Нейровитан в комплексном лечении гипо-
тиреоидных полинейропатий. Показано, что для более быстрого восстановления нарушенных
функций патогенетически обоснованным является назначение препаратов, обладающих нейро-
трофическими эффектами, в частности Нейровитана.

К л ю ч е в ы е с л о в а: гипотиреоз, полинейропатии, Нейровитан.
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