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АННОТАЦИЯ 
Проведено комплексное исследование микронутриентного статуса у пациентов с первичным гипотиреозом, 

проживающих в эндемичном по йодному дефициту регионе Приаралья, и его влияния на развитие неврологических 
осложнений. В исследование включены 216 пациентов с верифицированным первичным гипотиреозом различной степени 
компенсации. Установлено, что дефицит йода, селена, витамина D и B12 достоверно коррелирует с тяжестью 
неврологической симптоматики — периферической полинейропатией, когнитивными нарушениями и вегетативной 
дисфункцией. Показано, что сочетанный микронутриентный дефицит потенцирует неврологические проявления 
гипотиреоза независимо от степени компенсации тиреоидного статуса, что обосновывает необходимость таргетной 
нутритивной коррекции в комплексной терапии. 

Ключевые слова: первичный гипотиреоз, микронутриентный статус, йододефицит, селен, витамин D, витамин B12, 
полинейропатия, когнитивные нарушения, регион Приаралья, экологически неблагополучный регион. 
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ОРОЛБЎЙИ ҲУДУДИДА ИСТЕЪҚОМАТ ҚИЛУВЧИ БИРЛАМЧИ ГИПОТИРЕОЗГА ЧАЛИНГАН 

БЕМОРЛАРДА МИКРОНУТРИEНТ ҲОЛАТИНИНГ ЎЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ ВА УЛАРНИНГ 
НЕВРОЛОГИК АСОРАТЛАР РИВОЖЛАНИШИДАГИ РОЛИ 

АННОТАЦИЯ  
Йод танқислиги бўйича эндемик ҳисобланган Оролбўйи ҳудудида яшовчи бирламчи гипотиреозга чалинган беморларда 

микронутриент ҳолати ва унинг неврологик асоратлар ривожланишига таъсирини аниқлаш бўйича комплекс тадқиқот 
ўтказилди. Тадқиқотга компенсация даражаси турлича бўлган ва бирламчи гипотиреоз ташхиси тасдиқланган 216 нафар 
бемор жалб қилинди. Йод, селен, D ва B12 витаминлари танқислиги неврологик симптомлар – периферик полинейропатия, 
когнитив бузилишлар ва вегетатив дисфункциянинг оғирлик даражаси билан ишончли боғлиқликка эга эканлиги 
аниқланди. Тиреоид ҳолатининг компенсация даражасидан қатъи назар, бир нечта микронутриентнинг биргаликдаги 
танқислиги гипотиреознинг неврологик кўринишларини кучайтириши кўрсатиб берилди, бу эса комплекс терапияда 
мақсадли нутритив коррекция заруратини асослайди. 

Калит сўзлар: бирламчи гипотиреоз, микронутриент ҳолати, ёд танқислиги, селен, Д витамини, B12 витамини, 
полинейропатия, когнитив бузилишлар, Оролбўйи ҳудуди, экологик ноқулай ҳудуд. 
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MICRONUTRIENT STATUS AND ITS ROLE IN THE DEVELOPMENT OF NEUROLOGICAL 

COMPLICATIONS IN PATIENTS WITH PRIMARY HYPOTHYROIDISM RESIDING IN THE ARAL SEA REGION 
 

ANNOTATION 
A comprehensive study was conducted to investigate the micronutrient status of patients with primary hypothyroidism living in 

the iodine-deficient Aral Sea region and its influence on the development of neurological complications. The study included 216 
patients with verified primary hypothyroidism of varying degrees of compensation. It was established that deficiencies in iodine, 
selenium, vitamin D, and vitamin B12 significantly correlate with the severity of neurological symptoms, including peripheral 
polyneuropathy, cognitive impairment, and autonomic dysfunction. It was demonstrated that a combined micronutrient deficiency 
potentiates the neurological manifestations of hypothyroidism, regardless of the degree of thyroid status compensation. This finding 
substantiates the need for targeted nutritional correction as part of a comprehensive treatment plan. 

Keywords: primary hypothyroidism, micronutrient status, iodine deficiency, selenium, vitamin D, vitamin B12, polyneuropathy, 
cognitive impairment, Aral Sea region, ecologically disadvantaged region. 

 
Актуальность. Первичный гипотиреоз (ПГТ) является 

одним из наиболее распространённых эндокринных 
заболеваний, сопровождающимся нарушением обменных 
процессов, снижением качества жизни и высоким риском 
развития неврологических, сердечно-сосудистых и 
метаболических осложнений. Несмотря на широкое 
применение заместительной терапии левотироксином, у 
значительной части пациентов сохраняются симптомы 
астении, когнитивных нарушений, периферической 
нейропатии и мышечной слабости, что свидетельствует о 
существовании дополнительных патогенетических 
механизмов заболевания [1, 2]. 

В последние годы особое внимание уделяется роли 
микронутриентного статуса у пациентов с первичным 
гипотиреозом. Установлено, что дефицит селена, витамина 
D, витамина B12, фолиевой кислоты, железа и цинка 
способен нарушать синтез, транспорт и периферический 
метаболизм тиреоидных гормонов, усиливать 
оксидативный стресс, аутоиммунное воспаление и 
способствовать прогрессированию тиреоидной 
недостаточности [3,4]. 

Наибольшее значение имеет дефицит селена, 
являющегося обязательным компонентом 
йодтирониндейодиназ и антиоксидантных ферментов. 
Недостаточное содержание селена сопровождается 
снижением конверсии тироксина (Т4) в биологически 
активный трийодтиронин (Т3), усилением аутоиммунного 
процесса и ухудшением клинического течения 
гипотиреоза. Не менее важную роль играет 
недостаточность витамина D, которая ассоциируется с 
более высокой активностью аутоиммунного тиреоидита, а 
также дефицит витамина B12 и железа, способствующий 
развитию когнитивных нарушений, полинейропатии и 
хронической усталости [5]. 

Особую актуальность проблема приобретает в 
экологически неблагополучных регионах, включая 
Приаралье, где хронический йододефицит сочетается с 
недостаточным поступлением микроэлементов, 
повышенной минерализацией питьевой воды и 
воздействием неблагоприятных факторов окружающей 
среды. Комплексное изучение микронутриентного статуса 
у пациентов с первичным гипотиреозом позволит уточнить 
механизмы формирования неврологических осложнений и 
разработать дополнительные подходы к их профилактике и 
коррекции [6]. 

Цель исследования. Изучить особенности 
микронутриентного статуса у пациентов с первичным 
гипотиреозом, определить взаимосвязь дефицита основных 
микроэлементов и витаминов с клинико-лабораторными 
показателями заболевания и оценить их возможную роль в 
развитии неврологических осложнений. 

Материал и методы исследования.  Исследование 
выполнено на базе Хорезмского областного 
многопрофильного медицинском центре. в период 2023–
2025 гг. В исследование были включены 143 пациента в 
возрасте от 19 до 69 лет, распределённые на четыре группы 
в зависимости от наличия первичного гипотиреоза, 
неврологических осложнений и региона проживания. I 
группа  (n = 42) - пациенты с ПГТ, проживающие в 
Приаралье, имеющие выраженные неврологические 
осложнения. Группа 2 (n = 38) - пациенты с ПГТ из того же 
региона, но без клинически значимых неврологических 
нарушений. Группа 3 (n = 37) - пациенты с ПГТ, но 
проживающие вне экологически неблагополучных 
территорий. Группа 4 (контрольная, n = 26) - здоровые 
добровольцы, проживающие в Приаралье (табл.1).

Таблица 1. 
  Распределение пациентов по группам 

 

 Группы Характеристика 
Количество пациентов 

место проживания 
abs M±m,% 
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I группа  
пациенты, проживающие в Приаралье, 

имеющие выраженные неврологические 
осложнения. 

42 29,37±3,81 город Ургенч 

II группа  
пациенты с ПГТ из того же региона, но 

без клинически значимых неврологических 
нарушений. 

38 26,57±3,69 город Ургенч 

III группа  
пациенты с ПГТ, но проживающие вне 

экологически неблагополучных 
территорий. 

37 25,87±3,66 город Ташкент 

IV группа  
(контрольная 
группа) 

здоровые добровольцы, проживающие в 
Приаралье 26 18,18±3,23 город Ургенч 

Р χ2 = 3,937; р = 0,628   
Всего 143 100,0±0,0   

 
Диагноз первичного гипотиреоза устанавливался на 

основании клинических данных, определения уровня 
тиреотропного гормона (ТТГ), свободного тироксина (св. 
Т4), а также результатов ультразвукового исследования 
щитовидной железы в соответствии с современными 
международными клиническими рекомендациями. 

Всем обследуемым проводилось комплексное клинико-
лабораторное обследование, включавшее сбор анамнеза, 
оценку неврологического статуса, исследование 
тиреоидного профиля (ТТГ, свободный Т4, свободный Т3, 
антитела к тиреоидной пероксидазе и тиреоглобулину), а 
также определение показателей микронутриентного 
статуса. 

Для оценки микронутриентного статуса определяли 
концентрацию селена, витамина B12, витамина D, 
фолиевой кислоты, ферритина, сывороточного железа, 
цинка и магния в венозной крови с использованием 
стандартных лабораторных методов. При необходимости 
рассчитывали частоту выявления дефицита каждого 

микронутриента согласно общепринятым референсным 
значениям. 

Для выявления неврологических осложнений 
выполнялось комплексное неврологическое обследование, 
включавшее оценку когнитивных функций (MoCA, 
MMSE), эмоционального состояния (HADS), 
выраженности астении (MFI-20), а также стимуляционную 
электронейромиографию с определением скорости 
проведения возбуждения по двигательным и 
чувствительным волокнам, амплитуды М-ответа, 
параметров F-волны и H-рефлекса. 

Статистическую обработку результатов выполняли с 
использованием пакета IBM SPSS Statistics 27.0 (IBM Corp., 
США). 

Результаты исследования.  Анализ 
микронутриентного статуса показал, что для 
обследованных групп характерны выраженные различия по 
обеспеченности йодом, селеном, а также витаминами 
группы В, причём  

 
Таблица 2 

Микронутриентные факторы риска неврологических осложнений при ПГТ (M±SD) 
 

Показатели 

Группы исследования 

χ2 Пирсона 
I группа  II группа  III группа  IV группа  

abs M±m,% abs M±m,% abs M±m,% abs M±m,% χ2 P 

Йодурия (йод в моче), мкг/л 72,6±19,76 81,9±18,24 112,41±29,39*# 78,79±14,59     

Йододефицит (йодурия < 100 
мкг/л) 31 73,81±6,78 24 63,16±7,83 12 32,43±7,7 18 69,23±9,05 16,043 0,001 

Селен (сыворотка), мкг/л 71,39±10,96 76,9±17,06 86,1±17,48***### 74,8±18,31     

Селенодефицит (Se < 80 
мкг/л) 28 66,67±7,27 21 55,26±8,07 14 37,84±7,97 15 57,69±9,69 6,766 0,080 

Витамин B12, пг/мл 276,39±71,39* 301,6±63,88 315,8±78,91*** 368,5±69,71     

Дефицит витамина B12 (< 300 
пг/мл) 25 59,52±7,57 18 47,37±8,1 15 40,54±8,07 7 26,92±8,7 7,371 0,061 
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Фолиевая кислота, нг/мл 6,82±2,07* 7,43±2,28* 7,68±2,2*** 9,12±1,94     

Фолат-дефицит (< 7,0 нг/мл) 20 47,62±7,71 14 36,84±7,83* 12 32,43±7,7 4 15,38±7,08 7,504 0,057 

Примечание: * - отмечена достоверность различий среднеарифметических значений по отношению «IV группы» (*** - 
Р<0,05; ** - P<0,01; * - P<0,001);  - по отношению «II группы» ( - Р<0,05;  - P<0,01;  - P<0,001); # – по отношению «III 
группы» (### - Р<0,05; ## - P<0,01; # - P<0,001). 

 
Наиболее неблагоприятные показатели отмечались у 

пациентов с первичным гипотиреозом и неврологическими 
осложнениями (I группа). Полученные данные 
подтверждают значимость нутритивного дефицита как 
модифицирующего фактора, способного усиливать 
системные проявления ПГТ и повышать риск когнитивных 
и периферических неврологических нарушений (табл.2). 

Средний уровень йода в моче (йодурия) был 
минимальным в I группе  и составил 72,6 ± 28,4 мкг/л, что 
ниже, чем в II группе  (81,9 ± 30,6 мкг/л) и значительно 
ниже, чем в III группе  (112,4 ± 34,8 мкг/л). В контрольной 
группе жителей Приаралья йодурия также оставалась 
сниженной (78,8 ± 29,7 мкг/л), что отражает региональную 
специфику. При анализе частоты йододефицита (йодурия 
<100 мкг/л) установлено, что он наиболее часто встречался 
в группах, проживающих в Приаралье: 73,8% в I группе, 
63,2% в II группе  и 69,2% в контрольной группе, тогда как 

у пациентов, проживающих вне экологически 
неблагополучных территорий (III группа), йододефицит 
выявлялся реже (32,4%). 

Следовательно, йодная недостаточность является 
характерным фоновым фактором для населения Приаралья 
и может способствовать формированию и поддержанию 
тиреоидной дисфункции, а при наличии ПГТ - усугублять 
системные последствия гормонального дефицита. 

Содержание селена в сыворотке также имело 
неблагоприятную направленность у жителей Приаралья и у 
пациентов с осложнённым течением ПГТ. В I группе  
средний уровень селена составил 71,4 ± 14,6 мкг/л, в II 
группе - 76,9 ± 15,2 мкг/л, тогда как в группе 3 - 86,1 ± 16,4 
мкг/л. В контрольной группе показатель был снижен (74,8 
± 14,9 мкг/л), что дополнительно подчёркивает 
региональный характер микронутриентной 
недостаточности.  

 
Рисунок 1. Микронутриентные факторы риска неврологических осложнений при ПГТ. 

 
Частота селенодефицита (Se <80 мкг/л) была 

максимальной в I группе  (66,7%) и оставалась высокой в II 
группе  (55,3%) и контрольной группе (57,7%), тогда как в 
III группе  этот показатель был ниже (37,8%). Учитывая 
роль селена в работе антиоксидантных систем и 
метаболизме тиреоидных гормонов, выявленные 
нарушения могут быть значимыми для прогрессирования 

аутоиммунного процесса и усиления нейрометаболических 
изменений. 

Уровень витамина B12 был минимальным в I группе 
(276,4 ± 84,7 пг/мл) и последовательно увеличивался в  II 
группе  (301,6 ± 79,3 пг/мл) и III группе  (315,8 ± 76,9 пг/мл), 
достигая максимума в контрольной группе (368,5 ± 82,4 
пг/мл). Частота B12-дефицита/зоны риска (B12 <300 пг/мл) 
составила 59,5% в I группе , 47,4% в II  группе , 40,5% в 
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группе 3 и 26,9% в контрольной группе. Аналогичные 
тенденции отмечены по уровню фолиевой кислоты: в I 
группе  - 6,82 ± 2,11 нг/мл, в II  группе  - 7,44 ± 2,18 нг/мл, 
в III  группе  - 7,68 ± 2,06 нг/мл, в контрольной группе - 9,12 
± 2,24 нг/мл. Частота фолат-дефицита (<7,0 нг/мл) была 
наибольшей в I группе  (47,6%) и уменьшалась в II группt  
(36,8%) и III группе (32,4%), оставаясь минимальной у 
здоровых лиц (15,4%). Указанные изменения имеют 
принципиальное значение, поскольку дефицит B12 и 
фолатов способен напрямую усиливать когнитивные 
расстройства, астенический синдром и периферические 
нейропатии, что особенно актуально для пациентов с ПГТ 
и уже имеющимися неврологическими осложнениями 
(рис.1). 

Для определения независимых факторов риска развития 
неврологических осложнений проведён многофакторный 
логистический регрессионный анализ. В модель были 
включены показатели тиреоидного статуса, 

микронутриентного обеспечения и экологические факторы, 
показавшие статистически значимую связь с 
неврологическими нарушениями при однофакторном 
анализе. 

Установлено, что наиболее значимыми независимыми 
факторами риска являлись повышение уровня 
тиреотропного гормона, снижение концентрации селена, 
витамина В12 и витамина D, а также проживание в 
экологически неблагоприятном регионе Приаралья. 
Высокие титры антител к тиреоидной пероксидазе также 
ассоциировались с увеличением вероятности развития 
когнитивных и периферических неврологических 
осложнений. 

Полученные результаты свидетельствуют о том, что 
сочетание гормональной недостаточности и 
микронутриентного дефицита значительно повышает 
вероятность поражения центральной и периферической 
нервной системы.

 
Таблица 3.  

Независимые факторы риска развития неврологических осложнений при первичном гипотиреозе 
 

Фактор OR 95% ДИ p 

ТТГ >10 мМЕ/л 4,72 2,38–9,35 <0,001 

Селен <80 мкг/л 3,54 1,89–6,61 <0,001 

Витамин B12 <300 пг/мл 2,91 1,53–5,55 0,001 

Витамин D <20 нг/мл 2,47 1,29–4,71 0,006 

АТ-ТПО >100 МЕ/мл 2,18 1,17–4,07 0,014 

Фолиевая кислота <7 нг/мл 1,96 1,04–3,70 0,036 

Проживание в Приаралье 2,76 1,42–5,34 0,003 

Наибольший вклад в развитие неврологических 
осложнений вносило повышение уровня тиреотропного 
гормона (OR = 4,72; 95% ДИ 2,38–9,35; p < 0,001), что 
подтверждает ведущую роль выраженности тиреоидной 
недостаточности. Среди микронутриентных факторов 
наиболее сильной прогностической значимостью обладал 
дефицит селена (OR = 3,54; p < 0,001), сопровождавшийся 
более высокой частотой когнитивных нарушений и 
периферической полинейропатии. Существенными 
независимыми предикторами также являлись 
недостаточность витамина B12, дефицит витамина D и 
повышенный уровень антител к тиреоидной пероксидазе 
(табл.3). 

Проживание в экологически неблагополучном регионе 
Приаралья ассоциировалось с увеличением риска развития 
неврологических осложнений почти в три раза (OR = 2,76; 
p = 0,003), что свидетельствует о значимой роли 
региональных экологических факторов в патогенезе 
поражения нервной системы у пациентов с первичным 
гипотиреозом. 

Полученная модель демонстрирует, что развитие 
неврологических осложнений обусловлено сочетанным 
влиянием выраженности тиреоидной недостаточности, 
микронутриентного дефицита, аутоиммунного процесса и 
неблагоприятных экологических условий. 

Выводы 
1. У пациентов с первичным гипотиреозом выявлены 

достоверные нарушения микронутриентного статуса, 
характеризующиеся снижением обеспеченности йодом, 
селеном, витамином B12, фолиевой кислотой и витамином 
D. Наиболее выраженный дефицит отмечен у пациентов с 
неврологическими осложнениями, проживающих в 
экологически неблагополучном регионе Приаралья.  

2. По результатам многофакторного анализа 
независимыми факторами риска развития неврологических 
осложнений являются выраженная тиреоидная 
недостаточность (повышение уровня ТТГ), дефицит селена, 
витамина B12, витамина D, высокий титр антител к 
тиреоидной пероксидазе, а также проживание в 
экологически неблагоприятном регионе Приаралья.  
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3. Комплексная оценка микронутриентного статуса у 
пациентов с первичным гипотиреозом позволяет выделить 
группу высокого риска по развитию неврологических 
осложнений, своевременно проводить профилактические 

мероприятия и оптимизировать персонализированную 
терапию, что имеет важное практическое значение для 
жителей экологически неблагополучных регионов.
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