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Резюме. Статья посвящена этиологии, эпидемиологии, 
клинике и критериям психоневрологического симптомокомп
лекса при болезни Хасимото, наиболее распространенной 
аутоиммунной форме патологии и главной причине гипоти-
роза вне йододефицитных регионов. Развивающаяся на фоне 
тироидита Хасимото «энцефалопатия Хасимото» (гемидизе-
стезия, афазия, гемиплегия, гемианопсия, спутанность созна-
ния, парестезии, периоды возбуждения и депрессии, бред, 
тремор, обсессивно-компульсивные расстройства, галлюци-
нации, ступор, мозжечковые симптомы) имеет, судя по ее 
коморбидности и эффективности иммуносупрессорной те
рапии, воспалительную/иммунопатологическую природу. 
Разработаны определенные подходы к формулированию 
диагностических критериев энцефалопатии Хасимото, хотя 
международно согласованных ее критериев пока нет. Приво-
дятся критерии, применяемые в современной зарубежной 
и отечественной практике. В наших собственных исследова-
ниях пациентов с аутоиммунным тироидитом и симптомокомп
лексом энцефалопатии Хасимото (33 наблюдения), в отличие 
от группы психически здоровых пациентов с аутоиммунным 
тироидитом (103 наблюдения), отмечалось большое разно
образие психоневрологических проявлений: генерализован-
ная тревожность (87,9%), расстройства сна (84,8%), дефицит 
внимания и бред (по 78,8%), галлюцинации (69,7%), паниче-
ские атаки (48,5%), фобии (45,5%), раздражительность (33,3%), 
аутизация (27,3%), обсессивно-компульсивное расстройство 
и суицидальное поведение (по 21,2%), а также депрессия 
(9,1%). Приведена оценка поведенческих нарушений при вос-
произведении на мышах первой экспериментальной модели 
энцефалопатии Хасимото путем пассивной иммунизации. 
Рассмотрены причинные факторы, а  также факторы риска 
энцефалопатии Хасимото, в частности действующие как адъю-
ванты и иммуностимуляторы. Приводятся сведения об эпи
демиологии болезни и половозрастной структуре заболе
ваемости. Энцефалопатия Хасимото встроена в калейдоскоп 
аутоиммунной патологии и зачастую сочетается с аутоиммун-
ными и аутовоспалительными заболеваниями, в том числе 
поражающими нервную систему. Часть ее случаев может от-
носиться к паранеопластическим и непаранеопластическим 
аутоиммунным лимбическим энцефалитам. Всякое быстрое 
нарастание психоневрологических симптомов с резким повы-

Abstract. The article is devoted to the aetiology, epi
demiology, clinical picture and diagnosis criteria of the 
neuropsychiatric symptomocomplex in Hashimoto´s disease, 
the most common autoimmune form of pathology and the 
main cause of hypothyroidism outside iodine-deficient regions. 
Hashimoto´s encephalopathy developing against the back
ground of Hashimoto´s thyroiditis (hemidysesthesia, aphasia, 
hemiplegia, hemianopsia, confusion, paresthesias, periods of 
excitement and depression, delirium, tremor, obsessive-com
pulsive disorders, hallucinations, stupor, cerebellar symptoms) 
is an entity of an inflammatory/immunopathological origin 
judging upon spectrum of its comorbidity and the effectiveness 
of immunosuppressive treatment. Certain approaches to the 
formulation of diagnostic criteria for Hashimoto´s encephalo
pathy have been developed, although there are no inter
nationally adopted criteria for it so far. The criteria used in 
modern foreign and domestic practice are given. In author’s 
own studies of patients with autoimmune thyroiditis and 
Hashimoto´s encephalopathy symptomocomplex (33 obser
vations), in contrast to the group of mentally healthy patients 
with autoimmune thyroiditis (103 cases), a wide variety of 
neuropsychiatric manifestations was noted: generalized 
anxiety (87.9%), sleep disorders ( 84.8%), attention deficit and 
delirium (78.8% each), hallucinations (69.7%), panic attacks 
(48.5%), phobias (45.5%), irritability (33.3%) , autism (27.3%), 
obsessive-compulsive disorder and suicidal behavior (21.2% 
each) as well as depression (9.1%). An assessment of behavioral 
disorders during the reproduction of the first experimental 
model of Hashimoto´s encephalopathy by passive immuni
zation in mice is presented. The causal factors and risk factors 
for Hashimoto´s encephalopathy, in particular, those acting 
as  adjuvants and immunostimulants, are considered. The 
article provides information on the epidemiology of the di
sease and the sex-age structure of its incidence. Hashimoto´s 
encephalopathy is built into the kaleidoscope of autoimmune 
pathology and is often combined with autoimmune and 
autoinflammatory diseases, including those affecting the 
nervous system. Some of its cases may refer to paraneoplastic 
and non-paraneoplastic autoimmune limbic encephalitides. 
Any rapid increase in neuropsychiatric symptoms with a sharp 
increase in the level of antibodies to thyroperoxidase in blood 
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шением уровня антител к тиропероксидазе в сыворотке кро-
ви и асептическими воспалительными изменениями в це
реброспинальном ликворе, но без очаговых изменений при 
магнитно-резонансной томографии головного мозга подо-
зрительно на энцефалопатию Хасимото (библ.: 108 ист.). 

Ключевые слова: адъюванты, аутоантигены, аутоим-
мунный тироидит, лимбический энцефалит, энцефалопатия 
Хасимото, эпидемиология, этиология.
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ВВЕДЕНИЕ

Гормоны щитовидной железы (ЩЖ) — важней-
шие регуляторы функций и самого органогенеза 
мозга. Еще в 1870-х гг. классики британской меди-
цины У. У. Галл, У. М. Орд и Ч. Х. Фагге впервые 
клинически и патоморфологически исследовали 
и документировали прогрессивное снижение ин-
теллекта и развитие церебральных изменений и по-
веденческих нарушений при поражении ЩЖ и свя-
занных с ним микседеме, а также атирозе [1–3]. На 
взаимосвязь дефицита тироидных гормонов и пси-
хоза указал Ричард Ален Джон Эшер в 1949 г. в клас-
сической статье о «микседематозном безумии» — 
психозе, ассоциированном с гипотирозом. Он 
описал 14 реальных клинических случаев (плюс 
привел художественное описание этого недуга из 
романа врача — писателя Арчибальда Джозефа 
Кронина «Цитадель», опубликованного семью года-
ми ранее) и выделил основные симптомы, среди 
которых: астения, прибавка в весе, ноющие боли 
в ногах, плохая память, запор, потеря слуха, алопе-
ция, сухость кожи, непереносимость холода, изме-
нения голоса, психические расстройства, физиче-
ская медлительность [4]. Корифей швейцарской 
психиатрии Манфред Блёйлер в 1954 г. констатиро-
вал, что из всех эндокринных заболеваний именно 
при патологии ЩЖ выявляются наиболее частые 
и тяжелые расстройства психики [5].

ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ, 
СВОЙСТВЕННЫЕ ЯВНОМУ ГИПОТИРОЗУ

На протяжении почти полутора веков проблема 
гипотироидного кретинизма в медицине ассоци
ировалась в основном с дефицитом йода [6]. Однако 
в настоящее время наиболее распространенным 
аутоиммунным заболеванием у людей является хро-
нический аутоиммунный тироидит (АИТ), или тирои-
дит Хасимото, который не связан с йодным дефици-
том, а наоборот — провоцируется избытком йода [7]. 

Более того, если АИТ не лечить или сильно запоздать 
с лечением, он фактически служит главной причиной 
гипотироза во всем мире, по крайней мере на терри-
ториях с достаточной и избыточной поставкой йода 
в организм [8, 9]. Избыток йода служит одним из фак-
торов риска данного аутоиммунного заболевания, 
так как йод оказывает адъювантоподобные эффекты 
на различные клетки иммунной системы [8, 10, 11], 
а также из-за адаптивного альтернативного сплай-
синга тироглобулина и тиропероксидазы (ТПО), вы
званного резкими колебаниями доступности йода, 
что может привести к нетолеризованному состоя-
нию лимфоцитов, отвечающих на такие неоантиген-
ные варианты этих белков [12]. В XXI столетии психи-
атры по-прежнему признают, что гипотироз является 
фоном, обусловливающим расстройства настроения, 
изменения поведения и снижение когнитивных спо-
собностей, а также обращают внимание на такие 
симптомы среди клинических проявлений гипотиро-
за, как: замедление и угнетение высшей нервной дея
тельности, замедленность мышления и речи, потеря 
памяти, недостаточность навыков и умений, адина-
мия и акинезия. Последнее проявление иногда напо-
минает ступор, сопровождающийся астеническим 
синдромом и картиной органической деменции [13]. 
Известно, что у пациентов с явным клиническим 
гипотирозом могут наблюдаться тревожность, нару-
шение внимания, ориентации, обучения и восприя-
тия, снижение общего интеллекта, речи, психомотор-
ных и исполнительных функций [14–16]. Некоторые 
серьезные психические расстройства, такие как па-
раноидный бред, депрессия и состояния спутанно-
сти сознания, также распространены при микседеме 
[17]. Состояние ЩЖ важно для нормального органо-
генеза мозжечка, включая рост и ветвление нейро-
нов Пуркинье, а также для миелинизации и синапто-
генеза в этой области мозга, что объясняет высокую 
частоту нарушений функций мозжечка при тироид-
ной патологии [18].

serum along with aseptic inflammatory changes in the 
cerebrospinal fluid, but without focal changes on brain mag
netic resonance imaging — is suspicious of Hashimoto´s 
encephalopathy (bibliography: 108 refs).

Key words: adjuvants, aetiology, autoantigens, auto
immune thyroiditis, epidemiology, Hashimoto’s encephalopathy, 
limbic encephalitis.
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ГИПОТИРОЗ — НЕ ЕДИНСТВЕННАЯ ПРИЧИНА 
ПСИХОНЕВРОЛОГИЧЕСКОГО СИМПТОМОКОМПЛЕКСА 
ПРИ БОЛЕЗНИ ХАСИМОТО

Нарушения функций ЦНС при тироидите Хаси-
мото, скорее всего, не просто результат гипотироза. 
Так, не найдено статистически значимой связи меж-
ду уровнями тироидных гормонов и наличием де-
прессии или тревожного расстройства в большой 
когорте обследованных в Норвегии [19]. Дело в том, 
что яркий гипотироз возникает только на поздней 
стадии болезни Хасимото. Течение хронического 
АИТ может включать длительные эутироидные пе-
риоды компенсации и даже проявляться эпизодами 
гипертироза, вызванного высвобождением тироид-
ных гормонов из разрушающихся тироцитов, а так-
же параллельным действием аутоантител, агони
стических к рецепторам ТТГ. Последнее явление 
присуще довольно частым случаям хаситоксикоза 
или комбинации болезни Хасимото с ее клеточным 
аутоиммунитетом к ЩЖ и болезни Грейвса–фон Ба-
зедова, зависящей от гуморального антирецептор-
ного аутоиммунитета [7, 8, 20]. Наиболее важно, что 
психические расстройства при тироидите Хасимото 
могут возникать не только при явном гипотирозе, 
но также при легком или субклиническом [17, 19] 
и даже при эутироидном статусе пациентов [17, 
21–23]. Следовательно, не только недостаток гормо-
нов ЩЖ, но и влияние других факторов, в частности 
иммунопатологических, вносит свой вклад в пато-
генез психических нарушений пациентов с АИТ. 
В 1966 г. в Великобритании E. H. Jellinek и K. Ball в со-
авторстве с выдающимся неврологом сэром Уолте-
ром Расселлом, лордом Брейном Эйншемским 
впервые описали новую нозологическую единицу, 
которую они назвали энцефалопатией Хасимото 
(ЭХ). Это был случай 48-летнего мужчины с доказан-
ным тироидитом Хасимото, получавшего тироксин, 
который пережил 12 приступов психоневрологиче-
ского расстройства в течение 17 мес, большую 
часть этого периода находясь, что характерно, 
в эутироидном состоянии. Симптомами были геми-
дизестезия, афазия, гемиплегия, гемианопсия, спу-
танность сознания, парестезии, периоды возбужде-
ния и депрессии, тремор, галлюцинации и даже 
ступор. Приступы заканчивались спонтанным об-
легчением [24]. Целесообразность употребления 
эпонима «ЭХ» сама по себе весьма сомнительна, 
поскольку сам первооткрыватель АИТ Хакару Хаси-
мото не упомянул в своей единственной опублико-
ванной научной статье никаких признаков энцефа-
лопатии у первых четырех описанных им женщин, 
больных «лимфоматозным зобом» [25]. ЭХ считается 
редким психонейроэндокринным синдромом, воз-
можно, аутоиммунным заболеванием головного 
мозга. Она также известна как стероид-реактивная 
(или стероид-зависимая) энцефалопатия (SREAT), 

ассоциированная с АИТ. При попытках лечения ЭХ 
глюкокортикоидами в большинстве случаев (хотя 
и далеко не всегда) достигается значительный по-
ложительный эффект, в резистентных случаях дей-
ствуют инфузии поликлональных донорских чело-
веческих IgG, что свидетельствует о воспалительной/
иммунопатологической природе церебральных 
симптомов [26–27].

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ  
И ПРОБЛЕМА КРИТЕРИЕВ ЭХ

На данный момент у ЭХ нет четких согласован-
ных диагностических критериев, ее клиническая 
картина имеет множество симптомов, имитирую-
щих целый ряд неврологических и психических рас-
стройств. В недавней работе 2020 г. международная 
исследовательская группа опиралась на следующие 
критерии в поисках подхода к дифференциально-
диагностическому очерчиванию специфики ЭХ:
1) 	 наличие подостро начавшихся психиатриче-

ских, когнитивных или судорожных проявле-
ний;

2) 	 сывороточный уровень аутоантител к ТПО выше 
200 МЕ/мл;

3) 	 отсутствие в сыворотке и цереброспинальной 
жидкости антинейрональных аутоантител, ти-
пичных для аутоиммунных лимбических энце-
фалитов;

4) 	 эутироз или легкий гипотироз;
5) 	 исключение иной этиологии симптомокомп

лекса [28].
Однако сравнение групп показало в данном ис-

следовании недостаточную специфичность этих 
критериев.

Отечественные же авторы [29] сочли критери-
ально значимыми следующие характеристики ЭХ:
1) 	 признаки поражения высшей нервной деятель-

ности, включающие облигатные когнитивные 
нарушения;

2) 	 не менее одного из следующих симптомов: 
галлюцинации, бред, миоклонии, генерализо-
ванные тонико-клонические или парциальные 
эпилептические приступы, очаговая неврологи-
ческая симптоматика;

3) 	 высокий титр антитироидных аутоантител в сы-
воротке крови;

4) 	 отсутствие выраженной дисфункции ЩЖ, спо-
собной иначе объяснить развитие энцефалопа-
тии;

5) 	 отсутствие структурного поражения головного 
мозга иной природы (по данным нейровизуали-
зации), способного лучше объяснить клиниче-
скую картину;

6) 	 полное или частичное восстановление после 
патогенетического (иммунотропного) лечения.
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Всего разнообразия картины ЭХ и это, однако, 
не охватывает. Чаще всего ее психоневрологиче-
ские признаки манифестируют в виде когнитивной 
дисфункции (36–100%), тремора (28–84%), изменен-
ного сознания (26–85%), преходящей афазии (73–
84%), судорог (52–66%), миоклонуса (37–65%), нару-
шения походки/атаксии (28–65%) и очаговых 
симптомов (27–67%). Инсультоподобные приступы 
весьма типичны (18–31%), а в 12–20% случаев диа
гностировался эпилептический приступ или статус 
(как правило, резистентный к обычным противо
эпилептическим препаратам) [30–34]. Описаны 
даже яркий онейроидный синдром, делириозные 
мании и кататония [32, 35–37], тяжелая депрессия 
и синдром Котара [38], суицидальные мысли и по-
пытки [39], ипохондрические делюзии [40], психиче-
ская аномия [41]. Очень часто при ЭХ присутствуют 
хроническая усталость и головные боли, изредка — 
очень острые, внезапно возникающие и интенсив-
ные (в терминологии англоязычных авторов — 
«громоподобные», как при инсультах), нередка 
гиперсомния [42–44], известны случаи с доминиро-
ванием речевых нарушений: эхолалии или мутизма 
[45–46]. В целом диагноз психоз подозревался у 25–
36% пациентов с ЭХ [31]. 

В нашей когорте пациентов с АИТ и симптомо-
комплексом ЭХ (33 наблюдения), в отличие от груп-
пы психически здоровых больных АИТ (103 наблю-
дения), отмечалось большое разнообразие 
психоневрологических проявлений. О наличии ми-
нимальных проявлений нарушения высшей нерв
ной деятельности даже у тех пациентов с АИТ, кото-
рые не имеют никаких психоневрологических 
диагнозов, сообщали также другие исследователи 
[47], поэтому вполне объяснимо, что и в нашей вы-
борке у пациентов с АИТ, не имевших никаких пси-
хиатрических и неврологических диагнозов, тем не 
менее наблюдались такие симптомы, как фобии 
(47,6%), расстройство сна (46,6%), а у одного паци-
ента (1%) была генерализованная тревожность. 
Впрочем, остальные симптомы нарушения психики 
у пациентов данной группы отмечены не были, в то 
время как у больных АИТ в коморбидности с психи-
ческими расстройствами наблюдались разнообраз-
ные психические нарушения: генерализованная 
тревожность (87,9%), расстройства сна (84,8%), де-
фицит внимания и бред (по 78,8%), галлюцинации 
(69,7%), панические атаки (48,5%), фобии (45,5%), 
раздражительность (33,3%), аутизация (27,3%), об-
сессивно-компульсивное расстройство и попытки 
суицида в анамнезе (по 21,2%), а также депрессия 
(9,1%) [48–50].

Известны два паттерна протекания ЭХ, хотя 
и нестрого разграничиваемые. Первый проявляется 
в эпизодических приступах с преобладанием ин-
сультоподобных и очаговых симптомов, как при 
нарушениях мозгового кровообращения, а второй 

характеризуется когнитивным расстройством с вя-
лотекущим монотонно прогрессирующим течением 
и психотическими проявлениями. При этом двига-
тельные расстройства, такие как судороги, миокло-
нус и тремор, характерны для обоих вариантов [32]. 
Мозжечковые проявления при ЭХ (в виде снижения 
мышечного тонуса, возникновения опсоклонуса, 
дизметрии и диздиадохокинеза) были отмечены 
давно, еще при первом описании данного симп
томокомплекса [24] и в цитировавшихся этой пио-
нерской статьей лорда Брейна и соавторов ранней 
литературе начала XX в., но до сих пор подчеркива-
ются в описаниях случаев ЭХ [18, 51–52]. 

Итальянские авторы выявили за 53 года в лите-
ратуре 65 описанных случаев ЭХ c церебеллярной 
симптоматикой, 28 из них — с гипотирозом. Они 
указывают на атрофические изменения червя моз-
жечка и реже — его полушарий при церебеллярной 
клинике ЭХ [53]. Описаны и случаи протекания ЭХ 
в виде синдрома OMAS (опсоклонус-миоклонус-
атаксия) [54]. Эффективность глюкокортикоидов 
и сочетание с аутоиммунной тиропатией обосновы-
вают подозрение на аутоиммунно-воспалительный 
характер ЭХ. Но до сих пор неизвестно, является ли 
она вариантом лимбического энцефалита или след-
ствием церебрального васкулита. Более того, опи-
сывался и ряд устойчивых к глюкокортикостерои-
дам случаев ЭХ [55–56]. В некоторых исследованиях 
лишь чуть более 31% больных получали существен-
ное улучшение от стероидной терапии [28]. Отсут-
ствовала до настоящего времени и эксперимен-
тальная модель ЭХ. Первую такую модель мы 
создали в 2021 г., основываясь на пассивной ин-
трацеребровентрикулярной иммунизации мышей-
самок линии Balb/С поликлональными IgG больных 
с АИТ и психотическими проявлениями [57]. Но 
и в этой модели поведенческие нарушения, свой
ственные ЭХ, воспроизводились лишь частично. 
Животные, получавшие IgG oт пациентов с АИТ в со-
четании с депрессией, были менее активны в отно-
шении развития поведения риска, а при введении 
IgG больных АИТ и шизофренией в отсроченном 
тесте Порсолта, по сравнению с ранним тестом, 
происходил сдвиг соотношения форм двигательной 
активности в сторону пассивного плавания. При 
введении IgG здоровых доноров этих нарушений не 
происходило. Таким образом, патогенез ЭХ, не рас-
сматриваемый в данной статье, остается не про
ясненным до конца, хотя его новая концептуальная 
модель ранее нами предложена [58].

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ПРИЧИННЫЕ ФАКТОРЫ ЭХ

В настоящем обзоре мы ставили целью осветить 
этиологию и эпидемиологию ЭХ. Заболеваемость ЭХ 
оценивается как 2,1 на 100 000 [31], из них 85% слу-
чаев составляют женщины, хотя несколько наибо-
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лее тяжелых случаев описано как раз у мужчин [24, 
32, 42, 59, 60]. Но среди всех стационарных пациен-
тов с заболеваниями ЩЖ такие случаи встречаются 
нечасто. Так, по данным Т. В. Мироненко, этот диа
гноз был установлен лишь у 0,2% всех таких па
циентов, обслуживавшихся соответствующим 
отделением республиканской многопрофильной 
больницы за 3 года [61].

Поистине и в этом случае остается справедли-
вым старое правило С. П. Боткина (кстати, уверен-
ного в церебральной природе части картины тех 
недугов, которые теперь относят к аутоиммунным 
тиропатиям), гласящее, что врач не ставит диагно-
зов тех болезней, о существовании которых он не 
знает или забыл [62–63].

До настоящего времени в литературе описано 
более 700 случаев симптомокомплекса, трактуемо-
го как ЭХ [59]. Анализ предшествовавших этим слу-
чаям обстоятельств убеждает, что ряд возможных 
факторов риска ЭХ связаны с теми или иными адъю
вантоподобными и/или иммуностимулирующими 
фармакологическими либо вирусными воздействи-
ями на организм, что имеет значение и для клини-
ческой фармакологии, и для инфектологии. Так, ЭХ 
способствуют альфа-интерферон, вирус Эпштейна–
Барр и другие Herpesviridae, а также ингибитор 
контрольных точек Т-лимфоцитов ниволумаб, рав-
но как и обладающие иммуностимуляторным 
эффектом эстрогены [35, 36, 64–68]. Вирусные ме-
нингоэнцефалиты описывались как анамнестически 
предшествовавшие ЭХ и в качестве объекта диффе-
ренциальной диагностики для случаев ЭХ [69]. Не-
давно выяснилось, что и вирус SARS-CoV-2 способен 
вызывать аутоиммунный энцефалит с мозжечковой 
симптоматикой и аутоантителами к церебеллярным 
антигенам, похожий по клинике на ЭХ и тоже стеро-
ид-зависимый [70]. Литий, применяемый при тера-
пии психозов и вызывающий, помимо прочего, ре-
зистентность тироцитов к ТТГ, рассматривается как 
еще один возможный фактор, провоцирующий 
ЭХ  [71]. Адъювантные свойства, как известно, есть 
и у йода [72]. Описан случай развития клиники ЭХ 
и появления высокого титра аутоантител к ТПО у па-
циентки, ранее болевшей болезнью Грейвса–фон 
Базедова, после того как она подверглась лечению 
радиоактивным йодом [73]. Имеют место случаи ЭХ 
на фоне реакции «трансплантат против хозяина» 
после пересадки стволовых костномозговых кро-
ветворных клеток [74].

Заболевание наиболее характерно для пациен-
ток среднего возраста (40–50 лет), хотя описано 
значительное количество случаев (до 20%) у детей 
и подростков (начиная с 14-месячного возраста, но 
большинство ранних случаев наблюдается в период 
менархе у девочек) [75–77]. Описаны также случаи 
позднего дебюта ЭХ у очень пожилых пациентов — 
до 86 лет, в подобных случаях особую актуальность 

приобретает дифференциальная диагностика с дру-
гими причинами старческой деменции, например 
болезнью Крейтцфельдта–Якоба [31, 32, 78, 79]. 
Большинство пациентов с ЭХ были либо в эутиро-
идном статусе, либо в статусе легкого гипотироза 
к моменту ее первого проявления, однако описаны 
и случаи глубокого гипотироза и даже, напротив, 
явного тиротоксикоза [37, 80–83]. У педиатрических 
пациентов ЭХ может протекать хотя и с наличием 
антитироидных аутоантител, но без сколько-нибудь 
выраженной картины заболевания ЩЖ, т. е. форми-
роваться опережающе по отношению к картине 
собственно тиропатии, что рекомендуется учиты-
вать в критериях ее диагностики [84]. Описан по-
добный случай ЭХ без полных критериев АИТ, с вы-
соким титром аутоантител к тироглобулину и ТПО, 
но при эутирозе и абсолютно нормальной эхогра-
фической картине ЩЖ и во взрослой практике, 
у 50-летней пациентки [85].

Более чем в одной трети случаев наблюдалась 
коморбидность ЭХ с другими системными и/или 
органоспецифическими аутоиммунными заболева-
ниями: системной красной волчанкой, синдромом 
Шёгрена, атрофическим гастритом/пернициозной 
анемией, генерализованной миастенией, саркоидо-
зом, аутоиммунным гипофизитом, невритом зри-
тельного нерва (болезнью Девика), болезнью Кро-
на, первичным билиарным циррозом и витилиго, 
а также нарколепсией 1-го типа [86–92]. Справед-
ливости ради надо отметить, что бывают и случаи 
ЭХ без коморбидной аутоиммунной патологии 
и без семейной предрасположенности к аутоимму-
нопатиям [85]. Описана коморбидность ЭХ и с неа-
утоиммунными заболеваниями — например, пиг-
ментным ретинитом [93], а также в структуре 
паранеопластических явлений при лимфоме голов-
ного мозга [78]. В нашей когорте лишь у одной па-
циентки из 33 наблюдений симптомокомплекса ЭХ 
при АИТ в семейном анамнезе был ревматоидный 
артрит.

Кажется особенно существенным, что ЭХ (как 
и гипотирозу) зачастую могут сопутствовать пери-
ферические полинейропатии, поражающие сенсор-
ные и вегетативные нервы [56, 94–95]. Полинейро-
патии, особенно поражающие тонкие нервные 
волокна, в настоящее время считаются типовым 
проявлением многих аутоиммунных заболеваний 
[96-97]. По данным отечественных авторов, до 
3/4 больных при субклиническом гипотирозе имеют 
проявления полинейропатии, коррелирующие не 
с гормональными параметрами, а с уровнем ауто-
антител к ЩЖ [98]. Был описан и клинический слу-
чай ЭХ, коморбидный с симптомами сенсорной 
ганглионопатии, которая также свойственна неко-
торым аутоиммунным формам патологии [99]. Ука-
зывалось, что у больных с АИТ при преобладании 
аутоантител к ТПО более выражены поражения 



П. А. Соболевская и др. Энцефалопатия хасимото...

К
Л

И
Н

И
Ч

ЕС
К

А
Я 

П
А

ТО
Ф

И
ЗИ

О
Л

О
ГИ

Я 
  3

 • 
20

21

25ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ПАТОФИЗИОЛОГИИ

ЦНС, а аутоантител против тироглобулина — пери-
ферические нейропатии [100].

Таким образом, ЭХ встроена в калейдоскоп ауто-
иммунной патологии, что косвенно указывает на роль 
аутоиммунитета в ее развитии. Некоторые авторы 
подчеркивают явную «недодиагностику» ЭХ как в пси-
хоневрологической, так и в терапевтической практи-
ке, связанную с тем, что специалисты не уделяют до-
статочного внимания обследованию пациентов 
в отношении тех проявлений основной болезни, ко-
торые относятся к другим медицинским специали
зациям. По-видимому, всякое быстрое нарастание 
психоневрологических симптомов, с резким повыше-
нием уровня антител к ТПО в сыворотке крови и асеп-
тическими воспалительными изменениями в цере-
броспинальном ликворе, без очаговых изменений 
при магнитно-резонансной томографии головного 
мозга подозрительно на предмет ЭХ [101–102]. В то 
же время очевидно, что в зависимости от домини
рующих симптомов значительная часть случаев ЭХ 
проходит в клиниках под иными диагнозами — дис-
циркуляторная энцефалопатия, деменция, шизофре-
ния, депрессия, болезнь Крейтцфельда–Якоба и т. д. 
[103–105]. Так, в обследованной нами когорте паци-
ентов психиатрической больницы с АИТ и симптомо-
комплексом ЭХ психиатрами были изначально диа
гностированы: шизофрения (n = 20; 60,6%), деменция 
(n = 5; 15,2%), биполярное аффективное расстройство 
(n = 4; 12,1%), болезнь Альцгеймера (n = 1; 3%), 
депрессия (n = 1; 3%), обсессивно-компульсивное 
расстройство (n = 1; 3%) и органическое бредовое 
расстройство (n = 1; 3%) [48]. 

Недавно бельгийскими авторами описан случай 
ЭХ, в течение долгого времени остававшийся без 

диагноза, чувствительный к терапии цитостатиком 
микофенолата мофетилом и обострившийся на 
фоне COVID-19 после вынужденной отмены цито-
статика при инфекции. Глюкокортикоидная тера-
пия, назначенная в инфекционном стационаре, 
привела у пациентки к ремиссии как новой коро-
навирусной инфекции, так и ЭХ [106]. В последнее 
время в детской психоневрологии возросла по
пулярность диагноза PANDAS — Pediatric auto
immune neuropsychiatric disorders associated with 
streptococcal infections — детское аутоиммунное 
психоневрологическое расстройство на почве 
стрептококковой инфекции. Данный симптомо
комплекс напоминает редуцированную форму хо-
реи Сиденгема, но без других проявлений ревма-
тизма, только с поражением базальных ганглиев 
и психоневрологическими симптомами, наблюдае-
мыми после стрептококковой инфекции. Характер-
но, что уже описан случай комбинации PANDAS 
с АИТ у девочки, вначале диагностированный как 
ЭХ, но стероид-резистентный и излеченный c ис-
пользованием пенициллинотерапии и донорских 
поликлональных внутривенных иммуноглобулинов 
[107]. По последним данным, у 15–25% пациентов 
с ЭХ наблюдаются остаточные психоневрологиче-
ские нарушения или рецидивы после успешной 
иммуносупрессивной терапии [108], т. е. вопрос 
о ее патогенетическом лечении не получил пока 
окончательного ответа. 

Нет сомнения, что, пока не будут добыты более 
обширные сведения о патогенезе данного симпто-
мокомплекса, не появятся строгие критерии и мар-
керы ЭХ, а значит, поле ее дифференциальной диа
гностики продолжит быть весьма широким.
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