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ЭНДОКРИНОЛОГИЯ 

УДК: 616.857+616.441 

ОСОБЕННОСТИ КОМОРБИДНОГО ТЕЧЕНИЯ МИГРЕНИ 
И ГИПОТИРЕОЗА 

Саидвалиев Ф.С., Саъдинова Г.У. 
Ташкентская медицинская академия 

ХУЛОСА 
Мигрен в а гипотиреоз аҳши ўртасида кенг 

тарқалган касалликлардан ҳисобланади. Гипоти-
реозда бошқа симптомлар бипан биргаликда бош 
огрши ҳам безовта қилиши узоқ йиллардан буен 
маълум. Охирги йилларда мигрен ва гипотиреоз 
ўзаро боглиқпик жщатлари ўрганила богиланди ва 
бир қанча қарама-ҳарши фикрлар келиб чиқишига 
сабаб бўлди. Шу сабабли мигрен ва гипотиреоз 
ҳамкор келиши ва бир-бирининг кечишига таъсирини 
урганиш тиббиётнинг долзарб муаммолардан бири 
ҳисобланади. 

Калит сўзлар: мигрен, коморбидлик, гипотиреоз, 
ваҳима, депрессия 

Мигрень является распространенным заболева-
нием, которое встречается у 17,1% женщин и 5,6% 
мужчин [5]. По данным ВОЗ, мигрень занимает ше-
стое место среди конкретных причин потери трудо-
способности и первое среди неврологических при-
чин нетрудоспособности [1]. В последнее время во 
всем мире уделяется огромное внимание изучению 
коморбидности мигрени. Мигрень сопутствует мно-
гим заболеваниям. Коморбидное течение мигрени и 
заболеваний щитовидной железы широко изучаются 
в последние годы. Гипотиреоз может усугубить пер-
вичные головные боли у некоторых пациентов, и мо-
жет стать фактором риска возникновения новых еже-
дневных постоянных головных болей. Основываясь 
на втором издании Международной классификации 
расстройств головной боли, оно считается головной 
болью, связанной с гомеостазом [9]. 

Распространенность дисфункции щитовидной 
железы в общей популяции варьирует от 4,8 до 9% 
[10], а головные боли встречаются у 14-73% пациен-
тов с гипотиреозом [2]. Мигрень была выявлена у 25% 
пациентов с гипотиреозом [8]. В 2018 году Е. Рубино 
и ряд других ученых диагностировали больше мигре-
ней при субклиническом гипотиреозе, чем в группе 
сравнения [7]. В свою очередь, депрессия при гипо-
тиреозе наблюдается в 7 раз чаще, чем у здоровых 
людей, а при депрессивных расстройствах дисфунк-
ция щитовидного железа выявляется в 50% случаев 
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SUMMARY 
Migraine and hypothyroidism are common diseases 

in the population. It has been known for many years 
that headache is observed with other symptoms in 
hypothyroidism. In recent years, the comorbidityof 
migraine and hypothyroidism has begun to be studied, 
and a number of conflicting opinions have emerged. 
Thus, the study of the comorbidity of migraine and 
hypothyroidism, and the influence of each other's course 
is one of the actual tasks of the medicine. 

Key words: migraine, comorbidity, hypothyroidism, 
anxiety, depression 

[3]. Кроме того, депрессия при мигрени встречается 
в 2,2-4 раза чаще, чем у лиц без мигрени [4]. У паци-
ентов с диагнозом мигрень тревога обнаруживается в 
3,9 раза чаще, чем у пациентов без мигрени [6]. 

Цель исследования 
Определение частоты коморбидного течения ги-

потиреоза у пациентов с мигренью и изучение вли-
яния гипотиреоза на клиническое течение заболева-
ния. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Исследования проводились в городе Ташкенте. В 

исследование были включены 130 пациентов с диа-
гнозом мигрень (1-я гр.) и 40 пациентов (2-я гр.) без 
мигрени в возрасте от 18 до 55 лет. Диагноз мигрени 
был выставлен согласно Международной классифи-
кации головных болей (ICHD-III). Всем пациентам 
проведены клинико-неврологические, эндокрино-
логические исследования, инструментальные (МРТ, 
ЭЭГ), биохимические (ТТГ, ТЗ своб., Т4 своб.) ис-
следования с оценкой функционального состояния 
щитовидной железы. Для манифестного гипотиреоза 
характерны увеличение уровня ТТГ (ТТГ>10 мЭд/л), 
уменьшение свободного Т4 (Т4<4,5 мкг/дл), а для 
субклинического гипотиреоза - увеличение содержа-
ния ТТГ в крови (ТП>4 ,5 мЭд/л) и нормальный уро-
вень Т4 (Т4: 4,5-13 мкг/дл). Для определения уровня 
тревоги и депрессии у пациентов использовали боль-
ничную шкалу тревожности и депрессии (HADS), 
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которая состоит из 2 частей. Ответы оценивались по 
4-балльной шкале - от 0 до 3-х баллов. Наивысшая 
оценка в каждом разделе - 21 балл. 1-8 баллов соот-
ветствуют отсутствию признаков тревоги и депрес-
сии; 8-10 баллов отражают субклинкческую тревогу 
и депрессию; 11 баллов и выше - клинически выра-
женную тревогу и депрессию. Интенсивность голов-
ной боли оценивали по шкале визуально-аналоговой 
шкале (ВАШ): нет боли - 0-4 мм, слабая боль - 5-44 
мм, умеренная боль - 45-74 мм, сильная боль - 75-
100 мм. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В 1-й группе были 92 (70,8%) женщины и 38 

(29,2%) мужчин, средний возраст 37,1±10,2 года. 
Во 2-й группе женщин было 29 (72,5%), мужчин -

11 (27,5%), средний возраст 34±5,6 года. У 95 (73%) 
больных 1-й группы была диагностирована эпизо-
дическая мигрень, у 35 (27%) хроническая мигрень. 
Гипотиреоз был обнаружен у 64 (49%) пациентов с 
мигренозной цефалгией, из которых у 26 (20%) был 
диагностирован манифестный (явный) гипотиреоз и 
у 38 (29%) - субклинический гипотиреоз. Гипотиреоз 
не выявлен у 66 (51%) больных с мигренью. Во 2-й 
фуппе гипотиреоз выявлен у 5 (12,5%) пациентов, у 
3 (7,5%) из них диагностирован субклинический, у 
2 (5%) - явный гипотиреоз. Распределение больных 
мигренью в зависимости от клинического типа и со-
путствующего гипотиреоза представлены в табли-
це 1. 

Таблица 1 
Частота встречаемости гипотиреоза у больных основной и контрольной групп, абс. (%) 

Гипотиреоз, п=64 Явный гипотиреоз Субклинический 
гипотиреоз 

Р 

1-я гр„ п=130 эпизодическая мигрень, п=95 10(7,7) 25 (19 ) <0.00 i 1-я гр„ п=130 
хроническая мигрень, п=35 16(12,3) 13(10) <0,001 

2-я гр., п=40 2 ( 5 ) 3 (7,5) <0.001 

Из таблицы видно, что гипотиреоз встречается 
как при эпизодических, так и при хронических типах 
мигрени. В контрольной группе гипотиреоз встре-
чался статистически значимо реже (р<0,001). 

Месячная частота и длительность г 

Как видно из таблицы 2, ежемесячная частота и 
продолжительность мигрени статистически значимо 
чаще встречается у пациентов, у которых она сочета-
лась с гипотиреозом (р<0,001). 

Таблица 2 
овной боли у наблюдаемых больных 

Мигрень с гипотиреозом Мигрень без гипотиреоза Р 
Ежемесячная частота головной боли 
(в среднем) 

16,48±8,12 11,2±7,44 <0.001 

Длительность головной боли 
(в среднем), ч 

4,8±4,28 2,86±1,78 <0.001 

Уровень тревоги и депрессии у всех пациентов 
рассчитывали на основании результатов, получен-
ных с использованием шкалы HADS. При коморбид-
ности мигрени с гипотиреозом тревога встречалось 
чаще, чем при мигрени без гипотиреоза (44%), при 
этом доминировала клинически выраженная форма 
(р<0,001). При коморбидности мигрени с гипотирео-
зом тревога была обнаружена у всех 64 (100%) паци-
ентов, со средним баллом 14,6±2,4 по шкале HADS. 

При отсутствии гипотиреоза тревога наблюдалась у 
37 (56%) пациентов, средний балл 10,8±3,2 по HADS. 
Уровень распространенности симптомов тревоги у 
женшин был выше, чем у мужчин (соответственно 
52 и 25,7%), но между полами не наблюдалось суще-
ственных различий (р>0,05). Данные об уровне тре-
воги у больных при коморбидности мигрени с гипо-
тиреозом приведены в таблице 3. 

Уровень тревоги по шкале HADS у обследованных больных, % 

Таблица 3 

Заболевание Субклинически выраженная тревога Клинически выраженная тревога Р 
Мигрень с гипотиреозом, п=64 15 85 <0,001 

Мифень без гипотиреоза, п=66 41 15 <0,001 

Депрессия наблюдалась у 35 (77%) пациентов 
с мигренью и гипотиреозом, средний балл по шка-
ле HADS15,3±5,6. При отсутствии гипотиреоза при 
мигрени депрессия наблюдалась у 24 (36%) больных, 
средний балл 9,6±4,8, что статистически значимо 
меньше, чем при мигрени, сочетанной с гипотиреозом 
(р<0,001). Уровень распространенности симптомов 
депрессии у женщин был в два раза выше, чем у муж-
чин (соответственно 31 и 14,4%, р<0,001). Результаты 

исследования показали, при коморбидности мигрени 
с гипотиреозом преобладала клинически выраженная 
депрессия, тогда как при мигрени без гипотиреоза 
чаще наблюдалась субклинически выраженная 
депрессия. Данные о частоте возникновения депрес-
сии при сочетании мигрени с гипотиреозом приведе-
ны в таблице 4. 
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Таблица 4 
Уровень депрессии по шкале HADS у наблюдаемых больных, % 

Заболевание Субклинически выраженная 
депрессия 

Клинически выраженная депрессия Р 

Мигрень с гипотиреозом, n=64 28 50 <0,001 
Мигрень без гипотиреоза, п=66 30 6 <0,001 

Рассмотрение связи тревоги и депрессии 
с мигренью показало, что отношение шансов 
для симптомов тревога намного выше, чем для 
симптомов депрессии (табл. 3,4). 

Результаты изучения интенсивности головной 
боли с использованием шкалы ВАШ представлены 
на рисунке. 

Как видно из рисунка, сильная головная боль по 
шкале ВАШ наблюдалась у большинства пациентов, 
средний балл 78,6±10,2 мм, при коморбидном течении 

мигрени с гипотиреозом (р<0,001). Сильная головная 
боль была у 35 (54,7%), умеренная у 27 (42,2%), лег-
кая у 2 (3,1%) пациентов. При отсутствии гипотирео-
за у больных мигренью сильная головная боль отме-
чалась у 11 (16,7%), умеренная у 49 (74,3%), легкая 
у 6 (9%), чаще встречалась умеренная головная боль 
со средним баллом 56,3±16,4 мм, что достоверно от-
личалось от показателя в основной группе (р<0,001). 
Интенсивность головной боли у женщин и мужчин 
была практически одинаковой. 

мигрень 
без гипотиреоза 

мигрень с 
гипотиреозом 

Интенсивность головной боли по шкале ВАШ. 

Другими наиболее частыми клиническими сим-
птомами мигрени были тошнота (77%), рвота (24%), 
светобоязнь (32%) и фонофобия (40%). Уровень рас-
пространенности этих симптомов у пациентов с ми-
гренью и гипотиреозом был выше, чем пациентов с 
мигренью без гипотиреоза, но статистически значи-
мых различий не наблюдалось (р>0,05). 

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о необходимости исследования функции 
щитовидной железы при мигрени для разработки эф-
фективных методов лечения данной патологии. 

ВЫВОДЫ 
1. Гипотиреоз является одним из наиболее рас-

пространенных коморбидных заболеваний при ми-
грени. 

2. Интенсивность головной боли при коморбид-
ности мигрени с гипотиреозом статистически значи-
мо сильнее, чем при мигрени без гипотиреоза. 

3. Гипотиреоз увеличивает длительность и часто-
ту мигренозной головной боли. 

4. При коморбидном течении мигрени и гипоти-
реоза статистически значимо увеличивается частота 
тревоги и депрессии с преобладанием клинически 
выраженных форм. 
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5. При мигрени без проявлений гипотиреоза пре-
обладают субклинические формы тревоги и депрес-
сии. 
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ВЛИЯНИЕ ПРЕПАРАТА FERTI-MAX НА КЛИНИКО-
ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ У МУЖЧИН С БЕСПЛОДИЕМ 

Ярмухамедов А.С., Файзуллаева Н.Я., Мусаходжаева Д.А., Гайбуллаев А.А., 
Рахматуллаев Б.М. 
Институт иммунологии и геномики человека АН РУз 

ХУЛОСА 
Идиопатик олиго- ва астенозооспермияларнинг 

кўрсаткичларига «FERTI-МАХ» препаратининг 
таъсирини ўрганиш бўйича тадқиқот ўтказилди. 
Сперматозоидлар концентрациясининг пасайиши, 
нормал морфологик шакллар сонининг камайиши, 
ҳаракатчан сперматозоидларнинг камайишини 
спермограмма таҳлили кўрсатди. «FERTI-МАХ» 
препаратидан фойдаланиш бузилган спермограмма 
параметрларини нормаллаштиришга ёрдам берди. 

Калит сўзлар: спермограмма, патозооспермия, 
«FERTI-МАХ» препарати билан даволаш 

Примерно 25% супружеских пар сталкиваются 
с отсутствием зачатия в течение одного года. Из них 
15% проходят лечение по поводу бесплодия. 

Установлено, что биохимические элементы эя-
кулята в определенной степени отражают уровень 
фертильности [5-7,10], а изменения содержания 
биохимических веществ в эякуляте - состояние 
сперматогенеза при различных заболеваниях репро-
дуктивных органов [8,9]. Демографические данные 
демонстрируют неуклонный рост доли мужского 
фактора бесплодия. В общей популяции до 7% муж-
чин сталкиваются с проблемой нарушения фертиль-
ности [1-5]. При обсуждении мужской фертильности 
неизменно изучают качество эякулята с акцентом на 
характеристики сперматозоидов. 

Эякулят - это результат смешения секретов раз-
личных железистых органов. Состояние семенной 
плазмы играет определенную физиологическую роль. 
Кроме непосредственного влияния на сперматозои-
ды, уровень экскреции тех или иных веществ семен-

SUMMARY 
A study was conducted to see the effects of "FER-

TI-MAX" on ejaculate parameters in idiopathic oligo-
and asthenozoospermia. The analysis of spermogram 
showed such deviations as decrease of sperm concen-
tration, decrease in number of morphologically nor-
mal forms, decrease of active sperm. The use of "FER-
TI-MAX" contributed to the normalization of disturbed 
spermogram parameters. 

Key words: spermogram, patozoospermia, treatment 
with "FERTI-MAX" 

ными пузырьками и предстательной железой (ПЖ) 
является маркером их функционального состояния 
[9,10]. Рутинно оцениваются в основном фруктоза 
(вырабатывается семенными пузырьками), цитраты 
и цинк (выделяются ПЖ) [5,9]. Фруктоза - источник 
энергии, метаболизма и поддержания подвижности 
сперматозоидов. Уровень цитратов определяет сте-
пень разжижения семени, активации гиалуронидазы. 
Цинк является фактором антиоксидантной защиты, 
стабилизирует мембраны сперматозоидов и улучша-
ет их подвижность. Уменьшение количества цинка 
в эякуляте коррелирует со снижением подвижности 
сперматозоидов. Традиционно определение содержа-
ния цинка в эякуляте используют как маркер секре-
ции ПЖ, наряду с цитратами, фосфатазой и активно-
стью а-глутамилтрансферазы [8-10]. 

Таким образом, отклонения содержания этих ве-
ществ в семенной плазме также служит дополнитель-
ным фактором негативного влияния на вероятность 
зачатия. 
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