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Дифузний нетоксичний зоб (ДНЗ)
є одним з найпоширенiших ендокринних
захворювань в Українi, особливо в пiдлi-
тковому вiцi [1]. Навiть за умова легкого
йододефiциту початок статевого дозрiван-
ня супроводжується значним зростанням
частоти захворюваностi на ДНЗ [2, 3] та
формуванням ознак мiнiмальної тиреої-
дної дисфункцiї [4, 5]. Означене не лише
негативно впливає на соматостатевий роз-
виток i стан здоров’я пiдлiткiв [6], але
й має несприятливi наслiдки для стану
психологiчного здоров’я дитини, потенцi-
ального рiвня її iнтелектуальної активностi.
Найбiльш визначеним є вплив дефiциту
йоду на когнiтивнi функцiї дитини. Зокре-
ма, доведено причетнiсть йододефiциту до
розвинення таких порушень, як розумова
вiдсталiсть та психомоторна тиреоїдна недо-
статнiсть [7–9]. Встановлено, що показники
розумового розвитку населення (IQ) в йодо-
дефiцитних мiсцевостях на 15–20% нижчi,
нiж у йодонаповнених регiонах. У дiтей
шкiльного вiку за умов йододефiциту вiд-
бувається зниження пiзнавальної функцiї
на 11– 38% [10], реєструються когнiтивнi

порушення, якi проявляються зниженням
здатностi до концентрацiї уваги та пору-
шенням запам’ятовування [11, 12].

Особливу увагу привертають дослiджен-
ня, присвяченi вивченню когнiтивних фун-
кцiї у хворих з порушенням тиреоїдної фун-
кцiї. Так, за даними проф. Л.А. Щепля-
гiної [13, 14], зменшення продукцiї тиреої-
дних гормонiв супроводжується зниженням
вмiсту нейрогранiна в головному мозку лю-
дини, що призводить до виникнення за-
тримки iнтелектуального розвитку, знижен-
ня пам’ятi, порушення концептуального ми-
слення. Також доведено, що дефiцит тире-
оїдних гормонiв сприяє виникненню ознак
мiнiмальної мозкової дисфункцiї, яка нега-
тивно впливає на рiвень пiзнавальних здi-
бностей та є причиною зниження розумової
працездатностi, продуктивностi та стiйкостi
довiльної здорової та слухової уваги, об’єму
короткочасної пам’ятi [15, 16].

Незважаючи на iснуючi натепер данi,
сучасних систематизованих узагальнюючих
дослiджень, присвячених особливостям iн-
телектуального розвитку пiдлiткiв, хворих
на ДНЗ, досi практично немає. Поодинокi
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роботи в цiй областi присвячено переважно
вивченню iнтелектуальної сфери дитячого
та дорослого населення, якi базуються на
вербальних методах дослiдження iнтелекту
та дають загальну характеристику, але во-
ни не дозволяють кiлькiсно оцiнити стан
окремих вищих психiчних функцiй, таких
як сприйняття, увага, пам’ять, сенсомотор-
на дiяльнiсть, її продуктивнiсть. Проте са-
ме кiлькiсна характеристика складових ко-

гнiтивної сфери допоможе диференцiальнiй
дiагностицi патологiї та обґрунтуванню аде-
кватних методiв корекцiї когнiтивних пору-
шень у пiдлiткiв iз ДНЗ, що буде сприяти
збереженню їх iнтелектуального потенцiалу.

Метою роботи, результати якої представ-
лено в данiй статтi, була оцiнка стану когнi-
тивної сфери пiдлiткiв, хворих на дифузний
нетоксичний зоб, з урахуванням стану тире-
оїдної системи.

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

Пiд спостереженням знаходились 76 пiд-
лiткiв 10-17 рокiв з ДНЗ (44 дiвчини та 32
хлопця), що перебували на обстеженнi та
лiкуваннi в ендокринологiчному вiддiленнi
клiнiки ДУ «Iнститут охорони здоров’я дi-
тей та пiдлiткiв НАМН України».

Дiагноз верифiкували вiдповiдно до
Протоколiв надання медичної допомоги дi-
тям за спецiальнiстю «Дитяча ендокриноло-
гiя» [17].

За допомогою ультразвукового дослi-
дження (УЗД) iз використанням ультразву-
кового сканера «SLE-101 PC», лiнiйним да-
тчиком 51 мм з частотою 7,5 МГц оцiнюва-
ли структуру та розмiр щитоподiбної зало-
за (ЩЗ). За даними ехографiї, збiльшення
розмiрiв ЩЗ до 30% вiдповiдало I ступеню,
вiд 30 до 60% — II ступеню, бiльш 60% —
III ступеню.

Антитiлоутворююча активнiсть оцiню-
валась за показниками антитiл (АТ) до тире-
опероксидази (ТПО) i тиреоглобулiну (ТГ),
якi визначались iмуноферментним методом
за допомогою наборiв науково-виробничої
лабораторiї «Гранум» (Україна).

Концентрацiї тиреотропiну (ТТГ), вiль-
них фракцiй тиреоїдних гормонiв (fT4 i fT3)
визначали методом iмуноферментного ана-
лiзу на фотометрi «Humareader» (Нiмеч-
чина) за допомогою комерцiйних набо-
рiв фiрми «Алкор Бiо» (Росiя). З метою
об’єктивiзацiї оцiнки стану тиреоїдної си-
стеми розраховували спiввiдношення ТТГ
/ fТ4; спiввiдношення ТТГ/fT4 >0,19, неза-
лежно вiд рiвня fT3, розцiнювали як ознаку
тиреоїдної дисфункцiї.

В залежностi вiд функцiонального стану
ЩЗ було сформовано двi групи: група 1

(25 дiвчат та 21 хлопець) — еутиреоїдний
стан; група 2 — (19 дiвчат та 11 хлопцiв) —
тиреоїдна дисфункцiя.

Показники iнтелектуально-мнестичної
сфери визначали з використанням психо-
дiагностичних методик. Рiвень розумових
досягнень визначали за допомогою теста
Равена [18]. Прогресивнi матрицi Равена
мiстять графiчнi об’єкти, якi мають обме-
жену кiлькiсть ознак упорядкованого ряду.
Завданням респондента є пошук логiчних
закономiрностей в їх побудовi. Обробка
отриманих результатiв проводиться за та-
блицями, що мiстять встановленi вiковi
нормативи стандартного показника iнтеле-
ктуальних досягнень (IQ).

Характеристики пам’ятi оцiнювали за
допомогою методики запам’ятовування 10
слiв. Використовувався набiр з 10 не
пов’язаних один з одним за змiстом слiв,
(наприклад: дiм, вода, лiс, небо, мед, брат,
стiл, гриб, кiнь, рука). Бралися до уваги на-
ступнi показники: кiлькiсть повторень для
запам’ятовування всiх слiв; кiлькiсть слiв,
що запам’ятав пiдлiток з першої проби; на-
явнiсть помилкових вiдтворювань; кiлькiсть
слiв, що вiдтворює пiдлiток через 30 хви-
лин пiсля тестування. Нормативнi показни-
ки складають: вiдтворення 9–10 слiв пiсля
3–4 повторень, вiдсутнiсть дублювання слiв
та помилкових вiдтворень, мiнiмальна кiль-
кiсть слiв при першому та вiдстроченому
вiдтвореннi — не менше 7.

Показники уваги та працездатностi оцi-
нювали за допомогою коректурної проби
(тест Тулуз-П’єрона) [19], який є одним з ва-
рiантiв «коректурної проби». Суть завдання
полягає в диференцiюваннi стимулiв, близь-
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ких за формою i змiстом, протягом тривало-
го, точно визначеного часу. Цей тест спрямо-
ваний на вивчення властивостей уваги (кон-
центрацiї, стiйкостi, переключення) i психо-
моторного темпу виконання завдання. Нами
аналiзувався показник точностi виконання
тесту, що визначає збереження здатностi до
концентрацiї уваги, який обраховувався як
спiввiдношення рiзницi швидкостi виконан-
ня та середньої кiлькостi помилок до швид-
костi виконання тесту. Отримане числове
значення показника порiвнювалося з вiкови-
ми нормативами, наведеними у тестi.

Дослiдження виконано з дотриманням
норм медичної етики та захисту прав пацi-
єнта.

Математична обробка результатiв обсте-
ження пiдлiткiв здiйснювалась за допомо-
гою пакетiв програм «SPSS Statistics 17.0»,
«Excel». Визначали основнi статистичнi па-
раметри ряду — середнє арифметичне значе-
ння та статистична похибка середнього ари-
фметичного (X ± SX). Для оцiнки ступеня
розбiжностей мiж групами застосовувався
критерiй кутового перетворення Фiшера (ϕ).
Критичний рiвень значущостi при перевiрцi
статистичних гiпотез приймався рiвним 0,05.
Для виявлення зв’язкiв мiж дослiджувани-
ми ознаками було використано розрахунок
коефiцiєнта рангової кореляцiї r за Спiрме-
ном та метод регресiйного аналiзу.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Визначення морфофункцiонального ста-
ну ЩЗ у хворих з ДНЗ дозволило встано-
вити, що у переважної бiльшостi обстеже-
них (72,4%) об’єм залози не перевищував
30% вiд нормативних., II та III ступiнь зобу
спостерiгався значуще рiдше (17,5 та 10,1%,
вiдповiдно).

Iндивiдуальний аналiз показникiв ТТГ,
вiльних фракцiй тиреоїдних гормонiв та роз-
рахунок спiввiдношення ТТГ/fT4 засвiдчив
еутиреоїдний стан ЩЗ у 61,% обстежених
(група 1). Майже у третини хворих (38,5%)
дiагностовано ознаки тиреоїдної дисфункцiї,
яка характеризувалась рiзноспрямованими
змiнами тиреоїдного профiлю (група 2).
Найчастiше у пiдлiткiв з тиреоїдною дис-
функцiєю дiагностували збiльшення рiвня
ТТГ, який у 41,7% обстежених перевищував
4,0 МО/л. Пiдвищення продукцiї ТТГ по-
єднувалось зi зниженням концентрацiї fT4

та/чи fT3 майже у чвертi хворих. Слiд за-
значити, що серед обох груп вiдбувалось
збiльшення пацiєнтiв iз пiдвищеним рiвнем
fT3, особливо це стосується хворих в станi
еутиреозу (38,7 проти 21,7% у хворих iз
ознаками тиреоїдної дисфункцiї).

Вивчення стану когнiтивних функцiй
у пiдлiткiв з ДНЗ дозволило встановити вiд-
хилення за тим чи iншим показником iнте-
лектуально-мнестичної сфери у 44,7% обсте-
жених. Так, порушення iнтелекту було зафi-
ксовано у 2,6% пiдлiткiв iз ДНЗ, зниження

об’єму короткотривалої пам’ятi — у 28,9%,
зниження об’єму довготривалої пам’ятi —
у 6,6%; у 18,4% реєструвалися порушення
уваги.

Майже у третини пiдлiткiв iз ДНЗ дi-
агностовано зниження працездатностi та
у 27,6% — наявнiсть психологiчних ознак
мiнiмальної мозкової дисфункцiї. Отриманi
нами данi спiвпадають з представленими
в лiтературi результатами дослiджень щодо
негативного впливу ДНЗ у дiтей, що ме-
шкають в умовах легкого йододефiциту, на
iнтелектуально-мнестичну сферу [13–16].

Вiдповiдно до мети дослiдження нами
проведено аналiз стану психологiчного здо-
ров’я пiдлiткiв, хворих на ДНЗ, з ураху-
ванням функцiонального стану тиреоїдної
системи. У переважнiй кiлькостi в лiтерату-
рi представленi роботи щодо вивчення пси-
хiчного здоров’я у хворих з гiпотиреозом,
а саме — крайнiм варiантом тиреоїдної не-
достатностi [7–9], тодi як вплив мiнiмальної
тиреоїдної дисфункцiї на когнiтивнi функцiї
дитини не вивчено. Також залишається вiд-
критим питання про вплив легкого йододе-
фiциту на формування когнiтивного потен-
цiалу пiдростаючого поколiння.

Проведене нами обстеження дозволи-
ло встановити, що порушення когнiтивних
функцiй визначаються майже з однаковою
частотою як серед пiдлiткiв з ДНЗ в ста-
нi еутиреозу (45,7%), так серед пацiєнтiв
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з ознаками тиреоїдної дисфункцiї (43,3%).
Порiвнюючи кiлькiсть порушень когнiтив-
них функцiй у пацiєнтiв з рiзним станом
тиреоїдної системи ми з’ясували, що часто-
та порушень уваги, ознаки зниження коро-
ткотривалої пам’ятi та зниження iнтелекту
в обох групах значуще не вiдрiзняються.
Проте у хворих на ДНЗ iз ознаками тириої-
дної дисфункцiї вдвiчi частiше реєстрували
зниження довготривалої пам’ятi (10,0 проти
4,3% у хворих в станi еутиреозу, р<0,05).
Бiльш того, детальний аналiз результатiв об-
стеження виявив значущi вiдмiнностi в сту-
пенi порушень когнiтивних функцiй та осо-
бливостях їх взаємозв’язку iз показниками
тиреоїдного профiлю. Так, у пiдлiткiв гру-
пи 1 показник iнтелектуальних досягнень
вiдповiдав граничному рiвню (IQ=76), а у
хворих групи 2 цей показник знаходився
в зонi патологiї (IQ=70).

Результати кореляцiйного аналiзу та по-
крокової регресiйної процедури визначи-
ли вплив ТТГ та тиреоїдних гормонiв на
рiвень iнтелекту у пiдлiткiв обох груп,
але отриманi результати дещо вiдрiзня-
лись. При проведеннi кореляцiйного аналi-
зу за допомогою критерiю Спiрмена у пiд-
лiткiв з ДНЗ в станi еутиреозу встановле-
но статистично значущий зворотний взає-
мозв’язок мiж рiвнем iнтелекту, показника-
ми ТТГ (rs=–0,37, р<0,05) i спiввiдноше-
нням ТТГ/fТ4 (rs=–0,47, р<0,05). За да-
ними покрокового регресiйного аналiзу на
рiвень IQ у пiдлiткiв групи 1 (стан еутире-
озу) впливав переважно fТ4 (IQ=6,1 fТ4,
R2 =94,7%, p<0,01), а у хворих з ознака-
ми тиреоїдной дисфункцiї (група 2) — ТТГ
та fТ3 (IQ=3,8 ТТГ+12,6 fТ3, R2 =90,7%,
p<0,01). Отриманi моделi пiдтверджують
данi лiтератури щодо порушень показникiв
розумового розвитку у дiтей з порушенням
роботи ЩЗ [10].

Дослiдження особливостей пам’ятi у тре-
тини (30,4%) пiдлiткiв групи 1 визначило
зниження об’єму короткочасної пам’ятi, що
проявлялося збiльшенням кiлькостi повто-
рень для повного запам’ятовування 10 слiв
(бiльше чотирьох разiв); кiлькiсть слiв при
першому вiдтвореннi була менше 6.

Незважаючи на те, що частота порушень
короткочасної пам’ятi у пiдлiткiв групи 2 не

вiдрiзнялась (26,6%), в них не лише частiше
реєстрували зниження об’єму довготривалої
пам’ятi (10,0 проти 4,6%), але й частiше ре-
єстрували наявнiсть помилкових вiдтворень
(60,0 проти 43,5% у хворих з еутиреозом).

За допомогою методики Тулуз-П’єрона
у 17,4% пiдлiткiв групи 1 визначено пору-
шення в сферi уваги, серед них у 8,7% об-
стежених показники концентрацiї уваги бу-
ли на слабкому рiвнi та у такої ж кiлько-
стi — у зонi патологiї. У 13% пiдлiткiв дiа-
гностовано зниження швидкостi переробки
iнформацiї, а у 21,7% — патологiчне зни-
ження темпу психомоторних реакцiй. Вiд-
повiдно до результатiв регресiйного аналi-
зу на показники концентрацiї уваги (КУ)
у хворих в станi еутиреозу впливав сумар-
ний рiвень вiльних фракцiй тиреоїдних гор-
монiв (КУ=0,05 fТ4 +0,06 fТ3, R2 =97,1%;
p<0,01).

У пiдлiткiв iз тиреоїдною дисфункцiєю
(група 2) порушення в сферi уваги зустрiча-
лися дещо частiше (20,0 проти 17,6% в гру-
пi 1). Бiльш того, серед них у 16,6% об-
стежених показники КУ знаходилися в зонi
патологiї, що в 2 рази частiше нiж у пiдлi-
ткiв групи 1 (8,7%). Проведення покрокової
регресiйної процедури визначило вплив по-
казникiв тиреоїдного профiлю на стан сфе-
ри уваги (КУ=0,03 ТТГ+0,03 fТ4 +0,05
fТ3, R2 =97,5%; p<0,01) та пiдтвердило не-
гативний вплив тиреоїдної дисфункцiї на
формування її порушення, що доведено на-
явнiстю зворотного кореляцiйного зв’язку
мiж показником КУ та спiввiдношенням
ТТГ/fТ4 (rs=–0,41, р<0,05).

Також визначено вплив тиреоїдної дис-
функцiї на працездатнiсть пiдлiткiв з ДНЗ.
Так, 16,6% пiдлiткiв групи 2 мали зниже-
ний або патологiчний рiвень працездатностi,
показники якої визначалися, перш за все,
концентрацiєю fТ4 (Vпрацездатнiсть=2,4 fТ4,
R2 =79,2%; p<0,01).

Вiдповiдно отриманим результатам об-
стеження, психологiчнi ознаки мiнiмальної
мозкової дисфункцiї в обох групах дiагно-
стовано практично з однаковою частотою
(28,3 та 26,6%, вiдповiдно, в групi 1 та
групi 2). Серед них найчастiше визначали
психологiчнi ознаки мiнiмальної мозкової
дисфункцiї: за реактивним типом — у 13,0
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та 16,6%, вiдповiдно; за субнормальним ти-
пом — у 6,5 та 3,5%, вiдповiдно; за ригiдним
типом — у 4,3 та 6,6%, вiдповiдно. Озна-
ки астенiчного типу мiнiмальної мозкової
дисфункцiї були визначенi лише у пiдлiткiв
з ДНЗ в станi еутирезу (4,3%).

Таким чином, результати нашого дослi-
дження продемонстрували наявнiсть у пiд-
лiткiв iз ДНЗ зниження рiвня показникiв iн-
телектуально-мнестичної сфери. Найбiльш
характерними для пацiєнтiв з ознаками ти-
реоїдної недостатностi є зменшення об’єму

довгострокової пам’ятi та порушення кон-
центрацiї уваги. Отриманi результати за-
свiдчують необхiднiсть розробки дiагности-
чно-лiкувального алгоритму обстеження дi-
тей та пiдлiткiв з ДНЗ, який би передбачав
не лише визначення морфофункцiонально-
го стану ЩЗ, але й оцiнку показникiв iн-
телектуально-мнестичної сфери, своєчасне
застосування комплексної системи медико-
психологiчної реабiлiтацiї, спрямованої на
пiдтримку когнiтивної сфери хворих за да-
ної патологiї.

ВИСНОВКИ

1. За умов легкого йододефiциту у 44,7%
пiдлiткiв з дифузним нетоксичним зо-
бом вiдбуваються негативнi змiни в iн-
телектуально-мнестичної сферi, пере-
важно завдяки порушенню уваги, зни-
женню об’єму короткострокової та дов-
гострокової пам’ятi.

2. Майже у третини обстежених пiдлi-
ткiв з дифузним нетоксичним зобом дi-
агностується наявнiсть психологiчних

ознак мiнiмальної мозкової дисфункцiї
та зниження працездатностi.

3. Iснує тiсний взаємозв’язок мiж станом
когнiтивної функцiї та функцiональ-
ним станом тиреоїдної системи. Най-
бiльш негативно тиреоїдна дисфун-
кцiя впливає на об’єм довгострокової
пам’ятi та показники концентрацiї ува-
ги.
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СТАН КОГНIТИВНОЇ СФЕРИ ПIДЛIТКIВ, ХВОРИХ НА ДИФУЗНИЙ
НЕТОКСИЧНИЙ ЗОБ, ЯКI МЕШКАЮТЬ В УМОВАХ ЛЕГКОГО

ЙОДОДЕФIЦИТУ

Плєхова О. I., Кирилова О.О., Турчина С. I.

ДУ «Iнститут охорони здоров’я дiтей та пiдлiткiв НАМН України», м. Харкiв
turchinasi@bk.ru

За допомогою теста Равена, методики запам’ятовування 10 слiв та теста Тулуз-П’єрона
дослiджено стан когнiтивної сфери пiдлiткiв, хворих на дифузний нетоксичний зоб (ДНЗ),
з урахуванням стану тиреоїдної системи. Показано, що за умов легкого йододефiциту у 44,7%
пiдлiткiв з ДНЗ вiдбуваються негативнi змiни в iнтелектуально-мнестичної сферi, переважно
завдяки порушенню уваги, зниженню об’єму короткострокової та довгострокової пам’ятi. Майже
у третини обстежених пiдлiткiв з ДНЗ дiагностовано наявнiсть психологiчних ознак мiнiмальної
мозкової дисфункцiї та зниження працездатностi. Iснує тiсний взаємозв’язок мiж станом когнi-
тивної функцiї та функцiональним станом тиреоїдної системи. Найбiльш негативно тиреоїдна
дисфункцiя впливає на об’єм довгострокової пам’ятi та показники концентрацiї уваги. Автори
статтi наголошують на необхiдностi дiагностично-лiкувального алгоритму обстеження дiтей та
пiдлiткiв з ДНЗ, який би передбачав не лише визначення морфофункцiонального стану щитопо-
дiбної залози, але й оцiнку показникiв iнтелектуально-мнестичної сфери, своєчасне застосування
комплексної системи медико-психологiчної реабiлiтацiї, спрямованої на пiдтримку когнiтивної
сфери хворих за даної патологiї.

К л ю ч о в i с л о в а: пiдлiтки, дифузний нетоксичний зоб, тиреоїдна дисфункцiя, когнi-
тивнi функцiї.

СОСТОЯНИЕ КОГНИТИВНОЙ СФЕРЫ ПОДРОСТКОВ С ДИФФУЗНЫМ
НЕТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ, ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ ЛЕГКОГО

ЙОДОДЕФИЦИТА

Плехова Е.И., Кириллова Е.А., Турчина С.И.

ГУ «Институт охраны здоровья детей и подростков НАМН Украины», г. Харьков
turchinasi@bk.ru

С помощью теста Равена, методики запоминания 10 слов и теста Тулуз-Пьерони исследовано
состояние когнитивной сферы подростков с диффузным нетоксическим зобом (ДНЗ) с учетом
состояния тиреоидной системы. Показано, что в условиях легкого йододефицита у 44,7%
подростков с ДНЗ происходят негативные изменения в интеллектуально-мнестической сфере,
в основном за счет нарушения внимания, снижения объема краткосрочной и долгосрочной
памяти. Почти у трети обследованных подростков с ДНЗ диагностировано наличие психологиче-
ских признаков минимальной мозговой дисфункции и снижение работоспособности. Существует
тесная взаимосвязь между состоянием когнитивной функции и функциональным состоянием
тиреоидной системы. Наиболее негативно тиреоидная дисфункция влияет на объем долговре-
менной памяти и показатели концентрации внимания. Авторы статьи отмечают необходимость
диагностического и лечебного алгоритма обследования детей и подростков с ДНЗ, который бы
предусматривал не только определение морфофункционального состояния щитовидной железы,
но и оценку показателей интеллектуально-мнестической сферы, своевременное применение
комплексной системы медико-психологической реабилитации, направленной на поддержку ко-
гнитивной сферы больных при данной патологии.

К л ю ч е в ы е с л о в а: подростки, диффузный нетоксичный зоб, тиреоидная дисфун-
кция, когнитивные функции.
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STATE OF COGNITIVE FUNCTION IN ADOLESCENTS WITH DIFFUSE NONTOXIC
GOITER RESIDING UNDER THE CONDITION OF LIGHT IODINE DEFICIENCY

E. I. Plekhova, E. A. Kirillova, S. I. Turchina

SI «Institute for Children and Adolescents Health Care of the NAMS of Ukraine», Kharkiv
turchinasi@bk.ru

With using a Raven test, technique of memorization of 10 words and Toulouse-Pieron test was
studied cognitive state of adolescents with diffuse nontoxic goitre (DNG), taking into account the
state of the thyroid system. It was shown that in the light iodine deficiency 44.7% of adolescents
with DNG have negative changes in the intellectual-mental sphere, mainly due to the disorders of
attention, reduce the amount of short-term and long-term memory. Nearly in third of the surveyed
adolescents with DNG diagnosed psychological signs of minimal brain dysfunction and decreased the
operability. There is a strong relationship between the cognitive function and functional state of the
thyroid system. Most negatively thyroid dysfunction affects on the amount of long-term memory and
concentration of attention. The authors note the need of diagnostic and therapeutic algorithm for
examination of children and adolescents with DNG, which would include not only the evaluation
of the morphofunctional state of the thyroid gland, but also and evaluation of intellectual-mental
sphere, the timely usage of a complex system of medical and psychological rehabilitation, aimed on
supporting of cognitive function in patients with this pathology.

K e y w o r d s: adolescents, diffuse nontoxic goitre, thyroid dysfunction, cognitive function.
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