
5

Пан чен ко ва Л.А. — Осо бен нос ти сос то я ния сер деч но3со су дис той сис те мы у боль ных

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ОСОБЕННОСТИ СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНОwСОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
У БОЛЬНЫХ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА 
С СУБКЛИНИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Пан чен ко ва Л.А., Юр ко ваТ.Е., Шел ков ни ко ва М.О., Мар ты нов А.И.
Мос ко вс кий го су да р ствен ный ме ди ко3с то ма то ло ги чес кий уни вер си тет, ка фед ра внут рен них бо лез ней №1
с кур сом эхо кар ди ог ра фии ле чеб но го фа куль те та 

Ре зю ме
Вли я ние кли ни чес ки вы ра жен ных форм ти ре о ид ной дис фу нк ции на сос то я ние сер деч но;со су дис той сис те мы яв -

ля ет ся бес спор ным. Од на ко, до нас то я ще го вре ме ни нет пол ной яс нос ти в воп ро се вли я ния ги по ти ре о за, осо бен но
его субк ли ни чес кой фор мы, на те че ние ИБС. В нас то я щее ис сле до ва ние вклю че но 102 боль ных ИБС как с от су т -
стви ем па то ло гии щи то вид ной же ле зы, так и с на ли чи ем уз ло во го кол ло ид но го не ток си чес ко го зо ба. Субк ли ни чес -
кое сни же ние ти ре о ид ной функ ции бы ло вы яв ле но у 24 боль ных (23% слу ча ев). Ме то ды ис сле до ва ния вклю ча ли су -
точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ и АД, оп ре де ле ние уров ня гор мо нов щи то вид ной же ле зы и ТТГ в сы во рот ке кро ви,
УЗИ щи то вид ной же ле зы. Ре зуль та ты обс ле до ва ния по ка за ли, что во всех груп пах боль ных ИБС, не за ви си мо от
сос то я ния щи то вид ной же ле зы, без бо ле вая ише мия ми о кар да по сво ей час то те и про дол жи тель нос ти пре об ла да -
ла над ише ми ей ми о кар да с на ли чи ем сте но кар дии. По ка за те ли ди ас то ли чес ко го АД и ЧСС у боль ных ИБС на хо -
ди лись в об рат ной за ви си мос ти от со дер жа ния в кро ви гор мо нов щи то вид ной же ле зы, что в боль шей сте пе ни бы -
ло вы ра же но у лиц с субк ли ни чес кой ти ре о ид ной дис фу нк ци ей.

Клю че вые сло ва: ишемическая болезнь сердца, ти ре о ид ная дис фу нк ция, субк ли ни чес кий ги по ти ре оз, не ток -
си чес кий зоб.

Воп рос о вза и мо от но ше нии ише ми чес кой бо лез ни
серд ца (ИБС) и функ ци о наль но го сос то я ния щи то вид -
ной же ле зы сох ра ня ет ак ту аль ность до нас то я ще го вре -
ме ни. Из ве ст но, что кли ни чес ки вы ра жен ные фор мы
ги по3 и ги пер ти ре о за ока зы ва ют су ще ст вен ное вли я -
ние на ли пид ный об мен, па ра мет ры ге мо ди на ми ки и
функ цию ми о кар да [7, 13, 14]. В то же вре мя, до кон ца
не ре шен ным ос та ет ся воп рос о вли я нии ги по ти ре о за
на те че ние ИБС: риск раз ви тия ин фа рк та ми о кар да,
час то ту сте но кар дии нап ря же ния, на ру ше ний рит ма и
т.д. [1, 2, 8, 9]. На и ме нее изу чен ны ми в этой свя зи
предс тав ля ют ся субк ли ни чес кие фор мы ти ре о ид ной
дис фу нк ции, в част нос ти – субк ли ни чес кий ги по ти ре -
оз, в ря де слу ча ев раз ви ва ю щий ся при уз ло вом кол ло -
ид ном зо бе.

В пос лед нее вре мя ста ло из ве ст но, что раз лич ные
со ма ти чес кие за бо ле ва ния (в том чис ле, ИБС) мо гут
вы зы вать из ме не ние ди на ми ки ти ре о ид ных по ка за те -
лей у лиц без со пу т ству ю щей па то ло гии щи то вид ной
же ле зы. Дан ные из ме не ния, обоз на ча е мые как синд -
ром эу ти ре о ид ной па то ло гии (СЭП), в боль ши н стве
слу ча ев так же предс тав ля ют со бой субк ли ни чес кую ти -
ре о ид ную не дос та точ ность. Из ве ст но, что в ос но ве
фор ми ро ва ния СЭП ле жат ме ха низ мы, свя зан ные с пе -
ри фе ри чес ким на ру ше ни ем ме та бо лиз ма и транс пор та
ти ре о ид ных гор мо нов [3]. Од на ко, роль дан но го синд -
ро ма до нас то я ще го вре ме ни не оп ре де ле на. 

Та ким об ра зом, воп рос о вза и мо дей ствии те че ния

ИБС и субк ли ни чес кой ти ре о ид ной не дос та точ нос ти
ос та ет ся отк ры тым. В свя зи с этим, на ми бы ли пос тав -
ле ны сле ду ю щие за да чи: изу чить час то ту встре ча е мос -
ти на ру ше ний сер деч но го рит ма и ише ми чес ких ре ак -
ций у боль ных ИБС с раз лич ным сос то я ни ем щи то вид -
ной же ле зы по дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния
элект ро кар ди ог рам мы (ЭКГ); со пос та вить по ка за те ли
ти ре о ид ной функ ции с ре зуль та та ми су точ но го мо ни -
то ри ро ва ния ар те ри аль но го дав ле ния (АД). 

Ма те ри ал и ме то ды
В ис сле до ва ние бы ло вклю че но 102 боль ных ИБС

(30 муж чин и 72 жен щи ны) в воз рас те от 35 до 69 лет
(сред ний воз раст – 57,7±0,8 лет). Сте но кар дия нап -
ря же ния I3III функ ци о наль ных клас сов ди аг нос ти ро -
ва на у 60 боль ных, пос тин фа р ктный кар ди о ск ле роз –
у 55, хро ни чес кая сер деч ная не дос та точ ность I3II
функ ци о наль ных клас сов (NYHA) – у 82, ги пер то ни -
чес кая бо лезнь II3III ста дий – у 70. Из 102 обс ле до -
ван ных боль ных уз ло вой кол ло ид ный не ток си чес кий
зоб был ди аг нос ти ро ван у 56, ос таль ные 46 па ци ен тов
не име ли па то ло гии щи то вид ной же ле зы. Конт роль -
ную груп пу сос та ви ли 25 прак ти чес ки здо ро вых лиц.

Всем боль ным про во ди ли об щее кли ни чес кое
обс ле до ва ние, су точ ное мо ни то ри ро ва ние ЭКГ (сис -
те ма “RT 1000 ULTRA Holter Monitoring System”
фир мы CIRCADIAN, США) и АД (комп лекс ABPS
фир мы CIRCADIAN, США). 
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Обс ле до ва ние щи то вид ной же ле зы вклю ча ло фи -
зи каль ный ос мотр с паль па ци ей щи то вид ной же ле -
зы, инстру ме нт раль ные и ла бо ра тор ные ме то ды ис -
сле до ва ния. Про во ди ли УЗИ щи то вид ной же ле зы с
целью оп ре де ле ния осо бен нос тей ее струк ту ры, на -
ли чия уз ло вых об ра зо ва ний, их ко ли че ст ва и раз ме -
ров. Для ве ри фи ка ции при ро ды уз ло вых об ра зо ва -
ний по по ка за ни ям вы пол ня ли тон ко и голь ную
пунк ци он ную би оп сию с пос ле ду ю щим ци то ло ги -
чес ким ис сле до ва ни ем пунк та та. Ла бо ра тор ное ис -
сле до ва ние зак лю ча лось в оп ре де ле нии в кро ви со -
дер жа ния об ще го трийод ти ро ни на (Т3), сво бод ной
фрак ции ти рок си на (св.Т4) и ти ре от роп но го гор мо -
на ги по фи за (ТТГ) (на бор ре ак ти вов “Амер ляйт”,
Гер ма ния). 

На ос но ва нии по лу чен ных при обс ле до ва нии
дан ных о сос то я нии щи то вид ной же ле зы на ми бы ло
вы де ле но 4 груп пы боль ных ИБС:

1) боль ные с не из ме нен ной щи то вид ной же ле зой
и нор маль ным со дер жа ни ем ти ре о ид ных гор мо нов
(груп па ИБС) (n=33);

2) боль ные с не из ме нен ной щи то вид ной же ле зой
и хо тя бы од ним из ме нен ным по ка за те лем гор мо -
наль но го ста ту са, т.е. с на ли чи ем синд ро ма эу ти ре о -
ид ной па то ло гии (груп па ИБС+СЭП) (n=13);

3) боль ные ИБС с уз ло вым кол ло ид ным не ток си -
чес ким зо бом и нор маль ным со дер жа ни ем ти ре о ид -
ных гор мо нов (груп па ИБС+НЗ) (n=45);

4) боль ные ИБС с уз ло вым кол ло ид ным не ток си -
чес ким зо бом и субк ли ни чес ким ги по ти ре о зом
(груп па ИБС+НЗ+СГ) (n=11).

При этом боль ные 13й и 33й групп, име ю щие нор -
маль ные гор мо наль ные по ка за те ли, сос та ви ли груп -
пу эу ти ре о ид ных боль ных ИБС (ИБС/Э, n=78);
боль ные 23й и 43й групп сос та ви ли груп пу боль ных
ИБС с субк ли ни чес кой ти ре о ид ной дис фу нк ци ей
(ИБС/ТД, n=24). Боль ные с на ли чи ем ти ре о ид ной
дис фу нк ции име ли, по мень шей ме ре, один из ме -
нен ный гор мо наль ный по ка за тель: сни жен ный Т3,
сни жен ный св.Т4 или по вы шен ный ТТГ. Зна че ния
гор мо наль ных по ка за те лей нез на чи тель но вы хо ди ли
за рам ки нор мы и сви де тель ство ва ли о сни же нии
функ ции щи то вид ной же ле зы.

Ста тис ти чес кую об ра бот ку дан ных про во ди ли с
ис поль зо ва ни ем стан да рт но го па ке та ста тис ти чес ких
прог рамм STATISTICA (StatSoft, США) вер сии 5.0. 

Ре зуль та ты и об суж де ние

По дан ным су точ но го ЭКГ3мо ни то ри ро ва ния
дос то вер ных раз ли чий по час то те встре ча е мос ти же -
лу доч ко вых и над же лу доч ко вых экстра сис тол (ЖЭ и
НЖЭ) меж ду ос нов ны ми груп па ми по лу че но не бы ло
(табл.1). 

Од на ко, как ЖЭ, так и НЖЭ у боль ных, име ю щих
субк ли ни чес кое сни же ние функ ции щи то вид ной же -
ле зы (груп пы ИБС+СЭП и ИБС+НЗ+СГ), встре ча -
лись ре же, чем у эу ти ре о ид ных боль ных ИБС (груп пы
ИБС и ИБС+НЗ).

По лу чен ные на ми дан ные сог ла су ют ся с ре зуль та -
та ми не ко то рых опуб ли ко ван ных ис сле до ва ний [9,
11]. Счи та ет ся, что сни же ние час то ты и тя жес ти на -
ру ше ний рит ма мо жет быть обус лов ле но умень ше ни -
ем ко ли че ст ва и функ ци о наль ной ак тив нос ти β3ад ре -
но ре цеп то ров в ус ло ви ях не дос та точ нос ти ти ре од ных
гор мо нов [9]. Экс пе ри мен таль но по ка за но уд ли не -
ние фа зы ре по ля ри за ции и реф рак тер но го пе ри о да,
что при во дит к по вы ше нию по ро га воз ник но ве ния
же лу доч ко вых на ру ше ний рит ма при ги по ти ре о зе
[11]. В то же вре мя, су ще ст ву ют дан ные о вы со кой
час то те воз ник но ве ния же лу доч ко вых и над же лу доч -
ко вых на ру ше ний рит ма при ги по фу нк ции щи то вид -
ной же ле зы, воз мож ным ме ха низ мом воз ник но ве ния
ко то рых яв ля ют ся на ру ше ния вод но3элект ро лит но го
об ме на на фо не диф фуз но3дест рук тив ных из ме не ний
ми о кар да в ус ло ви ях де фи ци та ти ре о ид ных гор мо нов
[1]. 

Из ме не ния фа зы ре по ля ри за ции ЭКГ оп ре де ля -
лись по I ка на лу, ко то рый со от ве т ство вал от ве де нию
V5. От ме че на вы со кая час то та отк ло не ний сег мен та
ST во всех груп пах без дос то вер но го раз ли чия меж ду
ни ми. Сре ди эпи зо дов де ви а ции пре об ла да ла деп рес -
сия сег мен та ST глу би ной >1мм го ри зон таль но го или
ко со нис хо дя ще го ха рак те ра. Мак си маль ное чис ло
эпи зо дов ише мии ми о кар да за сут ки бы ло за ре ги ст -
ри ро ва но в груп пе ИБС (33,4±12,4), од на ко дос то -
вер ной раз ни цы с по ка за те ля ми дру гих групп по лу че -
но не бы ло (табл. 2). Эпи зо ды деп рес сии сег мен та ST
ре ги ст ри ро ва лись зна чи тель но ча ще, чем эпи зо ды
эле ва ции. В груп пе ИБС+НЗ+СГ все эпи зо ды ише -
мии ми о кар да предс тав ле ны деп рес си ей сег мен та ST. 

Об щая про дол жи тель ность ише мии ми о кар да за
сут ки меж ду груп па ми зна чи мо не раз ли ча лась. Во
всех груп пах про дол жи тель ность без бо ле вой ише мии

Таб ли ца 1
Час то та же лу доч ко вых и над же лу доч ко вых экстра сис тол у больных ИБС 

с различным состоянием щитовидной железы (М±m)

Груп пы ИБС ИБС+СЭП ИБС+НЗ ИБС+НЗ+СГ Конт роль 
n=33 n=13 n=45 n=11 n=25

ЖЭ/сут ки 398,7±256,2 19,5±15,4 603,6±417,9 327,2±147,1 * 4,8±3,3

НЖЭ/сут ки 114,5±52,0 12,6±6,6 115,0±40,7 103,6±55,2  * 17,8±6,6

При ме ча ние: * — раз ли чия дос то вер ны при срав не нии с груп пой конт ро ля (р<0,05).
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ми о кар да (БИМ) пре об ла да ла над про дол жи тель -
ностью ише мии ми о кар да, соп ро вож да ю щей ся сте -
но кар ди ей.

Бы ли про а на ли зи ро ва ны по ка за те ли час то ты сер -
деч ных сок ра ще ний (ЧСС) в за ви си мос ти от функ ци -
о наль но го сос то я ния щи то вид ной же ле зы. И у эу ти -
ре о ид ных боль ных, и у боль ных с ти ре о ид ной дис фу -
нк ци ей ус ред нен ные по ка за те ли ми ни маль ной, сред -
ней и мак си маль ной ЧСС на хо ди лись в пре де лах
нор маль ных зна че ний (табл. 3). 

От ме ча лось нез на чи тель ное не дос то вер ное по вы -
ше ние по ка за те лей ЧСС и пре об ла да ние эпи зо дов та -
хи кар дии у боль ных ИБС с субк ли ни чес ким сни же -
ни ем функ ции щи то вид ной же ле зы по срав не нию с
эу ти ре о ид ны ми па ци ен та ми.

Про ве де ние кор ре ля ци он но го ана ли за вы я ви ло
на ли чие дос то вер ной вза и мос вя зи зна че ний ЧСС с
уров нем ти ре о ид ных гор мо нов. Кор ре ля ци он ная вза -
и мос вязь по ка за те лей ЧСС со св.Т4 но си ла от ри ца -
тель ный ха рак тер, а с уров нем ТТГ – по ло жи тель -
ный. При ана ли зе всей вы бор ки бы ла вы яв ле на по ло -
жи тель ная кор ре ля ция уров ня ТТГ с по ка за те лем
мак си маль ной ЧСС (r=0,33, p<0,01). В груп пе боль -
ных с ти ре о ид ной дис фу нк ци ей кор ре ля ци он ные
вза и мос вя зи ока за лись бо лее тес ны ми (табл. 4). Вы -
яв ле на по ло жи тель ная кор ре ля ция уров ня ТТГ со
сред ней ЧСС (r=0,53, p<0,01), а так же от ри ца тель ные
кор ре ля ции св.Т4 с по ка за те ля ми ми ни маль ной и
мак си маль ной ЧСС (r=30,61, p<0,01 и r=30,48,
p<0,05, со от ве т ствен но). В груп пе эу ти ре о ид ных
боль ных ИБС дос то вер ных вза и мос вя зей об на ру же но
не бы ло.

По лу чен ные ре зуль та ты сви де тель ству ют о по вы -
ше нии ЧСС по ме ре сни же ния функ ции щи то вид ной
же ле зы. Это не сог ла су ет ся с тра ди ци он ны ми предс -
тав ле ни я ми об от ри ца тель ном хро нот роп ном эф фек -
те ги по ти ре о за, од на ко на хо дит свое подт ве рж де ние в
ли те ра ту ре [4, 5]. При чи ной это го яв ле ния, по мне -

нию И.В.Те ре щен ко [5], мо жет быть раз ви тие ги по -
ти ре од ной ми о кар ди о ди ст ро фии, соп ро вож да ю щей -
ся сли зис тым оте ком ми о кар да, де фи ци том мак ро эр -
гов и ио нов К+ в кар ди о ми о ци тах, уси ле ни ем пе ре -
кис но го окис ле ния ли пи дов и пов реж де ни ем мемб -
ран. След стви ем это го яв ля ет ся элект ри чес кая нес та -
биль ность ми о кар да, его псев до ги пе рт ро фия, на ру -
ше ние ре о ло ги чес ких свойств кро ви и мик ро цир ку -
ля ции.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД бы ло про ве де но
85 па ци ен там из раз ных групп. По лу чен ные ре зуль та -
ты сви де тель ство ва ли о со пос та ви мых из ме не ни ях в
груп пах боль ных с субк ли ни чес ким ги по ти ре о зом
вне за ви си мос ти от сос то я ния щи то вид ной же ле зы.
Сред ние по ка за те ли сис то ли чес ко го АД (САД) в
груп пах боль ных ИБС как с ти ре о ид ной дис фу нк ци -
ей, так и с эу ти ре о зом бы ли вы ше, по срав не нию с
по ка за те ля ми конт роль ной груп пы. От ме че на тен -
ден ция к бо лее вы со ким по ка за те лям САД у па ци ен -
тов с на ли чи ем субк ли ни чес кой ти ре о ид ной не дос та -
точ нос ти по срав не нию с эу ти ре о ид ны ми боль ны ми
ИБС, од на ко дан ные раз ли чия не яв ля лись дос то вер -
ны ми (табл. 5). 

Все сред не су точ ные по ка за те ли ди ас то ли чес ко го
АД (ДАД) и в груп пе боль ных с ти ре о ид ной дис фу нк -
ци ей, и в груп пе эу ти ре о ид ных боль ных ИБС дос то -

Таб ли ца 2
Ко ли че ст во эпи зо дов и про дол жи тель ность ише мии ми о кар да по дан ным ЭКГwмо ни то ри ро ва ния (M±δ)

Груп пы ИБС ИБС+СЭП ИБС+НЗ ИБС+НЗ+СГ
n=33 n=13 n=45 n=11

Ко ли че ст во эпи зо дов ише мии: 33,4±12,4 19,4±7,4 13,8±3,9 13,3±5,0

— деп рес сии ST'сег мен та 21,1±8,2 18,2±7,6 13,6±3,8 13,3±5,0

— эле ва ции ST'сег мен та 12,3±6,5 1,2±0,8 0,2±0,16 0

Об щая про дол жи тель'ность ише мии, мин. 63,6±21,0 41,2±17,6 43,5±19,9 68,0±32,5

— со сте но кар ди ей 24,6±17,4 14,8±6,0 8,1±2,6 27,9±14,1

— БИМ 39,0±14,5 26,4±13,6 35,4±19,5 40,1±22,4

Таб ли ца 4
Кор ре ля ци он ные вза и мос вя зи ТТГ и св.Т4 с по ка за те ля ми ЧСС 

ЧСС ми ни маль ная ЧСС сред няя ЧСС мак си маль ная

r p r p r p

ТТГ ' ' 0,53 <0,01 ' '

Св.Т4 '0,61 <0,01 ' ' '0,48 <0,05

Таблица 3
Показатели ЧСС, эпизодов брадиw и тахикардии у

больных ИБС с нормальной и сниженной функцией
щитовидной железы (M±δ)

Груп пы ИБС/Э ИБС/ТД 
n=78 n=24

ЧСС ми ни маль ная 51,6±1,0 52,3±1,7

ЧСС сред няя 72,0±1,2 74,7±2,2

ЧСС мак си маль ная 116,5±2,3 120,5±3,9

Кол'во эпи зо дов бра ди кар дии 674,3±82,5 496,2±147,4

Кол'во эпи зо дов та хи кар дии 370,1±64,6 413,2±167,5
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вер но пре вы ша ли ана ло гич ные по ка за те ли в груп пе
конт ро ля (табл. 6). Вы яв ле но дос то вер но бо лее вы со -
кое зна че ние сред не су точ но го ми ни маль но го ДАД у
боль ных ИБС с субк ли ни чес ким ги по ти ре о зом по
срав не нию с эу ти ре о ид ны ми па ци ен та ми (64,7±3,8 и
56,0±1,7 мм рт.ст., со от ве т ствен но, p<0,05). Прос ле -
жи ва лась тен ден ция к уве ли че нию ос таль ных сред -
нед нев ных по ка за те лей ДАД в груп пе ИБС/ТД по
срав не нию с груп пой ИБС/Э.

Ана ло гич ные со от но ше ния по ка за те лей ДАД
меж ду груп па ми от ме ча лись в днев ное и ноч ное вре -
мя. В груп пе боль ных с ти ре о ид ной до ис фу нк ци ей в
днев ные ча сы из ме ре ния ДАД, зна че ния ко то рых
пре вы ша ли 90 мм рт.ст., ре ги ст ри ро ва лись в 2 ра за ча -
ще по срав не нию с груп пой эу ти ре о ид ных боль ных
ИБС (в 40,4±7,5% и 20,5±4,3% слу ча ев, со от ве т -
ствен но, р<0,05) (табл. 7). 

Ос таль ные сред нед нев ные по ка за те ли (ми ни -
маль но го, сред не го и мак си маль но го ДАД) име ли
тен ден цию к по вы ше нию у боль ных ИБС со сни жен -
ной функ ци ей щи то вид ной же ле зы, по срав не нию с
эу ти ре о ид ны ми па ци ен та ми. 

Был про ве ден кор ре ля ци он ный ана лиз по ка за те -

лей ДАД с уров нем ти ре о ид ных гор мо нов для всей
вы бор ки боль ных, а так же по груп пам: ИБС/Э и
ИБС/ТД. Дос то вер ные кор ре ля ции бы ли об на ру же -
ны толь ко в груп пе боль ных ИБС с субк ли ни чес кой
ти ре о ид ной дис фу нк ци ей (табл. 8). Вы яв ле ны дос -
то вер ные уме рен ные от ри ца тель ные кор ре ля ци он -
ные вза и мос вя зи со дер жа ния гор мо на Т3 с по ка за -
те ля ми сред не су точ ной наг руз ки ди ас то ли чес ким
АД, сред нед нев ной наг руз ки ди ас то ли чес ким АД и
сред нед нев но го ДАДср. (r=30,71, r=30,73 и r=30,64,
со от ве т ствен но, p<0,05), что сви де тель ству ет о по -
вы ше нии об ще го пе ри фе ри чес ко го со су дис то го
соп ро тив ле ния по ме ре сни же ния функ ции щи то -
вид ной же ле зы.

По вы ше ние ДАД и раз ви тие ди ас то ли чес кой ар -
те ри аль ной ги пер тен зии при кли ни чес ки вы ра жен -
ном ги по ти ре о зе яв ля ет ся дос та точ но из ве ст ным
фак том [13, 14]. При чи на ми на ру ше ния ва зо ди ла та -
ции при ги по ти ре о зе счи та ют ся сни же ние ге не ра ции
ва зо ди ла ти ру ю щих субс тан ций и/или ре зис те нт -
ность к ним со су дис тых глад ко мы шеч ных кле ток
[12], уве ли че ние кон це нт ра ции ка те хо ла ми нов, воз -
дей ству ю щих на α3ад ре но ре цеп то ры пе ри фе ри чес -
ких со су дов [14], а так же сни же ние кон це нт ра ции
Т3, вы зы ва ю ще го быст рую ре лак са цию со су дис тых
глад ко мы шеч ных кле ток [10]. Вли я ние субк ли ни чес -
кой фор мы ги по ти ре о за на сос то я ние пе ри фе ри чес -
ко го то ну са со су дов изу че но в го раз до мень шей сте -
пе ни и приз на ет ся не все ми ав то ра ми [6]. Ре зуль та ты
нас то я ще го ис сле до ва ния сви де тель ству ют о на ли -
чии об рат ной вза и мос вя зи меж ду уров нем ДАД и со -
дер жа ни ем в кро ви Т3, что про яв ля ет ся уже при
субк ли ни чес ком сни же нии функ ции щи то вид ной
же ле зы. 

Таб ли ца 5
Среднесуточные показатели систолического АД 

у больных ИБС с нормальной и сниженной функцией
щитовидной железы (М±δ)

По ка за те ли САД ИБС/ТД ИБС/Э Конт роль 
n=22 n=43 n=20

САД мин., мм рт.ст. 105,1±4,3 * 98,3±2,3 94,5±1,9

САД ср., мм рт.ст. 133,2±4,0 ** 126,2±2,7 118,3±1,3

САД макс., мм рт.ст. 165,6±6,9 ** 157,4±4,2 * 140,7±1,6

САД>140, % 30,1±9,5 ** 24,9±5,3 * 2,2±0,9

При ме ча ния: р — уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них
при срав не нии с груп пой конт ро ля; * p<0,05, **p<0,001.

Таб ли ца 6
Сред не су точ ные по ка за те ли ди ас то ли чес ко го АД 

у боль ных ИБС с нор маль ной и сни жен ной функ ци ей
щи то вид ной же ле зы (М±δ)

По ка за те ли ДАД ИБС/ТД ИБС/Э Конт роль 
n=22 n=43 n=20

ДАД мин., мм рт.ст. 64,7±3,8 * ** 56,1±1,7 * 49,8±2,8

ДАД ср., мм рт.ст. 86,0±2,2 * 79,7±1,8 * 73,6±0,7

ДАД макс., мм рт.ст. 108,5±3,0 * 104,8±3,5 * 92,5±2,3

ДАД>90, % 38,0±7,2 * 21,6±4,2 * 1,3±0,4

При ме ча ния:* — раз ли чия дос то вер ны при срав не нии с
груп пой конт ро ля (р<0,05);

** — раз ли чия дос то вер ны при срав не нии с груп пой ИБС/Э
(p<0,05).

Таблица 7
Средние значения диастолического АД у больных ИБС

с нормальной и сниженной функцией щитовидной
железы в дневные часы (М±δ)

По ка за те ли ДАД ИБС/ТД ИБС/Э Конт роль 
n=22 n=43 n=20

ДАД мин., мм рт.ст. 66,5±3,9 * 59,2±1,7 * 57,5±2,6

ДАД ср., мм рт.ст. 86,9±2,3 * 80,6±1,8 77,3±1,9

ДАД макс., мм рт.ст. 108,5±3,0 * 105,8±2,8 * 94,3±8,2

ДАД>90, % 40,4±7,5* ** 20,5±4,3  * 2,8±1,8

При ме ча ния: * — раз ли чия дос то вер ны при срав не нии с
груп пой конт ро ля (р<0,05); ** — раз ли чия дос то вер ны при
срав не нии с груп пой ИБС/Э (р<0,05).

Таблица 8
Корреляционные взаимосвязи уровня Т3 с показателями диастолического АД у больных ИБС 

с наличием тиреоидной дис фу нк ции 

По ка за те ли ДАД ДАД>90 сред не су точ ный ДАД>90 сред нед нев ной ДАДср. сред нед нев ной

r p r p r p

Т3 '0,71 <0,05 '0,73 <0,05 '0,64 <0,05
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Пан чен ко ва Л.А. — Осо бен нос ти сос то я ния сер деч но3со су дис той сис те мы у боль ных

Вы во ды

1. По дан ным су точ но го мо ни то ри ро ва ния ЭКГ
без бо ле вая ише мия ми о кар да по сво ей час то те и
про дол жи тель нос ти пре вос хо дит ише мию ми о кар да
с бо ле вым синд ро мом во всех груп пах боль ных ИБС
без дос то вер но го раз ли чия меж ду ни ми. Субк ли ни -
чес кое сни же ние функ ции щи то вид ной же ле зы не
спо со б ству ет уве ли че нию час то ты воз ник но ве ния
на ру ше ний рит ма в ви де же лу доч ко вых и над же лу -
доч ко вых экстра сис тол.

2. У боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца с
субк ли ни чес ким сни же ни ем функ ции щи то вид ной
же ле зы уро вень ди ас то ли чес ко го артериального
давления об рат но про пор ци о на лен со дер жа нию в
кро ви Т3.

3. У боль ных ише ми чес кой бо лезнью серд ца
уро вень час то ты сер деч ных сок ра ще ний на хо дит ся
в об рат ной за ви си мос ти от функ ци о наль но го сос то -
я ния щи то вид ной же ле зы, что в боль шей сте пе ни
вы ра же но у боль ных с ти ре о ид ной дис фу нк ци ей. 
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Abstract
The influence of clinically apparent thyroid dysfunction on cardiovascular system is indisputable. However, until now there

is no clarity weather hypothyroidism, particularly its subclinical form, influences the coronary heart disease (CHD) course.
102 patients with CHD who have no thyroid dysfunction and who have nontoxic colloid nodular goiter were included in the
present study. Subclinical decrease of thyroid function was revealed in 24 patients (23% of events). Used methods included
24;hour electrocardiography and blood pressure (BP) monitoring, determination of plasma thyroid hormones and thyrotropin,
ultrasound imaging of thyroid gland. The results showed that all groups of patients with CHD independently of thyroid func-
tion have a silent myocardial ischemia prevailed over painful myocardial ischemia as in frequency and as in duration.
Diastolic BP and heart rate meanings were in a reverse dependence on thyroid hormone plasma levels that was more eviden-
tial in patients with subclinical thyroid dysfunction. 

Keywords: coronary heart disease, thyroid dysfunction, subclinical hypothyroidism, nontoxic goiter.
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