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Уро вень ти ре о ид ных гор мо нов в кро ви че ло ве ка
мо жет сни жать ся на фо не раз лич ных па то ло ги чес -
ких сос то я ний, вклю чая го ло да ние и бо лез ни [1].
Тем не ме нее, кли ни чес кое зна че ние дан но го фе но -
ме на точ но не ус та нов ле но, что от но сит ся и к боль -
ным с сер деч но3со су дис ты ми за бо ле ва ни я ми. 

При не боль ших отк ло не ни ях в сос то я нии ор га -
низ ма сни жа ет ся толь ко уро вень трийод ти ро ни на
(T3) в плаз ме. Од на ко, по ме ре ухуд ше ния сос то я -
ния, сни жа ют ся уров ни как T3, так и ти рок си на
(T4). По доб ное сни же ние мо жет воз ни кать при го -
ло да нии, ин фек ци ях, хи рур ги чес ких вме ша тель -
ствах, ин фа рк те ми о кар да (ИМ), при ме не нии ис ку -
с ствен но го кро во об ра ще ния (ИК), трав мах и, ве ро -
ят но, при лю бом вы ра жен ном за бо ле ва нии [1, 2, 3].
Так как этот фе но мен был от ме чен у боль ных, не
име ю щих приз на ков ги по ти ре о за, нес мот ря на низ -
кий уро вень гор мо нов в кро ви, его вна ча ле обоз на -
ча ли как “синд ром эу ти ре о ид ной па то ло гии”. Счи -
та ет ся бо лее пра виль ным ис поль зо ва ние аль тер на -
тив но го тер ми на – “синд ром не ти ре о ид ной па то ло -
гии”—  (СНП), пос коль ку он не вклю ча ет оцен ку
ме та бо ли чес ко го сос то я ния боль но го [1]. Этот тер -
мин и бу дет ис поль зо вать ся в дан ном об зо ре, пос вя -
щен ном СНП у кар ди о ло ги чес ких боль ных. 

Та ким об ра зом, СНП – это на ру ше ние ти ре о ид -
ной функ ции у боль ных, не име ю щих пер вич ной
па то ло гии щи то вид ной же ле зы или ги по фи за.

Дан ные о фи зи о ло гии ти ре о ид ных гор мо нов
Ти рок син (Т4), един ствен ным ис точ ни ком ко то -

ро го яв ля ет ся щи то вид ная же ле за, в нор ме сос тав -
ля ет ос нов ное ко ли че ст во ти ре о ид ных гор мо нов
плаз мы. Трийод ти ро нин (Т3), ко то рый в 335 раз
мощ нее, чем Т4, об ра зу ет ся как в щи то вид ной же -
ле зе (око ло 20% от об ще го ко ли че ст ва Т3 плаз мы),
так и за счет пе ри фе ри чес кой кон вер сии Т4 в Т3.
Кон вер сия про ис хо дит, в ос нов ном, в пе че ни и поч -
ках при учас тии фер мен та 5’3дейо ди на зы. Кро ме
то го, под действи ем фер мен та 53дейо ди на зы Т4
прев ра ща ет ся в ре вер сив ный Т3 (rТ3)
(3,3’5’3трийод ти ро нин), ме та бо ли чес ки не ак тив -
ный ти ре о ид ный гор мон. 

Бо лее 99% ти ре о ид ных гор мо нов свя за но с ти -
рок син3свя зы ва ю щим гло бу ли ном (ТСГ), транс ти -
ре ти ном и аль бу ми ном. От ко ли че ст ва свя зы ва ю -
щих бел ков за ви сит воз мож ность оп ре де ле ния
уров ней об ще го Т4 и Т3. При вы со кой кон це нт ра -
ции свя зы ва ю щих бел ков уров ни об ще го Т4 и Т3

вы со ки, но уров ни сво бод ных Т4 и Т3 ос та ют ся в
пре де лах нор маль ных зна че ний. Сво бод ные фрак -
ции от ве ча ют за осу ще с твле ние ме ха низ ма об рат -
ной свя зи в ги по та ла му се и ги по фи зе.

Ти пы на ру ше ния ти ре о ид ной функ ции при синд ро ме
не ти ре о ид ной па то ло гии

Опи са но нес коль ко ти пов на ру ше ния ти ре о ид -
ной функ ции при СНП. De Groot L.J.[1] вы де ля ет
сле ду ю щие ти пы: (1) СНП с низ ким уров нем Т3; (2)
СНП с низ ки ми уров ня ми Т3 и Т4; (3) СНП с низ -
ки ми уров ня ми ти ре от роп но го гор мо на (ТТГ), Т3 и
Т4; (4) СНП с по вы шен ным уров нем Т4. 

СНП с низ ким уров нем Т3
На и бо лее час то встре ча ю ще еся из ме не ние при

СНП. Уро вень Т3 быст ро сни жа ет ся в те че ние
0,5–24 ч. от на ча ла за бо ле ва ния, в то вре мя как уро -
вень rТ3 по вы ша ет ся. Уров ни ТТГ и Т4 обыч но ос -
та ют ся в пре де лах нор маль ных зна че ний. Счи та ет -
ся, что синд ром низ ко го Т3 обус лов лен сни же ни ем
кон вер сии Т4 в Т3 дейо ди наз ной сис те мой пе че ни. 

На ли чие по вы шен но го уров ня rТ3 от ли ча ет этот
синд ром от ис тин но го ги по ти ре о за, при ко то ром
обыч но уров ни rТ3, Т3 и Т4 бы ва ют низ ки ми. Боль -
ные, у ко то рых сни жа ет ся толь ко уро вень T3, обыч -
но име ют не вы ра жен ную фор му СНП [1].  

СНП с низ ки ми уров ня ми Т3 и Т4
У боль ных с нес коль ко бо лее вы ра жен ной па то -

ло ги ей низ кий уро вень Т3 соп ро вож да ет ся низ ким
уров нем Т4. Та кая си ту а ция вы яв ля лась при мер но у
20% боль ных, на хо див ших ся в от де ле нии ин тен сив -
ной те ра пии [5]. У этих па ци ен тов уров ни сво бод -
ных ти ре о ид ных гор мо нов обыч но нор маль ные, но
мо гут быть сни же ны у боль ных, ле чен ных до па ми -
ном гид рох ло ри дом или кор ти кос те ро и да ми. Уро -
вень ТТГ так же мо жет быть нор маль ным или по ни -
жен ным. Ме ха низм раз ви тия дан но го ва ри ан та
СНП мо жет сос то ять в де фи ци те ТСГ, что при во дит
к низ ко му об ще му уров ню ти ре о ид ных гор мо нов.
Дру гое объ яс не ние сос то ит в действии ин ги би то ра
свя зы ва ния ти ре о ид ных гор мо нов.

По ме ре прог рес си ро ва ния за бо ле ва ний, ко то рые
час то соп ро вож да ют ся и ог ра ни че ни я ми пи та ния,
пос те пен но раз ви ва ет ся этот бо лее слож ный ва ри -
ант СНП, ха рак те ри зу ю щий ся низ ки ми уров ня ми
T3 и T4. В этом слу чае, при низ ком уров не об ще го
T4, уро вень сво бод но го T4 обыч но ни же нор маль но -
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го уров ня, но мо жет быть нор маль ным или да же вы -
ше нор маль но го [6]. Обыч но уро вень ТТГ низ кий
или в пре де лах нор мы, нес мот ря на низ кий уро вень
гор мо нов, а уро вень rT3 в нор ме или по вы шен. Как
уже го во ри лось, изо ли ро ван ное сни же ние толь ко
уров ня T3 ха рак тер но для на и ме нее вы ра жен ных
форм СНП, но не воз мож но, ис поль зуя толь ко этот
по ка за тель, про вес ти чет кую гра ни цу меж ду лег ки -
ми и бо лее вы ра жен ны ми про яв ле ни я ми синд ро ма.
Ско рее все го, при тя же лой па то ло гии су ще ст ву ет
пос те пен ное прог рес си ро ва ние от синд ро ма толь ко
с низ ким уров нем T3 до бо лее вы ра жен но го синд ро -
ма, ко то рый ха рак те ри зу ет ся очень низ ки ми уров -
ня ми T3 и T4. У зна чи тель ной час ти па ци ен тов, на -
хо дя щих ся в от де ле нии ин тен сив ной те ра пии, вы яв -
ля ют раз ной вы ра жен нос ти синд ром СНП с низ ки -
ми уров ня ми T3 и T4 [1]. 

Ин те рес к это му ва ри ан ту СНП обус лов лен не
прос то стрем ле ни ем по нять его фи зи о ло ги чес кую
сущ ность, но, преж де все го, тем, что сни же ние
уров ня T4 плаз мы соп ро вож да ет ся вы со кой ве ро ят -
ностью ле таль но го ис хо да. Ког да уро вень T4 плаз -
мы достигает значения ниже 4 мкг/дл, ве ро ят ность
ле таль но го ис хо да сос тав ля ет око ло 50%, ког да этот
уро вень сни жа ет ся до 2 мкг/дл, то ве ро ят ность
смер ти дос ти га ет 80% [7, 8, 9, 10]. Эти дан ные под -
ни ма ют воп рос о воз мож нос ти улуч ше ния прог но за
этой ка те го рии па ци ен тов за счет за ме ща ю щей те -
ра пии ти ре о ид ны ми гор мо на ми.

СНП с низ ки ми уров ня ми ТТГ, Т3 и Т4
По доб ный ва ри ант СНП от ме ча ет ся у па ци ен тов

с на и бо лее вы ра жен ной па то ло ги ей. Хо тя у час ти па -
ци ен тов уро вень ТТГ мо жет на хо дить ся на ниж ней
гра ни це нор мы, у не ко то рых боль ных он мо жет во -
об ще не оп ре де лять ся да же при ис поль зо ва нии ме то -
ди ки ана ли зов III по ко ле ния. Вы яв ле ние низ ких
уров ней ТТГ, Т3 и Т4 го во рит об из ме не нии чувстви -
тель нос ти ги по фи за и ги по та ла му са к уров ню цир ку -
ли ру ю щих ти ре о ид ных гор мо нов. В пе ри од выз до -
ров ле ния уро вень ТТГ возв ра ща ет ся к нор ме, и да же
возможно его пре хо дя щее по вы ше ние [11].

СНП c по вы шен ным уров нем Т4
При этом ва ри ан те СНП уро вень об ще го Т4 по -

вы шен. Это мо жет наб лю дать ся при пер вич ном би -
ли ар ном цир ро зе пе че ни и ост ром или хро ни чес ком
ак тив ном ге па ти те, при ко то рых по вы ша ет ся син тез
и выс во бож де ние ТСГ [12]. По вы ше ние уров ней об -
ще го и сво бод но го Т4 опи са но у боль ных пси хи чес -
ки ми за бо ле ва ни я ми [13]. По вы ше ние уров ня Т4 за
счет ин ги би ро ва ния кон вер сии Т4 в Т3 про ис хо дит
на фо не при ме не ния сле ду ю щих пре па ра тов: ами о -
да ро на гид рох ло ри да, проп ра но ло ла гид рох ло ри да
и йод со дер жа щих конт ра ст ных ве ществ. 

Воз мож ные ме ха низ мы раз ви тия 
синд ро ма не ти ре о ид ной па то ло гии

Ме ха низ мы раз ви тия синд ро ма не ти ре о ид ной
па то ло гии, ве ро ят но, яв ля ют ся мно го фак тор ны ми,
и у раз ных групп па ци ен тов мо жет быть своя при чи -
на его раз ви тия. По край ней ме ре, СНП при за бо ле -
ва ни ях пе че ни и по чек от ли ча ет ся от СНП на фо не
дру гой па то ло гии [1]. 

Од на из глав ных при чин сни же ния уров ня T3
плаз мы – умень ше ние об ра зо ва ния T3 за счет йод -
ти ро ни но вой дейо ди на зы 1 ти па в пе че ни и умень -
ше ние дег ра да ции rT3. В ко неч ном сче те, про ис хо -
дит сни же ние T3 в плаз ме, а ес ли име ет ся дос та точ -
но субстра та в ви де T4, то про ис хо дит и по вы ше ние
уров ня rT3. Ско рее все го, сни же ние уров ня гор мо -
нов при СНП яв ля ет ся мно го фак тор ным фе но ме -
ном. 

Су ще ст ву ют дос та точ но убе ди тель ные экс пе ри -
мен таль ные дан ные, сви де тель ству ю щие о на ру ше -
нии функ ции ги по та ла му са и ги по фи за при СНП,
ко то рое при во дит к сни же нию про дук ции ти ре о ид -
ных гор мо нов [14].

Ди аг ноз и диф фе рен ци аль ный ди аг ноз синд ро ма 
не ти ре о ид ной па то ло гии

Оп ре де ле ние низ ких кон це нт ра ций T3 и Т4 при
уров не ТТГ на ниж ней гра ни це нор мы у па ци ен тов
на фо не уме рен но вы ра жен но го за бо ле ва ния – чет -
кий приз нак СНП. Од на ко СНП, как ука зы ва лось
вы ше, мо жет про яв лять ся в ви де дос та точ но ши ро -
ко го спект ра на ру ше ния ти ре о ид ных функ ций, что
мо жет зат руд нять ди аг нос ти ку СНП. На и бо лее час -
тым про яв ле ни ем СНП яв ля ет ся низ кий уро вень Т3
при нор маль ных уров нях Т4 и ТТГ. Уро вень ТТГ
обыч но нор маль ный или сни жен ный. Уро вень ТТГ
при СНП на хо дит ся на нор маль ном/суб нор маль -
ном уров не при мер но у 80% боль ных и зна чи тель но
сни жен (<0,1 мкЕд/мл) ме нее чем у 10%. Та ким об -
ра зом, у па ци ен та с сис тем ным за бо ле ва ни ем вы яв -
ле ние низ ких уров ней Т3 и Т4 при нор маль ном/суб -
нор маль ном уров не ТТГ с вы со кой ве ро ят ностью
ука зы ва ет на СНП. В фа зе вос ста нов ле ния (выз до -
ров ле ния) мо жет наб лю дать ся не боль шое по вы ше -
ние уров ня ТТГ; од на ко при СНП уро вень ТТГ ред -
ко пре вы ша ет 30 мкЕд/мл; та кой уро вень с дос та -
точ ной оп ре де лен ностью поз во ля ет пос та вить ди аг -
ноз пер вич но го ги по ти ре о за. Ус та нов ле но, что ме -
нее, чем у 3% боль ных с СНП уро вень ТТГ пре вы -
ша ет 20 мкЕд/мл [15].

Диф фе рен ци аль ная ди аг нос ти ка меж ду вто рич -
ным ги по ти ре о зом (ги по фи зар ным или ги по та ла -
ми чес ким) и СНП мо жет быть дос та точ но слож ной.
Оба сос то я ния про яв ля ют ся сни жен ны ми уров ня ми
T4, T3, и ТТГ. На ли чие оте ков и сер деч но3со су дис -
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той па то ло гии, час то встре ча ю ще еся у боль ных с
хро ни чес ки ми за бо ле ва ни я ми, мо жет мас ки ро вать
кли ни чес кие про яв ле ния ти ре о ид ной па то ло гии. В
этих си ту а ци ях мо гут ока зать ся по лез ны ми до пол -
ни тель ные ис сле до ва ния: уров ни ба заль но го и/или
сти му ли ро ван но го кор ти зо ла, го на дот ро пи на плаз -
мы и про лак ти на. При нор маль ном или по вы шен -
ном уров не кор ти зо ла, че го мож но ожи дать в стрес -
со вых си ту а ци ях, бо лее ве ро ят но, что при чи ной из -
ме не ний яв ля ет ся на ли чие СНП, а не ги по фи зар -
ной дис фу нк ции. Нап ро тив, при низ ких уров нях
кор ти зо ла и го на дот ро пи на сле ду ет за по доз рить на -
ли чие ги по фи зар ной дис фу нк ции; в этих слу ча ях
по ка за на за мес ти тель ная те ра пия глю ко кор ти ко и -
да ми и ти ре о ид ны ми гор мо на ми. В не ко то рых слу -
ча ях бы ва ет не лег ко от ве рг нуть СНП у па ци ен тов с
ги пер ти ре о зом, у ко то рых на фо не ин фек ций и дру -
гих сос то я ний, ха рак те ри зу ю щих ся по вы шен ным
ка та бо лиз мом, сни же ние уров ня ТТГ мо жет со че -
тать ся с нор маль ны ми уров ня ми T4 и T3 плаз мы. У
боль ных с ги пер ти ре о зом при дли тель ном те че нии
за бо ле ва ния или не дос та точ ном пи та нии мо жет
раз ви вать ся ги поп ро те и не мия и от ме чать ся низ кий
уро вень ТСГ, что при во дит к сни же нию уров ней T4
и T3. В этих слу ча ях ди аг ноз ги пер ти ре о за мо жет
быть подт ве рж ден с по мощью вы яв ле ния со че та ния
по вы шен но го уров ня сво бод но го T4 и низ ко го или
не оп ре де ля е мо го уров ня ТТГ. По лез ным в ди аг нос -
ти ке пер вич ной па то ло гии щи то вид ной же ле зы мо -
жет ока зать ся на ли чие в анам не зе ука за ний на за бо -
ле ва ния щи то вид ной же ле зы, внеш нее ра ди о ак тив -
ное об лу че ние или приз на ки зо ба и/или пос ле о пе -
ра ци он но го руб ца на шее. 

В лю бом слу чае, при оцен ке ти ре о ид ной функ -
ции у тя же лых боль ных не сле ду ет по ла гать ся на ре -
зуль та ты од но го ана ли за. У этой ка те го рии боль ных
для точ но го ус та нов ле ния ди аг но за СНП не об хо ди -
ма тща тель ная оцен ка се рии ана ли зов. Во мно гих
слу ча ях луч ше от ло жить окон ча тель ное суж де ние о
на ли чии СНП на нес коль ко дней или да же не дель,
или до вы хо да из ост ро го сос то я ния. 

Синд ром не ти ре о ид ной па то ло гии при за бо ле ва ни -
ях сер деч ноwсо су дис той сис те мы

Синд ром не ти ре о ид ной па то ло гии при ост ром 
ин фа рк те ми о кар да и ост рых ко ро нар ных синд ро мах

Расп ро ст ра нен ность и вы ра жен ность СНП изу -
ча лась у 47 боль ных с ост рым ин фа рк том ми о кар да
(ИМ), име ю щих эу ти ре о ид ное сос то я ние [16]. Ис -
сле до ва ния ти ре о ид ных гор мо нов про во ди ли в те -
че ние пер вых 5 дней ИМ, а так же спус тя 6 и 12 нед.
От ме че но быст рое на ру ше ние ме та бо лиз ма ти ре о -
ид ных гор мо нов, дос ти га ю щее мак си маль ных из ме -
не ний в пе ри од от 24 до 36 ч. от на ча ла симп то мов

ИМ. Уро вень об ще го T3 сни жал ся, в сред нем, на
19% (p =0,02), уро вень rT3 по вы шал ся, в сред нем,
на 22% (p =0,01), а уро вень ТТГ сни жал ся на 51%
(p<0,001) в пе ри од меж ду пер вы ми 63ю ча са ми ИМ
и 24336 ча са ми ИМ. В боль ши н стве слу ча ев не от -
ме че но из ме не ний уров ня сво бод но го T4. Па ци ен -
ты с бо лее вы ра жен ны ми на ру ше ни я ми функ ции
серд ца или бо лее вы ра жен ной вос па ли тель ной ре -
ак ци ей име ли бо лее вы ра жен ные на ру ше ния функ -
ции ти ре о ид ной сис те мы. Од на ко не от ме че но кор -
ре ля ций меж ду уров нем ти ре о ид ных гор мо нов и по -
ка за те ля ми кар ди аль ных фер мен тов. У па ци ен тов с
пов тор ным ИМ быст рее про ис хо ди ло сни же ние
уров ня T3 плаз мы и из ме не ния бы ли вы ра жен ны ми
да же при не боль шом раз ме ре ИМ. Вы яв ле на об рат -
ная кор ре ля ция меж ду мак си маль ным уров нем ин -
тер лей ки на36 и уров нем T3 (p=0,005), а так же по ло -
жи тель ная кор ре ля ция меж ду мак си маль ным уров -
нем ин тер лей ки на36 и уров нем rT3 (p<0,05). Ле -
таль ность бы ла на и бо лее вы со кой сре ди па ци ен тов
с на и бо лее вы ра жен ны ми из ме не ни я ми уров ня ти -
ре о ид ных гор мо нов. Та ким об ра зом, по лу чен ные
дан ные поз во ли ли ав то рам прийти к зак лю че нию о
том, что по тен ци аль но кар ди оп ро тек тив ное
действие сни же ния уров ня ти ре о ид ных гор мо нов до
раз ви тия ИМ те ря ет ся при воз ник но ве нии ИМ, а
так же о том, что в па то ге не зе СНП у боль ных с ост -
рым ИМ важ ную роль мо жет иг рать ак ти ва ция ин -
тер лей ки на36 и его ре цеп то ров [16]. 

Час то ту воз ник но ве ния СНП при ост рых ко ро -
нар ных синд ро мах оце ни ва ли в ис сле до ва нии,
вклю чав шем 95 боль ных с ост рым ИМ и 19 боль ных
с нес та биль ной сте но кар ди ей [17]. Изу ча ли так же
вли я ние те ра пии бе та3бло ка то ра ми и тром бо ли ти -
ка ми на про яв ле ния СНП. В те че ние пер вых пя ти
дней от на ча ла ко ро нар но го со бы тия, а так же че рез
1 мес оп ре де ля ли уров ни T3, T4, rT3, сво бод но го
T3, сво бод но го T4, ТТГ, ТСГ и аль бу ми на. Боль ные
бы ли раз де ле ны на груп пы в за ви си мос ти от наз на -
че ния бе та3бло ка то ров и тром бо ли ти чес кой те ра -
пии. У всех па ци ен тов в те че ние пер вых дней пос ле
гос пи та ли за ции от ме че но дос то вер ное сни же ние
уров ня T3 и по вы ше ние уров ня rT3 (p<0,05). Уров -
ни сво бод но го T3 и сво бод но го T4 не из ме ня лись во
все сро ки ис сле до ва ния. У па ци ен тов с ос лож нен -
ным те че ни ем ИМ по вы ше ние уров ня rT3 и сни же -
ние уров ня T3 бы ло дос то вер но бо лее вы ра жен ным
по срав не нию с па ци ен та ми, у ко то рых ИМ про те -
кал без ос лож не ний (p<0,03). Дос то вер ное сни же -
ние уров ней ТТГ, T4, ТСГ и аль бу ми на от ме ча лось
толь ко у па ци ен тов с ос лож нен ным те че ни ем ИМ
(p<0,05). Не от ме че но дос то вер ных раз ли чий в из -
ме ря е мых по ка за те лях в за ви си мос ти от те ра пии бе -
та3бло ка то ра ми или тром бо ли ти ка ми. Та ким об ра -
зом, это ис сле до ва ние по ка за ло воз мож ность воз -
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ник но ве ния СНП не толь ко у боль ных ост рым ИМ,
но и у па ци ен тов с нес та биль ной сте но кар ди ей.
Сте пень сни же ния уров ня T3 бы ла про пор ци о наль -
на вы ра жен нос ти по ра же ния ми о кар да, что мо жет
ука зы вать на прог нос ти чес кое зна че ние это го по ка -
за те ля в по доб ных кли ни чес ких си ту а ци ях [17]. 

Вы яв ле на так же чет кая за ви си мость меж ду уров -
нем ти ре о ид ных гор мо нов и тем па ми ран ней и от -
да лен ной смерт нос ти боль ных пос ле ост ро го ИМ
[18]. Уров ни T3, rT3, сво бод ный T4, ТТГ оп ре де ля -
ли у 331 пос ле до ва тель но го боль но го с ост рым ИМ
в мо мент гос пи та ли за ции. В те че ние 1 го да умер ли
53 боль ных (16%). Сре ди па ци ен тов с уров нем rT3
>0,41 нмоль/л (зна че ние ме ди а ны) в те че ние пер вой
не де ли пос ле ИМ умер ли 10% (16 из 165), в то вре -
мя как сре ди па ци ен тов со зна че ни я ми rT3 ни же
это го уров ня не умер ни один боль ной (p <0,0004).
Че рез 1 год ле таль ность в груп пе с вы со ким rT3 сос -
та ви ла 24% (40 из 165) по срав не нию с 7,8% (13 из
166) в груп пе с нор маль ным уров нем rT3. Та ким об -
ра зом, зна че ние rT3 >0,41 нмоль/л яви лось силь -
ным пре дик то ром ле таль нос ти в те че ние 1 го да пос -
ле ИМ (от но ше ние рис ка 3,0 при 95% до ве ри тель -
ном ин тер ва ле от 1,4 до 6,3; p=0,005), не за ви си мо от
воз рас та, ра нее пе ре не сен но го ИМ, пред ше ст ву ю -
щей сте но кар дии, на ли чия сер деч ной не дос та точ -
нос ти, уров ня кре а ти ни на и мак си маль но го зна че -
ния уров ня МВ фрак ции кре а тин ки на зы [18]. В то
же вре мя, не все ис сле до ва ния подт ве рж да ют вы со -
кую час то ту СНП у боль ных с ост ры ми ко ро нар ны -
ми синд ро ма ми [19].

Синд ром не ти ре о ид ной па то ло гии 
при хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ нос ти

У 84 боль ных, гос пи та ли зи ро ван ных по по во ду
вы ра жен ной хро ни чес кой сер деч ной не дос та точ -
нос ти (ХСН), про во дил ся ана лиз уров ней сво бод -
но го T4, сво бод но го T3, rT3 и ТТГ [20]. Уро вень
сво бод но го T4 ока зал ся нор маль ным у всех боль -
ных. При этом от ме ча лось ли бо сни же ние уров ня
сво бод но го T3, ли бо по вы ше ние уров ня rT3 или же
от ме ча лись оба из ме не ния, что при во ди ло к сни же -
нию со от но ше ния сво бод но го T3/rT3 у 58% обс ле -
до ван ных. Низ кие зна че ния со от но ше ния сво бод -
но го T3/rT3 соп ро вож да лись бо лее вы со ким дав ле -
ни ем в пра вом пред сер дии и ле гоч ной ар те рии, а
так же дав ле ни ем зак ли ни ва ния ле гоч ных ка пил ля -
ров, бо лее низ ки ми зна че ни я ми фрак ции изг на ния
(ФИ) ле во го же лу доч ка (ЛЖ), сер деч но го ин дек са,
уров ня нат рия и аль бу ми на плаз мы. При муль ти ва -
ри а ци он ном ана ли зе со от но ше ние сво бод но го
T3/rT3 ока за лось един ствен ным не за ви си мым пре -
дик то ром неб ла гоп ри ят но го ис хо да в те че ние 6 не -
дель (p<0,001). У па ци ен тов с нор маль ным зна че ни -
ем со от но ше ния сво бод но го T3/rT3 вы жи ва е мость в

те че ние 1 го да ока за лась 100%, а у боль ных с низ ким
зна че ни ем — толь ко 37% (p<0,0001). 

Вза и мос вязь меж ду вы ра жен ностью кли ни чес -
ких про яв ле ний ХСН и из ме не ни ем уров ня ти ре о -
ид ных гор мо нов бы ла подт ве рж де на и в дру гом ис -
сле до ва нии [21]. С по мощью дан ных суточного мо -
ни то ри ро ва ния ЭКГ, был про ве ден ана лиз вза и мос -
вя зи меж ду рит мом серд ца и про яв ле ни я ми СНП. В
от ли чие от боль ных с ги по ти ре о зом, у па ци ен тов с
ХСН уров ни сво бод но го T3 име ли об рат ную, а
уров ни rT3 — пря мую кор ре ля цию с по ка за те лем
сред не су точ ной час то ты сер деч ных сок ра ще ний.
Боль ные с эпи зо да ми же лу доч ко вой та хи кар дии
име ли дос то вер но бо лее низ кие уров ни сво бод но го
T3 и бо лее низ кое со от но ше ние сво бод ного T3 к
сво бод ному T4 (T3/T4), а так же дос то вер но бо лее
вы со кий уро вень rT3.

Расп ро ст ра нен ность СНП оце ни ва лась у 199 па -
ци ен тов с ХСН [22]. Синд ром не ти ре о ид ной па то ло -
гии был вы яв лен у 36 (18%) боль ных; синд ром не ти -
ре о ид ной па то ло гии ча ще встре чал ся у боль ных
III3IV функ ци о наль но го клас са по клас си фи ка ции
NYHA, чем у боль ных I—II клас са (в 31 и 7% слу ча -
ев, со ответственно). Боль ные с СНП име ли мень -
шую мас су те ла, и у них ча ще имели место приз на ки
не дос та точ но го пи та ния. В груп пе боль ных с СНП
от ме ча лись дос то вер но бо лее вы ра жен ные из ме не -
ния сер деч но го ин дек са, дав ле ния на пол не ния же -
лу доч ков и функ ци о наль но го сос то я ния пе че ни.
Уров ни но рад ре на ли на и пред се рд но го нат рийу ре -
ти чес ко го фак то ра бы ли дос то вер но вы ше, а уро вень
ин су ли на дос то вер но ни же у па ци ен тов с СНП. В те -
че ние 2 лет наб лю де ния ле таль ный ис ход дос то вер -
но ча ще от ме чал ся сре ди боль ных с СНП (13 из 27;
48%) по срав не нию с па ци ен та ми без СНП (30 из
141; 21%; p<0,005). У 6 боль ных с СНП, ко то рым бы -
ла вы пол не на тран сплан та ция серд ца, сред ние по -
ка за те ли уров ня об ще го Т3 пос ле опе ра ции воз рос ли
с 0,9±0,1 до 1,96±0,3 нмоль/л (p<0,05). 

В ис сле до ва нии Shanoudy H. et al. [23] изу ча ли
расп ро ст ра нен ность и вы ра жен ность СНП у па ци -
ен тов с ком пен си ро ва ной ХСН на фо не ИБС. Ис -
сле до ва ли ди на ми ку выс во бож де ния ТТГ, обус лов -
лен ную вве де ни ем ТРГ, у 8 боль ных с ХСН I и II ФК
по NYHA и у 7 здо ро вых доб ро воль цев. Срав ни ва ли
про ис хо дя щие из ме не ния в плаз ме уров ней T4, T3,
rT3 и со от но ше ния rT3/T4. У боль ных с ХСН от ме -
че ны бо лее низ кие кон це нт ра ции T3 плаз мы
(p<0,001), бо лее низ кие зна че ния мак си маль но го
уров ня T3 плаз мы (p<0,01) и бо лее вы со кие мак си -
маль ные зна че ния rT3 плаз мы (p<0,05). У боль ных
ХСН, как и у здо ро вых доб ро воль цев, не вы яв ле но
отк ло не ний ди на ми ки вы ра бот ки ТТГ, сти му ли ро -
ван ной ТРГ. Та ким об ра зом, да же при ком пен си ро -
ван ной ХСН от ме ча лись из ме не ния ме та бо лиз ма
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ти ре о ид ных гор мо нов, про яв ляв ши е ся в на ру ше нии
кон вер сии T4 в T3 и по вы ше нии про дук ции rT3 на
фо не нор маль ной ди на ми чес кой функ ции сис те мы
ги по та ла мус3ги по физ3щи то вид ная же ле за, что во -
об ще ха рак тер но для ран них про яв ле ний СНП [23]. 

Од нов ре мен ное изу че ние ней ро гор мо наль ной
ак ти ва ции и из ме не ний ти ре о ид ной функ ции про -
ве де но в не боль шом ис сле до ва нии Savastano S.  et al.
[24], вклю чав шем 16 боль ных с ХСН II3IV ФК
NYHA и 12 здо ро вых доб ро воль цев. У боль ных с
ХСН, по срав не нию с конт роль ны ми ли ца ми, от ме -
че ны бо лее вы со кие уров ни пред се рд но го нат рийу -
ре ти чес ко го пеп ти да аль фа (аль фа3ПНУП) и rT3, а
так же бо лее низ кие зна че ния со от но ше ния T3/rT3
(p<0,001). Та кие же раз ли чия бы ли вы яв ле ны и
меж ду па ци ен та ми с ХСН, име ю щи ми пло хой ис -
ход, и па ци ен та ми с ХСН при улуч ше ни и кли ни чес -
ко го сос то я ния (p<0,001).  

В не боль шом ис сле до ва нии Manowitz N.R. et al.
[25] при обс ле до ва нии 34 па ци ен тов с ХСН II и III
функ ци о наль но го клас са по NYHA без ука за ний в
анам не зе на за бо ле ва ния щи то вид ной же ле зы и
при ем пре па ра тов, вли я ю щих на ее функ цию, а так -
же без кли ни чес ких приз на ков па то ло гии щи то вид -
ной же ле зы, у 16 бы ли вы яв ле ны из ме не ния в по ка -
за те лях функ ции щи то вид ной же ле зы. Эти из ме не -
ния бы ли раз де ле ны две ка те го рии: 

1) у 9 па ци ен тов был по вы шен уро вень ТТГ, но
толь ко у од но го уро вень Т4 ока зал ся ни же нор мы,
ука зы вая на субк ли ни чес кий ги по ти ре оз; 

2) у 7 боль ных из ме не ния пол ностью ук ла ды ва -
лись в СНП.   

Ис поль зо ва ние T3 в те ра пии ХСН предс тав ле но
лишь в еди нич ных ра бо тах. В не боль шом ис сле до ва -
нии Hamilton M.A. et al. [26], вклю чав шем 23 боль -
ных с СНП на фо не ХСН, оце ни ва ли бе зо пас ность
внут ри вен но го вве де ния T3 (бо люс но и/или ин фу зия
в те че ние 6 ч; об щая до за 0,15—2,7 мкг/кг). Не от ме -
че но ни вы ра жен ных по боч ных эф фек тов, ни су ще -
ст вен но го из ме не ния ге мо ди на ми чес ких по ка за те -
лей; лишь у от дель ных па ци ен тов от ме че на тен ден -
ция к уве ли че нию ми нут но го объ е ма серд ца, соп ро -
вож дав ша я ся пе ри фе ри чес кой ва зо ди ла та ци ей.

Тем не ме нее, есть и яв ные про тив ни ки при ме -
не ния за мес ти тель ной те ра пии ти ре о ид ны ми гор -
мо на ми у боль ных с СНП. Так Glinoer D. [27] счи та -
ет, что в ус ло ви ях не на ру шен но го вхож де ния гор мо -
нов в клет ки те ра пия ти ре о ид ны ми гор мо на ми при -
ве дет к из быт ку гор мо нов в тка нях, что мо жет ухуд -
шить их функ ци о ни ро ва ние (в част нос ти, серд ца)
за счет ги пер ти ре о ид но го сос то я ния.  

Синд ром не ти ре о ид ной па то ло гии 
в кар ди о хи рур ги чес кой прак ти ке

Ди на ми ку уров ня ти ре о ид ных гор мо нов пос ле

кар ди о хи рур ги чес ких опе ра ций изу ча ли у 30 па ци -
ен тов с врож ден ны ми или при об ре тен ны ми за бо ле -
ва ни я ми серд ца [28]. На 23й день пос ле опе ра ции
от ме че но сни же ние в плаз ме кон це нт ра ций ТТГ,
сво бод но го T4, сво бод но го T3 и ТСГ, а так же по вы -
ше ние сво бод ных жир ных кис лот, по срав не нию с
до опе ра ци он ным уров нем. Возв ра ще ние к нор -
маль ным зна че ни ям кон це нт ра ций гор мо нов в
плаз ме про ис хо ди ло на 33й не де ле пос ле опе ра ции.

Вли я ние опе ра ций на кла па нах серд ца с ис поль -
зо ва ни ем ис ку с ствен но го кро во об ра ще ния (ИК) на
уро вень ти ре о ид ных гор мо нов изу ча ли у 9 па ци ен -
тов [29]. В пос ле о пе ра ци он ном пе ри о де про ис хо ди -
ло сни же ние ТТГ плаз мы. Уров ни T4 и сво бод но го
T4 в оди на ко вой сте пе ни сни жа лись пос ле на ча ла
ИК и ос та ва лись сни жен ны ми пос ле опе ра ции.
Уров ни T3 и rT3 так же сни жа лись пос ле на ча ла ИК,
но уро вень T3 ос та вал ся низ ким в пос ле о пе ра ци он -
ном пе ри о де, в то вре мя как уро вень rT3 воз рас тал.
По доб ные из ме не ния ав то ры объ яс ни ли вли я ни ем
анес те зии изоф лу ра ном. 

В бо лее позд нем ис сле до ва нии Holland F.W. et al.
[30] бы ло по ка за но, что раз ви тие СНП свя за но не с
при ме не ни ем оп ре де лен но го ти па анес те зии, а с
экстра кор по раль ным кро во об ра ще ни ем. Ис сле до -
ва ние бы ло спе ци аль но пос вя ще но оцен ке вли я ния
ИК на кон це нт ра ции в плаз ме ти ре о ид ных гор мо -
нов и их ме та бо ли тов. Уров ни ТТГ, ТСГ, об ще го Т4,
T3 и rT3 , а так же не ак тив ных ме та бо ли тов Т4 оп ре -
де ля ли с по мощью ра ди о им мун но го ана ли за у 14
па ци ен тов до опе ра ции, нес коль ко раз во вре мя ИК
и пос ле опе ра ции в те че ние 24 ч. Уров ни об ще го T3
и сво бод но го T3 бы ли дос то вер но сни же ны (на 75%
и 50%, со от ве т ствен но) в те че ние 24 ча сов пос ле
опе ра ции (p<0,05). В пе ри од меж ду 8 и 24 ча са ми
пос ле опе ра ции от ме че но бо лее чем 43х крат ное по -
вы ше ние уров ня rT3 (p<0,05). Во всех ана ли зах от -
ме че но сни же ние уров ня ТСГ, по срав не нию с ис -
ход ны ми по ка за те ля ми (p<0,05), а также бы ли от -
ме че ны нор маль ные уров ни ТТГ, об ще го и сво бод -
но го T4. Эти дан ные ука зы ва ют на сход ные с СНП
из ме не ния уров ня ти ре о ид ных гор мо нов на фо не
ИК и в пер вые сут ки пос ле не го. На ос но ва нии по -
лу чен ных ре зуль та тов ав то ры поставили воп рос о
не об хо ди мос ти ис сле до ва ний для оцен ки эф фек -
тив нос ти внут ри вен но го вве де ния T3 с целью пре -
до тв ра ще ния синд ро ма низ ко го выб ро са пос ле про -
ве де ния опе ра ций с ИК. 

В ран нем не боль шом ран до ми зи ро ван ном ис -
сле до ва нии Novitzky D. et al. [31] по ка за ли, что наз -
на че ние трийод ти ро ни на, по срав не нию с пла це бо,
в кон це опе ра ции АКШ и в те че ние 24 ча сов пос ле
опе ра ции боль ным со сни же ни ем ФИ ЛЖ ме нее
30% поз во ля ет умень шить пот реб ность в инот роп -
ных пре па ра тах (p<0,02) и ди у ре ти ках (p<0,02). У
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па ци ен тов с фрак ци ей изг на ния ле во го же лу доч ка
бо лее 40% при ме не ние трийод ти ро ни на в той же
си ту а ции соп ро вож да лось дос то вер ным уве ли че ни -
ем удар но го объ е ма (p<0,01) и ми нут но го объ е ма
(p<0,02), а так же сни же ни ем об ще го (p<0,01) и ле -
гоч но го (p<0,05) со су дис то го соп ро тив ле ния.

Klemperer J.D. et al. [32] в ран до ми зи ро ван ном,
двой ном сле пом пла це бо3конт ро ли ру е мом ис сле до -
ва нии изу ча ли эф фек тив ность внут ри вен но го вве -
де ния T3 142 боль ным со сни же ни ем T3 на фо не
про ве де ния АКШ. Трийодтиронин вво ди ли бо люс -
но в до зе 0,8 мкг/кг пос ле сня тия за жи ма с аор ты в
кон це ИК, а за тем про дол жа ли вве де ние со ско -
ростью 0,113 мкг/кг в час в те че ние 6 ча сов. В груп -
пе ле че ния трийод ти ро ни ном, по срав не нию с груп -
пой пла це бо, сред ние зна че ния сер деч но го ин дек са
бы ли вы ше (2,97±0,72 и 2,67±0,61 л/мин/м2, со от -
ве т ствен но, p=0,007), а сред ние зна че ния об ще го
со су дис то го соп ро тив ле ния ни же (1073±314 и
1235±387 дин·сек·см35, p=0,003). Груп пы боль ных не
раз ли ча лись ста тис ти чес ки зна чи мо по час то те на -
ру ше ний рит ма или пот реб нос ти в те ра пии инот -
роп ны ми, или ва зо ди ла ти ру ю щи ми пре па ра та ми в
те че ние 24 ч. пос ле опе ра ции, а так же по уров ню пе -
ри о пе ра ци он ной ле таль нос ти [32]. 

По ло жи тель ное вли я ние те ра пии Т3 на функ цию
серд ца де тей с синд ро мом низ ко го выб ро са пос ле
опе ра ции хи рур ги чес кой кор рек ции врож ден ных
по ро ков серд ца бы ло от ме че но в ран до ми зи ро ван -
ном двой ном сле пом ис сле до ва нии, вклю чав шем 40
де тей в воз рас те от 2 дней до 10,4 лет (сред ний воз -
раст — 0,6 лет) [33]. До за трийод ти ро ни на сос та ви -
ла 2 мкг/кг мас сы те ла в пер вые сут ки пос ле опе ра -
ции и 1 мкг/кг мас сы те ла в те че ние пос ле ду ю щих
12 дней. 

Тем не ме нее, Bennett3Guerrero E. et al. [34] в
прос пек тив ном ран до ми зи ро ван ном двой ном сле -
пом пла це бо — конт ро ли ру е мом ис сле до ва нии ис -
поль зо ва ли те же до зы, что и в ис сле до ва нии
Klemperer J.D. et al. [32]. При этом не бы ли вы яв ле -
ны ста тис ти чес ки зна чи мые из ме не ния ге мо ди на -
ми чес ких по ка за те лей у боль ных, опе ри ро ван ных с
ис поль зо ва ни ем ИК. 

Та ким об ра зом, учи ты вая от су т ствие убе ди тель -
ных до ка за тельств эф фек тив нос ти, за мес ти тель ная
те ра пия боль ши ми до за ми T3 у боль ных, опе ри ро -
ван ных в ус ло ви ях ИК, в нас то я щее вре мя не ре ко -
мен ду ет ся.

Вли я ние кар ди о ло ги чес ких пре па ра тов на уро вень
ти ре о ид ных гор мо нов 

При ди аг нос ти ке СНП у па ци ен тов с за бо ле ва ни -
я ми серд ца сле ду ет учи ты вать вли я ние не ко то рых
кар ди о ло ги чес ких пре па ра тов на уров ни ти ре о ид ных
гор мо нов. 

У 18 па ци ен тов, по лу чав ших ами о да рон в су точ -

ной до зе 60031400 мг/сут по по во ду на ру ше ний рит ма
серд ца, оце ни ва ли ан ти а рит ми чес кий эф фект, ин тер -
вал QTc, а так же уров ни Т4 и rT3 в плаз ме [35]. У 11
боль ных с же лу доч ко вы ми на ру ше ни я ми рит ма ко -
ли че ст во экстра сис тол умень ши лось на 90398%, ис -
чез ли экстра сис то лы вы со ких гра да ций и про беж ки
же лу доч ко вой та хи кар дии; у 7 па ци ен тов с па рок сиз -
ма ми тре пе та ния пред сер дий па рок сиз мы пол ностью
прек ра ти лись. Ин тер вал QTc уд ли нил ся на 11,6%
(p<0,01), уро вень Т4 по вы сил ся на 31,6363,3%
(p<0,001) и уро вень rT3 — на 82,93176,8% (p<0,001)
как функ ция от до зы ами о да ро на и про дол жи тель -
нос ти те ра пии. Вы яв ле ны тес ные кор ре ля ции меж ду
уров нем rT3 (нор ма до 50 нг/дл) и эф фек тив ностью
пре па ра та, а так же не ко то ры ми его по боч ны ми эф -
фек та ми. Арит мии по дав ля лись при уров не rT3
553100 нг/дл, а ос нов ные по боч ные эф фек ты воз ни -
ка ли при уров не 1003110 нг/дл. У 9 боль ных те ра пия
ами о да ро ном бы ла прек ра ще на. Пос ле от ме ны пре -
па ра та по ка за те ли QTc, Т4 и rT3 приб ли зи лись к нор -
ме, а у 8 па ци ен тов че рез 2320 не дель (в сред нем — че -
рез 7,4 не де ли) во зоб но ви лись на ру ше ния рит ма при
сни же нии уров ня rT3 ни же 55 нг/дл [35]. 

При ме не ние ами о да ро на в мень ших до зах в ис сле -
до ва нии Rumolo R. и со авт. [36] так же при во ди ло к
из ме не нию по ка за те лей функ ции щи то вид ной же ле -
зы, ко то рые ха рак тер ны для СНП. У 50 боль ных оце -
ни ва ли вли я ние те ра пии ами о да ро ном в до зе
2003400 мг 5 дней в не де лю в те че ние 25,6±15,0 мес.
Ста тис ти чес кий ана лиз ос но вы ва ли на дан ных 14 па -
ци ен тов, пол ностью вы пол нив ших про то кол. Сни же -
ние уров ня T3 на чи на лось уже че рез 7 дней те ра пии,
дос ти гая ста тис ти чес кой зна чи мос ти че рез 12 мес.
Дос то вер ное сни же ние сво бод но го T3 от ме ча лось
уже к 7 дню ле че ния, уро вень rT3, нап ро тив, ока зы -
вал ся дос то вер но по вы шен ным во все вре мен ные
точ ки. Уро вень ТТГ по вы шал ся к 7 дню, а за тем пос -
те пен но сни жал ся, дос ти гая пос ле 12 мес. те ра пии
уров ня ни же ис ход но го. В слу ча ях дос то вер но го по -
вы ше ния уров ней T4 и сво бод но го T4, наб лю да е мых
че рез 1, 3, 6 и 16 мес. те ра пии, не вы яв ле но приз на ков
ги пер ти ре о за. Из 7 па ци ен тов с изо ли ро ван ным по -
вы ше ни ем уров ня сво бод но го T3 толь ко у од но го раз -
ви лись кли ни чес кие приз на ки ги пер ти ре о за с од нов -
ре мен ным по вы ше ни ем уров ня T3. Ги по ти ре оз (сни -
же ние уров ня T4 и по вы ше ние уров ня ТТГ) ди аг нос -
ти ро ва ли у 23х па ци ен тов, в обо их слу ча ях без кли ни -
чес ких про яв ле ний [36]. 

Вли я ние йод со дер жа щих рент ге но ко нт ра ст ных
пре па ра тов на ме та бо лизм ти ре о ид ных гор мо нов
изу ча ли у 102 боль ных, под ве рг ших ся ди аг нос ти чес -
кой ко ро на ро ан ги ог ра фии [37]. Уров ни Т3, rT3, Т4,
сво бод но го Т4 и ТТГ оце ни ва ли до и че рез 3 нед
пос ле ди аг нос ти чес ко го внут ри ар те ри аль но го вве -
де ния йод со дер жа ще го конт ра ст но го пре па ра та. В
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ис сле до ва ние вклю ча ли толь ко па ци ен тов с эу ти ре -
о ид ным сос то я ни ем. Из ме не ния функ ци о наль ных
по ка за те лей щи то вид ной же ле зы за ви се ли не от ко -
ли че ст ва вво ди мо го пре па ра та, а от мор фо ло ги чес -
ких из ме не ний щи то вид ной же ле зы (уз лы, диф фуз -
ный зоб).

Кон це нт ра ции об ще го Т3, сво бод но го Т4 и ТТГ
сни жа ют ся у боль ных, ко то рые по лу ча ют те ра пию
до па ми ном или глю ко кор ти ко и да ми всле д ствие по -
дав ле ния выс во бож де ния ТТГ ги по фи зом и/или по -
дав ле ния кон вер сии Т4 в Т3 [38, 39]. Внут ри вен ное
или под кож ное вве де ние ге па ри на мо жет при во дить к
по вы ше нию по ка за те лей сво бод но го Т4 всле д ствие
вли я ния in vitro на ре зуль та ты ана ли за. Од на ко при
этом у боль ных сох ра ня ют ся нор маль ны ми уров ни
об ще го Т4 и ТТГ.

Зак лю че ние
Та ким об ра зом, нес мот ря на убе ди тель ные до ка -

за тель ства раз ви тия СНП при мно гих сер деч но3со -
су дис тых за бо ле ва ни ях, ос та ет ся мно го не ре шен -
ных проб лем, ка са ю щих ся как кли ни чес кой трак -
тов ки это го синд ро ма, так и так ти ки ве де ния боль -
ных. К этим воп ро сам мож но от нес ти: (1) яв ля ет ся
ли СНП адап тив ным или де за дап тив ным у боль ных
с сер деч но3со су дис ты ми за бо ле ва ни я ми; (2) яв ля -
ет ся ли СНП лишь мар ке ром тя же ло го сос то я ния
боль но го или не пос ре д ствен но вли я ет на прог ноз;
(3) тре бу ет ся ли кор рек ция СНП у тя же лых кар ди о -
ло ги чес ких боль ных. До тех пор, по ка от ве ты на эти
воп ро сы не бу дут по лу че ны, це ле со об раз ность ме -
ди ка мен тоз ной кор рек ции СНП у кар ди о ло ги чес -
ких боль ных бу дет счи тать ся не ус та нов лен ной.
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