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Резюме
Актуальность. Гормоны щитовидной железы регулируют процессы сокращения и  расслабления 

миофибрилл гладкомышечных клеток сосудистой стенки. Для гипотиреоза характерно увеличение пока-
зателей жесткости сосудистой стенки и увеличение общего периферического сосудистого сопротивления. 
Гипотиреоз приводит к формированию атерогенной дислипидемии, гипергомоцистеинемии, потенцирую-
щих процессы атерогенеза у больных ишемической болезнью сердца (ИБС) и артериальной гипертензией 
(АГ). Цель исследования — изучить функциональное состояние щитовидной железы у больных ИБС 
с АГ для определения вклада субклинического гипотиреоза (СГ) в формирование атерогенеза и уточнения 
показаний к скрининговому обследованию. Материалы и методы. Обследовано 870 больных ИБС, по-
ступивших для коронарографического исследования. Всем больным определяли рост, вес, индекс массы 
тела (ИМТ), достигнутую степень АГ. До проведения коронарографического исследования производился 
забор крови натощак для определения показателей липидного спектра, гомоцистеина. Для определения 
функционального состояния щитовидной железы определяли уровень тиреотропного гормона гипофиза 
(ТТГ) методом иммуноферментного анализа реагентами 3 поколения. Результаты. Избыточный вес или 
ожирение выявлены у 70 % обследованных больных ИБС. Ожирение в 2 раза чаще встречалось у женщин, 
чем у мужчин. В группе лиц с ожирением существенно большую долю составляли пациенты с умеренной 
и тяжелой АГ (32,5 %), а в группе больных с нормальной массой тела — 14,3 %. У 12,1 % больных был 
выявлен СГ (ТТГ ≥ 4,0 мМЕ/л). Была выявлена положительная связь между уровнем ТТГ и ИМТ как 
в группе женщин, так и в группе мужчин. Повышение уровня ТТГ было ассоциировано с атерогенной 
дислипидемией, гипергомоцистеинемией, многососудистым поражением коронарного русла. Наличие 
гипотиреоза увеличивало риск АГ у обследованных больных ИБС. Выводы. СГ способствует форми-
рованию ИБС и АГ. Определение уровня ТТГ показано всем больным c повышенным рисом развития 
сердечно-сосудистых осложнений.

Ключевые слова: субклинический гипотиреоз, артериальная гипертензия, ожирение, атеросклероз, 
коронарография
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Введение
Гормоны щитовидной железы регулируют все 

обменные процессы в  организме, особенно про-
цессы роста, созревания и дифференцировки тка-
ней. Рецепторы к тиреоидным гормонам имеют все 
ядерные клетки, на  мембране которых находятся 
специальные транспортные белки для свободного 
трийодтиронина и  тироксина. Известно, что ти-
реоидными гормонами регулируется экспрессия 
многих генов, в том числе генов Са++-АТФазы сар-
коплазматического ретикулума, β-адренергических 
рецепторов, аденилатциклазы, Na+/К+-АТФазы 
вольтажзависимых калиевых каналов [1, 2]. Таким 
образом, процессы систолического сокращения 
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Abstract
Background. Thyroid hormones regulate vascular contractility and relaxation. Subclinical hypothyroidism 

(SH) can cause arterial stiffness and an  increase  in peripheral  vessel resistance. It can lead to atherogenic 
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function. Results. Seventy percent of enrolled patients were overweight or obese. Obesity rate was 2‑times higher in 
women than in men. Obese patients more often had HTN 2–3 degree (32,5 %), than patients with normal BMI 
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had higher risk of HTN. Conclusions. TSH level should be assessed in all patients at cardiovascular risk.
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и диастолического расслабления миокарда регулиру-
ются тиреоидными гормонами и напрямую зависят 
от функционального состояния щитовидной железы. 
Такие же процессы происходят и в гладкомышечных 
клетках периферических сосудов: под действием 
периферической дейодиназы  II типа происходит 
конверсия Т4 в Т3 в тканях, и Т3, в свою очередь, 
регулирует обратный захват Са++ саркоплазмати-
ческим ретикулумом в  гладкомышечных клетках 
сосудистой стенки, опосредуя тем самым процессы 
расслабления миофибрилл, снижая мышечный тонус 
сосудистой стенки [3]. При тиреотоксикозе повыша-
ется сердечный выброс, частота сердечных сокраще-
ний, снижается общее периферическое сосудистое 
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сопротивление, развивается периферическая вазоди-
латация и, соответственно, увеличивается венозный 
возврат к сердцу и повышается давление в легочной 
артерии. Для гипотиреоза, напротив, характерна 
брадикардия, снижение сердечного выброса, диа-
столическая дисфункция по  классическому типу, 
повышение общего периферического сосудистого 
сопротивления и, соответственно, диастолического 
артериального давления (ДАД) [4–6]. В последних 
исследованиях [7] было показано, что у  пациен-
тов с  гипертонической болезнью и  гипотиреозом 
в  сравнении со  здоровыми лицами наблюдается 
увеличение показателей жесткости артериальной 
системы и  общего периферического сосудистого 
сопротивления.

Важным аспектом действия тиреоидных гормо-
нов является регуляция синтеза и активности NO-
синтазы в клетках эндотелия, которая опосредует 
выработку важнейшего медиатора вазодилатации — 
оксида азота (NO). Даже минимальная тиреоидная 
недостаточность, так называемый субклинический 
гипотиреоз (СГ), приводит к  уменьшению выра-
ботки оксида азота и эндотелиальной дисфункции, 
что, безусловно, может способствовать развитию 
и прогрессированию атеросклероза и артериальной 
гипертензии (АГ) [8].

В исследованиях последних лет четко показано, 
что СГ сопровождается накоплением атерогенных 
фракций липидов [9, 10], нарушением катаболиз-
ма гомоцистеина, изменением гемодинамических 
параметров [11]. Таким образом, даже небольшое 
снижение функциональной активности щитовидной 
железы потенцирует процессы атерогенеза, наруше-
ние механизмов вазодилатации и тонуса сосудистой 
стенки, что, вероятно, способствует формированию 
и прогрессированию АГ [12]. Изучение функцио-
нального состояния щитовидной железы у больных 
ишемической болезнью сердца (ИБС) и АГ пред-
ставляется актуальным для своевременной диагно-
стики и лечения выявленных нарушений.

Цель исследования — изучить функциональ-
ное состояние щитовидной железы у  больных 
ИБС и АГ для определения вклада СГ в атерогенез 
и уточнения показаний к скринингу.

Материалы и методы
Обследовано 870 больных ИБС — 193 женщины 

и 677 мужчин. Исследование проводилось на базе 
отделения кардиохирургии ФГБУ «СЗФМИЦ 
им. В. А. Алмазова» Минздрава России. От каждо-
го пациента было получено согласие на  участие 
в данном исследовании. Были включены больные 
обоего пола от 18 до 80 лет, поступившие в кардио-

хирургическое отделение с диагнозом направления 
ИБС для проведения коронарографического иссле-
дования. Критериями исключения были: состояние 
после резекции щитовидной железы; нарушение 
функции щитовидной железы в  анамнезе; тирео-
статическая терапия или заместительная терапия 
тиреоидными гормонами; лечение амиодароном, 
препаратами лития или глюкокортикоидами; об-
лучение шеи или радиойодтерапия в анамнезе.

Определяли вес и  рост пациентов с  после-
дующим вычислением индекса массы тела (ИМТ) 
по  формуле ИМТ (кг/м 2) = вес (кг)/рост 2 (м 2), 
утвержденной Всемирной организацией здравоох-
ранения (индекс Кетле). При этом за нормальную 
массу тела принимали ИМТ от 18,5 до 24,9 кг/м 2, 
ИМТ от 25,0 до 29,9 кг/м 2 расценивали как избы-
точную массу тела, а за ожирение принимали ИМТ, 
равный 30 кг/м 2 и более.

Гипертоническую болезнь диагностировали при 
уровне артериального давления (АД) 140/90  мм 
рт. ст. и выше. В соответствии с Рекомендациями 
по лечению артериальной гипертензии (ESH/ESC 
2013) [13], систолическое АД (САД) 140–159 мм 
рт. ст. и/или ДАД 90–99 мм рт. ст. расценивали как 
AГ 1 степени, САД 160–179 мм рт. ст. и/или ДАД 
100–109 мм рт. ст. трактовалось как АГ 2 степени, 
САД ≥ 180 мм рт. ст. и/или ДАД ≥ 110 мм рт. ст. — 
как АГ 3 степени.

При сборе анамнеза большое внимание уделяли 
характеру проводимой терапии. Все больные ИБС 
с  АГ получали ингибиторы ангиотензинпревра-
щающего фермента, бета-блокаторы, дезагреган-
ты. Среди обследованных только 14,7 % больных 
принимали статины постоянно (более 6 месяцев), 
а  38,8 %  — эпизодически; 30 % никогда не  при-
нимали статины, и еще 16,5 % больных не смогли 
четко ответить на вопрос об их приеме.

До проведения коронарографического иссле-
дования производился забор крови натощак для 
определения показателей липидного спектра, гомо-
цистеина, тиреотропного гормона (ТТГ) гипофиза. 
Уровень ТТГ гипофиза определяли методом имму-
ноферментного анализа реагентами 3‑го поколения 
с  помощью анализатора AxSYM. За  нормальное 
значение принимали уровень ТТГ 0,5–4,0 мМЕ/л. 
У  пациентов с  повышением уровня ТТГ опреде-
ляли свободный тироксин (Т4). Показатели липи-
дограммы определяли ферментативным методом 
на  автоматическом биохимическом анализаторе. 
Сопоставление уровня ТТГ с показателями липидо-
граммы было выполнено в группе больных, которые 
не получали статины. Уровень гомоцистеина плаз-
мы определяли с  помощью иммуноферментного 
анализатора «AxSYM».
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Всем больным проводилось коронарографиче-
ское исследование по стандартной методике. За тя-
желое поражение коронарного русла принимали 
трехсосудистое поражение коронарных артерий 
и стеноз ствола левой коронарной артерии.

Полученные в процессе исследования медико-
биологические данные обрабатывались с исполь-
зованием программной системы «STATISTICA for 
Windows» (версия 9). Анализ частотных харак-
теристик качественных показателей проводился 
с помощью непараметрических методов критерия 
χ 2, критерия χ 2 с поправкой Йетса (для малых групп) 
и критерия Фишера. Для описания относительного 
риска развития заболевания рассчитывали отноше-
ние шансов (ОШ) и 95‑процентный доверительный 
интервал (95 % ДИ).

Результаты
Средний возраст больных составил 56,65  ± 

0,29 года. По возрасту различий между мужчинами 
и женщинами не было (56,65 ± 0,34 и 57,02 ± 0,58  
года соответственно, p > 0,05).

Показатель ИМТ обследованных больных ва-
рьировал от 18,5 до 40 кг/м 2 и в среднем составил 
27,11 ± 0,09 кг/м 2, при этом ИМТ у женщин был 
выше, чем у мужчин (28,5 ± 0,31 и 27,01 ± 0,17 кг/м 2 
соответственно, р < 0,05).

В зависимости от показателя ИМТ все больные 
были разделены на три подгруппы: подгруппа I — 
больные ИБС с нормальной массой тела; II — лица 
с избыточным весом; III — пациенты с ожирением 
(табл. 1).

Как видно из представленных данных, ожирение 
или избыточный вес диагностированы более чем 

у 70 % больных ИБС. При этом частота выявления 
избыточного веса не зависела от пола обследован-
ных, а ожирение встречалось у женщин в два раза 
чаще, чем у мужчин (χ 2 = 23,10, р < 0,05). Следу-
ет отметить, что у  большинства обследованных 
больных ИБС с  избыточным весом и  ожирением 
выявлено туловищное распределение жира. Окруж-
ность талии варьировала от 72 до 144 см и в среднем 
составила 97,25 ± 0,49 см. Была выявлена положи-
тельная связь между окружностью талии и ИМТ 
(r = 0,92, р < 0,05).

При сборе анамнеза особое внимание уделяли 
наличию АГ у больных ИБС. Следует отметить, 
что лица с  гипертонической болезнью получали 
адекватную антигипертензивную терапию и, как 
правило, имели нормальный или близкий к нор-
мальному уровень АД, так как поступали для 
коронарографического исследования и  решения 
вопроса о хирургической реваскуляризации мио-
карда. Уровень САД варьировал от 110 до 150 мм 
рт. ст. и в среднем составил 129,95 ± 0,29 мм рт. 
ст. Уровень ДАД варьировал от 70 до 100 мм рт. 
ст. и  в  среднем составил 82,45 ± 0,19  мм рт. ст. 
Для дальнейшего анализа достигнутую степень 
АГ определяли на  основании данных анамнеза: 
у  28,4 % больных в  прошлом указаний на  АГ 
не  было, у  47,5 % больных диагностирована АГ 
1 степени (АД 140–159 мм рт. ст.) и у 24,1 % боль-
ных — АГ 2 и 3 степени. Среди мужчин и женщин 
данные о  наличии АГ несколько различались. 
В  группе женщин с  ИБС несколько чаще встре-
чалась достигнутая 2–3  степень АГ, в  то  время 
как в  группе мужчин большую долю составили 
больные АГ 1 степени (табл. 2).

Таблица 1
Распределение обследованных Пациентов с ишемической болезнью сердца 

в зависимости от пола и индекса массы тела

Группы обследованных ИМТ (кг/м 2) Процент больных ( %)

I. Нормальный вес (n = 241)
Все обследованные 23,05 ± 0,80 27,7 %
Мужчины (n = 204) 23,06 ± 0,09 30,1 %
Женщины (n = 37) 23,02 ± 0,08 18,6 %

II. Избыточный вес (n = 422)
Все 26,94 ± 0,07 48,5 %
Мужчины (n = 337) 26,89 ± 0,07 49,8 %
Женщины (n = 85) 27,12 ± 0,14 42,7 %

III. Ожирение (n = 207)
Все 32,23 ± 0,17 23,8 %
Мужчины (n = 136) 32,12 ± 0,19 20,1 %
Женщины (n = 71) 32,43 ± 0,30 38,7 %

Примечание: ИМТ — индекс массы тела.
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Отдельно анализировали клинические и анам-
нестические данные в группе больных с нормальной 
массой тела и с ожирением. По возрасту обе группы 
были сопоставимы: средний возраст составил 56,7 
± 0,7 года в группе больных с нормальной массой 
тела и 55,3 ± 0,6 года в группе больных с ожире-
нием (р > 0,05). В  группе больных с  ожирением 
было больше пациентов с  умеренной и  тяжелой 
АГ (32,8 % больных), в то время как в группе боль-
ных с  нормальной массой тела только у  14,3 % 
диагностирована умеренная и тяжелая АГ. В группе 
больных с  нормальной массой тела у  39,9 % АГ 
не было. Значимых отличий между пациентами с из-
быточным весом и больными с нормальным весом 
и ожирением не выявлено (табл. 3). У пациентов 
с ожирением чаще выявлялась АГ и более тяжелый 
характер течения заболевания. Если среди больных 
ожирением АГ встречалась в два раза реже, то ча-
стота АГ 2–3 степени была в 3 раза выше, чем среди 
лиц с нормальной массой тела.

В обследованной группе больных ИБС уро-
вень ТТГ крови варьировал от 0,01 до 30,0 мМЕ/л 
и в среднем составил 2,46 ± 0,08 мМЕ/л. Нарушение 
функции щитовидной железы было выявлено у 17,2 % 
обследованных больных ИБС. У 44 пациентов (5,1 %) 
был выявлен низкий уровень ТТГ (< 0,5 мМЕ/л), 
средний уровень ТТГ в этой группе больных был 
0,29 ± 0,03 мМЕ/л. У 105 больных (12,1 %) выявлен 
повышенный уровень ТТГ (≥ 4,0 мМЕ/л), что соот-

ветствовало СГ. Среднее значение ТТГ было 6,60 ± 
0,38 мМЕ/л. У двух пациентов уровень свободного 
Т4 был ниже нормы, и эти больные были исключены 
из дальнейших расчетов.

Был проведен анализ гендерных различий. 
Среди больных ИБС гипотиреоз был выявлен 
у 8,8 % мужчин и у 23,5 % женщин. Была выявлена 
положительная связь между уровнем ТТГ и ИМТ 
больных как в группе женщин, так и в группе муж-
чин (r = 0,12, р < 0,05).

Уровень ТТГ в  сыворотке крови у  боль-
ных ИБС с  нормальным уровнем АД составил 
2,37  ±  0,16  мМЕ/л и  существенно не  отличал-
ся от  показателей пациентов с  АГ 1  степени 
(2,42  ±  0,16  мМЕ/л). У  больных АГ 2–3  степени 
уровень ТТГ составил 3,58 ± 0,18 мМЕ/л, что су-
щественно превышало показатели больных без АГ 
(р < 0,05) и лиц с АГ 1 степени (р < 0,05). Наличие 
гипотиреоза (ТТГ ≥ 4,0 мМЕ/л) было ассоциировано 
с увеличением риска АГ у обследованных больных 
ИБС (ОШ = 1,96, ДИ = 1,07–3,59, р < 0,05).

Также выявлена взаимосвязь повышения уровня 
ТТГ с атерогенной дислипидемией (р < 0,05). Так, 
в  группе лиц с  СГ уровни общего холестерина, 
липопротеинов низкой плотности и триглицеридов 
были существенно выше (табл. 4).

Концентрация гомоцистеина плазмы у пациен-
тов с СГ была выше и составила 21,8 ± 2,6 ммоль/л, 
а  в  группе больных с  нормальной функцией щи-

Таблица 2
Достигнутая степень артериальной гипертензии 

у обследованных пациентов с ишемической болезнью сердца 
(Рекомендации по лечению артериальной гипертензии. ESH/ESC 2013)

Группа больных Нет АГ АГ
1 степени

АГ
2 и 3 степени

Женщины (n = 193) 24,9 % 42,0 % 33,1 %*
Мужчины (n = 677) 29,9 % 49,3 % 20,8 %

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; * — значимость различий по частоте артериальной гипертензии между 
мужчинами и женщинами (χ 2 = 10,86, р < 0,05).

Таблица 3
Артериальная гипертензия у пациентов с ишемической болезнью сердца 

в зависимости от индекса массы тела

Группы обследованных
Классификация АГ (ESH/ESC 2013)

Нет АГ АГ
1 степени

АГ
2 и 3 степени

Нормальный вес ( % больных) 39,9 % 45,8 % 14,3 %
Ожирение ( % больных) 20,4 %* 46,8 % 32,8 %**

Примечание: АГ  — артериальная гипертензия; *  — значимость различий по  доле лиц без артериальной гипертензии 
между больными с нормальным весом и ожирением (χ 2 = 15,09, р < 0,05); ** — значимость различий по степени артериальной 
гипертензии между больными с нормальным весом и ожирением (χ 2 = 13,29, р < 0,05).
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товидной железы уровень гомоцистеина плазмы 
был 15,9 ± 0,8 ммоль/л (р < 0,05). Корреляционный 
анализ подтвердил выявленные закономерности 
(r = 0,54, р < 0,05), то есть у больных ИБС по мере 
повышения уровня ТТГ увеличивалась концентра-
ция гомоцистеина плазмы.

У больных ИБС с СГ чаще выявляли тяжелое по-
ражение сосудов коронарного русла. Оказалось, что 
у лиц с СГ многососудистое поражение коронарных 
артерий было диагностировано в  57,4 % случаев, 
в то время как у больных с нормальной функцией 
щитовидной железы многососудистое — в 38,1 % 
случаев (р < 0,05).

Таким образом, наличие АГ у обследованных 
больных ИБС было ассоциировано с избыточным 
весом и  ожирением. Снижение функциональной 
активности щитовидной железы, вероятно, спо-
собствовало формированию АГ у обследованных 
больных ИБС, и наличие СГ было ассоциировано 
с увеличением риска АГ (ОШ 1,96; 95 %ДИ 1,07–
3,59, р < 0,05).

Обсуждение
В нашем исследовании показано, что СГ ассо-

циирован с атерогенной дислипидемией, гиперго-
моцистеинемией, тяжелым поражением сосудисто-
го русла при коронарографическом исследовании, 
а также с увеличением риска АГ у больных ИБС.

В последние годы существенные изменения 
претерпели представления о  диагностике гипо-
тиреоза. Клинические симптомы гипотиреоза, 
особенно у  пожилых больных, неспецифичны и, 
согласно последним рекомендациям [14], шкала 
клинической симптоматики не должна учитываться 
при обследовании пациентов. В то же время рас-
пространенность СГ среди населения достаточно 
высока и  может достигать 20 % у  лиц старшего 

возраста [15]. Вопросы скринингового определения 
уровня ТТГ у различных когорт больных в настоя-
щее время недостаточно проработаны. Необходимо 
обозначить те группы больных, у  которых выяв-
ление дисфункции щитовидной железы наиболее 
вероятно и сопряжено с определенными рисками. 
Согласно исследованиям, проведенным на  базе 
ФГБУ «СЗФМИЦ им. В. А. Алмазова» Минздрава 
России, определение уровня ТТГ представляется 
целесообразным у всех больных с повышенным ри-
ском развития сердечно-сосудистых осложнений.

Выводы
1. АГ у  обследованных больных ИБС была 

ассоциирована с избыточным весом и ожирением. 
У пациентов с СГ чаще выявляли более тяжелую 
степень АГ, чем у больных с нормальной функцией 
щитовидной железы.

2. СГ был выявлен у 12,1 % больных ИБС, при 
этом он значительно чаще выявлялся у  женщин 
с ИБС, чем у мужчин.

3. Снижение функциональной активности 
щитовидной железы сопровождалось атерогенной 
дислипидемией, гипергомоцистеинемией.

4. Наличие СГ у больных ИБС было ассоцииро-
вано с тяжелым поражением сосудов коронарного 
русла.
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