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РЕЗЮМЕ

Наличие гипотиреоза у пациентов с ишемической болезнью сердца (ИБС) является существенным отягощающим 
фактором течения данной сердечно-сосудистой патологии. Однако каких-либо практических рекомендаций 
по ведению данной группы на сегодняшний день нет. Главным методом оценки тяжести течения ИБС является 
морфологическая оценка состояния коронарных артерий. 
Цель исследования. Сравнительная оценка клинических параметров, в том числе состояния коронарного 
русла, у пациентов, имеющих ишемическую болезнь сердца, с первичным (без заместительной гормональ-
ной терапии) и манифестным гипотиреозом, по сравнению с пациентами с ишемической болезнью сердца 
без гипотиреоза. 
Материалы и методы. Обследовано 240 больных с ИБС. Исследуемая группа – 90 пациентов с ИБС и гипоти-
реозом; группа сравнения – 150 пациентов с ИБС без патологии щитовидной железы. Проведено комплексное 
обследование пациентов, включающее коронароангиографию. Оценены частота случаев и характеристика 
поражений коронарного русла, объём вмешательств. Анализ полученных данных проводился в программе 
Statistica 10.0 (StatSoft Inc., США). 
Результаты. В исследуемой группе (ИБС и гипотиреоз) обнаружены статистически значимо повышенный 
уровень миоглобина и изменение показателей липидограммы по отношению к пациентам с ИБС без гипоти-
реоза. В группе пациентов с ИБС и гипотиреозом выявлено преобладание частоты многососудистого пора-
жения коронарного русла. Объём оперативных вмешательств между обследуемыми пациентами не выявил 
статистически значимых различий. 
Заключение. Пациенты с ИБС и гипотиреозом должны рассматриваться как группа дополнительного 
сердечно-сосудистого риска и требуют более внимательного подхода. Не  исключено назначение более 
высоких дозировок статинов. 
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ABSTRACT

Hypothyroidism is a significant aggravating factor for coronary heart disease (CHD). However, there are no practical 
recommendations for the management of this group to date. The main method of assessing the severity of coronary 
artery disease is a morphological assessment of the condition of the coronary arteries.
The aim. To carry out comparative assessment of clinical parameters, including the state of the coronary bed in patients 
with coronary artery disease with newly diagnosed (without hormone replacement therapy) and primary manifest 
hypothyroidism compared with patients with coronary artery disease without hypothyroidism.
Materials and methods. Two hundred and forty patients with CHD were examined. The study group included 
90  patients with coronary heart disease and hypothyroidism, the comparison group consisted of  150  patients 
with coronary artery disease without thyroid pathology. A comprehensive examination of patients, including coronary 
angiography, was performed. The frequency of cases and characteristics of lesions of the coronary bed, the volume 
of interventions were assessed. The analysis of the obtained data was carried out in Statistica 10.0 (StatSoft Inc., USA).
Results. In the study group (CHD and hypothyroidism), a statistically significantly increased level of myoglobin, 
a change in lipid profile parameters in relation to patients with CHD without hypothyroidism was found. In the group 
of patients with coronary artery disease and hypothyroidism, a predominance of the frequency of multivessel lesions 
of the coronary bed was revealed. The volume of surgical interventions between the examined patients did not reveal 
significant differences.
Conclusion. Patients with coronary heart disease and hypothyroidism should be considered as a group of additional 
cardiovascular risk and require a more careful approach. It is possible to prescribe higher dosages of statins.
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ВВЕДЕНИЕ

Сердечно-сосудистые заболевания на сегод-
няшний день составляют 30 % случаев среди всех 
причин смертности и 45 % среди хронической не-
инфекционной патологии [1]. 8 из 10 пациентов, 
имеющих сердечно-сосудистую патологию, умира-
ют от ишемической болезни сердца (ИБС). Данное 
заболевание характеризуется динамическим изме-
нением состояния коронарного русла вследствие 
атеросклероза и последующим развитием ишемии 
миокарда. Термин ИБС включают в себя различ-
ные формы данной патологии, поэтому истинную 
распространённость ИБС указать трудно. Основ-
ными формами ИБС являются внезапная коронар-
ная смерть, стенокардия, инфаркт миокарда, по-
стинфарктный кардиосклероз, нарушение сердеч-
ного ритма, сердечная недостаточность [2]. 

Одной из причин, ухудшающих течение ИБС 
и её прогноз, является сочетание данной патоло-
гии с другими патогенетическими состояниями. 
В классическом понимании данной ситуации, речь 
идёт об артериальной гипертензии, сахарном диа-
бете, хронической болезни почек. Сочетание ИБС 
с данными патологиями широко освещено в публи-
кациях и современных клинических рекомендация. 
Разработаны методики и тактика ведения таких 
больных в повседневной клинической практике. 

Роль гипотиреоза в течение ИБС обсуждается 
достаточно давно, однако каких-либо рекоменда-
ций по ведению таких пациентов пока нет. Акту-
альность исследования данной темы обусловлена 
следующими факторами: влияние гормонов щито-
видной железы на мембранный ток ионов кардио-
миоцитов, ударный объём, морфофункциональные 
параметры миокарда; влияние гормонов на состоя-
ние периферического сосудистого русла. Гормоны 
щитовидной железы тесно связаны с регуляцией 
ренин-ангиотензиновой системы [3, 4]. Спорным 
вопросом остаётся влияние гипотиреоза на изме-
нение параметров липидограммы, которые игра-
ют важнейшее значение при оценке коронарной 
болезни. В современных литературных научных 
источниках информация по данному вопросу но-
сит несколько противоречивый характер. Однако 
данные о влиянии гипотиреоза на течение дисли-
пидемии противоречивы. На основании некото-
рых исследований выявлено, что дисбаланс гор-
монов при гипотиреозе негативно изменяет соот-
ношение фракций липидограммы, а также ухуд-
шает состояние эндотелия [5–7]. Также имеются 
публикации с данными, опровергающими нега-
тивное влияние гормонов щитовидной железы на 
течение дислипидемии [8].

В литературных источниках имеются данные 
о негативном влиянии гипотиреоза на состояние 
коронарного русла. По данным исследований, па-
циенты с первичным гипотиреозом и ИБС имеют 
более высокую частоту морфологических измене-

ний стенок коронарных артерий. Однако в пред-
ставленных исследованиях, как правило, речь идёт 
только о субклинических формах заболеваниях, 
что не даёт полного представления о влиянии ги-
потиреоза на ИБС [9]. 

Отдельной дискуссионной темой является оцен-
ка исходов ИБС на фоне первичного гипотиреоза. 
По результатам метаанализа исследований, пред-
ставленных в базах PubMed и Embase, с обработ-
кой данных 555 530 пациентов обнаружен рост чис-
ла смертности от всех причин, в том числе и от сер-
дечно-сосудистых, у больных с различными форма-
ми гипотиреоза (субклинический, манифестный). 
Стоит отметить, что у умерших пациентов, помимо 
наличия гипотиреоза, наблюдалось большее коли-
чество коморбидных ассоциаций и, соответственно, 
повышенное количество рисков в отношении сер-
дечно-сосудистой патологии [10]. Также в литера-
турных источниках имеются данные о том, что на-
личие субклинических форм гипотиреоза не име-
ет статистически значимых ассоциаций со случая-
ми возникновения инфаркта миокарда, смертности 
от сердечно-сосудистой патологии и от всех при-
чин [11].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Сравнительная оценка клинических параметров 
течения ишемической болезни сердца, в том числе 
состояния коронарного русла, у пациентов с гипо-
тиреозом, а также с манифестным гипотиреозом 
без заместительной гормональной терапии и у па-
циентов с заместительной гормональной терапией. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Всего было обследовано 240 пациентов с ИБС. 
Исследуемая группа – 90 пациентов с ИБС и ги-
потиреозом; группа сравнения – 150 пациентов 
с ИБС без патологии щитовидной железы. На-
бор пациентов в исследование, их оценка прово-
дились в госпитале Керальского института меди-
цинских наук (Тривандрам, Индия) на базе кар-
диологического отделения. 

От всех пациентов получено согласие в пись-
менной форме. Разъяснены принципы проводи-
мого исследования [12].

Критерии включения:
• пациенты с хронической коронарной болез-

нью сердца (стабильная стенокардия II–IV функ-
циональных классов), подтверждённой с помощью 
инструментальных исследований (коронароангио-
графия, тесты с физической нагрузкой) [2];

• диагноз «первичный гипотиреоз», подтверж-
дённый на основании уровней свободного тирок-
сина (Т4) ≤ 10,8 пмоль/л и уровня тиреотропного 
гормона (ТТГ) ≥ 4 мкМЕ/мл [13].
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Критерии невключения:
• наличие острых форм ИБС: нестабильная 

стенокардия, острый коронарный синдром, острый 
инфаркт миокарда, жизнеугрожающие нарушения 
ритма, – на момент включения в исследования;

• другие заболевания щитовидной железы (он-
кологические процессы, зоб, тиреотоксикоз);

• скорость клубочковой фильтрации 
<30 мл/ мин/1,73 м2;

• сахарный диабет;
• предшествующие в течение нескольких ме-

сяцев рентген-контрастные вмешательства;
• приём амиодарона.
Критерии исключения пациентов из исследо-

вания: отказ от участия в исследовании. 
Сроки нахождения пациентов в стационаре не 

имели статистически значимых различий. Харак-
тер принимаемой терапии отображён в таблице 1.

Значения свободного Т4 и ТТГ в обследуемых 
группах представлены в таблице 2. 

Пациенты из группы первичного манифестно-
го гипотиреоза на момент включения в исследо-
вание имели подобранную заместительную гормо-
нальную терапию гипотиреоза (табл. 3). 

Проведён сравнительный анализ лабораторно-
инструментальных показателей, использующих-
ся в оценке течения ИБС, в том числе результа-
тов коронароангиографии, в обследуемых группах 
пациентов, а также у пациентов без гипотиреоза. 

Статистическая обработка данных выполнена на 
достаточном количестве наблюдений (Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., США)). Распределение данных произ-
водилось с помощью теста Шапиро – Уилка. Дан-
ные, подчиняющиеся нормальному (Гауссовому) 
распределению, представлены в виде среднего (М) 
и стандартного отклонения (SD). Уровень статисти-

Т А Б Л И Ц А   1

ОЦЕНКА ПРИНИМАЕМОЙ ТЕРАПИИ (%) БОЛЬНЫМИ В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ (ЧЕЛ.)

Препараты
ИБС и гипотиреоз (n = 90) ИБС без гипотиреоза (n = 150)

n % n %

Бета-блокаторы 90 100 150 100

Ацетилсалициловая кислота 90 100 150 100

Статины 90 100 150 100

Ингибиторы АПФ/AРА 76 85 119 79

Петлевые диуретики 34 38 132 36

Антагонисты альдостерона 14 15 68 18

Нитраты 82 91 100 66

Примечание. АПФ – ангиотензинпревращающий фермент; АРА – антагонисты рецепторов к ангиотензину. 

Т А Б Л И Ц А   2

ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ

Гормоны
ИБС и первичный гипотиреоз 
без заместительной терапии 

(n = 15)

ИБС и первичный 
манифестный гипотиреоз 

(n = 75)

ИБС  
(n = 150)

р

Свободный Т4, Me (Q1; Q3) 1,7 (0,3; 9,0) 3,2 (1,0; 9,06) 15,5 (10,9; 18,2) 0,004

ТТГ, Me (Q1; Q3) 14,2 (4,3; 19) 2,8 (1,2; 4,0) 2,7 (1; 3,2) 0,01

Т А Б Л И Ц А   3

ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ L-ТИРОКСИНОМ

Дозировка L-тироксина, 
мкг/сут.

ИБС и первичный манифестный гипотиреоз (n = 75)
Длительность приёма (лет)

n %

25 9 12 4

50 26 35 6

75 32 43 7

100 8 10 3
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ческой значимости оценен с помощью t-критерия 
Стьюдента для независимых выборок. Данные, 
не имеющие признаков нормального распределе-
ния, представлены в виде медиан (Ме) с указани-
ем первого (Q1) и третьего (Q1) квартилей с оцен-
кой критерия Манна – Уитни. При наличии стати-
стически значимых различий в средних значениях 
по результатам дисперсионного анализа применял-
ся метод Манна – Уитни с поправкой Бонферрони. 
Критический уровень статистической значимости 
оцениваемых статистических гипотез р < 0,05 [14]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведён сравнительный анализ симптомов 
ИБС в обследуемых группах пациентов (табл. 4). 

В обследуемых группах выявлена статистиче-
ски значимое более высокая встречаемость анги-
нозных болей, утомляемости и одышки на момент 
поступления в стационар с преобладанием данных 
симптомов в группе пациентов с первичным ги-
потиреозом без заместительной терапии и с пер-
вичным манифестным гипотиреозом. 

Т А Б Л И Ц А   4

АНАЛИЗ СИМПТОМОВ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА У БОЛЬНЫХ В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ

Симптомы

ИБС и первичный гипотиреоз 
без заместительной терапии 

(n = 15)

ИБС и первичный 
манифестный гипотиреоз 

(n = 75)

ИБС  
без гипотиреоза 

(n = 150) p

n % n % n %

Ангинозные боли 14 91 81 90 114 76 0,003

Утомляемость 15 100 79 87 98 65 0,02

Одышка 15 100 45 50 59 39 0,01

Тахикардия 2 15 21 23 34 22 0,001

Примечание. Оценка статистической значимости различий проведена с помощью z-критерия.

Т А Б Л И Ц А   5

ЛАБОРАТОРНЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ В ИССЛЕДУЕМЫХ ГРУППАХ

Параметры
ИБС и первичный гипотиреоз 
без заместительной терапии 

(n = 15)

ИБС и первичный манифестный 
гипотиреоз (n = 75)

ИБС (n = 150) р

Тропонин Т (пг/мл), 
Me (Q1; Q3)

684,4 (4,2; 6523) 699,5 (5; 6930) 692,2 (5,1; 10000) 0,9

Миоглобин (нг/мл), 
Me (Q1; Q3)

41,4 15,4; 220) 32,4 (11,1; 170) 19,4 (0,5; 124,2) 0,04

Глюкоза (мг/дл),  
Me (Q1; Q3)

158,4 (79,4; 215,1) 161,7 (82; 211) 160,7 (83; 207) 0,07

HbA1C (%),  
Me (Q1; Q3)

5,2 (5; 8,4) 5,4 (5,2; 8,8) 5,3 (5,1; 8,9) 0,08

ОХС (ммоль/л),  
Me (Q1; Q3)

5,2 (2,9; 6,1) 4,6 (2,4; 6,2) 4,3 (2,9; 5,2) 0,002

ТГ (ммоль/л),  
Me (Q1; Q3)

1,9 (0,7; 2,9) 1,5 (0,8; 2,2) 1,3 (0,7; 2,5) 0,004

ХС-ЛПВП (ммоль/л), 
Me (Q1; Q3)

1,2 (0,6; 2,7) 1,3 (0,6; 2,8) 1,2 (0,5; 2,9) 0,3

ХС-ЛПНП (ммоль/л), 
Me (Q1; Q3)

2,8 (2,3; 5,8) 2,6 (2,2; 5,6) 1,1 (0,6; 2,8) 0,03

ХС-ЛПНОП (ммоль/л), 
Me (Q1; Q3)

1,1 (0,5; 2,3) 0,9 (1; 1,1) 0,6 (0,6; 0,7) 0,001

Коэффициент  
атерогенности

3,6 2,9 2,6 0,0001

Примечание. HbA1C – гликированный гемоглобин; ОХС – общий холестерин; ТГ – триглицериды; ХС-ЛПВП – холестерин липопротеинов вы-
сокой плотности; ХС-ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности; ХС-ЛПНОП – холестерин липопротеинов очень низкой плотности.
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При наблюдении пациентов проведён монито-
ринг значений систолического (САД) и диастоли-
ческого (ДАД) артериального давления. Оценены 
средние значения и проведён сравнительный ана-
лиз показателей. Не было получено статистически 
значимых различий в исследуемых параметрах. 

Сравнительный анализ показателей лаборатор-
ных данных выявил статистически значимые от-
личия в концентрации миоглобина и большинства 
показателей липидограммы (табл. 5). 

В обследуемых группах проведён анализ часто-
ты поражения коронарных артерий. Выявлено, что 
в группе пациентов с ИБС и в группе пациентов с 
первичным гипотиреозом без заместительной тера-
пии статистически значимо преобладало количе-
ство пациентов, имеющих множественное (трёхсо-
судистое) поражение (р = 0,002) (рис. 1). В группах 
пациентов с гипотиреозом и с оптимально подо-
бранной заместительной гормональной терапией, 
а также у пациентов без гипотиреоза преобладало 
количество лиц, имеющих поражение одной ко-
ронарной артерии (р = 0,04) (рис. 1). 

При сопоставлении вариантов лечения коро-
нарного атеросклероза в анамнезе между обследу-
емыми группами статистически значимых разли-
чий обнаружено не было (p > 0,05). 

ОБСУЖДЕНИЕ

Изучение влияния гипотиреоза на течение 
ИБС является актуальной задачей. Гормоны щи-
товидной железы оказывают существенное влия-
ния на состояние сердечно-сосудистой системы, 
в том числе на параметры ритма, систолической 
функции, ре/деполяризации, показатели липид-
ного обмена. Соответственно, нарушение баланса 
гормонов щитовидной железы ведёт к существен-
ным нарушениям со стороны сердечно-сосудистой 
системы. Тем более, при наличии кардиальной па-
тологии негативные эффекты гормональных на-
рушений проявляются более ярко [15]. На сегод-
няшний день накоплен определённый объём ин-
формации об особенностях течения ИБС на фоне 
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гипотиреоза. Однако исследования включают не-
большое число пациентов, в основном с субкли-
ническими формами, и как таковых клинических 
рекомендаций для подобных пациентов нет. 

По результатам проведённого исследования 
важными клиническими данными, по нашему 
мнению, являются выявленные статистически зна-
чимо повышенные уровни липопротеинов низ-
кой (ЛПНП) и очень низкой плотности (ЛПОНП) 
и триглицеридов (ТГ) в группах пациентов с ги-
потиреозом по сравнению с пациентами без ги-
потиреоза. Выявлено более выраженное пораже-
ние коронарного русла по сравнению с пациента-
ми с ИБС без гипотиреоза. Возможно, гипотире-
оз должен рассматриваться как дополнительный 
фактор риска в течении ИБС. Полученные дан-
ные согласуются с мнением, имеющимся в совре-
менных публикациях. Так, по данным анализа ре-
зультатов более 30 исследований, представленных 
в PubMed, CIANHL, Scopus и Web of Science, у па-
циентов с гипотиреозом были выявлены статисти-
чески значимо повышенные уровни атерогенных 
фракций липидограммы по сравнению с пациен-
тами, имеющими эутиреоидное состояние [16]. 
Статистически значимое ухудшение липидного 
профиля у пациентов с гипотиреозом, по данным 
проведённого нами исследования, сочетается с бо-
лее выраженным поражением коронарного русла, 
что является ключевым признаком, указывающим 
на более тяжёлое течение атеросклероза. В груп-
пе пациентов с ИБС и первичным гипотиреозом 
без заместительной терапии и с первичным мани-
фестным гипотиреозом преобладало двух- и трёх-
сосудистое поражение коронарных артерий.

По нашему мнению, очень важным моментом 
данного исследования является отсутствие разли-
чий в объёме хирургических вмешательств у паци-
ентов с ИБС и гипотиреозом и с ИБС без гипо-
тиреоза с учётом выраженных различий в выше-
указанных параметрах. С учётом более тяжёлого 
течения коронарного атеросклероза у пациентов 
с гипотиреозом мы полагаем, что данная груп-
па должна оцениваться как группа повышенно-
го сердечно-сосудистого риска и иметь более ча-
стый контроль параметров коронарного кровотока. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пациенты с ИБС и первичным гипотиреозом 
без заместительной терапии и с первичным ма-
нифестным гипотиреозом имеют статистически 
значимо более высокие уровни ЛПНП, ЛПОНП 
и ТГ по сравнению с пациентами без гипотиреоза. 
В группе пациентов с ИБС и гипотиреозом выяв-
лено преобладание частоты многососудистого по-
ражения коронарного русла, что необходимо рас-
сматривать как дополнительный фактор сердеч-
но-сосудистого риска. 
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