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ДИНАМІКА ЗМІН ТОВЩИНИ КОМПЛЕКСУ ІНТИМА МЕДІА 

ЗАГАЛЬНОЇ СОННОЇ АРТЕРІЇ ТА ПОКАЗНИКІВ ЛІПІДНОГО ОБМІНУ 

У ХВОРИХ НА ГІПЕРТОНИЧНУ ХВОРОБУ, ОЖИРІННЯ ТА 

АУТОІММУННИЙ ТІРЕОЇДИТ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД НАЯВНОСТІ 

ТИРЕОЇДНОЇ ДИСФУНКЦІЇ 

Боброннікова Л.Р., Шапошнікова Ю.М., Ільченко І.А., Немцова В.Д., Златкіна В.В. 

Національний медичний університет, кафедра клінічної фармакології, м.Харків, 

Україна 

 

Мета:дослідити динаміку змін товщини комплексу інтима медіа загальної 

сонної артерії (ТКІМ ЗСА) та показників ліпідного обміну у хворих на гіпертонічну 

хворобу (ГХ) в поєднанні з ожирінням та аутоіммунним тіреоїдитом (АІТ) з різним 

рівнем тиреоїдних гормонів.  

Матеріали і методи. Дослідження проводилося у консультативній поліклі-

ніці ДУ "Національний інститут терапії ім. Л.Т.Малої НАМН України "в рамках 

НДР" Коморбідність хворих високого кардіоваскулярного ризику та розробка шля-

ху рекомендацій корекції факторів ризику у цієї категорії хворих", № держреєстра-

ції 0110U001062. 

В обстеження було включено 92 пацієнта. Для розуміння впливу дисфункції 

щитовидної залози на досліджувані показники в залежності від  тиреоїдного стану  

всі пацієнти були розділені на наступні клінічні групи: 1-а група - 30 пацієнтів у 

фазі маніфестного гіпотиреозу; 2-а група - 27 пацієнтів у фазі субклінічного гіпоті-

реозу, 3-я група - 35 паціентів у фазі еутиреозу. 

Результати і обговорення. У результаті проведеного аналізу встановлено, 

що показники ТКІМ ЗСА мають дуже тісний зв‘язок з показниками ліпідного спек-

тру сироватки крові.   

Показники ТКІМ у хворих 1 групи достовірно перевищували показники 3 

групи: ТКІМ правої ЗСА - на 42,9% (р <0,05); ТКІМ лівої ЗСА - на 27,2% (р <0,05). 

При порівнянні показників ліпідного спектру та ТКІМ ЗСА між групами 2 і 3 також 

виявлялись достовірно більші рівні  показників ліпідного спектру у хворих 2 групи: 

ЗХС - на 16,9% (р <0,05), ТГ - на 26,3% (р <0,05), ЛПНЩ - на 23,8 % (р <0,05), ніж у 

хворих 3 групи. Одночасно з цими змінами відбувалось достовірне збільшення 

ТКІМ правої ЗСА – на  33,3% (р <0,05) та ТКІМ лівої ЗСА - на 57,9% (р <0,05) у 

пацієнтів 2 групи в порівнянні з пацієнтами 3 групи. 

Таким чином, було встановлено характерні ознаки раннього розвитку та пе-

ребігу атеросклерозу у хворих з ГХ, ожирінням та АІТ, які залежали від функції 

щитовидної залози. Незважаючи на те, що прояви тиреоїдного дисбалансу мали як 

наявні клінічні ознаки як у хворих 1 групи, так і у хворих 2 групи, зміни показників 

ліпідного спектру сироватки крові та ТКІМ ЗСА достовірно відрізнялись від анало-

гічних показників лише у хворих в 3 групі. Ці відмінності є дуже важливими і за-

вдяки своїй специфічності можуть використовуватись в якості маркерів раннього 

розвитку та прогресування атеросклерозу у пацієнтів з наявною тиреоїдною дис-

функцією.  
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