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Анотація: Епідеміологічні дослідження, які проводились в останні роки в 

Україні, показали підвищення числа захворювань щитоподібної залози (ЩЗ). 

Цей факт є дуже хвилюючим, адже від функціонування ЩЗ залежать показники 

роботи серця та судин. Данні досліджень свідчать про зростання ризику 

захворювань ССС саме у пацієнтів із тиреотоксикозом і гіпотиреозом. Цей факт 

потребує особливої уваги сімейних лікарів щодо раннього виявлення та 

вчасного усунення тиреоїдних дисфункцій.  

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, гіпотиреоз, артеріальний тиск, 

щитоподібна залоза  

 

Гіпотиреоз — це стан, що характеризується повним чи частковим 

порушенням функції щитоподібної залози, абсолютною або відносною 

нестачею тиреоїдних гормонів і проявляється функціональними та органічними 

змінами органів-мішеней. У своїй роботі ми хочемо розглянути саме первинний 

гіпотиреоз, при якому підвищується рівень тиреотропного гормону (ТТГ) та 

знижується рівень тироксину або ізольовано підвищується ТТГ (докладніше 

про зміни рівнів гормонів ЩЗ див. Табл.1). 
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Таблиця 1. 

Гормональні зміни при різних формах гіпотиреозу 

 

Гіпотиреоз характеризується повільним розвитком та пізньою 

діагностикою. Нерозпізнаний гіпотиреоз іноді сприймається за інше 

захворювання, адже навіть субклінічний гіпотиреоз спричинює порушення 

функції органів кардіоваскулярної системи. Визначаються ці прояви прямими 

та опосередкованими ефектами тиреоїдних гормонів на серце та судини. До 

проявів відносимо: артеріальну гіпертензію (АГ), аритмії, дисліпідемії, 

ішемічну хворобу серця, серцеву недостатність, кардіоміопатію. (Див. Табл.2). 

[1]. Досить часто підвищення артеріального тиску є одним із перших проявів 

гіпотиреозу. Проблема поєдання таких патологій, як гіпотиреоз і артеріальна 

гіпертензія, зростає в осіб похилого віку, адже поширеність цих хвороб 

найбільша у віковий групі пацієнтів понад 50 років. А саме ця група є цільовою 

в піклуванні сімейного лікаря. 

Таблиця 2. 

Вплив тиреоїдних гормонів на серцево-судинну систему 

 

АГ при гіпотиреозі проявляється насамперед підвищенням саме 

діастолічного артеріального тиску (ДАТ), внаслідок збільшення периферійного 

опору судин. Вважається, що важкість гіпотиреозу напряму корелює зі 

ступенем підвищення ДАТ. Водночас гіпотиреоз призводить до підвищення 
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жорсткості судин, що викликає підвищення систолічного артеріального тиску 

(САТ).  

Патогенез АГ при гіпотиреозі:  

1) Активація симпатоадреналової системи та відсутність прямої 

вазодилятуючої дії тиреоїдних гормонів. Підвищення рівнів адреналіну та 

норадреналіну у крові та зниження щільності бета-адренорецепторів сприяє 

посиленню альфа-адреностимуляції і призводить до периферійної 

вазоконстрикції.  

2) Затримка натрію та води в організмі внаслідок зниження секреції 

передсердного натрійуретичного чинника і гіперсекреції антидіуретичного 

гормону. 

3) У стінці судин відбувається накопичення мукополісахаридів, що 

призводить до підвищення проникності судинної стінки, порушення її 

еластичної структури та функції вазодилатації, зниження кількості 

ендотеліального оксиду азоту.  

4) Знижується основний обмін і обмежується тепловіддача, внаслідок 

реологічних змін крові. 

5) Зниження вмісту реніну плазми крові, через нестачу трийодтироніну 

(Т3), тому діастолічна гіпертензія має гіпореніновий характер. [2]  

Неодноразово проводились дослідження [3], які спостерігали перебіг 

артеріальної гіпертензії у хворих на гіпотиреоз і були порівняні за віком 

пацієнтів, гендерним складом, тривалістю та ступенями АГ, супутніми 

захворюваннями. Під час досліджень виявилось, що на рівень АТ суттєво не 

впливає тривалість гіпотиреозу, а лише ступінь його важкості та стадія 

компенсації. Тому гіпертонічна хвороба при гіпотиреозі є супутньою 

патологією, а не ускладненням. У наукових журналах та літературних 

джерелах, опублікованих за останні 20 років, дані про вплив лікування 

первинного гіпотиреозу на зворотність АГ у пацієнтів вказують на те, що навіть 

при нормалізації рівня гормонів щитоподібної залози майже у 50% пацієнтів 

все ж таки зберігається потреба у продовженні антигіпертензивної терапії. [4]. 
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Це пояснюється порушеням еластичних властивостей аорти та великих артерій. 

Спираючись на опубліковані роботи науковців у сфері медицини, зауважимо, 

що обидва ці захворювання (артеріальна гіпертензія та гіпотиреоз) слід 

лікувати спільно з ендокринологом. Саме нормалізація гормональних відхилень 

є першим кроком направленим на усунення причини артеріальної гіпертензії. 

Узагальнення та висновки 

1. Гіпотиреоз супроводжується різноманітними проявами з боку 

серцево-судинної системи і є розповсюдженою патологією серед 

кардіологічних хворих.  

2. На сьогодні вважається доведеним, що в пацієнтів із гіпотиреозом АТ 

із віком підвищується значно частіше, ніж в осіб із нормальною функцією ЩЗ.  

3. При потребі в лікуванні артеріальної гіпертензії при гіпотиреозі 

перевагу слід віддавати препаратам з переважним впливом на діастолічну 

функцію: антагоністам кальцію, інгібіторам АПФ, альфа-адреноблокаторам. 

4. Сімейному лікарю необхідно залучати фахівця сфери ендокринології 

для застереження та лікування хворих на АГ. 
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