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Аннотация. В исследовании были определены кардиоваскулярные 

факторы которые способствуют развитию раннего атеросклероза у пациентов 

с коморбидной патологией включающие в себя гипертоническую болезнью, 

ожирение  и  субклинический гипотиреоз. 

Обследовано 75 пациентов, из них 53 пациента в фазе субклинического 

гипотиреоза и 22 пациента в фазе эутиреоза. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что значимыми 

кардиоваскулярными маркерами, влияющими на развитие атеросклероза 

у пациентов с ожирением, гипертонической болезнью и субклиническим 

гипотиреозом являются уровень тиреотропного гормона, С-реактивный белок 

и индекс массы тела. 
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Введение. Атеросклероз представляет собой хроническое, прогресси-

рующее, мультифакторное заболевание в основе которого лежат сложные 

нарушения в биохимических, иммунологических и молекулярно-генетических 

процессов с длинным доклиническим периодом. В атерогенез вовлекается 

сложный комплекс взаимодействий между сосудистой стенкой, форменными 

элементами крови, растворенными в ней биологически-активными веществами 

и локальным нарушением кровотока (триада Р.Вирхова). В настоящее время 

факторами риска развития атеросклероза признаны возраст, курение, 

гиперхолестеринемия, гипергликемия, артериальная гипертензия, воспаление 

и генетические факторы [1]. В ряде исследований было показано, что 

субклинический гипотиреоз (СГ) также является фактором риска атеросклероза 

[4,5]. Основным механизмом, приводящим к ранним атеросклеротическим 

изменениям при субклиническом гипотиреозе  является нарушение липидного 

обмена, что было доказано многими исследованиями. Также значимым 

фактором является хроническая активация иммунной системы при 

аутоиммунном тиреоидите. [14].  

Известно что СГ характеризуется повышенным уровнем ТТГ при 

нормальном уровне свободного Т4 и возникает у 3–10% населения в целом 

и широко распространен у женщин в возрасте старше 60 лет [2]. 

Повсеместная высокая распространенность таких заболеваний как 

гипертоническая болезнь, ожирение способствовала глубокому изучению этих 

патологий и их коморбидного течения. Однако существуют немногочисленные 

исследования, в которых изучались пациенты с дополнительно сопутствующим  

субклиническим гипотиреозом и чаще это были пациенты без гипертонической 

болезни. Большей частью в них изучались изменения параметров эндокринной 

системы и пациенты не оценивались с позиций кардиоваскулярного риска. 
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Таким образом, особый интерес представляет определение развития 

ранних признаков атеросклероза у этих пациентов как с позиции оценки 

сердечно-сосудистого риска, так и для разработки тактики лечения в рамках 

первичной профилактики сердечно-сосудистых заболеваний. 

Использование неинвазавных методов исследования позволяет широко 

применять их в рутинной врачебной практике. В связи с этим для выявления 

признаков раннего атеросклероза было использовано определение толщины 

комплекса интима-медиа (ТКИМ) общей сонной артерии. 

Цель исследования: определение кардиоваскулярных маркеров, которые 

приводят к развитию раннего атеросклероза у пациентов с коморбидной 

патологией: гипертоническая болезнь, ожирение  и субклинический гипотиреоз. 

Материалы и методы. 

Исследование проводилось в консультативной поликлинике ГУ 

”Национальный институт терапии им. Л.Т.Малой НАМН Украины”. 

В обследование было включено 75 пациентов. Для понимания влияния 

дисфункции щитовидной железы на изучаемые показатели в зависимости 

от характера ее дисфункции пациенты были разделены на следующие  

клинические группы: 1-я группа – 53 пациента в фазе субклинического 

гипотиреоза (СГ); 2-я группа – 22 пациента в фазе эутиреоза (ЭУ). 

Для отбора групп пациентов для данного исследования были использованы 

модифицированные критерии ATP III (2005), которые были одобрены 

и в Европейских рекомендация по лечению АГ 2007 года, и рекомендованы  

Украинским обществом кардиологов 2008 года [2]. Диагноз АИТ ставился 

на основании критериев, представленных в «Клинических рекомендациях 

Российской ассоциации эндокринологов по диагностике и лечению АИТ 

у взрослых» [1], которые одобрены к использованию в нашей стране. 

Критериями исключения пациентов из исследования был прием препартов 

йода, глюкокортикоидов, амиодарона, препаратаов лития, прием 

эстрогенсодержащих препаратов, беременность, пациенты получающие 

терапию с ранее установленным диагнозом СГ, пациенты после хирургического 
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лечения щитовидной железы, тяжелые сопутствующие хронические 

заболевания. 

Всем больным проводилось измерение антропометрических показателей 

(рост, масса тела, расчет индекса массы тела (ИМТ) по стандартной формуле 

Кетле. Забор крови проводился утром натощак. Сыворотка крови была 

заморожена до проведения анализов. Определение липидов крови, СРБ 

проводилось по стандартной методике. С целью верификации диагноза АИТ 

определялась концентрация тиреотропного гормона (ТТГ), свободного 

тироксина (св.Т4) и антитела к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) в сыворотке крови 

радиоиммунным методом с использованием наборов реактивов производства  

Хема (Россия). Определение ТКИМ проводились с использованием цветного 

допплеровского аппарат УЗИ (Aloka SSD Prosound A-10) с линейным датчиком 

7,5 МГц. 

Статистический анализ проводился с использованием программного 

обеспечения SPSS 13.0. Данные отражены как среднее ± стандартное 

отклонение  (SD). Оценка корреляции Спирмена была использована и при 

значениях р < 0,05 и считалась статистически значимой. 

Результаты исследования. 

Исследование пациентов в базовых условиях показало, что группы 

сравнения были полностью сопоставимы по возрасту, полу, ИМТ. Клиническая 

характеристика групп представлена в таблице 1.  

Таблица 1. 

Клиническая характеристика групп 

Показатель Группа 1 (n=53) Группа 2(n=22) 

Пол (муж/жен) 13/80 6/47 

Возраст 57,79±1,57 56,15±2,35 

ИМТ, кг/м2 35,64±0,74 35,44±0,68 

ТТГ, мкМЕ/л  9,86±0,81* 2,30±0,28 

Т4, пмоль/л 18,80±1,16* 15,67±0,88 

ТКИМ средняя, мм 1,04±0,02 1,01±0,04 

* – значение р<0,05 

http://www.iceni.com/unlock-pro.htm


204 

Исследование липидного спектра крови представлено в таблице 2. При 

этом обращает на себя внимание достоверные отличия показателей  липидного 

профиля со статистически значимым повышением уровней атерогенных 

липопротеидов в группе субклинического гипотиреоза в сравнении с группой 

контроля.  

Как обсуждалось ранее влияние иммунологических процессов при АИТ 

способствует более высокому уровню СРБ у этих пациентов. С позиций риска 

развития сердечно-сосудистых событий показатель в настоящее время утратил 

актуальность, однако указывает на необходимость начала ранней терапии 

патологии щитовидной железы у этих пациентов. 

Таблица 2.  

Исследование липидного профиля  и уровня высокочувствительного СРБ 

Показатель Группа 1 (n=53) Группа 2(n=22) 

Общий холестерин, ммоль/л 6,5±0,3* 5,4±0,2 

Триглицериды, ммоль/л 1,9±0,2* 1,4±0,3 

ЛПВП, ммоль/л 1,4±0,1 1,7±0,3 

ЛПНП, ммоль/л 4,2± 0,2* 3,2±0,2 

СРБ, мг/л  12,5±1,0* 7,7±1,6 

* – значение р<0,05 

 

Было сформулировано предположение о том, что с увеличением уровня 

ТТГ возможно изменение уровня ТКИМ. Для проверки этой гипотезы было 

проведено ранжирование пациентов в зависимости от показателей в результате 

которого были выделены значимые интервалы ТТГ при которых величина 

ТКИМ у пациентов нарастала. 

Так при повышении ТТГ до уровня 10,5 мкМО/л 76,7% пациентов имели 

утолщение ТКИМ, а при уровне более 14 мкМО/л 98,4% имели утолщение 

ТКИМ и 14,3% из них имели бляшки сонных артерий.   

Исходя из этих данных, для дальнейшего исследования был проведен 

анализ для определения влияния ТТГ на факторы риска ССЗ у пациентов с АИТ 

на фоне ожирения и ГБ. 
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Для определения влияния ТТГ, что меняется на 2-х уровнях (до 14 и более 

14), на факторы риска ССЗ пациента использовался дисперсионный анализ, 

позволяющий определить силу, направление, закономерности влияния 

факторов на результат в генеральной или выборочной совокупности. 

Гомогенность (однородность) дисперсии между выборками является одной 

из основных предпосылок для возможности проведения дисперсионного 

анализа. Проверку гипотезы о гомогенности дисперсий статистических 

популяций проводили с использованием теста Лавинье. Если уровень 

значимости теста Львиное менее 0,05, то полученная для выборок разница 

дисперсий маловероятно является результатом случайности процесса 

исследования. Результаты проведения теста приведены в таблице 1, где W - 

значение теста Лавинье, df1 - уровень варьирования ТТГ, равный с-1 (из-

количество уровней варьирования ТТГ; df2 - уровень варьирования отклика 

на ТТГ, р уровень значимости полученного значения критерия Лавинье. 

Проанализировав полученные результаты, можно констатировать, что 

выборочные дисперсии в группах отличаются значимо. Исключение составляет 

показатель ЛПНП. Был выполнен дисперсионный анализ по традиционной 

схеме. Все результаты проведения дисперсионного анализа в виде оценки 

эффектов межгрупповых факторов. 

Проведенный математический анализ показал, что ТТГ влияет на такие 

показатели как ТКИМ, СРБ и ИМТ. Учитывая, что группы были разделены 

по признаку наличия или отсутствия увеличения ТКИМ можно говорить о том, 

что у пациентов с ожирением, гипертонической болезнью и субклиническим 

гипотиреозом определяющим в развитии раннего атеросклероза служат такие 

факторы как уровень ТТГ, СРБ и ИМТ.  

Обсуждение результатов.  

Действительно по данным литературы при субклиническом гипотиреозе 

в общей популяции пациентов в исследованиях было показано влияние 

субклинического гипотиреоза на такие факторы риска ИБС как дислипидемия, 
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инсулинорезистентность, гиперкоагуляцию, гипергомоцистеинемию 

и повышение уровня СРБ. 

При этом по данным мета-анализа исследований с суммарной 

численностью исследуемых свыше 55 тыс. человек было показано повышение 

у них относительного риска ИБС и смерти от сердечно-сосудистых заболеваний  

независимо от пола, возраста и предшествующих заболеваний. Следует 

отметить, что авторами было уточнено, что эти выводы в большей степени 

справедливы для пациентов с уровнем ТТГ выше 10 мМе/л и более.  

Соотнося полученные нами данные и данные других исследований можно 

говорить о том, что у пациентов с ожирением, гипертонической болезнью 

и субклиническим гипотиреозом уровень ТТГ выше 10,5 мМЕ/л ассоциирован 

с развитием атеросклероза. Реализация этого процесса преимущественно 

опосредована действием провоспалительного фактора СРБ и по-видимому 

развитию инсулинорезистентности  которая тесно связана с показателями ИМТ.  

Следует отметить, что данные последних исследований указывают 

на высокое значение возраста пациента с субклиническим гипотиреозом как 

на фактор, влияющий на тактику обследования и лечения. В нашем 

исследовании средний возраст пациентов составлял 57,79±1,57 лет, пациенты 

не имели предшествующих сердечно-сосудистых событий, что делает 

возможным переноса полученных данных на эту возрастную категорию 

пациентов. По мнению авторов эти ограничения тем не менее дают значимую 

основу для проведения первичной профилактики у этих пациентов.   

Перспектива исследований: определение тактики рациональной терапии 

с учетом выявленной ассоциацией уровня ТТГ с развитием раннего 

атеросклероза. 

Выводы: 

1. Значимыми кардиоваскулярными маркерами которые влияют 

на развитие атеросклероза у пациентов с ожирением, гипертонической 

болезнью и субклиническим гипотиреозом являются уровень ТТГ, СРБ и ИМТ. 
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2. Уровень ТТГ выше 10,5 мМЕ/л ассоциирован с развитием атеросклероза  

у пациентов с ожирением, гипертонической болезнью и субклиническим 

гипотиреозом. 

Данные полученные при исследовании позволяют персонифицировать 

лечебные и профилактические мероприятия пациентов с гипертонической 

болезнью, ожирением и коморбидным субклиническим гипотиреозом. 
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