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Состояние коронарного русла и оценка роли 
заместительной гормональной терапии 
у пациентов с ишемической болезнью сердца 
на фоне первичного манифестного гипотиреоза

Цель Изучить особенности поражения коронарного русла, частоту вариантов острого коронарного 
синдрома (ОКС) в анамнезе на фоне первичного манифестного гипотиреоза у пациентов с ише-
мической болезнью сердца (ИБС), а  также возможные ассоциации заместительной гормональ-
ной терапии с показателями липидограммы.

Материал и методы В ретроспективное исследование включено 344 пациента, имеющих ИБС, стабильную стенокар-
дию I–III функционального класса (ССS, 1976), из них 100 пациентов с первичным манифестным 
гипотиреозом и  244 пациента без  гипотиреоза. Всем пациентам, включенным в  исследование, 
проведена коронароангиография. Проанализированы стандартные лабораторно-инструмен-
тальные и  клинические параметры. Гипотиреоз подтвержден уровнями тиреотропного гормо-
на, свободного трийодтиронина и  тироксина. Проведены сравнительный анализ частоты вари-
антов ОКС в анамнезе, типов поражения коронарных артерий, лабораторно-инструментальных 
показателей, а  также оценка возможных взаимосвязей. В  работе представлены статистически 
значимые результаты. Оценка характера распределения данных производилась с  помощью теста 
Колмогорова–Смирнова. Количественные данные, имеющие нормальное (Гауссово) распределе-
ние, были представлены в виде среднего (М) и стандартного отклонения (SD). Данные, имеющие 
признаки, отличающиеся от нормального, представлены в виде медиан (Ме) с указанием мини-
мальных и  максимальных значений (min; max). Статистическая значимость различий средних 
оценена с помощью критерия Манна–Уитни. Для оценки зависимости значения количественно-
го признака от значений двух и более количественных или качественных признаков (факторов) 
одновременно использовался логистический регрессионный анализ. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез – р<0,05.

Результаты Выявлена статистически значимая более высокая частота ОКС с  подъемом сегмента ST 
(ОКСспST) в группе пациентов с ИБС на фоне гипотиреоза по сравнению с группой без гипо-
тиреоза (61,6 и 35,6 %, р=0,03), а также трехсосудистого поражения коронарных артерий (60,6 и 
30,6 %, р=0,001). В группе ИБС на фоне гипотиреоза обнаружены статистически значимо повы-
шенные уровни общего холестерина, триглицеридов, липопротеидов низкой и очень низкой плот-
ности по сравнению с соответствующими показателями у пациентов без гипотиреоза (р<0,0001), 
а также обратная связь между показателями липидограммы и L-тироксина (р<0,0001).

Заключение В группе пациентов с ИБС на фоне первичного манифестного гипотиреоза выявлено статисти-
чески значимо превышающее число случаев ОКСспST в анамнезе по отношению к группе срав-
нения. Также в исследуемой группе выявлено статистически значимо преобладающее число слу-
чаев трехсосудистого поражения по сравнению с пациентами в группе с ИБС без гипотиреоза. 
Обнаружена статистически значимая ассоциация между приемом заместительной гормональной 
терапии и лучшими показателями липидограммы. По мнению авторов, ключевым фактором про-
филактики нежелательных сердечно-сосудистых событий при ИБС на фоне гипотиреоза являет-
ся достижение компенсированного состояния в отношении клинических проявлений гипотирео-
за с помощью приема заместительной гормональной терапии.
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Коморбидные ассоциации в  современной кардиоло-

гии, терапии и  других смежных дисциплинах в  на-
стоящее время являются неотъемлемой частью клини-
ческого портрета пациента старшей возрастной группы. 
Появление значительного числа пациентов с  коморбид-
ной патологией связано с увеличением продолжительно-
сти жизни на фоне эффективной медикаментозной тера-
пии и  инвазивных вмешательств, позволяющих длитель-
но компенсировать патологический процесс. Однако 
данное явление несет в себе значительное количество не-
желательных последствий: ухудшение показателей каче-
ства жизни, рост затрат на лечение для пациента, в част-
ности, и для  системы здравоохранения в  целом, повы-
шение числа повторных госпитализаций [1, 2]. Данная 
проблема наиболее актуальна для пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, особенно с  ишемической 
болезнью сердца (ИБС) [3]. Известно, что ИБС сочета-
ется с  клинически ассоциированными состояниями: са-
харным диабетом, хронической болезнью почек, анемией 
[4, 5]. Отдельным направлением в отношении вопросов 
коморбидности является оценка влияния хронического 
воспалительного процесса на  течение сердечно-сосуди-
стых заболеваний (ССЗ) [6, 7].

Коморбидные взаимосвязи ССЗ с  заболеваниями 
эндокринной системы в  современных рекомендациях 
и  исследованиях представлены в  основном ассоциаци-
ей с  сахарным диабетом (СД) 2 типа. Это обусловлено 
эпидемиологией (частым сочетанием СД и  ССЗ) и  вли-
янием на прогноз [8]. Однако в силу определенных при-
чин из  поля зрения часто ускользают другие, не  менее 
значимые, ассоциации, в  частности, ССЗ и  гипотиреоза. 
Гипотиреоз представляет собой синдром, характеризую-
щийся снижением уровня гормонов щитовидной железы 
и / или  ослаблением их  эффекта на  тканевом уровне [9]. 
Выделяются три основных механизма влияния дисбалан-
са гормонов щитовидной железы на течение ССЗ:
• прямое геномное воздействие на кардиомиоци-

ты через сопряжение с ядерными рецепторами, что, 
в свою очередь, приводит к регуляции экспрессии 
генов-мишеней;

• внеядерный механизм – влияние гормонов на ионные 
каналы в клеточной мембране кардиомиоцитов;

• экстракардиальный механизм ‒ различные эффекты 
трийодтиронина (Т3) и тироксина (Т4) на перифери-
ческое кровообращение, изменение параметров сер-
дечно-сосудистой гемодинамики, показатели сократи-
мости миокарда (ударный объем) и т. д. [10, 11].
Все вышеперечисленные патогенетические механиз-

мы ведут к ухудшению течения ССЗ на фоне гипотирео-
за. В первую очередь это касается ИБС, так как механизм 
развития атеросклероза и дестабилизация течения дисли-
пидемии у  пациентов с  ИБС на  фоне гипотиреоза явля-

ется одной из  наиболее актуальных и  обсуждаемых тем. 
Исследователей интересуют не  только количественные 
показатели снижения / увеличения той или  иной фрак-
ции липидограммы, но и  более детальное изучение мор-
фологических характеристик сосудистой стенки. Так, 
в  одной из  работ с  помощью лазерной допплер-флоуме-
трии показано статистически значимое увеличение тол-
щины комплекса интима-медиа у больных гипотиреозом 
[12]. Интерес представляют результаты ретроспектив-
ных анализов в  отношении исходов у  пациентов с  ИБС 
на фоне гипотиреоза, перенесших реваскуляризацию ко-
ронарных артерий. В  исследовании с  выборкой 222 па-
циентов показано значимое увеличение случаев повтор-
ных реваскуляризаций коронарного русла по  сравне-
нию с  пациентами без  гипотиреоза в  течение 8-летнего 
перио да наблюдения (20,3% против 6,1 %; р=0,02) [13]. 
Данные, полученные с  участием значительно большего 
количества пациентов, демонстрируют противоречивые 
результаты. По  данным анализа баз PubMed и  Embase 
с 555  530 пациентами, было показано увеличение смерт-
ности от всех причин, в том числе и сердечно-сосудистых, 
у больных, имеющих гипотиреоз. Однако пациенты, име-
ющие наименьшее количество ассоциированных кли-
нических состояний, несмотря на  наличие гипотиреоза, 
не  продемонстрировали статистически значимых разли-
чий по отношению к смертельным случаям [14]. В то же 
время, по  данным мета-анализов публикаций баз дан-
ных PubMed, Embase и  Cochrane Library (1 521 пациен-
тов), проведенных исследователями из  Китая, выявлены 
ассоциации, указывающие, что  повышение тиреотроп-
ного гормона (ТТГ) при гипотиреозе негативно влияет 
на показатели липидограммы, что, в свою очередь, влияет 
на развитие эндотелиальной дисфункции при ИБС и мо-
жет негативно сказываться на прогнозе [15].

Отдельной актуальной темой дискуссии остается во-
прос о  роли заместительной гормональной терапии 
в развитии ИБС, а именно коронарной болезни сердца. 
В  некоторых работах, проведенных на  небольших вы-
борках без  проспективной оценки терапии, указывает-
ся на  положительное влияние заместительной терапии 
L-тироксином на течение ИБС. В источниках опублико-
ваны результаты, демонстрирующие наличие значимо-
го снижения уровня концентрации липопротеидов вы-
сокой плотности (ЛПВП), а  также повышение концен-
трации оксида азота (NO) у пациентов c ИБС на фоне 
гипотиреоза [16]. Работы с более весомым объемом вы-
борки не  демонстрируют четких и  определенных указа-
ний в отношении положительного влияния L-тироксина 
на  течение ИБС. По  мнению исследователей, нет зна-
чимых различий в  проявлении клинических симптомов 
(ангинозных приступов), в частоте развития новых слу-
чаев фибрилляции предсердий, а  также других симпто-
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мов ИБC по  сравнению с  пациентами, получавшими 
L-тироксин [17–19].

Однако работ с достаточным числом пациентов, посвя-
щенным влиянию заместительной гормональной терапии 
при  гипотиреозе на  исход коронарной болезни сердца 
с  четкими рекомендациями, нет. Большинство проанали-
зированных нами публикаций связаны с субклиническим 
гипотиреозом, что  вызывает интерес к  особенностям те-
чения ИБС на фоне других форм гипотиреоза. Также сто-
ит учесть, что все рекомендации, указывающие на крите-
рии старта начала заместительной терапии, исходят от эн-
докринологических сообществ. Хотя логично утверждать, 
что рекомендации должны составляться с учетом мнения 
как  кардиологов, так и  эндокринологов. В  совокупности 
авторы из вышеуказанных источников указывают на необ-
ходимость дальнейших исследований с целью детального 
анализа влияния гипотиреоза на течение ИБС.

Цель
Таким образом, цель представленного исследования  – 

выявить возможные различия в  морфологии поражения 
коронарного русла у пациентов с обструктивной формой 
ИБС на фоне гипотиреоза и сравнить полученные данные 
с пациентами без гипотиреоза, оценить наличие ассоциа-
ций заместительной гормональной терапии с показателя-
ми липидограммы, предложить возможные корректиров-
ки заместительной гормональной терапии для пациентов 
с ИБС на фоне первичного манифестного гипотиреоза.

Материал и методы
На первичном этапе методом случайной выборки бы-

ли обследованы 1 560 пациентов в возрасте от 40 до 70 лет, 
поступивших в стационар либо находившихся на амбула-
торном лечении в  Керальском институте медицинских 
наук (Индия, Тривандрум), с  признаками стенокардии 
напряжения. Набор пациентов осуществлялся в  период 
с 2016 по 2018 г.

Критерии включения в исследование:
• диагноз ИБС – стабильная стенокардия  

II–IV функцио нального класса (ФК) (ССS, 1976);
• полученное согласие на проведение коронароангиогра-

фии (КАГ) на момент включения пациента в исследова-
ние с целью изучения морфологии повреждения коро-
нарного русла. За клинически значимую степень стено-
за принималось сужение просвета более 50 % [20];

• диагноз первичный манифестный гипотиреоз, под-
твержденный уровнем Т4 и ТТГ [21];
Критерии исключения из исследования:

• отказ пациента от проведения КАГ;
• развитие острых формы ИБС на момент включения 

в исследование (ОКС, жизнеугрожающие нарушения 
ритма);

• хроническая сердечная недостаточность III–IV ФК 
(NYHA), декомпенсация;

• трепетание / фибрилляция предсердий;
• хроническая болезнь почек со скоростью клубочко-

вой фильтрации <30 мл / мин;
• цирроз печени;
• сахарный диабет в декомпенсированной форме;
• дегенеративные заболевания суставов;
• ожирение III степени;
• другие тяжелые заболевания;
• курение.

Регистрировались нарушения (стеноз) в  одной, двух 
или трех коронарных артериях с указанием степени сте-
ноза. Дополнительно проводилась велоэргометрия 
на  приборе Case 8000 Marquette (GE Medical System) 
по  протоколу Bruce и  модифицированному протоколу 
Bruce. Биохимические исследования включали определе-
ние концентрации натрийуретического пептида (Vidas 
IFA), концентрации HbA1C (TOSOH), концентрации 
тропонина, миоглобина (Cobas e411ECLIA), а также ли-
пидограммы и  определение уровней гормонов тиреоид-
ного статуса: ТТГ, Т3, Т4 (Cobas 6000). Электрокардио-
грамму регистрировали в  12 стандартных отведениях, 
используя электрокардиограф Mac 1200 Marquette GE 
Medical System. Эхокардиография проводилась с исполь-
зованием приборов Vivid E9 и Vivid 1 (Wipro GE Medical 
System).

В  результате обследования из  исследования были 
исключены 1 316 пациентов, имеющих критерии ис-
ключения.

Сформировано 2 группы: 100 пациентов  – груп-
па исследования (ИБС с  гипотиреозом) и  244 пациен-
та  – группа сравнения (ИБС без  гипотиреоза). Все па-
циенты, включенные в  исследование, получали терапию 
ИБС согласно клиническим рекомендациям [11], вклю-
чающую β-адреноблокаторы, дезагрегантную терапию, 
статины. Пациенты, имеющие противопоказания к  дан-
ным группам препаратов и / или  побочные эффекты, бы-
ли исключены из  исследования. Пациенты исследуемой 
группы принимали заместительную гормональную тера-
пию (L-тироксин). При  этом компенсированная форма 
манифестного гипотиреоза наблюдалась у  66 % пациен-
тов; впервые выявленный гипотиреоз наблюдался у 24 %. 
В  10 % случаев гипотиреоз имел декомпенсированную 
форму клинических проявлений.

Проведен одномоментный поперечный сравнитель-
ный анализ исследуемых параметров. Проведен анализ 
возможных взаимосвязей гормонов щитовидной желе-
зы с  показателями коронарного кровотока и  вариантов 
острых сердечно-сосудистых событий в анамнезе.

Предварительно при  включении в  исследование с  па-
циентами проводилось индивидуальное консультирова-
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ние согласно этическим принципам, изложенным в Хель-
синкской декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции пересмотра 2013 г. Все пациенты, принявшие участие 
в  исследовании, подписали информированное согласие. 
Исследование одобрено локальным этически комитетом 
Керальского института медицинских наук от 02.05.2020 г.

Обработка полученных данных проводилась с  ис-
пользованием программы STATISTICA 10.0; в  рабо-
те представлены статистически значимые результаты. 
Оценка характера распределения данных производи-
лась с  помощью теста Колмогорова–Смирнова. Коли-
чественные данные, имеющие нормальное (Гауссово) 
распределение, были представлены в виде среднего (М) 
и  стандартного отклонения (SD). Данные, имеющие 
признаки, отличающиеся от  нормального, представле-
ны в виде медиан (Ме) с указанием минимальных и мак-
симальных значений (min; max). Статистическая значи-
мость различий средних оценена с  помощью критерия 
Манна–Уитни.

Для  оценки зависимости значения количественно-
го признака от  значений двух и  более количественных 
или  качественных признаков (факторов) одновременно 
использовался логистический регрессионный анализ.

Критический уровень значимости при  проверке ста-
тистических гипотез – р<0,05.

Результаты
Общая характеристика включенных в  исследование 

пациентов представлена в таблице 1. Полученные данные 
демонстрируют отсутствие значимых различий в указан-
ных параметрах за исключением дислипидемии.

Детальная половозрастная характеристика пациентов 
представлена в таблице 2. Сравниваемые группы были со-
поставимы по возрастному составу, однако в исследуемой 
группе во всех возрастных категориях преобладали жен-
щины, а в группе сравнения – мужчины.

Данные сравнительного анализа клинических параме-
тров приведены в таблице  3. Сравнительный анализ де-
монстрирует статистически значимые различия по  всем 
исследуемым параметрам за  исключением уровней Т3, 
тропонина и ЛПВП.

На  первом этапе исследования проведен сравнитель-
ный анализ морфологической характеристики пораже-
ния коронарного русла (рис. 1). В обеих группах преоб-
ладало трехсосудистое поражение коронарных артерий 
(p<0,001). Также трехсосудистое поражение встречалось 
чаще в группе пациентов с гипотиреозом по сравнению 
с  больными ИБС без  гипотиреоза (p<0,001). Достовер-
ных различий между случаями поражений ПКА и ПНА + 
ОВ между группами выявлено не было (р>0,05).

Частота вариантов ОКС в анамнезе у включенных в ис-
следование пациентов представлена на рисунке  2. Полу-

чены статистически значимо различающиеся значения 
между группами в случаях с ОКСспST (р=0,03). В отно-
шении частоты OКСбпST значимых отличий получено 
не было (р=0,9).

Для  оценки частоты коронарной реваскуляризации 
в анамнезе проведен сравнительный ретроспективный ана-
лиз (рис. 3).

Статистически значимых различий между группами 
не обнаружено (р>0,05).

Таблица 1. Общая характеристика больных

Параметр

ИБС  
и гипо-
тиреоз,  
n = 100

ИБС 
без гипо- 
тиреоза,  
n = 244

р

Возраст (лет) 58±5 56±7 0,07
ИМТ (кг/м2) 29,7±3,5 24,6±1 <0,0001
Сахарный  
диабет, n (%) 48 (48) 122 (50) 0,7

Гипертоническая  
болезнь, n (%) 69 (69) 156 (64,3) 0,8

Дислипидемия, n (%) 77 (77) 90 (37) <0,001
ХБП, n (%) 29 (29) 78 (32) <0,7
Анемия, n (%) 12 (12) 26 (11) 0,9
ХОБЛ, n (%) 24 (24) 58 (24) 0,7
Стабильная стено- 
кардия II ФК, n (%) 18,2 22,4 0,4

Стабильная стено- 
кардия III ФК, n (%) 67,4 59,1 0,09

Стабильная стено- 
кардия IV ФК, n (%) 14,4 18,5 0,5

ИМТ – индекс массы тела, ХБП – хроническая болезнь почек, 
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких,  
ФК – функциональный класс.

Таблица 2. Распределение больных изучаемых групп 
по возрастной категории и половой принадлежности

Возраст  
и пол больных

Группы больных

p

ИБС  
и гипо- 
тиреоз,  
n=100

ИБС  
без гипо-
тиреоза, 

n=244
n % n %

41-50 лет
всего 16 16 38 15,5 –

мужчины 7 7 29 11,8 0,04
женщины 9 9 9 3,6 0,01

51-60 лет
всего 41 41 110 45,2 –

мужчины 17 17 70 28,6 0,03
женщины 24 24 40 16,3 0,04

61-70 лет
всего 43 43 96 39,3 –

мужчины 21 21 56 22,9 0,1
женщины 22 22 40 16,3 0,02

Всего
всего 100 100 244 100 –

мужчины 45 44 155 63,5 <0,001
женщины 55 55 89 36,4 <0,001
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Одним из  наиболее важных параметров для  пациен-
тов с  ИБС в  отношении оценки течения и  прогноза за-
болевания являются показатели липидограммы. Учиты-
вая, что  все пациенты в  исследуемой группе принимали 
заместительную гормональную терапию (L-тироксин), 
а  также что  современные публикации не  дают четкого 
и  однозначного мнения о  роли заместительной терапии 
при гипотиреозе на течение ИБС, был выполнен анализ 
возможной взаимосвязи дозировок L-тироксина с  пока-
зателями липидограммы данных параметров. Диапазон 
доз L-тироксина варьировал от  12,5 до  125 мкг / сутки, 
Me 43,05 (12,5;125) мкг / сутки. Проведен статистиче-
ский анализ по выявлению возможной оптимальной ассо-
циации между дозами L-тироксина и показателями липи-
дограммы. Результаты представлены в таблице 4.

Таблица 3. Клинические параметры пациентов, включенных в исследование

Параметр ИБС и гипотиреоз, n=100 ИБС без гипотиреоза, n=244 р

Т3 (нг / мл) 0,9 (0,02;3,7) 1,3 (0,7;88) 0,5

Т4 (нг / дл) 1,09 (0,8;10,3) 2,3 (0,2;3,7) <0,0001

ТТГ (мкМЕ / мл) 9,06 (0,07;100) 1,9 (0,3;5) <0,0001

Тропонин Т (пг / мл) 699,5 (5;6930) 692,2 (5,1;10000) 0,9

Миоглобин (нг / мл) 19,4 (1,1;170) 32,4 (0,5;500) 0,04

Глюкоза (мг / дл) 185,7 (82;292) 160,7 (83;207) <0,0001

HbA1C (%) 6,3 (5,2;11,8) 5,4 (5,1;8,9) <0,0001

СКФ (мл / мин / 1,73 м2) 88,7 (76;102,7) 95,8 (89,2;105,7) <0,0001

ОХ (мг / дл) 232,08 (177;405) 177,9 (101;316) <0,0001

ТГ (мг / дл) 148,1 (50;330) 103,5 (31;713) <0,0001

ЛПВП (мг / дл) 41,4 (16;65) 42,9 (17;76) 0,1

ЛПНП (мг / дл) 161,01 (110;303) 114,3 (45;246) <0,0001

ЛПОНП (мг / дл) 29,3 (10;66) 20,3 (6;142) <0,0001

Коэф. АТ 5,8 (3;14) 4,1 (2;12) <0,0001

L-тироксин (мгк / сутки) 43,05 (12,5;200)

р – уровень значимости. ИМТ – индекс массы тела, Т3 – трийодтиронин, Т4 – тироксин, ТТГ – тиреотропный гормон,  
HbA1C – гликированный гемоглобин, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ОХ – общий холестерин,  
ТГ – триглицериды, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности,  
ЛПОНП – липопротеиды очень низкой плотности, коэф. АТ – коэффициент атерогенности. 
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ОКСспST – острый коронарный синдром с подъемом сегмента ST, 
ОКСбпST – острый коронарный синдром без подъема сегмента ST.
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Рисунок  2. Частота вариантов ОКС 
в анамнезе у исследуемых пациентов, %
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Анализ выявил наиболее сильные взаимосвязи 

L-тироксина с  показателями липидограммы в  среднесу-
точном диапазоне 75–125 мкг. Средняя доза для данной 
подгруппы составила 90,7 мкг / сутки (635,3 мкг / неделя). 
В обеих группах пациенты были сопоставимы по параме-
трам липидснижающей терапии. Средняя доза статинов 
(аторвастатин) составила 80 мг / сутки на момент нахож-
дения пациентов в стационаре. Затем, учитывая получен-
ную среднесуточную дозу заместительной терапии, про-
ведены анализ взаимосвязи данной дозы с  параметрами 
липидограммы и  проверка показателя уровня статисти-
ческой значимости для  каждого параметра липидограм-
мы в исследуемой подгруппе. Результат представлен в та-
блице 5.

Проведенный анализ выявил статистически значи-
мые взаимосвязи между концентрациями общего холе-
стерина (ОХ), триглицеридов (ТГ), липопротеидов низ-
кой плотности (ЛПНП) и липопротеидов очень низкой 
плотности (ЛПОНП) и  приемом L-тироксина. Сто-
ит отметить, что данная регрессионная модель получена 
на 84 % пациентов из группы ИБС и гипотиреоза. У 10 % 
пациентов, имеющих декомпенсированную форму ги-
потиреоза, статистически значимых взаимосвязей меж-
ду дозами L-тироксина и  параметрами липидограммы 
не установлено.

Обсуждение
Роль коморбидности при  ССЗ на  сегодняшний день 

является одной из  наиболее актуальных проблем и  ши-
роко обсуждается в  научной литературе. Взаимосвязь 
гипотиреоза и ИБС является проблемой, связывающей 
сердечно-сосудистую и  эндокринную системы и  имею-
щей значительное количество клинических и  патогене-
тических взаимосвязей. Роль первичного субклиниче-
ского и манифестного гипотиреоза в прогрессировании 
ИБС обсуждается давно. Одним из  актуальных вопро-
сов, касающихся данной взаимосвязи, является влияние 
дисбаланса гормонов щитовидной железы на  коронар-
ное русло. Демонстрируются противоречивые данные. 
Авторы указывают на  прогрессирование течения дис-
липидемии, что ведет к прогрессированию коронарного 

атеросклероза, однако в некоторых источниках указыва-
ется на отсутствие статистически значимых ассоциаций 
гипотиреоза со  степенью коронарного атеросклеро-
за [11]. В проведенном нами исследовании обнаружены 
статистически значимые данные, указывающие на преоб-
ладание трехсосудистого поражения коронарных сосу-
дов в  группе пациентов с  ИБС на  фоне первичного ма-
нифестного гипотиреоза по  сравнению с  группой па-
циентов с ИБС без гипотиреоза. А также в исследуемой 
группе выявлено статистически значимо большее ко-
личество случаев ОКСспST в  анамнезе по  сравнению 
с  группой без  гипотиреоза. Полученные данные допол-
няют имеющуюся информацию по  данному вопросу 
на  сегодняшний день и  подчеркивают негативное влия-
ние первичного манифестного гипотиреоза на  течение 
ИБС. В настоящее время имеется достаточно оснований 
полагать, что  первичный гипотиреоз ухудшает течение 
ИБС [22].

В  литературе широко обсуждается влияние гипо-
тиреоза на  течение дислипидемии. По  данным проана-
лизированных литературных источников, для  таких па-
циентов существует повышенный риск прогрессиро-
вания дислипидемии [23, 24]. В  связи с  этим важным 
является изучение роли заместительной гормональной 
терапии первичного гипотиреоза в  отношении течения 
ИБС, в  частности, коронарного атеросклероза. По  дан-

Таблица 5. Анализ взаимосвязи показателей липидограммы с приемом среднесуточной дозы L-тироксина

Параметры
L-тироксин (90,7 мкг / сутки)

t b r r2 p
ОХ 5,8 –0,5 –0,5 –0,2 <0,0001
ТГ 8,8 –0,5 –0,5 –0,3 <0,0001
ЛПВП –1,7 –0,1 0,1 0,02 0,08
ЛПНП 5,2 0,4 –0,4 –0,2 <0,0001
ЛПОНП 6,7 0,5 –0,5 –0,3 <0,0001
ОХ – общий холестерин, ТГ – триглицериды, ЛПВП – липопротеиды высокой плотности,  
ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, ЛПОНП – липопротеиды очень низкой плотности.

Таблица 4. Взаимосвязь диапазонов  
доз L-тироксина с параметрами липидограммы

Параметры 
липидограммы

Дозировка L-тироксина, мкг / сутки
25–50 50–75 75–125

ОХ r= –0,001 r= –0,1 r= –0,4
ТГ r= –0,02 r=0,1 r= –2,4
ЛПВП r=0,05 r=0,01 r=0,3
ЛПНП r= –0,03 r=0,002 r= –0,5
ЛПНОП r= –0,001 r=- 0,1 r= –0,3

Параметры модели – t=1,4; b=0,6; r=0,5; r2 =0,3, p – <0,001. 
ОХ – общий холестерин, ТГ – триглицериды, ЛПВП – липо-
протеиды высокой плотности, ЛПНП – липопротеиды низкой  
плотности, ЛПНОП ‒ липопротеиды очень низкой плотности,  
t – критерий Стьюдента, b – коэффициент уравнения регрессии, 
r – коэффициент корреляции, r2 – коэффициент детерминации.
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ным литературы, общепринятого мнения не  существу-
ет. Заместительная терапия, как считают специалисты, 
из  «American Association of Clinical Endocrinologists» 
и  «American Thyroid Association», должна начинаться 
при уровне ТТГ более 10 мМЕ / л. Более низкие значения 
(от 4,5 до 10,0 мМЕ / л) в старшей возрастной группе мо-
гут рассматриваться как физиологические и, по мнению 
специалистов, требуют индивидуального рассмотрения 
в  отношении назначения L-тироксина. Однако, на  наш 
взгляд, стоит учитывать, что данные рекомендации исхо-
дят от эндокринологов и, по сути, никак не согласованы 
с кардиологическим сообществом.

По  результатам логистического регрессионного ана-
лиза выявлены ассоциации между концентрациями ОХ, 
ТГ, ЛПНП и  ЛПОНП и  приемом L-тироксина в  сред-
несуточной дозировке в  группе ИБС и  гипотиреоза 
90,7 мг / сутки. Данная ассоциация выявлена в  попереч-
ном исследовании и не указывает на прогноз. Однако мы 
допускаем, что для данной группы пациентов возможно 
применение более интенсивной липидснижающей тера-
пии в  комбинации с  заместительной гормональной те-
рапией. Также стоит еще  раз подчеркнуть, что  данная 
математическая модель получена при  одномоментном 
поперечном исследовании и требует продольного иссле-
дования для оценки эффективности проводимой терапии.

Полученные результаты, по всей видимости, указыва-
ют на наличие неблагоприятного прогноза для пациентов 

с ИБС и первичным манифестным гипотиреозом. Необ-
ходимы проспективные исследования с  целью разработ-
ки вмешательств, способных оказать влияние на прогноз, 
с последующей оценкой их эффективности.

Заключение
В  группе пациентов с  ИБС на  фоне первичного ма-

нифестного гипотиреоза выявлено статистически значи-
мо большее число случаев ОКСспST в анамнезе по отно-
шению к группе сравнения. Также в исследуемой группе 
отмечено статистически значимо преобладающее число 
случаев трехсосудистого поражения коронарных артерий 
по сравнению группой с ИБС без гипотиреоза. Обнару-
жена статистически значимая ассоциация между прие-
мом заместительной гормональной терапии и  лучшими 
показателями липидограммы. По  мнению авторов, клю-
чевым фактором профилактики нежелательных сердечно-
сосудистых событий при ИБС на фоне гипотиреоза явля-
ется достижение компенсированного состояния в  отно-
шении клинических проявлений гипотиреоза с помощью 
заместительной гормональной терапии.
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