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Аннотация. Актуальность и цели. Ассоциация гипотиреоза с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) является отягощающим фактором течения для основной сердечно-
сосудистой патологии. Тем не менее данные, имеющиеся в современной литературе о 
влиянии гипотиреоза на факторы течения ИБС, являются противоречивыми.  Цель 
данного исследования – сравнительный анализ лабораторно-инструментальных дан-
ных, учитываемых в течении ИБС у пациентов с гипотиреозом и без, а также поиск 
возможных ассоциаций уровней гормонов щитовидной железы с показателями со-
стояния коронарного русла. Материалы и методы. Обследовано 240 больных  
с ИБС. Исследуемая группа – 90 пациентов с ИБС и гипотиреозом, группа сравнения ‒ 
пациенты с ИБС без патологии щитовидной железы ‒ 150. Проведено комплексное 
обследование пациентов, включающее коронароангиографию. Оценены частота слу-
чаев и характеристика поражений коронарного русла, возможные ассоциации гормо-
нов щитовидной железы с факторами прогрессирования атеросклероза коронарных 
артерий. Результаты. В результате исследования выявлены значимые изменения  
в липидном спектре, показателях ишемии миокарда по ЭКГ, а также в частоте встре-
чаемости многососудистого поражения коронарного русла в группе пациентов с ги-
потиреозом и ИБС по сравнению с пациентами с ИБС без гипотиреоза. Выявленные 
факторы имели статистически значимую ассоциацию с гормонами щитовидной желе-
зы в группе пациентов с ИБС и гипотиреозом. Выводы. Наличие у пациентов с ИБС 
гипотиреоза, в особенности длительного существующего, должно рассматриваться 
как дополнительный фактор ухудшения состояния коронарного русла и течения ИБС.  
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Abstract. Background. The association of hypothyroidism with ischemic heart disease 
(CHD) is an aggravating factor of the course for the main cardiovascular pathology. The 
data available in the modern literature on the effect of hypothyroidism on the factors of the 
course of coronary heart disease are contradictory. The purpose of this study is a compara-
tive analysis of laboratory and instrumental data taken into account during coronary artery 
disease in patients with and without hypothyroidism and the search for possible associa-
tions of thyroid hormone levels with indicators of the state of the coronary bed. Materials 
and methods. 240 patients with coronary heart disease were examined. The study group 
consisted of 90 patients with coronary heart disease and hypothyroidism, the comparison 
group – patients with coronary heart disease without thyroid pathology ‒ 150. A compre-
hensive examination of patients, including coronary angiography, was carried out. The fre-
quency of cases and characteristics of lesions of the coronary bed, possible associations of 
thyroid hormones with factors of progression of atherosclerosis of the coronary arteries 
were evaluated. Results. The study revealed significant changes in the lipid spectrum, the 
severity of myocardial ischemia according to ECG, as well as the frequency of occurrence 
of multivessel lesions of the coronary bed in the group of patients with hypothyroidism and 
coronary artery disease compared with patients with coronary artery disease without hypo-
thyroidism. The identified factors had a statistically significant association with thyroid 
hormones in the group of patients with coronary heart disease and hypothyroidism. Conclu-
sions. The presence of hypothyroidism in patients with coronary artery disease, especially 
long-term existing, should be considered as an additional factor in the deterioration of the 
coronary bed and the course of coronary artery disease.  
Keywords: coronary heart disease, primary manifest hypothyroidism, coronary artery  
disease 
For citation: Muneer A.R., Sumin A.N., Ankudinov A.S. Risk factors for multivessel  
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Введение 
Ишемическая болезнь сердца (ИБС) – патология сердечно-сосудистой 

системы, в основе которой лежит процесс поражения коронарных артерий 
атеросклеротическими бляшками с последующими изменениями коронарно-
го кровообращения и структурным изменением миокарда. По официальным 
данным, от ИБС ежегодно в Европе каждый год умирает 1,4 млн человек,  
в Российской Федерации – 1 млн, в Индии – 8 млн [1]. Важнейшим фактором, 
утяжеляющим течение ИБС, является наличие ассоциированной коморбид-
ной патологии [2]. Наиболее распространенными являются сочетания ИБС  
с сахарным диабетом, дислипидемией, хронической болезнью почек, гипер-
тонической болезнью. Однако значительно меньше внимания уделяется ассо-
циациям ИБС с патологией щитовидной железы, в частности с гипотиреозом. 
Гормоны щитовидной железы оказывают физиологическое влияние на сер-
дечно-сосудистую систему и активируют экспрессию генов, кодирующих 
натрий/калий, транспортирующие аденозинтрифосфатазы (АТФ-азы), а также 
цепи альфа- и бета-миозина. Миозин, как известно, является важным компо-
нентом сократительной способности миокарда [3]. Негеномные эффекты 
гормонов щитовидной железы участвуют в активации натриевых, калиевых и 
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кальциевых каналов через мембрану кардиомиоцита и способствуют прове-
дению импульса в кардиомиоцитах. Тиреоидные гормоны участвуют в ин-
дукции фосфатидилинозитол-3-киназы, влияющей на продукцию оксида азо-
та, что оказывает влияние на общее периферическое сопротивление сосудов 
[4]. Также гормоны щитовидной железы оказывают выраженную регуляцию 
на ренин-ангиотензин-альдестероновую систему [5]. 

Результаты наблюдений с участием более 500 тыс. пациентов проде-
монстрировали рост смертельных случаев, а также кардиальных причин 
смертности у пациентов с гипотиреозом [6]. Основным вопросом в данной 
ассоциации является изучение влияния гипотиреоза на развитие коронарного 
атеросклероза и исходов ИБС. Результаты таких работ носят противоречивый 
характер. По данным проспективных исследований с участием более двухсот 
больных, у пациентов с хронической коронарной болезнью сердца было вы-
явлено увеличение частоты госпитализаций на фоне ухудшения симптомов 
[7]. В других исследованиях с участием пациентов с ИБС как с гипо-, так  
и гипертиреозом не было выявлено каких-либо значимых выраженных взаи-
мосвязей гипотиреоза с течением ИБС [8, 9]. В недавней работе, посвящен-
ной оценке распространенности факторов риска ИБС у пациентов с гипоти-
реозом, на основании бинарной логистической регрессии выявлена более 
частая распространенность ИБС, а также такие факторы, как мужской пол, 
возраст, гипертония, семейный анамнез [10]. В другом исследовании при 
анализе тяжести коронарного атеросклероза у пациентов с ИБС и гипотирео-
зом было обнаружено, что по мере утяжеления течения гипотиреоза, на осно-
вании данных томографии у пациентов наблюдалось возрастание степени 
кальцификации бляшек, но не было выявлено увеличения количества пора-
женных артерий, сегментов и степени стеноза [11].  

Таким образом, целью настоящего исследования является сравнитель-
ный анализ лабораторно-инструментальных данных для оценки ИБС у боль-
ных с гипотиреозом, а также оценка корреляции уровней гормонов щитовид-
ной железы с данными коронароангиографии.  

Материалы и методы 
Критерии отбора пациентов: 
– диагноз ИБС: хроническая коронарная болезнь сердца, подтвержден-

ная коронароангиографией [12]; 
– диагноз Гипотиреоз: данные анамнеза, уровни гормонов: для пациен-

тов с впервые выявленным гипотиреозом ‒ уровни свободного тироксина 
(Т4) ≤10,8 нг/дл и уровни тиреотропного гормона (ТТГ) ≥4 мкМЕ/мл [13]. 

Критерии невключения в исследования: 
– острый коронарный синдром, острый инфаркт миокарда, жизнеугро-

жающие нарушения ритма; 
– другие и/или сопутствующие заболевания щитовидной железы. 
Всего было обследовано более 1500 больных. Сформировано три груп-

пы: исследуемые группы – 75 пациентов с ИБС и гипотиреозом, получающие 
заместительную гормональную терапию, и 15 пациентов с ИБС. Группа срав-
нения ‒ 150 пациентов с ИБС без гипотиреоза. Основные параметры пред-
ставлены в табл. 1. 

Доля сопутствующих заболеваний в группах указана в табл. 2. 
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Таблица 1 
Общая характеристика больных 

Показатель 
ИБС  

без гипотиреоза 
(n = 150) 

ИБС  
и гипотиреоз  

без терапии (n = 15) 

ИБС  
и гипотиреоз  

с терапией (n = 75) 
р 

Мужской пол  
(n, %) 61 (40,7) 9 (60,0) 26 (34,7) 0,181 

Возраст, лет,  
Me [Q1;Q3] 57,5 [51,0; 63,0] 64,0 [59,0; 67,0] 59,0 [52,0; 64,0] 0,018 

 
Таблица 2 

Сопутствующие заболевания 

Показатель 
ИБС  

без гипотиреоза 
(n = 150) 

ИБС  
и гипотиреоз  

без терапии (n = 15) 

ИБС  
и гипотиреоз  

с терапией (n = 75) 
р 

Гипертоническая  
болезнь (n, %) 75 (50,0) 8 (53,3) 67 (89,3) <0,001 

Дислипидемия  
(n, %) 45 (30,0) 9 (60,0) 49 (65,3) <0,001 

Хроническая  
болезнь  
почек (n, %) 

39 (26,0) 8 (53,3) 14 (18,7) 0,02 

Хроническая  
обструктивная  
болезнь легких  
(n, %) 

29 (19,3) 6 (40,0) 15 (20,0) 0,167 

Анемия (n, %) 22 (14,7) 6 (40,0) 9 (12,0) 0,02 
 
Распределение пациентов по функциональным классам ИБС в пред-

ставлено на рис. 1. Статистически значимых различий обнаружено не было. 
Характер консервативной (медикаментозной) терапии между обследуемыми 
группами не имел значимых различий.  

 

 
Рис. 1. Распределение функциональных классов  

стабильной стенокардии в группах, % 
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Уровни гормонов щитовидной железы пациентов указаны в табл. 3.  
Дозировка и длительность приема заместительной гормональной терапии  
(L-тироксин) представлены в табл. 4. 

 
Таблица 3 

Уровни гормонов щитовидной железы 

Показатель 
ИБС  

без гипотиреоза 
(n = 150) 

ИБС  
и гипотиреоз  

без терапии (n = 15) 

ИБС  
и гипотиреоз  

с терапией (n = 75) 
р 

Свободный Т4, 
Me [Q1; Q3] 15,5 [10,9; 18,2] 1,7 [0,3; 9,0] 3,2[1,0; 9,06] <0,001 

Трийодтиронин, 
Me [Q1; Q3] 0,98 [0,9; 1,02] 1,1 [0,92; 1,42] 0,9 [0,8; 1,1] 0,016 

Тиреотропный 
гормон,  
Me [Q1; Q3] 

2,7 [1; 3,2] 14,2 [4,3; 19] 2,8 [1,2; 4] <0,001 

 
Таблица 4 

Характеристика заместительной гормональной терапии L-тироксином 

Дозировка  
L-тироксина мкг/сутки 

ИБС и первичный  
манифестный гипотиреоз (n = 75) Длительность  

приема, лет n % 
25 7 9 1 
50 20 26 3 
75 24 32 4 
100 6 8 1 

 
Статистическая обработка данных выполнена на достаточном количе-

стве наблюдений (STATISTICA 10.0). Характер распределения данных про-
изводился с помощью теста Шапиро – Уилка. Данные представлены в виде 
медиан (Ме) с указанием первого (Q1) и третьего (Q3) квартиля с оценкой 
критерия Манна – Уитни. Уровень статистической значимости оценен с по-
мощью t-критерия Стьюдента для независимых выборок. При наличии зна-
чимых различий в средних значениях по результатам дисперсионного анали-
за применялся метод Манна – Уитни с поправкой Бонферрони. Критический 
уровень значимости оцениваемых статистических гипотез р < 0,05. Для оцен-
ки зависимости значения количественного признака от значений двух и более 
количественных или качественных признаков (факторов) одновременно ис-
пользовалась методика логистического регрессионного анализа. Тестирова-
ние автокорреляции остатков регрессионных моделей проведено с помощью 
метода проверки гипотезы независимости остатков Дарбина – Уотсона  
(DW-критерий) [14]. 

Результаты и обсуждение 
Показатели лабораторных исследований групп пациентов представле-

ны в табл. 5. 
В результате анализа получены статистически значимые различия в по-

казателях липидного профиля, уровня глюкозы и липидного профиля, скоро-
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сти клубочковой фильтрации. Худшие значения вышеуказанных показателей 
обнаружены в группах пациентов с гипотиреозом.  

 
Таблица 5 

Сравнительный анализ лабораторных анализов 

Показатели 
ИБС  

без гипотиреоза 
(n = 150) 

ИБС  
и гипотиреоз  
без терапии  

(n = 15) 

ИБС  
и гипотиреоз  

с терапией  
(n = 75) 

р 

Тропонин Т,  
пг/мл, Me [Q1;Q3] 

31,5  
[12,2; 672,0] 

292,0  
[29,0; 800,0] 

27,0  
[12,0; 324,0] 0,07 

Креатин  
фосфокиназа – МВ, 
нг/мл, Me [Q1;Q3] 

4,03 [2,8; 32,9] 10,7 [4,9; 29,0] 5,0 [3,4; 10,0] 0,14 

Глюкоза, мг/дл,  
Me [Q1;Q3] 9,5 [6,5; 10,9] 14,5 [13,9; 15,1] 12,0 [4,8; 13,9] <0,001 

HbA1C, %,  
Me [Q1;Q3] 7,5 [6,2; 8,4] 10,5 [10,2; 10,9] 9,1 [5,3; 10,4] 0,004 

Общий холестерин, 
ммоль/л,  
Me [Q1; Q3] 

4,4 [4,1; 5,2] 5,9 [5; 7,5] 5,5 [5,3; 7,4] 0,02 

Триглицериды, 
ммоль/л,  
Me [Q1; Q3] 

1,2 [0,84; 1,1,5] 1,7 [0,8; 3,1] 1,3 [1,1; 2,2] 0,006 

Липопротеиды  
высокой плотно-
сти, ммоль/л,  
Me [Q1; Q3] 

1,4 [1,1; 1,6] 1,2 [0,88; 1,4] 1,1 [0,9; 1,3] 0,006 

Липопротеиды  
низкой плотности,  
ммоль/л,  
Me [Q1; Q3] 

2,8 [2,4; 3,1] 4,1 [3,6; 5,1] 3,8 [3,2; 4,7] 0,009 

Липопротеиды  
очень низкой  
плотности, 
ммоль/л,  
Me [Q1; Q3] 

0,59 [0,46; 0,57] 0,99 [0,3; 1,6] 0,8 [0,4; 1,1] 0,008 

Коэффициент  
атерогенности, 
Me [Q1;Q3] 

4,1 7,3 5,7 0,01 

Скорость  
клубочковой  
фильтрации,  
Me [Q1; Q3] 

95,7 [93,2; 99,2] 80,3 [78,2; 88,0] 88,7 [82,1; 97,2] <0,001 

 
Анализ данных электрокардиографии представлен в табл. 6. 
Наиболее важной находкой является обнаружение в группе пациентов  

с ИБС и первичным гипотиреозом и впервые выявленным гипотиреозом зна-
чимого преобладания эпизодов ишемии миокарда. 

Анализ частоты поражения коронарных артерий (КА) (стеноз более  
50 %) и вариантов поражений в обследуемых группах представлен на рис. 2.  
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Таблица 6 
Результаты ЭКГ-диагностики 

Показатель 
ИБС  

без гипотиреоза 
(n = 150) 

ИБС  
и гипотиреоз  
без терапии  

(n = 15) 

ИБС  
и гипотиреоз  

с терапией (n = 75) 
р 

Амплитуда QRS 
(грудное  
отведение), мм, 
Me [Q1; Q3] 

9,0 
[8,0; 10,0] 

3,0 
[3,0; 4,0] 

3,0 
[3,0; 4,0] <0,001 

Амплитуда QRS 
(усиленных  
отведений  
от конечностей), 
мм, Me [Q1; Q3] 

15,0 
[15,0; 17,0] 

8,0 
[7,0; 9,0] 

8,0 
[7,0; 9,0] <0,001 

Интервал PR, мс, 
Me [Q1; Q3] 

116,0 
[112,0; 118,0] 

196,0 
[189,0; 216,0] 

196,0 
[189,0; 210,0] <0,001 

Интервал QT c, 
Me [Q1; Q3] 

425,0 
[422,0; 430,0] 

425,0 
[418,0; 468,0] 

425,0 
[422,0; 435,0] 0,513 

Гипертрофия  
левого  
желудочка 
(S1+RV4 or V5) 
>35 mm, 
Me [Q1; Q3] 

37,0 
[28,0; 39,0] 

41,0 
[36,0; 51,0] 

38,0 
[36,0; 51,0] <0,001 

Число эпизодов 
депрессии ST  
более 0,1 мВ 

3 11 7 0,002 

 

 
Рис. 2. Анализ частоты поражения (стеноз более 50 %)  

различных типов коронарных артерий 
 
Выявлено статистически значимое преобладание как двух-, так и мно-

гососудистого поражения коронарных артерий между пациентами с ИБС  
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с гипотиреозом и без гипотиреоза (р < 0,001). Стоит отметить, что в группе 
пациентов с гипотиреозом, получающими заместительную гормональную те-
рапию, выявлены наиболее выраженная частота многососудистого поражения 
коронарных артерий, что, возможно, обусловлено продолжительностью 
наличия гипотиреоза.  

Регрессионная модель между факторами риска прогрессирования ИБС 
и уровнями гормонов щитовидной железы выявила значимые ассоциации  
с такими параметрами, как дислипидемия, депрессия сегмента ST и степень 
стеноза коронарных артерий (рис. 3, 4).  
 

 

Рис. 3. Регрессионная модель в группе пациентов с ИБС  
и впервые выявленным гипотиреозом. Значения коэффициентов  

для модели: t = 0,2; b = 0,008; r = 0,32; r2 = 0,4; p = 0,001 

Заключение 
Наличие гипотиреоза у пациентов с сердечно-сосудистой патологией 

является отягощающим фактором и может усугублять течение основного за-
болевания. Влияние гипотиреоза на течение ИБС является дискуссионным 
вопросом. Актуальные данные литературных источников по данному вопро-
су не дают четких ответов по данной теме.   

Целью данной работы являлась оценка состояния коронарного русла на 
фоне гипотиреоза. В целом выраженность поражения ветвей коронарных ар-
терий у больных ИБС на фоне гипотиреоза отмечается более высокой часто-
той значимых стенозов коронарных артерий по сравнению с пациентами без 
гипотиреоза. Дисбаланс уровней гормонов щитовидной железы оказывает 
негативное влияние на течение на ИБС.  
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Рис. 4. Регрессионная модель в группе пациентов с ИБС и первичным  

гипотиреозом с заместительной гормональной терапией.  
Значения коэффициентов для модели: t = 0,9; b = 0,04; r = –0,31; r2 = –0,4; p = 0,001 

 
Регрессионный анализ выявил между уровнями гормонов щитовидной 

железы и факторами прогрессирования коронарного атеросклероза значимые 
ассоциативные связи. По нашему мнению, данное явление необходимо учиты-
вать при ведении данных пациентов. Однако для достоверного подтверждения 
полученных данных необходимо проведение проспективных исследований.  
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