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Резюме. В статье представлены результаты исследования клинического течения 

ишемической болезни сердца (ИБС) у больных с субклиническим гипотиреозом 

(СКГ). Показана зависимость клинического течения ИБС от уровня тиреоидных 

гормонов. Выявлены основные взаимосвязи клинических, инструментальных, 

психологических и лабораторных показателей, позволившие построить 

прогностические модели клинического течения ИБС. 
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Актуальность. В настоящее время накоплены обширные и весомые доказательства 

связи патологии сердца с гипофункцией ЩЖ. Субклинический гипотиреоз (СКГ) 

встречается у 15,8 % женщин и у 6,7 % мужчин с ишемической болезни сердца (ИБС) [1]. 

Большой резонанс произвели результаты опубликованного в 2000 году Ротердамского 

исследования. В нем обследовалась случайная выборка женщин в возрасте 69±7,5 лет. 

СКГ был выявлен у 10,8% всех женщин, при этом его наличие ассоциировалось с большей 

распространенностью признаков атеросклероза аорты. Риск развития атеросклероза и его 

осложнений бы выше у женщин с СКГ, у которых определялись антитела к ЩЖ: 

отношение шансов для атеросклероза аорты – 1,9, а для инфаркта миокарда – 3,1 [2].  

Много внимания в работах зарубежных авторов уделяется особенностям терапии 

гипотиреоза на фоне сердечно-сосудистой патологии. До сих пор до конца не выяснен 

вопрос, уменьшает ли терапия левотироксином при СКГ риск развития ИБС [3]. 

Коронарное ангиографическое исследование обнаружило более выраженные повреждения 

у пациентов с СКГ по сравнению с эутиреоидными лицами. Однако данные других 

исследований не показали ассоциации гипотиреоза со смертностью или развитием ИБС. 

На сегодняшний день доказательств, подтверждающих уменьшение сердечно-сосудистых 

осложнений у лиц с СКГ, получающих лечение левотироксином, недостаточно. В то же 

время неправильно подобранная заместительная терапия тиреоидными гормонами может 

ухудшать клиническое течение хронической ИБС, а адекватное лечение − улучшать. 

Таким образом, актуальность исследования заключается в необходимости 

проведения комплексной оценки клинического течения заболевания у больных ИБС с 

субклинической гипофункцией ЩЖ.  

Цель исследования − на основе системного подхода проанализировать особенности 

клинического течения ИБС у больных пожилого возраста с субклинической 

гипофункцией ЩЖ для повышения эффективности лечебно-профилактических 

мероприятий и качества жизни (КЖ) пациентов. 

Материалы и метод исследования. В исследование включено 107 пациентов с 

диагнозом: ИБС, стабильная стенокардия напряжения (ССН) II-III ФК. Все больные имели 
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лабораторно подтвержденный синдром СКГ. Все больные прошли традиционное клинико-

инструментальное и лабораторное обследование. Проанализировали отягощенный 

наследственный анамнез, длительность ИБС, медикаментозную терапию, регулярность 

приема лекарственных препаратов, поведенческие особенности (курение и 

злоупотребление алкоголем), социально-демографические факторы (пол, возраст, 

семейное положение и образование). 

Всем пациентам проводили ультразвуковое исследование щитовидной железы 

(ЩЖ), определяли уровень тиреоидных гормонов (ТТГ и Т4св.). Оценивали показатели 

липидного обмена – уровень общего холестерина (ХС) сыворотки крови, ХС 

липопротеидов низкой (ЛПНП) и высокой (ЛПВП) плотности, триглицеридов (ТГЦ), 

рассчитывали индекс атерогенности (ИА). 

Исследование психологического статуса проводили с применением шкалы 

реактивной (ситуативной) и личностной тревожности Ч.Д. Спилбергера-Ю.Л. Ханина, 

методики дифференциальной диагностики депрессивных состояний Цунге в адаптации 

Т.И. Балашовой. 

Статистическая обработка данных осуществлялась с помощью пакета программ 

STATGRAPHICS 5.1 Plus for Windows. При выборе метода сравнения данных учитывалась 

нормальность распределения признака в подгруппах с учетом критерия Шапиро-Уилкса. 

Нулевая гипотеза при сравнении групп отклонялась при уровне значимости <0,05. 

Проверка гипотез о различиях между группами проводилась с использованием критерия 

2 для категориальных переменных и Краскелла-Уоллиса для количественных и 

порядковых, с последующим применением точного критерия Фишера. Применяли 

корреляционный анализ для определения степени статистической связи между 

признаками исследуемых объектов; многофакторный регрессионный анализ для изучения 

влияния уровня тиреоидных гормонов (ТГ) на клинические, лабораторные и 

инструментальные показатели больных ИБС и создания прогностических моделей 

клинического течения патологии сердечно-сосудистой системы.  

Полученные результаты и их обсуждение. При исследовании с использованием 

корреляционного анализа взаимосвязей между клиническими, инструментальными, 

лабораторными, социально-демографическими показателями и уровнем ТГ были 

получены достоверные корреляционные связи, как правило, средней силы, между: 

I. социально-демографическими показателями: 

1) полом и уровнем ТТГ (r=0,5761; p=0,0000); 

2) возрастом и ТТГ (r=0,3981; p=0,0019); 

II. поведенческими характеристиками пациентов: 

3) курением и уровнем ТТГ (r=0,3005; p=0,0321); 

III. клиническими показателями: 

4) длительностью ИБС и уровнем Т4св. (r=-0,3271; p=0,0254); 

5) ФК ИБС и уровнем ТТГ (r=0,3552; p=0,0209); 
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6) частотой обращения к специалисту по поводу ухудшения клинического течения 

ИБС и уровнем ТТГ (r=0,4222; p=0,0008); 

7) индексом массы тела (ИМТ) и ТТГ (r=0,3172; p=0,0245); 

8) ИМТ и Т4 св. (r=0,3495; p=0,0266); 

IV. инструментальными показателями: 

9) ФВ левого желудочка и уровнем ТТГ (r=0,3003; p=0,0442); 

V. Лабораторными показателями: 

10) уровнем общего холестерином сыворотки крови (ОХС) и ТТГ (r=0,5112; 

p=0,0000); 

11) уровнем ОХС и Т4 св. (r=0,3672; p=0,0112); 

12) уровнем ХС липопротеидов низкой плотности (ЛПНП) и ТТГ (r=0,3882; 

p=0,0099); 

12) уровнем ХС липопротеидов высокой плотности (ЛПВП) и ТТГ (r=-0,2992; 

p=0,0488); 

13) индексом атерогенности и ТТГ (r=0,3663; p=0,0179). 

VI. Психологическим показателями: 

14) уровнем депрессии и ТТГ (r=0,6521; p=0,0000); 

15) уровнем депрессии и Т4 св. (r=0,4152; p=0,0047). 

Для определения основных подходов к выбору оптимальной дозы ТГ с помощью 

пошаговой множественной регрессии построим прогностические модели, позволяющие на 

основании многофакторного регрессионного анализа предсказывать изменение клинико-

инструментальных и лабораторных показателей.  

В качестве выходных переменных нами были избраны: 1) уровень ОХС, ммоль/л; 2) 

ФК ИБС; 3) частота обращения к специалисту по поводу ухудшения клинического 

течения ИБС. 

В табл. 1 представлены многофакторные регрессионные модели и их параметры у 

больных ИБС и СКГ.  

Таблица 1 
Прогностические модели клинического течения ИБС в зависимости от показателей 

тиреоидного гомеостаза 

Модели Ср. ошибка R2 f1 f2 F p 

ОХС = 3,18722 + 0,339264 * ТТГ – 0,05632 
* Т4 св. 

0,08548 88,14 3 54 23,11 0,0000 

ФК ИБС = 1,8468 + 0,14823 * ТТГ + 
0,43218 * ОХС – 0,127521 * ХС ЛПНП + 

0,095413 * уровень депрессии  
2,14820 75,72 4 50 9,71 0,0000 

ИБС = 0,1446685 + 0,008734 * систолическое АД + 0,11854 * ТТГ – 0,082187 * Т4 св. + 0,00876532 
* уровень депрессии 

 

Таким образом, с применением многофакторного регрессионного анализа построены 

прогностические модели, позволяющие прогнозировать уровень ОХС, ФК ИБС, частоту 
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обращения к специалисту по поводу ухудшения клинического течения ИБС, 

учитывающие неоднородность характеристик процесса терапии и исходных показателей 

тиреоидного гомеостаза, психологического статуса, лабораторных и инструментальных 

данных. 

Использование корреляционного и многофакторного регрессионного анализа 

позволило выявить наиболее значимые взаимосвязи между психологическими, 

клиническими, инструментальными, лабораторными, социально-демографическими 

показателями и параметрами тиреоидного гомеостаза (ТТГ, Т4св.), которые необходимо 

учитывать при построении прогностических моделей клинического течения ИБС. 

Выявленные взаимосвязи тиреоидного гомеостаза и клинического течения ИБС 

обусловливают необходимость разработки алгоритмов тактики врача первичного звена 

здравоохранения с использованием высоких компьютерных технологий. 

Выводы.  

Корреляционный и многофакторный регрессионный анализ особенностей 

тиреоидного гомеостаза, психологического статуса, лабораторных и инструментальных 

данных позволил выявить наиболее значимые факторы, оказывающих влияние на 

клиническое течение ИБС.  

Стандартное обследование пациентов с ИБС в старших возрастных группах должно 

включать опрос на выявление клинических симптомов СКГ с последующим 

дифференцированным определением уровня ТГ, психологическое тестирование с 

использованием шкалы Цунге. 
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