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Цель: оценить влияние тиреостатиков на клинические симптомы, частоту развития нарушений ритма серд-
ца и морфо-функциональные параметры левых отделов сердца у больных с сочетанием тиреотоксикоза и сердеч-
ной недостаточности ишемического генеза. Материалы и методы: в исследовании приняли участие 85 пациен-
тов. I группа — больные с ХСН II–III функционального класса (ФК) на фоне ИБС и сопутствующего тиреотоксикоза 
(n=40), средний возраст — 58,6±4,6 лет; II группа — больные с манифестным тиреотоксикозом без кардиоваску-
лярной патологии (n=45), средний возраст — 46,7±4,1 лет. При включении в исследование и через 6 месяцев те-
рапии с добавлением тиреостатика оценивали клиническое состояние больных и физическую активность, выпол-
няли суточное мониторирование электрокардиограммы и эхокардиографическое исследование (ЭхоКГ). Резуль-
таты: через 6 месяцев комбинированной терапии с включением тиреостатика на фоне достигнутого стойкого ме-
дикаментозного эутиреоза у коморбидных пациентов (I группа) повысилась толерантность к физической нагруз-
ке (р <0,001), уменьшилась выраженность клинических симптомов ХСН, статистически значимо снизилась частота 
нарушений ритма сердца (р <0,05). При анализе динамики результатов ЭхоКГ у пациентов I группы выявлено зна-
чимое увеличение показателя ударного выброса (р=0,04), фракции выброса левого желудочка (р=0,01), ударного 
объема (р=0,03), уменьшение значения миокардиального стресса (р=0,02) и параметров, характеризующих транс-
митральный поток (Е/А, р <0,05), что позволило судить об улучшении систолической и диастолической функции ле-
вого желудочка (ЛЖ) в условиях медикаментозной компенсации тиреотоксикоза. Заключение: включение тирео-
статика в состав комбинированной терапии и нормализация функции щитовидной железы способствовали умень-
шению клинических симптомов сердечной недостаточности, частоты развития нарушений ритма сердца, улучше-
нию систолической и диастолической функции ЛЖ у коморбидных пациентов с ХСН ишемического генеза и сопут-
ствующим тиреотоксикозом.
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THYROSTATICS IN THE 
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Objective: to evaluate the effect of thyrostatics on clinical symptoms, the frequency of cardiac arrhythmias and morpho-
functional parameters of the left heart in patients with a combination of thyrotoxicosis and ischemic heart failure. 
Materials and methods: 85 patients participated in the study. Group 1st — patients with CHF of functional class II-III (FC) 
on the background of coronary heart disease and concomitant thyrotoxicosis (n=40), average age 58.6±4.6 years; group 
2nd — patients with manifest thyrotoxicosis without cardiovascular pathology (n=45), average age 46.7± 4.1 years. When 
included in the study and after 6 months of therapy with the addition of thyrostatics, the clinical condition of patients 
and physical activity were evaluated, daily monitoring of an electrocardiogram and an echocardiographic study (EchoCG) 
were performed. Results: after 6 months of combined therapy with the inclusion of thyrostatics against the background of 
persistent drug-induced euthyroidism, exercise tolerance increased in comorbid patients (group 1) (p<0.001), the severity 
of clinical symptoms of CHF decreased, and the frequency of cardiac arrhythmias significantly decreased (p<0.05). The 
analysis of the dynamics of EchoCG results in group 1 patients revealed a significant increase in the index of shock ejection 
(p=0.04), left ventricular ejection fraction (p=0.01), shock volume (p=0.03), a decrease in the value of myocardial stress 
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(p=0.02) and parameters characterizing the transmittal flow (E/A, p<0.05), which allowed us to judge the improvement of 
systolic and diastolic function of the left ventricle (LV) under conditions of drug compensation thyrotoxicosis. Conclusion: 
the inclusion of thyrostatics in combination therapy and normalization of thyroid function contributed to the reduction of 
clinical symptoms of heart failure, the frequency of cardiac arrhythmias, improvement of systolic and diastolic LV function 
in comorbid patients with ischemic CHF and concomitant thyrotoxicosis.
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Введение

Гиперфункция щитовидной железы, как из-
вестно, оказывает значимое влияние на дея-
тельность сердечно-сосудистой системы (ССС) 
[1,2,3]. Особого внимания заслуживают пациен-
ты с тиреотоксикозом и уже имеющейся кардио-
васкулярной патологией, поскольку такое соче-
тание часто приводит к прогрессированию пато-
логического ремоделирования сердца, повыша-
ет риск развития нарушений ритма сердца (НРС) 
и декомпенсации хронической сердечной недо-
статочности (ХСН) [4].

По данным литературы, неоднозначным оста-
ётся мнение исследователей о возможности ре-
гресса изменений сердечно-сосудистой системы 
при достижении эутиреоза. В ряде работ было до-
казано, что изменения сердечно-сосудистой си-
стемы у больных тиреотоксикозом могут быть 
обратимы на фоне своевременно назначенной 
адекватной терапии и достижения стойкого эути
реоза [5,6,7]. Однако недостаточно изученным 
остаётся вопрос о вкладе своевременно назна-
ченной тиреостатической терапии в лечение ХСН 
у коморбидных пациентов с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) и тиреотоксикозом [7].

Цель исследования — оценить влияние ти-
реостатиков на клинические симптомы, часто-
ту развития нарушений ритма сердца и морфо-
функциональные параметры левых отделов серд-
ца у больных с сочетанием тиреотоксикоза и сер-
дечной недостаточности ишемического генеза.

Материал и методы

85 пациентов были включены в сравнитель-
ное клиническое исследование: больные с ИБС 
и ХСН II-III функционального класса (ФК) и сопут-
ствующим тиреотоксикозом составили I группу 
(n=40, средний возраст — 58,6±4,6 лет), больные 
с манифестным тиреотоксикозом без сердечно-
сосудистых заболеваний (ССЗ) — II группу (n=45, 
средний возраст — 46,7±4,1 лет). У пациентов 
с ИБС была стенокардия напряжения II–III ФК. 
Причиной синдрома тиреотоксикоза у всех иссле-
дуемых больных являлся диффузный токсиче-
ский зоб или узловой/многоузловой зоб с функ-

циональной автономией. Уровни тиреотропного 
гормона (ТТГ), свободного тироксина (св.Т4) и сво-
бодного трийодтиронина (св.Т3) в обеих группах 
достоверно не различались (p <0,05). 93,8% боль-
ных II группы имели артериальную гипертензию 
(АГ). В I группе пациентов имела место симптома-
тическая АГ эндокринного генеза в 72% случаев. 
Все пациенты с ИБС и ХСН до включения в иссле-
дование уже получали терапию в соответствии 
с современными рекомендациями [8]. 

Для оценки выраженности клинических сим-
птомов и признаков ХСН применяли шкалу оцен-
ки клинического состояния (ШОКС), для опреде-
ления толерантности к физической нагрузке ис-
пользовали тест 6-минутной ходьбы (6МТХ).

Концентрацию тиреотропного гормона и ти-
реоидных гормонов (св.Т3, св.Т4), уровень антител 
к тиреопероксидазе (Ат-ТПО) и антител к рецеп-
торам ТТГ (Ат-рТТГ) определяли радиоиммуно-
логическим методом. Холтеровское мониториро-
вание ЭКГ (ХМ ЭКГ) выполняли на восьмиканаль-
ном кардиомониторе «Кардиотехника-04» (ЗАО 
«Инкарт», Санкт-Петербург), эхокардиографиче-
ское исследование (ЭхоКГ) — на ультразвуковом 
аппарате MyLab70 («Esaote», Италия) в В и М ре-
жимах, импульсно-волновом допплеровском ре-
жиме. 

Пациенты обеих групп с тиреотоксикозом по-
лучали тиамазол, стартовая доза составляла 
30–40 мг/сутки, в дальнейшем е` титровали до 
10–15 мг/сутки. Все исследования выполнялись 
дважды — до назначения тиреостатика и через 6 
месяцев терапии. 

В исследование не включали пациентов, пе-
ренёсших инфаркт миокарда или острое наруше-
ние мозгового кровообращения давностью менее 
6 месяцев; имеющих нестабильную стенокардию; 
с тяжёлой патологией печени, почек; другими за-
болеваниями щитовидной железы, медикамен-
тозным тиреотоксикозом; больных с импланти-
рованным искусственным водителем ритма; стра-
дающих воспалительными и/или инфекционны-
ми заболеваниями; злокачественными новообра-
зованиями.

Исследование было выполнено в соответ-
ствии с принципами Хельсинкской Декларации 
и со стандартами надлежащей клинической прак-
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тики (Good Clinical Practice). Протокол исследова-
ния одобрен локальным независимым этическим 
комитетом. Информированное согласие на добро-
вольное участие в исследовании подписано всеми 
пациентами.

Статистическая обработка данных выполня-
лась в программе Statistica 10.0 (StatSoft, США). 
Если признаки соответствовали нормальному за-
кону распределения, определяли среднее и стан-
дартное отклонение (М±SD), при несоответствии 
рассчитывали медиану и квартили (Ме [LQ; UQ]). 
Проверка на нормальность выполнялась по кри-
терию Колмогорова-Смирнова. Качественные пе-
ременные описывали абсолютными (n) и относи-
тельными величинами (%), сравнивали по кри-
терию хи-квадрат Пирсона (χ2). Сравнение пока-
зателей в группах выполняли с помощью крите-
рия Манна-Уитни, различия показателей до и по-
сле лечения — с помощью парного критерия Вил-
коксона. Уровнем достоверности различий счита-
ли р<0,05.

Результаты

Необходимо отметить, что тиреостатическая 
терапия в течение 6 месяцев позволила достичь 
стойкого эутиреоза у всех пациентов, включен-
ных в исследование. 

При сравнительном анализе результатов су-
точного мониторирования ЭКГ наблюдалась до-
стоверная положительная динамика в виде уре-
жения частоты сердечных сокращений (ЧСС) 
во все временные промежутки у больных обеих 

групп с гиперфункцией щитовидной железы. Од-
нако у пациентов с тиреотоксикозом без ССЗ ди-
намика была более выраженной (р <0,05), чем 
у больных с коморбидной патологией (рис. 1). 
Следует учитывать, что пациенты с ИБС и ХСН 
ещё до включения в исследование принимали 
β-адреноблокаторы, в связи с чем у них были бо-
лее низкие исходные значения ЧСС. Вероятно, 
этим можно объяснить и меньшую степень сни-
жения ЧСС в данной группе больных.

Кроме того, через 6 месяцев терапии тиама-
золом отмечено уменьшение частоты встречае-
мости нарушений ритма сердца у пациентов обе-
их групп. Во II группе больных (с тиреотокси-
козом без ССЗ) через 6 месяцев лечения досто-
верно уменьшилось количество наджелудочко-
вых (с 23% до 5% случаев, р=0,001) и желудочко-
вых экстрасистол (с 18% до 2% случаев, р=0,001) 
и не были зарегистрированы эпизоды фибрилля-
ции предсердий (с 14% до 0% случаев, р=0,001). 
Динамика частоты встречаемости НРС у пациен-
тов I группы (с тиреотоксикозом и коморбидной 
патологией) представлена на рис. 2.

Необходимо также отметить, что у больных 
I группы (с коморбидной патологией) добавле-
ние к стандартной терапии ИБС и ХСН тиреоста-
тика привело к статистически значимому умень-
шению клинических проявлений ХСН (средний 
балл по ШОКС снизился с 7,08 до 6,06 — на 15,3%, 
р <0,001) и повышению толерантности к физиче-
ской нагрузке (дистанция при выполнении теста 
6-минутной ходьбы увеличилась с 254 м до 297 м 
— на 18,2%, р <0,001). 
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Рисунок 1. Динамика показателей ЧСС у пациентов обеих групп с тиреотоксикозом через  
6 месяцев терапии

Примечание: * — р<0,05 при сравнении с исходными значениями; ∎ - р<0,05 при сравнении динамики показателей в группах
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Сравнительная оценка показателей ЭхоКГ 
через 6 месяцев комбинированной терапии 
с включением тиреостатика позволила так-
же выявить статистически значимую положи-
тельную динамику параметров левого желу-
дочка у пациентов обеих групп. У больных с ти-
реотоксикозом без ССЗ достоверно уменьшил-
ся конечный диастолический объем (КДО) на 
11% (р=0,01) и, соответственно, индекс конеч-
ного диастолического объема (ИКДО) — на 12% 
(р=0,01), толщина межжелудочковой перегород-
ки (ТМЖП ЛЖ) — на 14,2% (р=0,04), индекс мас-
сы миокарда ЛЖ (ИММЛЖ) — на 27,3% (р=0,001). 

В этой группе больных также статистически до-
стоверно уменьшились показатели миокарди-
ального стресса (МС) — на 11% (р=0,01), удар-
ного объёма (УО) — 18,3% (р=0,01), увеличился  
показатель ударного выброса (ПУВ) — на 8% 
(р=0,04) (табл. 1).

Анализ результатов ЭхоКГ у пациентов с со-
четанием тиреотоксикоза и ХСН ишемическо-
го генеза позволил также выявить статисти-
чески значимое увеличение показателей ПУВ, 
УО и снижение значения МС. Особенно важно 
отметить увеличение фракции выброса (ФВ) 
ЛЖ в этой группе коморбидных больных, что 

Таблица 1
Результаты ЭхоКГ у больных с тиреотоксикозом без ССЗ 

Показатели Исходно Через 6 месяцев Значение p

ИКДО ЛЖ, мл/м2 61,51 [56,01; 64,75] 54,19 [52,68; 54,98] 0,01

ИММЛЖ, г/м2 104,81 [87,62; 119,12] 76,17 [74,47; 79,96] 0,001

ТМЖП ЛЖ, мм 10,72 [10,03; 11,12] 9,20 [8,91; 9,47] 0,02

ИОТС ЛЖ 0,41 [0,38; 0,42] 0,40 [0,36; 0,41] 0,71

УО, мл 75,60 [74,18; 78,69] 61,75 [61,52; 63,25] 0,01

ПУВ, мл/г 0,39 [0,37; 0,41] 0,42 [0,42; 0,43] 0,04

МС, г/см2 158,19 [154,12; 162,45] 141,11 [139,36;145,05] 0,01

ФВ, % 67,0 [60,0; 70,0] 60,9 [59,8; 61,7] 0,08

Е/А лж 1,21±0,01 1,24±0,02 0,2

Сокращения: ИКДО — индекс конечного диастолического объема ЛЖ; ИММЛЖ — индекс массы миокарда ЛЖ; ТМЖП — 
толщина межжелудочковой перегородки; ИОТС ЛЖ — индекс относительной толщины стенки ЛЖ; УО — ударный объём; 
ПУВ — показатель ударного выброса; МС — миокардиальный стресс; ФВ — фракция выброса ЛЖ; Е/А — отношение скоро-
сти раннего к скорости позднего диастолического наполнения (характеристика трансмитрального потока).
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Рисунок 2. Динамика частоты встречаемости нарушений ритма сердца у больных с тиреотоксикозом и ХСН 
ишемического генеза на фоне терапии.

Примечание: * — различия достоверны при сравнении с исходными показателями (р<0,05).
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характеризует улучшение функциональной 
активности миокарда в условиях достигнуто-
го эутиреоидного состояния (рис. 3).

Кроме того, в I группе пациентов (с тире-
отоксикозом, ИБС и ХСН) наблюдается улуч-
шение диастолической функции ЛЖ: прирост 
Е/А на 13% (р=0,03) и снижение IVRT на 15% 
(р=0,01). Однако следует отметить, что пока-
затели линейных и объёмных параметров ЛЖ 
в данной группе достоверно не изменились, 
что, вероятно, обусловлено имеющейся со-
путствующей кардиоваскулярной патологией 
у этих больных.

Обсуждение

Известно, что у пациентов с гиперфункци-
ей щитовидной железы достижение эутирео-
идного состояния не гарантирует исчезнове-
ние симптомов тиреотоксической кардимио-
патии [9]. Длительность заболевания и отсут-
ствие компенсации, а также сопутствующая 
патология, особенно сердечно-сосудистой си-
стемы, снижают вероятность восстановления 
синусового ритма и регресса процессов ремо-
делирования сердца у больных с тиреотокси-
козом [10,11]. Однако некоторые исследова-
тели в своих работах указывают на возмож-
ность нормализации морфо-функциональных 
параметров сердца при условии своевремен-
но назначенной и адекватной тиреостатиче-
ской терапии [5,12,13,14]. Несмотря на про-

ведённые в данном направлении исследова-
ния, по-прежнему актуальна оценка эффек-
тивности тиреостатической терапии в лече-
нии больных с сердечно-сосудистой патологи-
ей и тиреотоксикозом. 

В нашем исследовании у пациентов с ти
реотоксикозом, не имевших сопутствующих 
ССЗ, на фоне достигнутой компенсации функ-
циональной активности щитовидной желе-
зы отмечалась достоверная положительная 
динамика таких клинических симптомов, как 
урежение ЧСС в течение суток, уменьшение 
частоты встречаемости НРС, а также улучше-
ние морфо-функциональных параметров ле-
вого желудочка в виде уменьшения ремодели-
рования миокарда ЛЖ, что согласуется с ре-
зультатами ранее опубликованных исследова-
ний [5,6,7,12,13,14]. Следует отметить, что ис-
ходно в данной группе больных ФВ ЛЖ была 
повышена и соответствовала начальной, ги-
перкинетической, стадии тиреотоксическо-
го поражения сердца. Достижение эутиреоза 
привело к снижению ФВ ЛЖ и восстановле-
нию нормальной систолической функции ЛЖ. 

Включение тиреостатика в схему комби-
нированной терапии у пациентов I группы, 
имевших сочетание ХСН ишемического ге-
неза и тиреотоксикоза, также способствова-
ло уменьшению частоты развития НРС и сни-
жению ЧСС, однако в данной группе больных 
динамика была не столь выраженной. Важ-
но подчеркнуть, что достижение стойкого 
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Рисунок 3. Динамика эхокардиографических показателей ЛЖ у пациентов с тиреотоксикозом и ХСН 
ишемического генеза через 6 месяцев терапии.

Примечание: * — различия достоверны при сравнении с исходными показателями.
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эутиреоза у пациентов с сочетанной патоло-
гией привело к увеличению физической ак-
тивности и уменьшению клинических сим-
птомов ХСН. Особого внимания заслуживает 
статистически значимая положительная ди-
намика структурно-функциональных показа-
телей левого желудочка, позволившая судить 
о регрессе патологического ремоделирова-
ния, улучшении систолической и диастоличе-
ской функции левого желудочка на фоне про-
водимой терапии. Учитывая, что пациенты 
с ИБС и ХСН уже получали лечение в соответ-
ствии с клиническими рекомендациями, мож-
но утверждать, что именно включение тире-
остатика в состав комбинированной терапии 
привело к столь выраженной положительной 
динамике анализируемых показателей.

Заключение

Результаты проведенного исследования 
показали, что включение тиреостатика в со-

став комбинированной терапии и достижение 
стойкого эутиреоидного состояния у боль-
ных с сочетанием ХСН ишемического генеза 
и тиреотоксикоза приводит к повышению то-
лерантности к физической нагрузке, умень-
шению симптомов СН, снижению частоты раз-
вития НРС, улучшению систолической и диа-
столической функции левого желудочка. 

В практическом здравоохранении своевре-
менное выявление гиперфункции щитовид-
ной железы у пациентов с ССЗ и оптимальная 
медикаментозная коррекция с достижением 
эутиреоза, безусловно, будут способствовать 
повышению эффективности проводимой те-
рапии у таких больных.
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