
48 Южно-Российский журнал терапевтической практики
South Russian Journal of Therapeutic Practice

2024;5(2):48-57

оРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

© Коллектив авторов, 2024
DOI: 10.21886/2712-8156-2024-5-2-48-57

ОСТРЫЙ ИНФАРКТ МИОКАРДА У ПАЦИЕНТОВ С СОПУТСТВУЮЩИМ 
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Цель: оценить особенности клинического течения, а также вариабельности ритма сердца (ВРС) в период стационарного 
лечения у пациентов с инфарктом миокарда с подъёмом сегмента ST (ИМпST) и сопутствующим впервые выявленным 
гипотиреозом. Материалы и методы: в исследование включили 133 пациента с ИМпST в возрасте от 40 до 88 лет, 
поступивших в кардиологическое отделение. В зависимости от наличия впервые выявленного синдрома гипотиреоза 
всех больных распределили в 3 группы: 1-ю группу составили пациенты с ИМпST без синдрома гипотиреоза (n=57), 2А 
группу — пациенты с ИМпST и субклиническим гипотиреозом (n=42) и 2Б группу — пациенты с ИМпST и манифестным 
гипотиреозом (n=34). У всех пациентов проводили оценку клинических симптомов и осложнений в остром периоде ИМ, 
выполняли холтеровское мониторирование ЭКГ (ХМ ЭКГ). Результаты: в период госпитального лечения у пациентов 
с сопутствующим манифестным гипотиреозом отмечалось более частое развитие нарушений ритма сердца по типу 
пароксизмальной фибрилляции предсердий (ФП) (p<0,05), наджелудочковой экстрасистолии (НЖЭ), пароксизмальной 
наджелудочковой тахикардии (НЖТ) (p<0,05). При оценке риска развития ранних осложнений в острый период ИМ 
более высокие баллы регистрировались у пациентов с манифестным гипотиреозом (p<0,05). Анализ показателей ВРС 
показал, что у исследуемых больных с сопутствующим манифестным гипотиреозом, несмотря на наличие острого 
периода ИМ, превалирует активация парасимпатического звена ВНС (вегетативной нервной системы) в регуляции 
сердечного ритма в отличие от пациентов группы контроля и группы с субклиническим гипотиреозом, у которых, 
напротив, преобладает влияние симпатического звена ВНС. Заключение: в период госпитализации у пациентов с 
манифестным гипотиреозом статистически значимо чаще развивались наджелудочковые нарушения ритма сердца, 
определялся более высокий риск сердечно-сосудистых осложнений в остром периоде ИМ по сравнению как с группой 
контроля, так и группой пациентов с субклиническим гипотиреозом. У больных с сопутствующим манифестным 
гипотиреозом более выражена активация парасимпатического звена ВНС в регуляции сердечного ритма в отличие 
от пациентов группы контроля и группы с субклиническим гипотиреозом, у которых, напротив, преобладает влияние 
симпатического звена ВНС.
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Objective: to evaluate the features of the clinical course, as well as heart rate variability (HRV) during inpatient treatment 
in patients with ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI) and concomitant newly diagnosed hypothyroidism. 
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Materials and methods: the study included 133 patients with STEMI aged 40 to 88 years who were admitted to the cardiol-
ogy department. Depending on the presence of newly diagnosed hypothyroidism syndrome, all patients were divided into 3 
groups: group 1 consisted of patients with STEMI without hypothyroidism syndrome (n=57), group 2A — patients with STeMI 
and subclinical hypothyroidism (n=42) and group 2B — patients with STeMI and manifest hypothyroidism (n=34). Clinical 
symptoms and complications in the acute period of MI were evaluated in all patients, and Holter ECG monitoring (XM ECG) 
was performed. Results: during hospital treatment, patients with concomitant manifest hypothyroidism showed more fre-
quent development of cardiac arrhythmias such as paroxysmal atrial fibrillation (AF) (p<0.05), supraventricular extrasystole 
(NE), paroxysmal supraventricular tachycardia (LVT) (p<0,05). When assessing the risk of early complications in the acute 
period of MI, higher scores were recorded in patients with manifest hypothyroidism (p<0.05). The analysis of HRV indicators 
showed that in the studied patients with concomitant manifest hypothyroidism, despite the presence of an acute period of 
MI, activation of the parasympathetic link of the ANS (autonomic nervous system) prevails in the regulation of heart rhythm, 
unlike in patients of the control group and the group with subclinical hypothyroidism, in whom, on the contrary, the influ-
ence of the sympathetic link of the ANS prevails. Conclusion: during hospitalization, patients with manifest hypothyroidism 
were statistically significantly more likely to develop supraventricular cardiac arrhythmias, and a higher risk of cardiovascular 
complications in the acute period of MI was determined compared with both the control group and the group of patients with 
subclinical hypothyroidism. In patients with concomitant manifest hypothyroidism, the activation of the parasympathetic 
link of the ANS in the regulation of heart rhythm is more pronounced, in contrast to patients in the control group and the 
group with subclinical hypothyroidism, in whom, on the contrary, the influence of the sympathetic link of the ANS prevails.

Keywords: myocardial infarction, subclinical and manifest hypothyroidism, clinical features, cardiac arrhythmias and 
conduction disorders, rhythm variability.
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Введение

Современные исследования и данные эпи-
демиологических наблюдений показали, что 
дисфункция щитовидной железы ассоцииро-
вана с более высокой частотой осложнений и 
смертности от сердечно-сосудистых заболева-
ний (ССЗ) [1–7]. По сравнению с эутиреоидны-
ми лицами у пациентов с гипотиреозом чаще 
развиваются гипертония, дислипидемия, эндо-
телиальная дисфункция и фиброз миокарда, а 
также они более склонны к событиям ишеми-
ческой болезни сердца (ИБС) и смерти от ИБС 
[8–15]. Согласно данным литературы, гипоти-
реоз нередко встречается среди пациентов с 
инфарктом миокарда с подъёмом сегмента ST 
(ИМпST), в том числе получавших чрескожное 
коронарное вмешательство (ЧКВ), и может слу-
жить прогностическим маркером неблагопри-
ятных внутрибольничных событий и повышен-
ной краткосрочной и долгосрочной смертности 
[6, 7]. Именно поэтому интерес исследователей 
к изучению функции щитовидной железы у па-
циентов с ИБС, в том числе инфаркт миокарда 
(ИМ), в последнее время возрастает [16, 17]. 

В настоящее время чётко установлена тесная 
связь состояния сердечно-сосудистой системы с 
заболеваниями щитовидной железы. При этом 
даже небольшие нарушения функции щитовид-
ной железы могут вызвать изменения частоты 
и ритма сердечных сокращений миокарда [8]. 
Чаще поражения щитовидной железы имеет 
характер неявного клинически выраженного за-

болевания, а протекает скрыто, субклинически, 
что затрудняет его раннюю диагностику [8, 9].

Гипотиреоз оказывает влияние на вегета-
тивную нервную систему (ВНС), стимуляция ко-
торой приводит к увеличению силы и частоты 
сердечных сокращений, скорости проведения 
импульса по проводящей системе сердца и мио-
карда и вызывает вазодилатацию коронарных 
сосудов. Результатом интегративных воздей-
ствий регуляторных систем организма на сер-
дечный ритм является вариабельность сердеч-
ного ритма (ВСР) [18–20].

Известно, что аритмии сердца ассоциируются 
с высоким риском внезапной смерти, чувстви-
тельной к регуляторным влияниям, прежде 
всего к симпатической активности. Этим объ-
ясняется исключительно высокая прогностиче-
ская ценность анализа ВСР при риске внезапной 
смерти [18–20].

Многие исследователи оценивали параме-
тры ВСР при гипотиреозе, в том числе на фоне 
заместительной терапии, но результаты оста-
ются противоречивыми, хотя все они имеют 
тенденцию к изменению парасимпатической и 
симпатической активности при гипотиреозе по 
сравнению со здоровыми людьми [20]. Лишь в 
немногих исследованиях проводилась всесто-
ронняя оценка влияния гипофункции щитовид-
ной железы на параметры ВСР при ИБС [20], од-
нако баланс ВНС у пациентов в остром периоде 
ИМ при наличии сопутствующего гипотиреоза в 
настоящее время остаётся недостаточно изучен-
ным.
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Цель исследования — оценить особенности 
клинического течения, а также вариабельности 
ритма сердца в период стационарного лечения 
у пациентов с инфарктом миокарда с подъёмом 
сегмента ST (ИМпST) и сопутствующим впервые 
выявленным гипотиреозом.

Материалы и методы

В исследование включили 133 пациента с 
ИМпST в возрасте от 40 до 88 лет, поступивших 
в кардиологическое отделение с ИМпST в пе-
риод с января по декабрь 2022 г. Исследование 
выполнялось в условиях кардиологического 
отделения Ростовской областной клинической 
больницы г. Ростова-на-Дону. Работа соответ-
ствовала стандартам Хельсинской декларации, 
была одобрена независимым этическим коми-
тетом ФГБОУ ВО «Ростовский государственный 
медицинский университет» Минздрава России 
(протокол № 16/21 от 21.10.2021 г.). Все лица, 
включённые в исследование, подписали пись-
менное информированное добровольное согла-
сие на участие в нём.

Критерии включения в исследование — па-
циенты с острым ИМпST без дисфункции щито-
видной железы и с впервые выявленными суб-
клиническим или манифестным гипотиреозом, 
подписавшие добровольное согласие на участие 
в исследовании.

Критериями исключения из исследования — 
приём амиодарона на момент поступления и в 
анамнезе, коронавирусная инфекция COVID-19 
(положительный ПЦР-мазок) при госпитализа-
ции и в период стационарного лечения, опера-
тивные вмешательства на щитовидной железе, 
гемодинамически значимые пороки сердца; он-
кологические заболевания, явления сосудисто-
го делирия, тяжёлая патология печени и почек, 
острое нарушение мозгового кровообращения 
(ОНМК) и транзиторная ишемическая атака 
(ТИА) в течение последних 6 месяцев, психиче-
ские заболевания, не позволяющие подписать 
добровольное согласие и участвовать в исследо-
вании.

В зависимости от наличия впервые выяв-
ленного синдрома гипотиреоза всех больных с 
ИМпST распределили в три группы: 1-ю группу 
(группу контроля, n=57) составили пациенты с 
ИМпST без синдрома гипотиреоза (средний воз-
раст — 60,09 ± 1,2 лет). С учётом выраженности 
гипотиреоза пациентов с впервые выявленным 
гипотиреозом разделили на две группы: в 2А 
группу (n=42) вошли пациенты с ИМпST и суб-
клиническим гипотиреозом (средний возраст — 
60,95 ± 1,73 лет), в 2Б группу (n=34) — пациенты 

с ИМпST и манифестным гипотиреозом (сред-
ний возраст — 64,59 ± 1,6 лет). 

Диагноз ИМпST устанавливали при наличии 
положительного высокочувствительного тро-
понинового теста (более 40 нг/л) и по данным 
электрокардиограммы (элевация сегмента ST 
более 2 мм). Локализация инфарцирования 
преимущественно по передней или нижней 
стенке левого желудочка практически сопоста-
вима, статистически значимых отличий между 
группами выявлено не было (p>0,05). Всем па-
циентам было выполнено ЧКВ и стентирование 
инфаркт-зависимой артерии стентами с лекар-
ственным покрытием, лечение ИМпST прово-
дили согласно современным клиническим реко-
мендациям [6, 7]. 

Для оценки функции щитовидной железы 
определяли концентрацию тиреотропного гор-
мона (ТТГ), уровни свободного трийодтиронина 
(св. Т3) и свободного тироксина (св. Т4), анти-
тела к тиреоидной пероксидазе (Ат-ТПО), прово-
дили ультразвуковое исследование щитовидной 
железы. 

О «субклиническом гипотиреозе» судили 
в случаях, когда у пациентов определяли по-
вышение уровня ТТГ более 4,0 мкМЕ/мл без 
характерных кинических симптомов и при по-
казателях свободных Т3 и Т4 в пределах нормы. 
Манифестный гипотиреоз выявляли при повы-
шении уровня ТТГ более 4,0 мкМЕ/мл и сниже-
нии уровня тиреоидных гормонов (св. Т4) ниже 
референсных значений, а также с учётом харак-
терных клинических симптомов.

Лечение пациентов с манифестным гипоти-
реозом проводили согласно современным кли-
ническим рекомендациям [10].

Данные о клинических симптомах и осложне-
ниях у каждого пациента отражали в специаль-
но разработанных анкетах. 

С целью оценки частоты нарушений ритма 
и проводимости, а также параметров ВРС всем 
пациентам проводили холтеровское монитори-
рование ЭКГ (ХМ ЭКГ). В исследовании анализу 
подвергались общепринятые по методическому 
стандарту показатели: максимальная, мини-
мальная и средняя ЧСС в сутки, значения цир-
кадного индекса (ЦИ) и ВРС, частота встречае-
мости различных НРС и проводимости.

Статистическая обработка полученных 
результатов выполнялась при помощи при-
кладной программы Statistica 12.0 (производи-
тель — StatSoft Inc., CША). Проверка выборки 
на соответствие нормальному распределе-
нию осуществлялась с применением критерия 
Шапиро-Уилка. Количественные данные, со-
ответствующие нормальному распределению, 
приведены в виде среднего и стандартного 
отклонения (M ± m). Количественные данные, 
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отличающиеся от нормального распределения, 
описаны медианой и интерквартильным раз-
махом (Me [Q1–Q3]). Качественные переменные 
представлены в виде абсолютных (n) и отно-
сительных (%) величин. Сравнение групп по 
качественным признакам проводилось посред-
ством критерия Хи-квадрат с поправкой Йетса, 
по количественным признакам — с помощью 
критерия Манна-Уитни для двух независимых 
групп. Для сравнения трёх групп пациентов ис-
пользовался критерий ANOVA Краскела-Уоллиса. 
За критический уровень достоверности нулевой 
статистической гипотезы принимали рmg <0,05.

Результаты

Сравнительный анализ частоты встречае-
мости аритмий при поступлении в стационар 
показал, что статистически значимо чаще нару-
шения ритма по типу НЖЭ и пароксизмальной 
НЖТ выявлялись у пациентов с манифестным 
гипотиреозом (2Б группа) по сравнению как с 
контрольной группой (p<0,001), так и пациен-
тами с субклиническим гипотиреозом (р<0,001). 

Согласно полученным данным, во 2Б группе 
чаще наблюдалась пароксизмальная ФП, чем в 
группе контроля (р=0,005), причём в 100% слу-
чаев синусовый ритм был восстановлен. 

Анализ клинических проявлений в период го-
спитального этапа лечения пациентов с ИМпST 
исследуемых групп представлен в таблице 1. 

Как известно, шкала TIMI обеспечивает оцен-
ку механических и электрофизиологических 
осложнений [19].  Риск смерти или ИМ в ближай-
шие две недели оценивается по сумме баллов от 
0 до 6. Результаты оценки риска развития ранних 
осложнений ИМпST по шкале TIMI у больных ис-
следуемых групп представлены на рисунке 1.

По результатам оценки шкалы TIMI в иссле-
дуемых группах установлено, что средняя сумма 
баллов у пациентов с манифестным гипотирео-
зом составила 5 [3; 6], что статистически зна-
чимо больше, чем у пациентов групп контроля 
(3 [2; 3], р<0,001) и пациентов с субклиническим 
гипотиреозом (3 [2; 4], р=0,002). Необходимо об-
ратить внимание, что за период госпитализации 
летальных случаев ни в одной группе пациентов 
не наблюдалось.

Важной задачей настоящего исследования 
явилось изучение частоты нарушений ритма 

Таблица 1
Клиническая характеристика пациентов с ИМпST в период госпитального этапа лечения

Clinical characteristics of patients with ST-segment elevation myocardial infarction during the 
hospital stage of treatment

Группы

Показатели

Контрольная 
группа
(1 группа, n=57)

Субклинический 
гипотиреоз
(2А группа, n=42)

Манифестный 
гипотиреоз
(2Б группа, n=34)

р 1-2А р 1-2Б р 2А-2Б Рmg

Инфаркт как дебют (%) 49,12 61,9 41,18 0,206 0,461 0,071 0,181
Нарушения ритма серд-
ца по типу НЖЭ и НЖТ 
при поступлении (%)

7,02 4,76 35,29 0,638 <0,001 <0,001 <0,001

ФЖ (%) 7,02 2,38 8,82 0,277 0,756 0,206 0,412
ФП при поступлении (%) 8,77 16,67 32,35 0,237 0,005 0,110 0,019
ЧСС, (уд./мин.) 67 [67;80] 70 [67;86] 75 [60;80] 0,821 0,99 0,99 0,525
САД (мм рт. ст.) 140 [130;140] 140 [130;140] 140 [120;140] 0,99 0,99 0,99 0,931
ДАД (мм рт. ст.) 90 [90;90] 90 [80;90] 90 [78;90] 0,99 0,148 0,720 0,064
Отёк лёгких (%) 1,75 9,52 8,82 0,078 0,117 0,916 0,157
Кардиогенный шок (%) 5,26 9,52 11,76 0,417 0,269 0,752 0,511
ХСН при выписке (%) 68,42 61,9 64,71 0,501 0,716 0,801 0,793

Примечание: p — достоверность различий, рmg — межгрупповое сравнение, p1-2А — сравнение 2А и 1-й групп, 
p1-2Б — сравнение 2Б и 1-й групп, p2А-2Б — сравнение 2А и 2Б групп, НЖЭ — наджелудочковая экстрасистолия, НЖТ — 
пароксизмальная наджелудочковая тахикардия, ХСН — хроническая сердечная недостаточность, ФЖ — фибрилляция 
желудочков, ФП — фибрилляция предсердий, ЧСС — частота сердечных сокращений, САД — систолическое артериальное 
давление, ДАД — диастолическое артериальное давление.

Note: p — reliability of differences, рmg — intergroup comparison, p1-2А — comparison of 2A and 1st groups, p1-2Б — comparison of 2B 
and 1st groups, p2А-2Б — comparison of groups 2A and 2B, SVE — supraventricular extrasystole, PSVT — paroxysmal supraventricular 
tachycardia, CHF — chronic heart failure, VF — ventricular fibrillation, AF — atrial fibrillation, HR — heart rate, SBP — systolic blood 
pressure, DBP — diastolic blood pressure.
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(НРС), проводимости сердца и анализа вариа-
бельности ритма сердца (ВРС) в острый период 
ИМпST по данным ХМ ЭКГ.

Сравнительный анализ средней ЧСС за сут-
ки выявил более низкие значения у пациентов 
с манифестным гипотиреозом (2Б группа) по 
сравнению с контрольной группой (61 [59; 65] 
и 69 [62; 75] соответственно, р=0,004), при этом 
различий данного показателя ЧСС при сравне-
нии группы пациентов субклинического гипо-
тиреоза (2А группа) с группами контроля и ма-
нифестного гипотиреоза не выявлено (p>0,05). 
Максимальная ЧСС днём и ночью у пациентов 
исследуемых групп не отличалась. 

Результаты сравнительного анализа НРС и 
проводимости по данным ХМ ЭКГ у больных 
исследуемых групп позволили установить, что 
более частая встречаемость пароксизмов ФП 
наблюдалась в группе пациентов с манифест-
ным гипотиреозом по сравнению с контрольной 
группой (р=0,023) и группой с субклиническим 
гипотиреозом (р=0,036). Эпизоды AV-блокад 
чаще встречались в группе с манифестным гипо-
тиреозом по сравнению с контрольной группой 
(р=0,045). Важно подчеркнуть, что статистиче-
ски значимых различий при сравнении наруше-
ний ритма и проводимости у пациентов групп 

контроля и субклинического гипотиреоза не 
выявлено (p>0,05).

Анализ показателей ВРС у больных исследуе-
мых групп представлен в таблице 2.

При оценке временных показателей ВРС 
установлено, что параметр pNN50 выше в груп-
пе пациентов с манифестным гипотиреозом по 
сравнению с контрольной группой (р=0,008) 
и группой с субклиническим гипотиреозом 
(р=0,003), а показатель rMSSD выше при сравне-
нии с субклиническим гипотиреозом (р=0,008). 
Показатели Mean и SDNN в группе с манифест-
ным гипотиреозом (2Б группа) также был выше 
по сравнению с показателями контрольной 
группы (р=0,005 и р=0,026 соответственно). 
Данный факт позволил интерпретировать по-
лученные результаты как активацию влияния 
парасимпатического звена ВНС и ослабление 
симпатического звена в регуляции сердечного 
ритма у пациентов с манифестным гипотирео-
зом, несмотря на острый период ИМ. Важно от-
метить, что в контрольной группе и в группе 
пациентов с субклиническим гипотиреозом 
преобладают влияния симпатического отдела 
нервной системы. 

Обращает на себя внимание тот факт, что 
снижение ЦИ<1,24 значимо чаще регистриро-

Рисунок 1. Результаты оценки риска развития ранних осложнений инфаркта миокарда  
у больных исследуемых групп.

Примечание: * — p <0,001 — при сравнении группы пациентов с манифестным гипотиреозом с группами контроля,  —  
р = 0,002 при сравнении с пациентами с субклиническим гипотиреозом.

Figure 1. Results of assessing the risk of developing early complications of myocardial infarction  
in patients in the study groups.

Note: * — p <0,001 — when comparing a group of patients with overt hypothyroidism with control groups,  — р = 0,002 when compared 
with patients with subclinical hypothyroidism.
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вались у больных контрольной группы по срав-
нению с группой пациентов с манифестным 
гипотиреозом (р=0,002), что позволяет судить 
об активности симпатической нервной системы 
и риске развития неблагоприятных сердечно-
сосудистых событий. В группе пациентов с ма-
нифестным гипотиреозом меньший процент 
пациентов с показателем ЦИ<1,24, по-видимому, 
обусловлен чрезмерной активностью парасим-
патической нервной системы, что также опреде-
ляет высокий риск сердечно-сосудистых собы-
тий. Необходимо отметить, что процент случаев 
показателя ЦИ<1,24 у пациентов в группе суб-
клинического гипотиреоза и группе контроля 
значимо не отличался [21–23].

Обсуждение

Согласно результатам настоящего исследо-
вания, не установлены статистически значимые 
отличия по таким показателям, как частота раз-
вития ИМ как дебюта заболевания, сердечной 
недостаточности и кардиогенного шока у паци-
ентов сравниваемых групп за период наблюде-
ния в стационаре. Однако, по данным литера-
туры, даже субклинический гипотиреоз может 
приводить к наиболее выраженным клиниче-
ским проявлениям в остром периоде ИМ [18]. 
Возможно, продолжение исследования с вклю-
чением большего числа пациентов в группы по-
зволит получить дополнительную информацию.

Известно, что снижение уровня циркулирую-
щих гормонов щитовидной железы может изме-

нять сердечную возбудимость и проводимость, 
приводя к блокаде сердца и брадиаритмиям, а 
также к наджелудочковым и желудочковым та-
хиаритмиям [5]. 

При анализе частоты развития нарушений 
ритма сердца при поступлении в стационар по-
казано, что значимо чаще регистрировались 
наджелудочковые нарушения ритма сердца по 
типу НЖЭ и пароксизмальной НЖТ у пациентов 
с манифестным гипотиреозом по сравнению с 
контрольной группой и пациентами с субкли-
ническим гипотиреозом (р<0,001), а также зна-
чимо чаще выявлялась ФП у пациентов в группе 
манифестного гипотиреоза в остром периоде 
ИМ, чем в контрольной (р=0,005), что подтверж-
дает данные литературы [18]. При анализе воз-
можных причин более частого возникновения 
наджелудочковых нарушений ритма сердца у 
пациентов с манифестным гипотиреозом сле-
дует отметить, что, как известно, риск развития 
аритмий повышается с возрастом при наличии 
АГ, ИБС, которые чаще встречались у пациентов 
с манифестным гипотиреозом [18]. Согласно 
литературным данным, наличие ФП взаимос-
вязано с системным воспалением, при котором 
повышается уровень С-реактивного белка. Мож-
но предположить, что причины более частого 
возникновения ФП у пациентов с гипотиреозом 
является наличие системного воспаления [18].  

В ряде исследований показано, что мани-
фестный гипотиреоз ассоциирован с более вы-
сокой частотой осложнений и смертностью от 
ССЗ [11, 12]. Результаты настоящего исследова-
ния не противоречат данным литературы, так 
как анализ показателей по шкале TIMI у пациен-

Таблица 2
Анализ показателей вариабельности ритма сердца у больных исследуемых групп

Analysis of heart rate variability indicators in patients in the study groups

Группы

Показатели

Контрольная 
группа
(1 группа, n=57)

Субклинический 
гипотиреоз
(2А группа, n=42)

Манифестный 
гипотиреоз
(2Б группа, n=34)

р 1-2А р 1-2Б р 2А-2Б Рmg

Mean 864 [804;964] 918 [828;1012] 980 [920;1004] 0,667 0,005 0,184 0,007
SDNN 95 [76;113] 96 [72;118] 109 [88;151] 0,981 0,026 0,075 0,022
SDNNi 44 [31;55] 39 [33;49] 54 [32;67] 0,990 0,568 0,161 0,151
SDANN 83 [62;99] 82 [60;103] 99 [74;134] 0,957 0,071 0,194 0,063
rMSSD 28 [21;43] 24,5 [20;35] 46 [22;70] 0,954 0,062 0,008 0,009
PNN50 3 [1;7] 2 [1;7] 8 [2;15] 0,977 0,008 0,003 0,002
ЦИ 1,1 [1,05;1,14] 1,09 [1,02;1,14] 1,13 [1,03;1,19] 0,985 0,456 0,293 0,215
ЦИ <1,24, (%) 98,25% 92,86% 79,41% 0,177 0,002 0,083 0,007

Примечание: p — достоверность различий, рmg — межгрупповое сравнение, p1-2 — сравнение 2-й и 1-й групп, p1-2А — 
сравнение 2А и 1-й групп, p1-2Б — сравнение 2Б и 1-й групп, p2А-2Б — сравнение 2А и 2Б групп.

Note: p — reliability of differences, рmg — intergroup comparison, p1-2А — comparison of 2A and 1st groups, p1-2Б — comparison of 2B 
and 1st groups, p2А-2Б — comparison of groups 2A and 2B.
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тов с манифестным гипотиреозом выявлен бо-
лее высокий риск сердечно-сосудистых ослож-
нений на госпитальном этапе лечения ИМпST по 
сравнению с пациентами контрольной группы 
(p <0,001) и пациентами группы с субклини-
ческим гипотиреозом (p=0,002). Согласно ре-
зультатам настоящего исследования, наличие 
сопутствующего субклинического гипотиреоза 
не повышало риск сердечно-сосудистых ослож-
нений в остром периоде ИМ. Однако, согласно 
данным ряда исследователей, даже колебания 
уровней ТТГ в пределах нормальных величин 
могут быть связаны с риском неблагоприятных 
сердечно-сосудистых событий [18].

Известно, что у пациентов с субклиническим 
и манифестным гипотиреозом наблюдаются 
более длительная продолжительность зубца P, 
более длинный интервал PR и низкий вольтаж 
[24], что не противоречит полученным данным 
о минимальной ЧСС в дневное и ночное время, 
которая также ниже у пациентов с сопутствую-
щим манифестным гипотиреозом по сравнению 
с контрольной группой и с субклиническим ги-
потиреозом (р<0,05). 

Согласно данным литературы, гипотиреоз 
способствует более высокому риску развития 
не только ИБС, но и нарушений ритма и прово-
димости сердца, таких как желудочковые арит-
мии и атриовентрикулярные блокады сердца 
[4]. Однако результаты сравнительного анализа 
НРС по данным ХМ ЭКГ у больных исследуемых 
групп не выявили значимых различий в частоте 
развития желудочковых тахикардий, а также ча-
стой желудочковой экстрасистолии и синусовой 
аритмии (p>0,05). 

По мнению одних авторов, гипотиреоз не 
способствует повышению риска ФП, но суще-
ствует значительное совпадение между этими 
состояниями из-за общих факторов риска [25]. 
Однако другие авторы утверждают, что укоро-
чение предсердного эффективного рефрактер-
ного периода за счёт изменения уровня белка 
ионных каналов и структурных изменений 
предсердий повышало предрасположенность к 
ФП при гипотиреозе [26, 27]. В ходе настоящего 
исследования установлена более частая встре-
чаемость пароксизмов ФП в группе пациентов 
с манифестным гипотиреозом по сравнению с 
контрольной группой (р=0,023) и группой с суб-
клиническим гипотиреозом (р=0,036), что соот-
ветствует данным литературы [18]. 

Эпизоды AV-блокад чаще встречались в груп-
пе пациентов с манифестным гипотиреозом по 
сравнению с контрольной группой (р=0,045), 
что соответствует данным других авторов [4, 5].

Как известно, ВСР является маркером при 
стратификации риска смертности от всех при-
чин у пациентов с ИМпST, что обусловлено чрез-

мерной активацией симпатической нервной 
системы [23, 24, 28]. По данным метаанализов 
с участием пациентов с известными ССЗ уста-
новлено, что у пациентов с более низкой ВСР 
наблюдается более высокий риск повторных 
инфарктов и сердечно-сосудистой смерти [23, 
29]. В исследованиях показано, что пациенты 
с ИМпST с самыми низкими значениями SDNN, 
свидетельствующими о выраженной активации 
симпатической нервной системы, имели повы-
шенный риск смерти от всех причин и смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний. 
Однако, как известно, клинические признаки 
гипотиреоза предполагают гипоактивность 
симпатической и активацию парасимпатиче-
ской нервной системы, которая характеризует-
ся снижением частоты сердечных сокращений, 
снижением сердечного выброса и сократимости 
сердца, а также возникновением желудочковых 
нарушений ритма [22]. В литературе нет одно-
значного мнения о преобладании активности 
симпатической или парасимпатической звеньев 
ВНС при данной сочетанной патологии.

В настоящем исследовании анализ времен-
ных показателей ВРС позволил установить акти-
вацию влияния парасимпатического звена ВНС 
и ослабление симпатического звена в регуляции 
сердечного ритма у пациентов с манифестным 
гипотиреозом, несмотря на острый период ИМ, 
что, вероятно, связано с утратой стимуляцион-
ных влияний тиреоидных гормонов на симпа-
тический отдел вегетативной нервной системы 
при одновременном усилении парасимпатиче-
ских влияний на сердечно-сосудистую систему. 
Как известно, повышенная активность парасим-
патической нервной системы также ассоцииро-
вана с повышением сердечно-сосудистой смерт-
ности [22, 23].

Важно отметить, что в группе пациентов с 
субклиническим гипотиреозом регистрирова-
лась более высокая активность симпатическо-
го отдела нервной системы, характерная для 
острого периода ИМ. 

Согласно результатам ряда исследований, у 
пациентов с ИМ и жизнеугрожающими наруше-
ниями ритма сердца показатели ЦИ ниже, чем у 
здоровых людей [22]. Необходимо подчеркнуть, 
что не столь выраженные изменения ЦИ в ис-
следуемых группах обусловлены, вероятно, при-
менением бета-блокаторов в лечении острого 
ИМпST, согласно современным клиническим 
рекомендациям [7]. Снижение ЦИ<1,24, позво-
ляющее судить об активности симпатической 
нервной системы и риске развития неблагопри-
ятных сердечно-сосудистых событий, значимо 
чаще регистрировалось у больных контрольной 
группы (р=0,002). В группе пациентов с мани-
фестным гипотиреозом меньший процент паци-
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ентов с показателем ЦИ<1,24, по-видимому, обу-
словлен чрезмерной активностью парасимпати-
ческой нервной системы, что также определяет 
высокий риск сердечно-сосудистых событий. 

С учётом полученных данных анализа ВРС в 
группах установлено, что у пациентов контроль-
ной группы и у пациентов с субклиническим 
гипотиреозом более выражена активность сим-
патического отдела ВНС в регуляции сердечного 
ритма в отличие от пациентов с сопутствующим 
манифестным гипотиреозом, у которых усиле-
ны парасимпатические влияния, несмотря на 
острый период ИМ. 

Полученные данные позволяют судить о не-
обходимости оценки ВРС у пациентов с ИМпST и 
сопутствующим гипотиреозом с целью диффе-
ренцированного подхода к выбору лекарствен-
ной терапии.

Заключение

У пациентов с манифестным гипотиреозом в 
период госпитализации статистически значимо 

чаще развивались наджелудочковые наруше-
ния ритма сердца, в том числе ФП, определял-
ся более высокий риск сердечно-сосудистых 
осложнений в остром периоде ИМ по сравне-
нию с группой контроля и группой пациентов 
с субклиническим гипотиреозом. Кроме того, у 
пациентов с манифестным гипотиреозом чаще 
встречались эпизоды AV-блокад по сравнению с 
контрольной группой. 

При анализе параметров ВРС установлено, 
что у больных с сопутствующим манифестным 
гипотиреозом, несмотря на острый период ИМ, 
превалирует активация парасимпатического 
звена ВНС в регуляции сердечного ритма, а у па-
циентов с субклиническим гипотиреозом более 
выражена симпатическая регуляция ВНС, как и в 
группе пациентов без дисфункции щитовидной 
железы, что важно учитывать при выборе так-
тики ведения больных.
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