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Цель: оценить нарушение липидного обмена и выраженность атеросклеротического поражения коронарного русла у пациентов с острым 

коронарным синдромом (ОКС) и субклиническим гипотиреозом (СГТ).

Материал и методы: проведён анализ 146 медицинских карт стационарных пациентов трудоспособного возраста с впервые развившимся 

ОКС и различным гормональным статусом щитовидной железы. Изучены лабораторные характеристики липидного спектра, высокочувстви­

тельного С-реактивного белка (hsCRP), тиреотропного гормона (ТТГ), значений свободных гормонов щитовидной железы: тироксина (Т4св.) и 

трийодтиронина (ТЗсв.). Для оценки атеросклеротического поражения коронарных артерий использовались данные коронароангиографии. В 

основную группу включили 67 пациентов с ОКС и СГТ (уровень ТТГ>4,0 мМЕ/л при нормальных характеристиках свободных фракций тиреоид- 

ных гормонов), в группу контроля - 7 9  пациентов с ОКС, не имевших лабораторных признаков нарушения гормонального статуса щитовидной 

железы. Группы были сопоставимы по наличию вредных привычек, полу, возрасту и степени артериальной гипертензии. До поступления в 

стационар превентивной терапии ишемической болезни сердца и заместительной гормональной терапии пациенты не получали. 

Результаты: у пациентов с СГТ в сравнении с группой пациентов с нормальной функцией щитовидной железы выше был удельный вес лиц с 

11атипом гиперлипидем ии-82,0%  (п=55) и 46,8% (п=37) соответственно (х2=19,33; р<0,001). Установлена прямая, средней силы корреляцион­

ная связь между лабораторно подтверждённым СГТ и атерогенным типом дислипидемии (г=0,62; р<0,01), повышением уровня hsCRP (г=0,74; 

р<0,01), многососудистым атеросклеротическим поражением коронарных артерий (г=0,58; р<0,05).

Заключение: у пациентов с СГТ выше доля лиц со стенозирующим, в том числе многососудистым атеросклеротическим поражением венеч­

ного русла, а ишемическая болезнь сердца протекает на фоне повышения высокочувствительного СРВ и атерогенноготипа гиперлипидемии. 

Ключевые слова: острый коронарный синдром, ишемическая болезнь сердца, атеросклероз, гиперлипидемия, субклинический гипотиреоз, 

щитовидная железа.
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Objective: To assess the derangements in lipid metabolism and the severity of atherosclerotic disease of the coronary arteries in patients with the 

acute coronary syndrome (ACS) and subdinical hypothyroidism (SHT).

Methods: 146 medical records of inpatients of working age with newly developed ACS and various thyroid hormonal statuses were analysed. The 

lipid profile, high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), thyroid-stimulating hormone (TSH), and free thyroid hormones (free thyroxine, FT4, and free 

triiodothyronine, FT3) levels were investigated. Coronary angiography results were used to assess coronary atherosclerotic plaque burden. The study 

group comprised 67 patients with ACS and SHT (TSH level >4.0 mlU/l with normal thyroid hormone levels), and the control group included 79 ACS 

patients without thyroid hormonal abnormalities. The groups were matched for the presence of unhealthy habits, gender, age, and severity of arterial 

hypertension. Before admission to the hospital, patients did not receive preventive therapy for coronary artery disease (CAD) or hormone replacement 

therapy.

Results: In SHT patients, in comparison with the group of patients with normal thyroid function, the proportion of individuals with type I la 

hyperlipidemia was higher -  82.0% (n=55) and 46.8% (n=37), respectively (x2=19.33; p<0.001). A medium strength direct correlation was established 

between laboratory confirmed SHT and atherogenic dyslipidemia (r=0.62; p<0.01), an increase in the level of hs-CRP (r=0.74; p<0.01), and multivessel 

CAD (r=0.58; p<0.05).

Conclusion: In patients with CHT, the proportion of individuals with multivessel coronary artery stenosis is higher, and CAD occurs in the presence of 

hs-CRP and atherogenic dyslipidemia.

Keywords: Acute coronary syndrome, coronary artery disease, atherosclerosis, hyperlipidemia, subdin ical hypothyroidism, thyroid gland.
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ВЕСТНИК АВИЦЕННЫ
Петрова ЕБ с соавт. Липидемия, атеросклероз и субклинический гипотиреоз Том 24 * № 3 * 2022

В в е д е н и е

Н есм отря на успехи  научного  со о бщ ества и практической 

м ед и ц и ны , ведущ ей причиной и н вали д и зац ии  и см ертн о сти  па­

циентов остаётся патология се рд ечн о-сосуди стой  систем ы  (рис. 1) 

[1]. По оц ен кам  ВО З, на и ш ем и ческую  б олезнь сердца (И БС) при­

ходится около 16%  всех см ертей в м ире. О тм ечен рост числа л е ­

та л ьн ы х исходов от этой  патологии за по следн и е 20 лет, что  со ста­

вило на н астоящ ий м о м е н т почти 9 м лн. в год. По п рогн озам  ВОЗ 

к 2030 г. от кард иоваскулярной  патологии еж егод но будет ум и рать 

более д вад ц ати  тр ё х  м лн. чел о век  [2, 3].

Ведущ ей причиной разви тия кардиоваскулярн ой  патологии 

вы ступ ает а теро тро м бо з [3]. Согласно о п ред елен и ю  ВОЗ, «Ате­

р осклеро з -  это вар иаб ельн ая ком б и н аци я и зм енений вн утр ен ­

ней оболочки (и н ти м ы ) артери й, вклю чаю щ и х н ако п лен ие л и п и ­

д о в, слож н ы х углеводов, ф и б ро зн о й  ткан и , ком пон ен тов крови, 

кальц и ф и кац ию  и со п утствую щ и е  изм ен ен ия сред ней оболочки 

(м ед ии)»  и является о тр аж ен ием  неизб еж н о го  процесса генера­

ли зо в а н н о го  б и о л огическо го  стар ен ия [2, 3]. Во-первы х, д ан н ая 

характер истика  сви д е те льствует ли ш ь  о п оздни х, в и д и м ы х при­

зн аках атероген еза, но аб со лю тн о  не д а ё т п ред ставления о наи­

более р анних п ато ген етически х и зм ен ен иях в ткан ях  и крови, 

при во дящ и х к р ем о д ели ро ван и ю  сосудистой стенки и тр иггерах, 

их оп ред еляю щ и х. Во-вторы х, в практической  д еятельн о сти  врачи 

разли чны х сп ец иал ьн о стей  всё чащ е сталки ваю тся с о м ол о ж ен и ­

ем атеро скл еро за, м ульти ф о кальны м  по раж ен и ем  ар тер и альн о го  

русла, нередко со четани ем  у одного пациента н ескольких за б о ­

ле ван и й  и си н д ро м о в, вклю чаю щ и х в качестве одной из со став­

л я ю щ и х се рд ечн о -сосуд и стую  патологию  [4]. На сегодняш ний 

д е н ь  единой тео ри и  во зн и кно вен ия ли п и д ем и и  и м ехан и зм о в, 

п о тенц и рую щ их атеро скл еро з, не сущ ествует. Н ео слаб еваю щ ий  

практический  интерес д л я врачей разли чны х сп ец иальн о стей

Рис. 1 Основные причины смертности в мире (по данным ВОЗ) [1] 
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In t r o d u c h o n

D e sp ite  s ig n if ic a n t  a d v a n c e s  in m e d ic in e  an d  p u b lic  h e a lth  

d u r in g  th e  p a st  fe w  d e c a d e s, c a rd io v a s c u la r  d ise a se s  (C V D s) 

are  th e  le a d in g  ca u se  o f  d isa b ility  and  m o rta lity  (F ig . 1) [1]. A c ­

c o rd in g  to  th e  W H O , c o ro n a ry  a rte ry  d ise a se  (C A D ) a c co u n ts  fo r  

a b o u t  16%  o f  all d e a th s  w o r ld w id e . F u rth e rm o re , C A D  m o rta lity  

in c re a s e  o v e r th e  p a st 20  y e a rs  h as b een  n o te d , w h ich  h as n o w  

a m o u n te d  to  a lm o st 9 m illio n  a n n u a lly . T h e  W H O  p re d ic te d  th a t  

by 2 0 3 0 , n e a rly  2 3 .6  m illio n  p e o p le  w o u ld  d ie  fro m  C V D s  [2, 3].

A th e ro th ro m b o s is  is th e  le a d in g  ca u se  o f c a rd io v a s c u la r  

m o rb id ity  and  m o rta lity  w o r ld w id e  [3]. In 1 9 5 8  th e  W H O  d e fin e d  

a th e ro s c le ro s is  as "a v a r ia b le  co m b in a tio n  o f  ch a n g e s  o f th e  in ti- 

m a o f  a rte r ie s  c o n s is t in g  o f  th e  fo ca l a c c u m u la tio n  o f lip id s , c o m ­

p le x  ca rb o h y d ra te s , b lo o d  an d  b lo o d  p ro d u c ts , f ib ro u s  t issu e  and  

c a lc iu m  d e p o s its , and  a s s o c ia te d  w ith  m e d ia l c h a n g e s " , a re fle c ­

tio n  o f th e  in e v ita b le  p ro ce ss  o f g e n e ra lis e d  b io lo g ic a l a g e in g  [ 

2, 3]. H o w e ve r, th is  d e fin it io n  c h a ra c te r is e s  la te r m o rp h o lo g ic a lly  

v is ib le  sta g e s  o f a th e ro g e n e s is  b u t n o t th e  e a r lie s t  p a th o lo g ica l 

ch a n g e s  in t is su e s  an d  b lo o d  an d  th e ir  tr ig g e r in g  m e c h a n ism s, 

w h ich  in c o n c e rt  le ad  to  v a s c u la r  w a ll re m o d e llin g . S e co n d ly , in 

re c e n t y e a rs  th e re  h ave  b een  so m e  re p o rts  o f  an e a r lie r  age  at 

o n s e t  o f a th e ro s c le ro s is , m u ltiv e sse l co ro n a ry  a rte ry  d ise a se , and  

m u ltim o rb id ity , in c lu d in g  c a rd io v a s c u la r  d ise a se  as o n e  o f th e  

c o m p o n e n ts  [4]. To  d a te , th e re  is no co n se n su s  on th e  m e c h a ­

n ism  o f d y s lip id e m ia  and  h o w  it p ro m o te s  a th e ro s c le ro s is . T h e r e ­

fo re , e lu c id a t io n  o f  th e  ro le  o f c o m o rb id it ie s  in th e  p a th o g e n e s is  

o f  a th e ro g e n e s is  is h ig h ly  re le v a n t to  p h y s ic ia n s  o f v a r io u s  m e d i­

ca l sp e c ia lit ie s .

In re c e n t y e a rs , th e re  have  b ee n  m u ltip le  stu d ie s  on lip id  

m e ta b o lis m  d e ra n g e m e n ts  an d  th e  s e v e r ity  o f a th e ro s c le ro s is  

c o m o rb id  w ith  v a r io u s  th y ro id  d ise a s e s  [4, 5 ]. A c c o rd in g  to  th e

F ig . 1 The leading causes o f  death globally (according to the WHO's 

2019 report)
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пред ставляет и зучени е вклад а ко м о р би д н ы х состояни й  в патоге­

н етические  аспекты  атерогенеза.

И сслед о ван и ю  н аруш ен и я обм ена ли п и д о в и м асш таб ам  

атеро скл еро за при разли чны х за б о ле ван и ях щ и товид ной  ж е л е ­

зы по свящ ен о  н ем алое количество  о тече стве н н ы х и зар уб еж н ы х 

изы скани й  [4, 5]. По д а н н ы м  ВО З, по раж ен и е щ и то видн о й  ж е л е ­

зы в перечне эн д о кр и н н ы х заб о леван ий  за н и м а ет второе м есто  

после н аруш ен и я обм ена углеводов. Более 600 м лн. чел о век  на 

планете и м ею т эн д ем и чески й  зоб  или стр ад аю т д р уги м и  ти ро и д - 

ным и заб о ле ван и ям и ; более полутора м ил ли ар д ов сталки ваю тся 

с риском  развития й о дод еф иц и тн ы х со сто яни й . Н аблю дается рост 

числа заб о леван ий  щ и товидной  ж елезы  более чем  на 5%  в год [5, 

6], что, согласно н ако п лен ны м  д а н н ы м , м ож ет отяго щ ать р азви ­

ти е  ате ро скл е ро ти че ско го  процесса.

С уб кли н и чески й  ги п о ти рео з (СГТ) -  р аннее н аруш ен и е ф ун к­

ции щ итовидной ж елезы  [7], при котором  зн ачен и е  П Т  п о вы ш е­

но, а л а б о р а то р н ы е  уровн и  сво б од ны х ф р акц ий  ти ро кси н а О ^ тв .) 

и тр и й о д ти р он и н а П ^ в . )  в сы в ор о тке  крови остаю тся в пределах 

норм ы . Как правило, С ГТ  не и м еет ти п и ч н ы х кли н и чески х п ро яв­

лен и й  и сп е ц и ф и чн ы х ж а ло б. В 6 0-80%  случаев причиной р азви­

ти я д а н н о го  со стояни я является п о вы ш ен ие зн ачен и й  антител к 

ти р е о и д н о й  перо кси д азе  -  м аркё ру аутои м м ун н ого  ти ро и д и та 

[7].

И нтерес к и зучени ю  влияния СГТ на разви тие и п ро гресси ­

р ова ни е серд ечн о -сосуд и сты х заб о леван ий  о б усло вл ен о  неод ­

нозн ачн ы м и  и д аж е, в н екоторой степени, про ти во р ечи вы м и  

д ан н ы м и . С одной стороны , результаты  о б сер вац и о н н ы х иссле­

д о ван и й  ук азы ваю т на по вы ш е н и е  Т Т Г  с во зрастом  [8], что  м ож ет 

бы ть р асц ен ен о  как ф и зи о ло ги чески й  процесс. И сходя из этой 

позиции, вы сока в еро ятн ость  ги перд и агн остики  С ГТ  [9]. С другой 

стороны , результаты  м н оги х и сслед овани й  ука зы в а ю т на о тр и ц а­

те льн о е  вли яни е С ГТ  в о тн ош ен и и  развития и про гресси ро ван и я 

ате ро скл е ро за, д и сли п и д ем и и , серд ечной недостато чно сти, ар те­

риальной  ги пертен зи и, И БС у  л и ц  сред него  и п о ж и ло го  возрастов 

[10]. По д а н н ы м  м етаан али за, у  л и ц  с С ГТ (3450 (6 ,2% ) пациентов 

из 55287 эути р ео и д н ы х участн и ко в) риск серд ечн о -сосуд и сты х 

собы тий и риск см ертн о сти  от се рд ечн о -сосуд и сты х заб о леван ий  

уве л и чи вался по м ер е роста зн ачен и й  Т Т Г  [11].

Щ ито ви дн ая ж елеза -  эн д о кр и н н ы й  орган, накапли ваю щ и й  

йод и вы р абаты ваю щ и й  й о д осод ер ж ащ и е горм оны  (й од ти ро- 

нины ), п ри н и м аю щ и е  акти вн о е участи е  в проц ессах регуляции 

обм ена вещ еств, развитии как о тд ельны х клеток, та к  и чел о в ече ­

ского  о рган изм а в целом . Н аи б олее то ч н о е  о п исани е биосинтеза 

ти р е о и д н ы х горм он ов д а н о  в работе М ельни чен ко  ГА, Ры баковой 

А А  (2018), где о тм ечен о, что  это «...слож ны й м н ого гр анн ы й  про­

цесс, невозм о ж ны й  без экзо ген н о го  п о ступлен и я йода и ко н тро ­

ли р уем ы й  по п ри н ц ип у обратной связи рядом  ф е р м е н тн ы х си ­

стем  о рган изм а. П оступи вш и й  из ж е л уд о чно -ки ш ечн о го  тр акта  в 

кровоток, анион йода захваты в ается ти ро ц и там и  п о сред ство м  на- 

тр и й -й о д и сто го  ко тр анспор тёра. Д ал ее , под во зд ей стви ем  ти р е ­

оидной п е рокси дазы , п ро и схо дит о ки сли те льн о -во сстан о ви тел ь­

ная реакция о бр азо ван и я м олекулы  м о но й о д ти ро зи н а, а в случае 

п ри со ед и нен и я д о п о лн и тел ьн о го  атом а йода -  д и й о д ти р о зи на. 

П оср ед ство м  о бъ ед и н ен и я м олекул м о но - и д и й о д ти р о зи на ф о р ­

м ируется тр и й о д ти р он и н  (Т3), д вух  м олекул д и й о д ти р о зи н а -  т и ­

роксин (Т4). Й одтирозины  и ти р о н и н ы  н акапли ваю тся в ти р о ц и та х  

в со ставе  ти рео гл о були на -  о сновы  биоси н теза в ы ш е п ер е чи сл ен ­

ны х горм он ов» [6].

С одной стороны , сл аж ен н ая ф ун кци я ги п о тала м о -ги п о ф и - 

зар н о-ти р ео и д н о й  си стем ы  контролируется си н тезо м  клеткам и 

ги поталам уса ти р е о тр о пи н -р и ли зи н г-го р м о н а (ТРГ), п о тенц и рую -

W H O , th y ro id  d ise a se s  ra n k  se co n d  in e n d o c r in e  d ise a s e s  a fte r 

ca rb o h y d ra te  m e ta b o lism  d iso rd e rs . M o re  th a n  6 0 0  m illio n  p e o ­

p le  g lo b a lly  h ave  an e n d e m ic  g o itre  o r su ffe r  fro m  o th e r  th yro id  

d ise a s e s; m o re  th a n  o n e  an d  a h a lf b illio n  re m a in  at r isk  fo r  io ­

d in e  d e fic ie n cy . F u rth e rm o re , th e re  is an in cre a se d  in c id e n c e  o f 

th y ro id  d ise a se s  by m o re  th a n  5 %  a n n u a lly  [5, 6 ], w h ic h , a c c o rd ­

in g  to  a c c u m u la te d  d a ta , m a y fu rth e r  a g g ra v a te  th e  a th e ro s c le ­

ro tic  p ro ce ss .

S u b c lin ic a l h y p o th y ro id ism  (S H T ) is an e a r ly  d y s fu n ct io n  

o f th e  th y ro id  g la n d  [7], in w h ich  T S H  le ve ls  are  in c re a s e d , and 

fre e  th y ro id  h o rm o n e s  (fre e  th y ro x in e , FT 4 , an d  fre e  tr iio d o th y ­

ro n in e , FT 3 ) le ve ls  are  w ith in  n o rm a l ra n g e . C h a ra cte r is t ica lly , in 

SH T, c lin ica l m a n ife sta t io n s  and  co m p la in ts  are  n o t sp e c if ic . A t 

th e  sa m e  t im e , e le v a te d  th y ro id  p e ro x id a se  (T P O ) a n tib o d ie s , a 

m a rk e r  o f a u to im m u n e  th y ro id it is , w e re  fo u n d  in 6 0 -8 0 %  o f S H T  

p a tie n ts  [7].

C o n flic t in g  e v id e n c e  h as b e e n  re p o rte d  a b o u t  w h e th e r  S H T  

is a sso c ia te d  w ith  h y p e r lip id e m ia  and  c a rd io v a s c u la r  d ise a se , 

fu e lin g  re se a rch  in te re st  in e lu c id a t in g  th e  p ro b le m . O n th e  o ne  

h a n d , th e re  h ave  b ee n  o b s e rv a tio n a l s tu d ie s  d ata  re g a rd in g  an 

in c re a s e  in T S H  w ith  age  [8], w h ich  can  a rise  fro m  a p h y s io lo g i­

cal p ro ce ss  an d  re su lt  in S H T  o v e rd ia g n o s is  [9]. H o w e ve r, m a n y 

o th e r  re se a rch  re p o rts  in d ic a te  an a d v e rse  e ffe ct o f S H T  on  th e  

d e v e lo p m e n t  an d  p ro g re ss io n  o f a th e ro s c le ro s is , d y s lip id e m ia , 

h e a rt  fa ilu re , a rte r ia l h y p e rte n s io n , an d  C A D  in m id d le -a g e d  and 

o ld e r  a d u lts  [10]. F u rth e rm o re , a c c o rd in g  to  a m e ta -a n a ly s is  e n ­

ro llin g  a to ta l o f  5 5 ,2 8 7  p a rt ic ip a n ts , w ith  3 4 5 0  had  S H T  (6 .2 % ) 

a n d  5 1 ,8 3 7  w e re  e u th y ro id , th e  r isk  o f C V D  e ve n ts  and  m o rta lity  

w a s  in cre a se d  w ith  h ig h e r  TS H  le ve ls  [11].

T h e  th y ro id  g la n d  is an e n d o c r in e  o rg a n  th a t a cc u m u la te s  

io d in e  and  p ro d u c e s  io d in e -c o n ta in in g  h o rm o n e s  (io d o th y - 

ro n in e s), w h ich  a re  a c t iv e ly  in v o lv e d  in th e  m e ta b o lic  rate, p ro ­

te in  sy n th e s is  an d  ch ild re n 's  g ro w th  and  d e v e lo p m e n t. A c c o rd ­

in g  to  M e ln ich e n k o  G A  and  R yb a k o v a  A A  (2 0 1 8 ), b io sy n th e s is  

o f  th y ro id  h o rm o n e s  is "... a co m p le x , m u ltifa c e te d  p ro ce ss  th a t  

is im p o s s ib le  w ith o u t  e x o g e n o u s  io d in e  in ta ke  an d  is co n tro lle d  

by m u ltip le  e n zy m e  sy ste m s via  fe e d b a c k  m e c h a n is m s. A fte r  e n ­

te r in g  th e  b lo o d stre a m  fro m  th e  g a s tro in te s t in a l tra c t, th e  io d in e  

is tra n sp o rte d  in to  th y ro c y te s  by th e  s o d iu m / io d in e  sym p o rte r. 

Fu rth e r, th e  th y ro p e ro x id a se  (T P O ) e n zy m e  th e n  o rg a n if ie s  io d id e  

by b in d in g  it to  ty ro s in e  re s id u e s  on th y ro g lo b u lin  (Tg), fo rm in g  

m o n o io d o ty ro s in e  (M IT ) o r d iio d o ty ro s in e . T h y ro x in e  (T 4 ) is c re ­

a te d  by c o m b in in g  tw o  D IT  m o le c u le s , w h e re a s  tr iio d o th y ro n in e  

(T 3 ) is fo rm e d  fro m  o n e  D IT  and  o n e  M IT  m o le c u le . Io d ty ro s in e s  

a n d  th y ro n in e s  are  sto re d  as p a rt o f th e  Tg  m o le c u le , p ro v id in g  

th e  p o ly p e p tid e  b a c k b o n e  fo r  th y ro id a l b io sy n th e s is"  [6].

O n th e  o n e  h a n d , th e  w e ll-c o o rd in a te d  a c t iv ity  o f  th e  hy­

p o th a la m ic -p itu ita ry -th y ro id  (H P T ) ax is  is in flu e n c e d  by th y ro ­

tro p in -re le a s in g  h o rm o n e  (T R H ) p ro d u c e d  by th e  h y p o th a la m u s , 

w h ich  p o te n tia te s  th e  p ro d u c tio n  o f T S H  in th e  a n te r io r  p itu ita ry , 

s t im u la t in g  th e  u p ta ke  o f io d in e  fro m  th e  b lo o d stre a m  by th y ro - 

cy te s , in c re a s in g  th e  a c t iv ity  o f T P O  and  e n h a n c e s  th e  sy n th e s is  

o f  T S H . O n th e  o th e r  h a n d , fre e  fra c t io n s  le ve ls  o f  th y ro id  h o r­

m o n e s T 3  and  T 4  in th e  b lo o d  co n tro l th e  p ro d u c tio n  o f T S H  by 

n e g a tive  fe e d b a c k . In a d d it io n , e le v a te d  th y ro id  h o rm o n e  le ve ls 

re d u ce  T S H 's  re sp o n se  to  T R H  [6, 1 2 -1 4 ].

In e v e ry d a y  c lin ica l p ra ctice , v a r io u s  m e d ica l sp e c ia lis ts  face  

ca rd ia c  and  ce re b ra l se q u e la e  in p a tie n ts  w ith  th y ro id  d ise a se s  

w h ile  o fte n  d is re g a rd in g  such  e n d o c r in e  c o m o rb id it ie s  as co n -
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щ его вы р аб о тку в клетках гипоф иза ТТГ, сти м ул ир ую щ его  захват 

ти р о ц и там и  йода из крови, п о вы ш аю щ его  акти вн о сть  ти рео и д н ой  

перокси д азы  и уси л и ваю щ е го  си н тез ТТГ. С д ругой  -  вы работка 

Т Т Г  по при н ц ип у отриц ательн ой  обратной связи контролируется 

ур о вн ем  сво б од ны х ф р акц ий  ти р е о и д н ы х горм онов Т 3  и Т 4  в кро­

ви. Кром е того, п о вы ш ен ны й  ур о вен ь  ти р о и д н ы х горм он ов сн и ­

ж а ет реакц и ю  Т Т Г  на Т Р Г  [6, 12-14].

Еж ед невн о  в клинической практике сп ец иал исты  р азли чны х 

направлений (врачи общ ей практики , кардиологи, участко вы е 

терап евты , неврологи) сталки ваю тся с уж е сф ор м и р о вавш и м и ся 

кли н и чески м и  кард иальны м и  и ц ер ебр альн ы м и  исходам и и ос­

ло ж н ен и ям и  у пац иен тов с заб о ле ван и ям и  щ и то видн о й  ж елезы , 

часто  взирая на эн д о кр и н н ую  патологию  как на со путствую щ ее, 

но не акти ви зи р ую щ е е  атеро ген ез со сто яни е. А н али з д а н н ы х 

ли тер атур ы  про д ем о нстри р овал, что  у  л и ц  с м а н иф естн ы м  ги­

по ти реозом  ур о вен ь л и п о п р о те и д о в низкой плотности  (Л П Н П ) и 

тр и гли ц ер и д о в (ТГ) зн ачи тел ьн о  вы ш е по ср авн ен и ю  с д ругим и 

ф ун кц и о н альн ы м и  со стояни ям и  щ и то видн о й  ж елезы , р ассм о ­

трен вопрос н еобход им ости  зам ести тельн ой  го р м о н альн о й  те ­

рапии л е в о ти р о кси н о м  часто  в сочетани и  со статин ам и  [15-18]. В 

о тн ош ен и и  С ГТ  по стр ати ф и кац ии  групп серд ечн о -сосуд и сто го  и 

ц ер ебр альн о го  рисков, вы б о ре ан ти атеро ген н о й  такти ки  м нения 

учё н ы х весьм а п ро ти во р ечи вы  [17-24].

Таким  о бразом , ш ирокая р асп ро стр ан ё нн о сть  о б о зн аченн ы х 

вы ш е нозологий, вы сокая и н вали д и зац ия и см е ртн о сть  по п ри чи ­

не кард иоваскулярн ой  патологии, сущ е ств ен н ы е  эко н ом и че ски е  

затр аты  всем ир н о го  зд р аво о хр ан ен и я, о тсутстви е  ед ин о го  пред­

ставлени я о патоген езе  л и п и д ем и и  и атеро тро м бо за п ри д аю т из­

уче н и ю  вклада патологии щ итовид ной ж елезы  в ф о р м и р о в ан и е  

се рд ечн о -сосуд и сты х рисков и возм ож ностей их п ред упреж д ен ия 

о собую  важ ность.

Ц е л ь  и с с л е д о в а н и я

О ц ен и ть н аруш ен и е л и п и д н о го  о бм ена и вы р аж ен н о сть ате­

росклеро ти ческо го  по раж ен и я коро н ар но го  русла у  пац иен тов с 

о стры м  коро н ар ны м  си н д ро м о м  (О КС) и субкл и н и че ски м  ги поти ­

реозом  (СГТ).

М а т е р и а л  и м е т о д ы

П роведён ан али з 146 м ед и ц и н ски х карт стац и о н арн ы х па­

циентов, в период  с 2019 по 2022 годы, го сп и тал и зи р о ван н ы х по 

поводу впервы е и н д екси р о ванн о го  О КС, и и м евш и х различны й 

го рм ональны й  статус щ и то вид н о й  ж елезы .

В ходе вы полн ен ия и сслед ован и я изучен ан ам н ез заб о ле­

вания, кли нический статус пац иентов, ла б о р а то р н ы е  хар акте ­

ристики го р м о н ал ьн о го  статуса щ и то видн о й  ж елезы  (уровня ти- 

рео тропного  горм она (тир о тро п и н а, ТТГ) и сво б од ны х ф ракций 

ти ро кси н а (Т4св.) и тр и й о д ти р он и н а (Т3св.)), л и п и д н о го  спектра, 

вы соко чувствител ьн о го  С -реакти вн ого  белка (hsCRP).

Критериям и  н е вклю чен и я пац иен тов в и сслед о ван и е вы сту­

пили:

• сахарны й  д и а б е т I и II тип;

• гипертиреоз;

• заб о ле ван и я со ед ин и тельн о й  ткан и  в анам незе;

• онкопатологи я;

• отяго щ ён н ы й  ан ам н ез по уп о тр еб л ен и ю  п си хо акти в­

ны х вещ еств;

• нали чие остр ы х в и р усн о -б акте р и ал ьн ы х и нф екций или 

о бо стре н и е  хр о н и че ски х и н ф е кц и о н н ы х заб о леван ий

d it io n s  in v o lv e d  in a th e ro g e n e s is . A c c o rd in g  to  lite ra tu re  d ata , 

in p a tie n ts  w ith  o v e rt  h y p o th y ro id ism , lo w -d e n s ity  lip o p ro te in s  

(L D L ) and  t r ig ly c e r id e s  (T G ) le ve ls  are  s ig n if ic a n t ly  h ig h e r  c o m ­

p a re d  to  o th e r  th y ro id  fu n c tio n a l s ta tu se s; th e re fo re , th e  n eed  

fo r  h o rm o n e  re p la c e m e n t  th e ra p y  w ith  le v o th y ro x in e , o fte n  in 

co m b in a tio n  w ith  s ta tin s , h as b ee n  co n s id e re d  [1 5 -1 8 ]. H o w e v ­

er, re g a rd in g  SH T, re se a rch e rs  have  no co n se n su s  on c a rd ia c  r isk  

s tra tific a t io n  and  th e  ch o ice  o f o p tim a l tre a tm e n t  ta c t ic s  [1 7 -2 4 ].

T h u s , d u e  to  th e  s ig n if ic a n t  p re v a le n ce  o f  C V D , h igh  m o rb id ­

ity  an d  m o rta lity  rates, h igh  e c o n o m ic  co sts  o f  g lo b a l h e a lth  care , 

an d  la ck  o f u n d e rs ta n d in g  o f th e  u n d e r ly in g  m e c h a n is m s  o f d y s ­

lip id e m ia  and  a th e ro th ro m b o s is , th e  s tu d y  o f th e  im p a c t  o f th y ­

ro id  d ise a se  on c a rd io v a s c u la r  risks  an d  th e  p ro p h y la x is  o p tio n s  is 

o f  p a rt ic u la r  im p o rta n c e .

P u r p o s e  o f  t h e  s t u d y

To a s se ss  th e  d e ra n g e m e n ts  in lip id  m e ta b o lis m  an d  th e  se ­

v e r ity  o f a th e ro s c le ro t ic  C A D  in p a tie n ts  w ith  a cu te  c o ro n a ry  s y n ­

d ro m e  (A C S ) an d  s u b c lin ic a l h y p o th y ro id ism  (S H T ).

M e t h o d s

In a re tro sp e ct iv e  stu d y, a to ta l o f  1 4 6  m e d ica l re co rd s  o f p a­

t ie n ts  h o sp ita lise d  b e tw e e n  2 0 1 9  an d  2 0 2 2  w ith  n e w ly  d ia g n o se d  

A C S  w ith  d iffe re n t th y ro id  h o rm o n a l s ta tu se s  w e re  a n a ly se d .

A s p a rt o f  th e  stu d y, p a st an d  p re s e n t m e d ica l h isto r ie s  and  

th y ro id  fu n ct io n  te sts , in c lu d in g  th y ro id -s t im u la t in g  h o rm o n e  

(T S H ) an d  fre e  fra c t io n s  o f se ru m  th y ro x in e  (F T 4 ) and  tr iio d o th y ­

ro n in e  (F T 3 ) le ve ls , lip id  p ro file , h ig h -s e n s it iv ity  C -re a ct iv e  p ro ­

te in  (h s -C R P ) w e re  in v e stig a te d .

T h e  e xc lu s io n  c r ite ria  in th e  s tu d y  w e re  as fo llo w s:

• а k n o w n  o r 'n e w ' d ia g n o s is  o f  d ia b e te s  m e llitu s  ty p e  I 

an d  II

• а h isto ry  o f h y p e rth y ro id ism

• а h isto ry  o f a co n n e c tiv e  t issu e  d ise a se

• h isto ry  o r p re se n ce  o f m a lig n a n c y

• k n o w n  h isto ry  o f d ru g  a b u se

• а cu te  v ira l and  b a cte r ia l in fe ct io n s  o r  e x a c e rb a tio n  o f

ch ro n ic  in fe c t io u s  d ise a se s  at a d m iss io n  t im e  to  th e  

h o sp ita l

• d e c o m p e n s a te d  ch ro n ic  d ise a s e s  o f th e  lu n g s, liv e r  and  

k id n e ys

• k n o w n  h isto ry  o f  ora l c o n tra c e p t iv e s  p ills  o r  e stro g e n  

in ta ke

• h ave  b een  tre a te d  s ix  m o n th s  p rio r  to  e n te r in g  th e  

s tu d y  w ith :

• io d in e -c o n ta in in g  d ru g s

• le v o th y ro x in e  re p la c e m e n t  th e ra p y

• th y re o s ta t ic  d ru g s

• а h isto ry  o f m y o ca rd ia l in fa rc tio n .

A c c o rd in g  to  th e  2 0 1 3  ETA (E u ro p e a n  T h y ro id  A s s o c ia t io n ) 

g u id e lin e  fo r  th e  m a n a g e m e n t o f  S H T  an d  th e  2 0 1 4  ATA (A m e r­

ica n  T h y ro id  A s s o c ia t io n ) h y p o th y ro id ism  tre a tm e n t  g u id e lin e s , 

la b o ra to ry  d ia g n o s is  o f T S H  an d  fre e  fra c t io n s  o f th y ro id  h o r­

m o n e s  (F T 3  and  FT4) to d a y  is fu n d a m e n ta l in a s s e s s in g  th y ro id  

d y s fu n c tio n  [6, 21 ].

T h e  a n a ly t ic  p o p u la t io n  in c lu d e d  all p a t ie n ts  w ith  t h e ir  b i­

o lo g ic a l m a te r ia l s a m p le d  o n ly  in th e  m o rn in g , s t r ic t ly  o b s e r v ­

in g  t h e ir  fa s t in g  no  la te r  th a n  th e  se c o n d  d a y  a fte r  th e  h o sp ita l
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на м о м е н т п о ступлен и я в стационар; 

хр о н и че ски е  заб о ле ван и я лё гки х, печени и п очек в ф азе 

де ко м п е н сац и и ;

приём  о рал ьн ы х ко н трац еп ти во в, эстр о ген о в, 

за полгода д о  вклю чен ия в и сследован и е приём : 

й одсод ерж ащ и х препаратов 

зам ести тельн ой  те р ап и и  ле во ти ро кси н о м  

л е ч ен и е  ти р е о стати че ски м и  препаратам и; 

перен есён н ы й  в ан ам н езе  и н ф ар кт м иокарда.

Согласно д ей ств ую щ и м  кли н и чески м  р еко м ен д ац и ям  Ев­

ропейской ти рео ло ги ческо й  ассо ц и ац ии  по ле ч ен и ю  С ГТ  (2013) 

и А м ер и канской  ти ре о д о ло ги че ской  ассо ц и ац ии  по л е ч е н и ю  ги­

потиреоза (2014), лаб о р а то р н ая ди агн о сти ка  показателей TSH  и 

сво б од ны х ф р акц ий  ти р е о и д н ы х горм он ов (Т3св. и Т4 св.) на се ­

годняш ний д е н ь  является осн о во по л агаю щ ей  при о пределении  

д и сф ун кц и и  щ и то вид н о й  ж елезы  [6, 21].

В ан али з бы ли вклю чен ы  д а н н ы е  то лько  те х  пац иентов, ко­

то р ы м  заб о р  б и о л огическо го  м атери ала для и сслед ован и я вы пол­

нялся утром , строго  натощ ак, не позд нее вторы х суток от м ом ента 

п о ступлен и я пац иен тов в стац и о н ар  по поводу впервы е разви в­

ш егося О КС. С огласно  п о лучен ны м  результатам  горм он альн ого  

статуса щ и то видн о й  ж елезы  бы ло  сф ор м и р о ван о  д в е  группы  па­

циентов. В со став о сн о вн ой  группы  бы ло вклю чено 67 л и ц  с О КС 

и С ГТ (уро вен ь ТТГ>4 ,0  м М Е/л при н орм альн ы х характе р и сти ках  

сво б од ны х ф р акц ий  ти р е о и д н ы х горм онов), в группу контроля -  

79 пац иен то в с О КС, не и м евш и х ла б о р а то р н ы х при знаков н ару­

ш ения го р м о н ал ьн о го  статуса щ и товид ной  ж елезы .

С ф о р м и р о ван н ы е  группы  бы ли со п о стави м ы  по возрасту, 

полу, п ри частн о сти  к кур ени ю  и н али чию  ар тер и альн о й  ги п ертен ­

зии (табл. 1).

Каж д ом у из в клю чён ны х в р етр о сп ективн о е и сследован и е 

п ац иен ту в д е н ь  го спи тализаци и  по экстр е н н ы м  по казан иям  вы ­

полнена ко ро н ар оа нги о граф и я с п о след ую щ и м  вы бором  метода 

р еваскуляри зац и и  м иокарда (чр еско ж н ое ко ро н ар но е вм еш а-

a d m iss io n  fo r  th e  n e w -o n s e t  A C S . T w o  g ro u p s  o f p a t ie n ts  w e re  

fo rm e d  b a se d  on th e  th y ro id  h o rm o n a l s ta tu s . T h e  s tu d y  g ro u p  

co m p r is e d  67  p a t ie n ts  w ith  A C S  a n d  S H T  (T SH  le ve l > 4 .0  m IU /l 

w ith  n o rm a l th y ro id  h o rm o n e  le v e ls ), an d  th e  co n tro l g ro u p  

in c lu d e d  79  A C S  p a tie n ts  w ith o u t  th y ro id  h o rm o n a l a b n o r m a l­

it ie s .

T h e  fo rm e d  g ro u p s  w e re  w e ll m a tch e d  fo r  a ge , g e n d er, 

sm o k in g  h a b its  and  th e  s e v e r ity  o f a rte r ia l h y p e rte n s io n  (T a b le  1).

A ll p a t ie n ts  in th e  s tu d y  u n d e rw e n t  c o ro n a ry  a n g io g ra p h y  

fo llo w e d  by m y o ca rd ia l re v a s c u la r is a t io n  (p e rc u ta n e o u s  c o ro n a ry  

in te rv e n tio n  o r c o ro n a ry  a rte ry  b y p a ss  g ra ft in g ) on e m e rg e n ­

cy a d m iss io n . In a d d it io n , c o m p re h e n s iv e  m e d ica t io n  m a n a g e ­

m e n t w a s  a d m in is te re d  a c c o rd in g  to  th e  c u rre n t  g u id e lin e s  o f 

th e  le a d in g  c a rd io lo g ic a l a s s o c ia t io n s  fo r  A C S  m a n a g e m e n t, in ­

c lu d in g  sta tin s; a n g io te n s in -c o n v e rt in g  e n z y m e  in h ib ito rs  (A C E i), 

a n g io te n s in  II re c e p to r  b lo cke rs  (A R B ), d u a l a n tip la te le t  th e ra p y  

(a sp ir in  and  c lo p id o g re l), a n t ic o a g u la n ts  (u n fra c t io n a te d  h e p a rin , 

e n o x a p a r in , o r fo n d a p a r in u x ); and  b e ta -b lo ck e rs  [1, 2 5 -2 6 ]. T h e re  

w e re  no d iffe re n ce s  in th e  se le cte d  ca te g o rie s  o f d ru g s  b e tw e e n  

th e  g ro u p s  o f p a tie n ts  w ith  S H T  an d  n o rm a l th y ro id  h o rm o n a l s ta ­

tu s  (Tab le  2).

P r io r  to  h o sp ita l a d m iss io n , th e  p a tie n ts  d id  n o t re ce iv e  

th e ra p y  w ith  le v o th y ro x in e , io d in e -c o n ta in in g  o r a n t ith yro id  

m e d ica t io n s , p r im a ry  p re v e n tio n  o f C A D  o r o u tp a t ie n t  fo llo w -u p  

w ith  an a p p ro p r ia te  sp e c ia lis t .

D y s lip id e m ia  w a s  d ia g n o s e d  b a se d  on  th e  lip id  p ro file  a s ­

se s s m e n t, in c lu d in g  to ta l ch o le ste ro l (T C ), h ig h -d e n s ity  lip o p ro ­

te in  ch o le ste ro l (H D L -C ), tr ig ly c e r id e s  (T G ), lo w -d e n s ity  lip o p ro ­

te in  ch o le ste ro l (LD L -C ), v e ry  lo w -d e n s ity  lip o p ro te in  ch o le ste ro l 

V L D L -C ). T h e  lip id  p ro file  w a s  d e te rm in e d  w ith  a p h o to m e te r  (FP- 

9 0 1  a n a ly s e r; L a b sy ste m s Oy, F in la n d ) and  la b o ra to ry  d ia g n o s tic  

k its C O R M A Y  H D L, L iq u ic k  C H O L -6 0 , L iq u ic k  C o r-T G  60  (P Z  C or- 

m ay S .A ., P o la n d ).

Та б ли ц а  1 Характеристики включённых в ретроспективное исследование пациентов, увеличивающие сердечно-сосудистый риск*

П р и зн а к О К С + С Г Т  (n = 6 7 ) О К С  б ез С Г Т  (n = 7 9 )

Ж е н щ и н ы , %  (n) 6 7 ,2  (45) 6 2 ,0  (49)

М уж ч и н ы , %  (n) 3 2 ,8  (22) 3 7 ,9  (16)

В о зр а ст, л е т 5 7 ,2 ± 5 ,0 1 5 8 ,8 ± 6 ,1 7

К ур е н и е , %  (n) 9 ,0  (6) 10,1  (8)

А р те р и а л ь н а я  ги п е р те н з и я

I с те п е н и , %  (n) 2 2 ,3  (15) 2 2 ,7 (1 8 )

II с те п е н и , %  (n) 6 4 ,2  (43) 6 4 ,6  (51)

III с те п е н и , %  (n) 13 ,4  (9) 1 2 ,7  (10)

Примечание: * -  по основным характеристикам сформированных групп пациентов различий не выявлено

Table 1 Cardiovascular risk profile and characteristics o f patients included in the study*

V a ria b le A C S +  S H T  (n = 6 7 ) A C S  w ith o u t  S H T  (n = 7 9  )

W o m e n , %  (n) 67 .2  (45) 6 2 .0  (49)

M en , %  (n) 3 2 .8  (22) 3 7 .9  (16)

A g e , ye a rs 5 7 .2 ± 5 .0 1 5 8 .8 ± 6 .1 7

S m o k in g , %  (n) 9 .0  (6) 10 .1  (8)

A rte ria l h yp e rte n sio n

Sta g e  I,%  (n) 2 2 .3  (15) 2 2 .7 (1 8 )

Sta g e  II, %  (n) 6 4 .2  (43) 6 4 .6  (51)

Sta g e  III, %  (n) 13 .4  (9) 12 .7  (10)

Note: * -  no differences were found in the main characteristics of the formed groups of patients
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Та б ли ц а  2  Характеристика групп пациентов с СГТ и нормальной функцией щитовидной железы в зависимост и от проводимой меди­

каментозной терапии, % (абс.)*

Гр уппа п р е п а р а то в О К С + С Г Т  (n = 6 7 ) О К С  б е з  С Г Т  (n =7 9 )

И н ги б и то р ы  а н ги о те н зи н п р е в р а щ а ю щ е го  ф е р м е н та 82,1  (55) 8 1 ,0  (64)

С а р та н ы 1 7,9  (12) 1 9,0  (15)

Б е та -а д р е н о б л о к а то р ы 9 1.1  (61) 9 1 ,2 (7 2 )

А то р в а ста ти н  4 0  м г/с у т 1 00 (67) 1 00 (79)

А н та го н и сты  ка льц и я (а м л о д и п и н ) 4 1 ,8  (28) 2 9,2  (31)

М о ч е го н н ы е  п р е п а р а ты 2 8 ,4  (19) 2 6 ,6  (21)

А н ти а гр е га н тн а я  те р а п и я : а сп и р и н + к л о п и д о гр е л ь 1 00 (67) 1 00 (79)

Н и зк о м о л е к у л я р н ы е  ге п а р и н ы  (э н о к са п а р и н /ф о н д а п а р и н у к с) 8 8,1  (59) 8 8 ,6  (70)

Н е ф р а к ц и о н и р о в а н н ы й  ге п а р и н 2 6 ,9  (18) 1 1 ,4  (9)

Примечание: * -  по основным характеристикам групп пациентов с СГТ и нормальной функцией щитовидной железы различий не выявлено

Table 2  The proportion o f patients with and without SH T  depending on the administered therapy, % (n)*

D ru g  gro u p A C S + S H T  (n = 6 7 ) A C S  w ith o u t  S H T  (n =7 9 )

A n g io te n s in -co n v e rt in g  e n zym e  in h ib ito rs 8 2.1  (55) 8 1 .0  (64)

A n g io te n s in -II-re c e p to r  a n ta g o n ists  (sa rta n s) 1 7.9  (12) 1 9 .0  (15)

B e ta -b lo ck e rs 9 1.1  (61) 9 1 .2 (7 2 )

A to rva sta tin  4 0  m g /d a y 1 00 (67) 10 0  (79)

C a lc iu m  ch a n n e l b lo cke rs  (a m lo d ip in e ) 4 1 .8  (28) 2 9 .2  (31)

D iu re tics 2 8 .4  (19) 2 6 .6  (21)

D ual a n tip la te le t  th e ra p y: a sp ir in + c lo p id o g re l 1 00  (67) 10 0  (79)

Lo w  m o le c u la r  w e ig h t h e p a rin s  (e n o x a p a rin /fo n d a p a rin u x) 8 8.1  (59) 8 8 .6  (70)

U n fra ctio n a te d  h ep arin 2 6 .9  (18) 11 .4  (9)

Note: * -  according to the main characteristics of groups of patients with SHT and normal thyroid function, no differences were found

тельств о  или ао ртоко р о н а рн о е  ш ун ти р ов ани е), н азначена ком ­

плексная м ед и кам ен тозная те рап и я согласно д ей ств ую щ и м  про­

то ко лам  и р еко м ен д ац и ям  ведущ их кар д ио логи чески х со о бщ еств 

по вед ени ю  пац иен тов с О КС, вклю чавш ую  статины ; ингибиторы  

ан ги отензин превр ащ аю щ его  ф е р м е н та/б ло като р ы  рецептора 

ан ги о тен зин а II; ко м б и н и р о ван н ую  а н ти тр о м б о ц и тар н ую  схему, 

пред ставлен н ую  д во й н ой  ан ти агр еган тн о й  терап и ей  ки ш ечн о ­

раство ри м ы м  асп и ри н о м  и кло п и д о гр елем , и анти коагулянтам и  

(н е ф р акц и о н и р о ван н ы м  гепарином , эн о ксап ар и н о м  или ф о н д а- 

пари н уксом ); б ета -ад рен об ло катор ы  [1, 25-26]. По п е ре чи сл ен ­

ным  группам  п репаратов у  пац иен тов с С ГТ  и н о рм альн ы м  гор­

м о нал ьны м  статусом  щ итовидной ж елезы  различий вы явлен о не 

бы ло (табл. 2).

Д о  п о ступлен и я в стац и о н ар  терап и и  ле в о ти р о кси н о м , йод­

содерж ащ им и или ан ти ти ре о и д н ы м и  п реп ар атам и, первичной 

проф илакти ки  И БС и со о тветствую щ его  ам булато р н ого  наблю де­

ния те рап е вта , кардиолога, эн д о кри н о ло га  вы ш еуказанн ы е паци­

енты  не получали.

Л и п и д е м и я д и а гн о сти р о в а л а сь  с учётом  по лучен ны х в ус­

ло ви ях  стац и о н ара б и о хи м и че ски х показателей ли п и д о гр ам м ы : 

о бщ его  холестери н а (OX), хол естери н а л и п о п р о те и н о в  вы сокой 

плотности  (XC-Л П В П ), тр и гли ц ер и д о в (ГГ), холестери н а л и п о п р о ­

те и н о в низкой плотности  (XC-Л П И П ), холестери н а ли п о п р о те и н о в 

о чень низкой плотности  (XC-Л П й Н П ), п о лучен ны х на ан али затор е  

FP-901 ф и р м ы  Lаbsystеm s (F in land) с и сп о льзо ван ием  м етода ф е р ­

м ен тативн о й  ф о то м етри и  и н аборов л аб о ра то рн о й  д и агн о сти ки  

CO RM A Y HDL, Liquick C H O L-60, Liquick Cor-TG 60 (PZ C orm ay S.A., 

Poland)

В период  стац и о н ар н о го  ле чен и я о п ред елен и е ур о вн я вы­

со ко чувстви тельн о го  C-р е акти вн о го  протеина вы п о лн яло сь им м у-

D u rin g  in p a tie n t  tre a tm e n t, th e  leve l o f h ig h ly  s e n s it iv e  

C -re a c t iv e  p ro te in  w a s  d e te rm in e d  by th e  im m u n o tu rb id im e tr ic  

m e th o d  on th e  a u to m a tic  a n a ly s e r  (D ia la b , G m b H , A -2 3 5 1 , W ie ­

n e r  N e u d o rf, A u str ia ) u s in g  se ts  o f la b o ra to ry  d ia g n o s tic s  C R P  U hs 

(U n iv e rsa l/h ig h  se n s it iv ity ).

T h e  s e v e r ity  o f a th e ro s c le ro t ic  ch a n g e s  in c o ro n a ry  a rte r­

ie s and  h e m o d y n a m ic a lly  s ig n if ic a n t  c o ro n a ry  a rte ry  s te n o sis  

a s s e s s m e n t  w e re  b a se d  on s e le c t iv e  c o ro n a ry  a n g io g ra p h y  re­

su lts  p e rfo rm e d  on e m e rg e n c y  a d m iss io n s . A ll p ro ce d u re s  w e re  

p e rfo rm e d  in th e  a n g io g ra p h y  su ite  o f  th e  h o sp ita l (a n g io g ra p h y  

d e te c to r  d e v e lo p e d  by S ie m e n s  A rt is  Z ee , S ie m e n s  H e a lth in e e rs  

A G , E r la n g e n , G e rm a n y ) w ith  s ta n d a rd  im a g e  a cq u is it io n  p ro to ­

co ls  w ith  tra n sfe m o ra l a cce ss  (TFA ) an d  tra n sra d ia l a cce ss  (T R A ). 

T h e  ch o ice  o f a cce ss  w a s  b a se d  on th e  c lin ica l an d  a n a to m ic a l 

fe a tu re s  o f th e  p a tie n t. R a d io p a q u e  lo w  o sm o la r, n o n -io n ic  io ­

d in e -c o n ta in in g  c o n tra s t  a g e n ts  -  O p tira y  3 5 0 , "O m n ip a q u e  3 5 0  

o r  " V is ip a q u e  3 2 0  (G E  H e a lth ca re  In c., M a r lb o ro u g h , U SA ) w e re  

u se d  fo r  a n g io g ra p h y . T h e  s e v e r ity  o f a th e ro s c le ro t ic  ch a n g e s  in 

co ro n a ry  a rte r ie s , th e  n u m b e r  and  p atte rn  o f  c o ro n a ry  a rte ry  d is ­

e a se , in c lu d in g  th e  le n gth  an d  s e v e r ity  o f c o ro n a ry  a rte ry  s te n o sis  

w e re  a n a ly se d . Lu m e n  ste n o s is  > 7 5 %  w a s c o n s id e re d  h e m o d y - 

n a m ic a lly  s ig n if ic a n t  [25, 26 ].

S ta t is t ica l d ata  a n a ly s is  w a s  ca rr ie d  o u t  u s in g  th e  so ftw a re  

p ro g ra m  S ta t is t ica  1 0 .0  (S ta tS o ft, Inc, U SA ). R e la tive  fre q u e n c ie s  

w e re  re p re se n te d  as p e rce n ta g e s  (% ). C h i-s q u a re d  (x 2) te st  w a s 

u se d  to  c o m p a re  ca te g o ric a l v a r ia b le s . C o rre la t io n  a n a ly s is  w a s  

ca rr ie d  o u t a c c o rd in g  to  S p e a rm a n . T h e  s ig n if ic a n c e , d ire ctio n  

an d  s tre n g th  o f c o rre la t io n  re la t io n s h ip s  w e re  c o n s id e re d  as fo l-

311



Petrova EB et al Dyslipidemia, atherosclerosis and subclinical hypothyroidism
AVICENNA BULLETIN

Vol 24 * № 3 * 2022

92,50% *

оз^л тгеге х(^-епнп/ш^^с

ОКС+СГГ/ACS+SHT сисп/ри

преп ар ато в -  «О п ти р ей »  350, «О м н и па к»  350 или « В и зи п ак»  320. 

П р оан ал и зи р о ван ы  характер  ате ро скл е ро ти че ско го  пораж ения 

коро н ар но го  русла, ло кал и зац и я и коли чество  п о раж ён н ы х участ­

ков, про тяж ён н ость и степ ень суж ения просвета в ен ечн ы х ар те­

рий. Гем одинам ически зн ачи м ы м  р ассм атр и вал о сь  ум е н ьш е н и е  

просвета > 75%  [25, 26].

П о лучен н ы е д а н н ы е  бы ли о бр аб отан ы  на ПК с и сп о льзо ва­

нием  п ри клад н ы х стати сти че ски х пакетов п ро грам м ы  «Statistica 

10.0» (StatSoft Inc., USA). К ачествен н ы е д а н н ы е  бы ли п ред ставле­

ны в виде долей (% ). С р авн ен ия качествен н ы х показателей про ве­

д ен ы  по кри тер ию  х 2. Д л я опред елен ия взаи м освязи  признаков 

вы полн ялся ко рр еляц и о н ны й  ан али з с и сп о льзо ван ием  метода 

С п ир м ен а. У чи ты в а л а сь  зн ачи м о сть , н аправлени е и сила корреля­

ц ио н н ы х взаи м о связей : ко эф ф и ц и ен т корреляции r<0,3 -  слабая; 

0 ,3 -0 ,6 9  -  ум е ре н н ая, вы ш е 0,7  -  си льн ая взаи м о связь [27].

Р е з у л ь т а т ы  и и х  о б с у ж д е н и е

У  л и ц  с С ГТ  в ср авн ен и и  с пац иен там и  без д и сф ун кц и и  щ и­

то ви д н о й  ж елезы  статистически  зн ачи м о  бы л вы ш е уд ельны й вес 

л и ц  с п о вы ш ен ием  ур о вн я ОХ -  94 ,0%  (n=63) и 5 5 ,7%  (n=44) со ­

ответствен н о  (х2=27,2; p <0,001) и ф р акц ии  атеро ген н о го  ХС-Л П Н П  

-  9 2 ,5 %  (n=62) и 53 ,2%  (n=42) со о тве тстве н н о  (x2=27,43; p<0,001) 

(рис. 2). Согласно принятой ВО З класси ф и каци и , б ази рую щ ей ся 

на б и о хи м и че ски х ф е н о ти п и чески х при зн аках ги перлипи дем и й  

(Ф р ед р и ксо н  Д , 1965) [2, 3], у  пац иен тов с л аб о р а то р н ы м и  при зн а­

ками СГТ, уд ельны й вес л и ц  с ате ро ген н ы м  ти п о м  ги перлипи де- 

м ии был вы ш е в ср авн ен и и  с пац иен там и  без д и сф ун кц и и  щ ито­

видной ж елезы : На ти п ги перлипи д ем и и  д и а гн о сц и р о в а н  у  82 ,0%  

(n=55) пац иен то в с О КС и С ГТ  против 4 6 ,8 %  (n=37), вклю чён ны х 

в ан али з пац иен тов с О КС без д и сф ун кц и и  щ итовид ной ж елезы  

(х2=19,33; p<0,05).

Клю чевы м  ф актор о м  разви тия и б ы стр о го  про гресси ро ван и я 

атеро ген еза, н ебл аго п ри ятно го  прогноза п о сти н ф ар ктн ого  п ери ­

ода является во сп али тельн ы й  ответ. Ш ироко р асп ро стр ан ённ ы м , 

вы соко чувстви тел ьн ы м  и сп ец и ф и чн ы м  л а б о р а то р н ы м  м аркёром  

во спален и я и о строго  повреж д ен и я кар д ио м и оц и то в вы ступ а­

ет hsCRP. Согласно  д а н н ы м  оте че стве н н ы х и зар уб еж н ы х иссле­

д о ван и й , п ре и м ущ ествен н о  к серед и н е первой недели о строго  

и ш ем и ческо го  повреж д ен и я м иокарда наблю дается 3-4 кратное 

ув е л и чен и е  уровня вы соко чувстви тел ьн о го  С -реакти вн ого  про­

те и на с п оследую щ ей  те н д е нц и е й  к сн и ж ен ию . П иковая ко нцен­

тр ац и я hsCRP более л и б о  равная 3 м г/л при о стр о м  и ш ем и ческом  

повреж д ени и  м иокард а ассо ц и ир о ван а с более чем  д вукр атн ы м  

уве л и чен и е м  показателя 2 8-д н евн о й  ле тал ьн о сти  [28]. В группе 

пац иен тов с С ГТ  статистически  зн ачи м о  вы ш е бы л уд ельны й вес 

л и ц  с п о вы ш ен ием  ур о вн я hsCRP: 64,2%  (n=43) и 26,6%  (n=21) со-

Рис. 2  Характеристика липидемии у  пациентов с СГТ и нормаль­

ной функцией щ итовидной железы. ОКС -  острый коронарный 

синдром, ОХ -  общий холестерин, ТГ -  триглицериды, ХС-ЛПНП  

-  холестерин липопрот еинов низкой плотности; * -  ст ат ист и­

ческая значимость различия значений в сравнении с группой па­

циентов без патологии щ итовидной железы при р<0,001

Fig . 2  Characteristics o f dyslipidemia in patients with SH T  and normal 

thyroid function. ACS -  acute coronary syndrome; T C -  total cholesterol; 

TG -  triglycerides; LDL-C -  low-density lipoprotein cholesterol; * -  

statistical significance o f the difference in values in comparison with the 

group o f patients without thyroid disease at p<0.001

lo w s: th e  co rre la t io n  c o e ff ic ie n t  r< 0 .3  is w e a k ; 0 .3 -0 .6 9  -  m o d e r­

ate , an d  a b o v e  0 .7  -  s tro n g  re la t io n sh ip  [27].

R e s u l t s  a n d  D isc u ss io N

in th e  S H T  p a tie n t g ro u p , in co m p a r is o n  w ith  th e  g ro u p  o f 

p a t ie n ts  w ith o u t  th y ro id  d y s fu n c t io n , th e  p ro p o rtio n  o f  p a tie n ts  

w ith  e le v a tio n  o f T C  w a s  s ta t ist ic a lly  s ig n if ic a n t ly  h ig h e r  -  9 4 .0 %  

(n = 6 3 ) and  5 5 .7 %  (n = 4 4 ), re sp e c t iv e ly  (x2 = 2 7 ,2 ; p < 0 .0 0 1 ). In a d ­

d it io n , in th e  s tu d y  and  co n tro l g ro u p s, a th e ro g e n ic  LD L-C  le ve ls  

w e re  9 2 .5 %  (n = 6 2 ) an d  5 3 .2 %  (n = 4 2 ), re sp e c t iv e ly  (x 2= 2 7 .4 3 ; 

p < 0 .0 0 1 ) (F ig . 2). F u rth e rm o re , a c c o rd in g  to  th e  W H O  c la s s if i­

c a tio n , b a se d  on th e  b io c h e m ic a l p h e n o ty p e s  o f h y p e rlip id e m ia  

(F re d r ic k so n  D, 1 9 6 5 ) [2, 3], in p a tie n ts  w ith  b io c h e m ic a l c h a ra c ­

te r is t ic s  o f SH T, th e  p ro p o rtio n  o f p a tie n ts  w ith  an a th e ro g e n ic  

ty p e  o f h y p e r lip id e m ia  w a s  h ig h e r  co m p a re d  to  p a tie n ts  w ith o u t  

th e  th y ro id  d y s fu n c tio n . T h u s , F re d rick so n  T y p e  IIa h y p e r lip id a e - 

m ia w a s  d ia g n o s e d  in 8 2 .0 %  (n = 5 5 ) o f p a t ie n ts  w ith  A C S  an d  S H T  

v e rsu s  4 6 .8 %  (n = 3 7 ) o f p a tie n ts  w ith  A C S  w ith o u t  th y ro id  d y s ­

fu n ct io n  (x2 = 1 9 .3 3 ; p < 0 .0 5 ) in c lu d e d  in th e  a n a ly s is .

T h e  in fla m m a to ry  re sp o n se  is th e  c r it ica l fa c to r  in a th e ro ­

g e n e s is  an d  C A D  p ro g re ss io n , as w e ll as u n fa v o u ra b le  o u tco m e s  

in th e  p o st in fa rc tio n  p e rio d . h s-C R P  is a w id e ly  u se d , h ig h ly  s e n ­

s it iv e , and  sp e c if ic  la b o ra to ry  m a rk e r  o f in fla m m a tio n  an d  a cu te  

c a rd io m y o c y te  d a m a g e . A c c o rd in g  to  n u m e ro u s  re se a rch  d a ta , in 

a cu te  m y o ca rd ia l in fa rc tio n  (A M I), th e re  is a 3 -4 -fo ld  in cre a se  in 

h s-C R P  le ve ls , fo llo w e d  by a d o w n w a rd  tre n d . T h e  in c re a s e  in h s­

C R P  le ve ls  o ccu rs  m a in ly  in th e  m id d le  o f th e  f irst  w e e k  o f A M I. 

P e a k  h s-C R P  le ve ls  >3 m g /l in A M I are  a sso c ia te d  w ith  a m o re  

th a n  2 -fo ld  in c re a s e  in th e  2 8 -d a y  m o rta lity  [2 8 ]. In th e  S H T  p a­

t ie n t  g ro u p , co m p a re d  to  th e  p a t ie n t  g ro u p  w ith o u t  th y ro id  d y s ­

fu n c t io n , th e  p ro p o rtio n  o f p a tie n ts  w ith  e le v a te d  h s-C R P  le ve ls  

w a s  s ta t ist ica lly  s ig n if ic a n t ly  h ig h e r: 6 4 .2 %  (n = 4 3 ) an d  2 6 .6 %  

(n = 2 1 ), re s p e c tiv e ly  (x 2= 2 0 .8 1 ; p < 0 .0 0 1 ) (F ig . 3). T h is  e m p h a s is ­

es th e  im p o rta n c e  o f  n e c e s s ity  to  m a in ta in  a h igh  in d e x  o f su s ­

p ic io n  fo r  C A D . M o re o ve r, an a g g re s s iv e  a p p ro a ch  to  d ia g n o s in g  

an d  tre a t in g  p a t ie n ts  w ith  c a rd io v a s c u la r  risks  in th is  ca te g o ry  is 

re c o m m e n d e d .

A c c o rd in g  to  c o ro n a ry  a n g io g ra p h y  d a ta , a th e ro s c le ro t ic  

ch a n g e s  in c o ro n a ry  a rte r ie s  w e re  d e te cte d  in all p a tie n ts  in c lu d ­

ed in th e  re tro sp e c t iv e  a n a ly s is  (n = 1 4 6 ). O f  th e  to ta l p o p u la tio n  

stu d y, n o n -o b s tru c t iv e  C A D  o ccu rre d  in 3 9 .0 %  (n = 5 7 ) o f th e  p a­

t ie n ts . H e m o d y n a m ic a lly  s ig n if ic a n t  c o ro n a ry  a rte ry  ste n o s is  w a s 

d e te cte d  in 6 0 .9 %  (n = 8 9 ) o f  p a t ie n ts . In a d d it io n , s in g le -v e s se l 

C A D  w a s  see n  in 39  p a tie n ts  and  m u ltiv e sse l C A D  -  in 50  p a tie n ts
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ответствен н о  (x2=20,81; p<0,001) (рис. 3), что  ещ ё раз по д чёр кива­

ет н еоб ход им ость н асто р о ж ен но го, д аж е  агр есси вн ого  подхода в 

о тн ош ен и и  кар д ио васкулярн ы х рисков у  д ан н о й  категории ли ц .

По д а н н ы м  ко ро н ар оа нги о граф и и , нали чие при зн ако в ате­

р осклеро ти чески х и зм енений коро н ар но го  русла заф и кси р о в ан о  

у  всех пац иентов, вклю чё н н ы х в ретр о сп ективн ы й  ан али з (n=146). 

Н естен о зи рую щ и й  ти п пораж ени я встречался у  3 9 ,0%  (n=57) из 

них. Гем одинам ически зн ачи м о е  а те ро скл е ро ти че ско е  пораж е­

ние за ф и кси р о в а н о  у  60 ,9%  (n=89) ли ц : м оно со суд и сто е  -  у  39 

п ациентов, м ульти ф окальны й  характер  пораж ени я корон арны х 

артерий был вы явлен у  50 пац иен то в с О КС, что  со став ил о  26,7  %  

и 34,3%  от о бщ его  количества о бсле д о ван ны х со о тветствен н о . В 

таб л. 3 приведена и н ф о рм ац ия об о со б е н н о стях  пораж ения коро­

нарн ы х артерий у  л и ц  с С ГТ  и н орм альн ой  ф ун кци ей  щ итовидной 

ж елезы .

У  пац иен тов с С ГТ  доля л и ц  с гем од ин ам и чески  зн ачим ы м  

м ного со суд и сты м  ате р о скл е р о ти че ски м  по раж ен и ем  ко ро н ар но ­

го русла статистически  зн ачи м о  бы ла вы ш е в ср авн ен и и  с группой 

пац иен тов без патологии щ и то вид н о й  ж елезы  -  4 3 ,7 %  (n=36) и 

17,7%  (n=14) со о тве тстве н н о  (x2=20,88; p<0,001).

У стан о влен а прям ая, сред ней силы  ко рр еляц и о н ная взаи­

м о связь м еж д у ла б о р а то р н о  под тверж д ённ ы м  С ГТ  и атероген- 

ным  ти п о м  д и сли п и д ем и и  (r=0,62; p<0,01), п о вы ш ен и ем  уровня 

hsCRP (r=0,74; p<0,01), м ного со суд и сты м  а теро скл еро ти чески м  

по раж ен и ем  коро н ар но го  русла (r=0,58; р<0,05).

Рис. 3  Доля лиц с повышением hsCRP у пациентов с СГТ и нормаль­

ной функцией щ итовидной железы. * -  ст атистическая значи­

мость различия значений в сравнении с группой пациентов без 

патологии щитовидной железы при p<0,001

F ig . 3  Proportion o f patients with elevated hs-CRP in patients with SH T  

and normal thyroid function. * -  statistical significance o f  the difference 

in values in comparison with the group o f patients without thyroid 

disease at p<0.001

w ith  A C S , w h ich  a cco u n te d  fo r  2 6 .7 %  and  3 4 .3 %  o f th e  to ta l n u m ­

b e r  e x a m in e d , re sp e c tiv e ly . Ta b le  3 p ro v id e s  d ata  on th e  se v e r ity  

o f  C A D  in p a tie n ts  w ith  and  w ith o u t  SH T.

In p a tie n ts  w ith  SH T, th e  p ro p o rt io n  o f p a tie n ts  w ith  h e m o - 

d y n a m ic a lly  s ig n if ic a n t  m u ltiv e sse l C A D  w a s  s ta t ist ic a lly  s ig n if i­

ca n tly  h ig h e r  c o m p a re d  to  th e  g ro u p  o f  p a tie n ts  w ith o u t  th y ro id  

d ise a s e  -  4 3 .7 %  (n = 3 6 ) an d  1 7 .7 %  (n = 1 4 ), re s p e c tiv e ly  (x2 = 2 0 .8 8 ,

p < 0 .0 0 1 ).

A  m e d iu m  stre n g th  d ire c t  c o rre la t io n  w a s  e sta b lish e d  b e ­

tw e e n  la b o ra to ry -c o n firm e d  S H T  and  a th e ro g e n ic  ty p e  o f d y s lip ­

id e m ia  (r= 0 .6 2 ; p < 0 .0 1 ), e le v a te d  h s-C R P  le ve ls  (r= 0 .7 4 ; p < 0 .0 1 ), 

an d  m u ltiv e sse l C A D  (r= 0 .5 8 ; p < 0 .0 5 ).

O u r  re se a rch  d ata  s u p p o rt  th e  c o n c lu s io n  th a t  S H T  is a s­

so c ia te d  w ith  d e v e lo p in g  s e c o n d a ry  d y s lip id e m ia . In a d d itio n , 

in S H T  p a tie n ts , a th e ro g e n e s is  ta k e s  a m o re  a g g re s s iv e  co u rse  

th a n  in p a tie n ts  w ith o u t  th y ro id  d y s fu n ct io n  [10, 11 ]. H o w e ve r, 

th e  c a rd ia c  r isk  s tra tific a tio n  cr ite ria , th e  ch o ice  o f o p tim a l a n t i­

a th e ro g e n ic  t r e a tm e n t  ta c t ic s  fo r  c a rd io v a s c u la r  r isk  g ro u p s, and  

w a y s  o f im p ro v in g  th e  a c c u ra c y  o f d ia g n o s is  at th e  in it ia l s ta g e s 

re q u ire  fu r th e r  study.

C o N C Lu sio N

A  h ig h e r  p ro p o rtio n  o f  p a t ie n ts  w ith  o b stru c tiv e , m u ltiv e sse l 

C A D  is o b se rv e d  in p a tie n ts  w ith  su b c lin ic a l h y p o th y ro id ism . In

Т а б ли ц а  3  Ангиографическая характеристика ат еросклеротического поражения коронарных артерий у  пациентов с СГТ и нормаль­

ной функцией щитовидной железы

П о к а за те л ь О К С + С Г Т  (n =6 7 ) О К С  б е з  С Г Т  (n =7 9 ) P

П р и зн а к и  а те р о с к л е р о ти ч е ск о го  п о р а ж е н и я  

к о р о н а р н о го  р усл а, %  (n)
100 (67) 1 00 (79)

Ге м о д и н а м и ч е ск и  зн а ч и м о е  (> 7 5  % )
< 0 ,0 0 1

(X2= 1 1 ,9 6 )
а те р о с к л е р о ти ч е ск о е  п о р а ж е н и е  

к о р о н а р н о й  а р те р и и , %  (n)

76 ,1  (51) 4 8 ,1  (38)

М ул ь ти ф о к а л ь н о е  сте н о зи р у ю щ е е  

п о р а ж е н и е  к о р о н а р н ы х  а р те р и й , %  (n)
4 3 ,7  (36) 1 7 ,7  (14)

< 0 ,0 0 1

(X2= 2 0 ,8 8 )

lримет/ние: d -  статистическая значимость различия значений в сравнении с группой пациентов без п/тAлA/ии щитовидной железы

Table 3  Angiographic features o f CAD in patients with and without SHT

V a ria b le A C S + S H T  (n =6 7 ) A C S  w ith o u t S H T  (n = 7 9 ) P

Pre se n ce  o f a th e ro sc le ro tic  C A D , %  (n)
1 00 (67) 1 00 (79)

H e m o d y n a m ica lly  s ig n ific a n t (> 7 5 % ) co ro n a ry  

a rte ry  ste n o sis , %  (n)
7 6.1  (51) 4 8 .1  (38)

< 0 .0 0 1

(X2= 1 1 .9 6 )

M u ltiv w sse l o b stru c tin g  C A D , %  (n)
4 3 .7  (36) 1 7 .7  (14)

< 0 .0 0 1

(X2= 2 0 .8 8 )

Note: p -  statistical significance of the difference in values compared with the group of patients without thyroid pathology
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П о лучен н ы е нами д а н н ы е  сви д етельствую т в пользу ф о р м и - a d d it io n , C A D  is a s s o c ia te d  w ith  in cre a se d  h s-C R P  le ve ls  an d  an

ровани я вторичной ли п и д ем и и  и п о д тверж д аю т более агр есси в- a th e ro g e n ic  ty p e  o f h y p e r lip id e m ia .

ное те че н и е  атероген еза у  пациентов с СГТ в сравнении с ли ц ам и  

без д и сф ун кц и и  щ и то вид н о й  ж елезы  [10, 11]. Критерии стр ати ф и ­

кации групп серд ечн о -сосуд и сто го  риска, вы бор н аи более то чн ы х 

д и а гн о сти ч е ски х  м етод ик н ачальн ы х его стадий и ан ти атеро ген - 

ной такти ки  тр е б ую т д а л ьн е й ш его  изучения.

За к л ю ч е н и е

У  пациентов с суб кл и н и че ски м  ги п о ти рео зо м  вы ш е доля л и ц  

со сте н о зи рую щ и м , в том  чи сл е  м ного со суд и сты м  ате р о скл е р о ­

ти чески м  по раж ен и ем  вен ечн о го  русла, а и ш ем и ческая б олезнь 

серд ца протекает на ф оне повы ш ен ия вы соко чувстви тел ьн о го  CPБ 

и атеро ген н о го  ти па ги п ерлип и д ем и и .
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