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Актуальность. Ишемическая болезнь сердца остается одной из ведущих причин смерт-
ности в мире. Наличие коморбидной патологии, в частности гипотиреоза, может суще-
ственно отягощать ее течение. Гормоны щитовидной железы играют ключевую роль в ли-
пидном обмене, регуляции сосудистого тонуса и воспалительных процессах, однако данные
о влиянии гипотиреоза на тяжесть коронарного атеросклероза остаются противоречивы-
ми.

Цель работы. Оценить влияние манифестного и субклинического гипотиреоза на ча-
стоту развития многососудистого поражения коронарного русла у больных ИБС.

Материалы и методы. В работе проанализированы два клинических исследования.
Изучены данные обследования 240 пациентов с ИБС. Основную группу составили 90 па-
циентов с ИБС и первичным гипотиреозом (с заместительной терапией и без нее). Группу
сравнения составили 150 пациентов с ИБС без патологии щитовидной железы. Второе
исследование представляет собой обзор литературы, обобщающий данные о распростра-
ненности гипотиреоза и его влиянии на сердечно-сосудистую систему. Методы включали
анализ липидного профиля, данных электрокардиографии и коронароангиографии.

Результаты. Установлено, что гипотиреоз является частой причиной вторичной атеро-
генной дислипидемии, проявляющейся повышением уровня общего холестерина, холесте-
рина липопротеинов низкой плотности и триглицеридов. При этом даже субклинический
гипотиреоз ассоциирован с повышением уровня провоспалительных интерлейкинов, спо-
собствующих дестабилизации атеросклеротических бляшек. По данным коронароангио-
графии, у пациентов с ИБС и гипотиреозом выявлено статистически значимое преоблада-
ние многососудистых поражений коронарного русла по сравнению с группой пациентов с
ИБС без патологии щитовидной железы. Регрессионный анализ подтвердил наличие зна-
чимых ассоциативных связей между уровнями тиреотропного гормона и степенью стеноза
коронарных артерий.

Выводы. Наличие гипотиреоза, как манифестного, так и субклинического, у пациентов
с ИБС является дополнительным фактором риска прогрессирования атеросклероза и раз-
вития многососудистого поражения коронарных артерий. Это обусловлено комплексным
влиянием дефицита тиреоидных гормонов на липидный профиль, системное воспаление
и сосудистый тонус. Выявление и коррекция гипотиреоза должны рассматриваться как
важный компонент ведения пациентов с ИБС для улучшения прогноза заболевания.
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