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Аннотация. Были изучены особенности состояния сердечно-сосудистой 
и тиреоидной систем при сахарном диабете 2-го типа (CД2) в сочетании 
с патологией щитовидной железы (ЩЖ) в состоянии эутиреоза. Сделан 
вывод о необходимости ранней диагностики и коррекции нарушений 
сердечно-сосудистой системы и тиреоидной оси у больных СД2, в том 
числе у эутиреоидных пациентов.
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Abstract. We have studied the features of cardiovascular and thyroid systems 
in patients with type 2 diabetes and various thyroid disease with euthyroid status. 
It was concluded about the necessity of early diagnosis and correction of the 
cardiovascular disorders of thyroid systems and type 2 diabetes mellitus patients 
including euthyroid patients.
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При СД2 наблюдается нарушение функции гипоталамо-гипофи-
зарно-тиреоидной оси, что приводит к повышенной встречаемости 
заболеваний ЩЖ [1].

Также известно, что метаболические и гормональные расстрой-
ства приводят к высокому риску развития сердечно-сосудистых 
заболеваний [2]. В связи с чем, одной из актуальных проблем ме-
дицины является поиск новых диагностических и лечебных алго-
ритмов для коррекции полиморбидных нарушений. 

Многочисленные исследования показали, что как повышение, 
так и снижение гормонов ЩЖ негативно влияют на течение СД2 
и сердечно-сосудистые заболевания [3, 4]. 

Тиреоидные рецепторы находятся в миокарде и сосудах, и даже 
незначительные колебания уровня гормонов ЩЖ в крови могут 
оказать влияние на состояние сердечно-сосудистой системы [5]. 

В настоящее время мало научных работ по изучению состо-
яния сердечно-сосудистой системы у пациентов с СД2 на фоне 
нормальных тиреоидных гормонов, но при этом имеющейся  
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аутоиммунной или узловой патологией ЩЖ. Не разработаны ал-
горитмы по диагностике и лечению данных полиморбидных нару-
шений в состоянии эутиреоза.

Цель исследования – изучить особенности состояния сердеч-
но-сосудистой и тиреоидной систем в условиях СД2 в сочетании с 
патологией ЩЖ при эутиреоидном статусе

Материалы и методы исследования

В исследование включали пациентов мужского и женского пола 
в возрасте от 40 лет и старше с наличием в анамнезе документаль-
но подтвержденного СД2 или пациенты, которым впервые был 
поставлен диагноз СД2.

Продолжительность исследования
Набор материала продолжался в период с 2020 по 2022 годы.
В исследование вошло 332 пациента с нормальными показате-

лями тиреоидных гормонов.
Из них 196 лиц женского пола (59 %) и 136 лиц мужского пола 

(41 %). Средний возраст составил 66,59 лет ± 10,55.
В зависимости от наличия или отсутствия заболевания ЩЖ 

было выделено 3 группы. 
В группу 1 было включено 87 больных с СД2 без патологии ЩЖ. 

Группу 2 составляли 88 пациентов с АИТ. Группа 3 включала 157 
больных с диффузно-узловыми изменениями ЩЖ. 

Все пациенты проходили лабораторно-инструментальное об-
следование и анкетирование, которое включало подробный сбор 
жалоб, анамнеза с анализом амбулаторной и стационарной карт 
больного, больничных выписок и эпикризов.

Статистическая обработка данных
Статистическую обработку данных проводили с помощью стан-

дартного пакета программ прикладного статистического анализа 
(SPSS StatisticsStandard). Для статистической обработки данных 
применяли: t-критерий Стьюдента, ранговый U-критерий Вил-
коксона–Манна-Уитни, χ² – критерий Пирсона. Критический 
уровень достоверности нулевой статистической гипотезы прини-
мала равным р = 0,05. 
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Результаты и обсуждение

Распространенность кардиальной патологии достоверно выше 
в группах пациентов с сочетанной диабетической и тиреоидной 
патологией, несмотря на эутиреодное состояние. При анализе 
данных мы выявили, что среди всех групп обследования высокая 
распространенность артериальной гипертензии (АГ) (таблица 1).

Среди исследуемых групп было обнаружено, что встречаемость 
ишемической болезни сердца (ИБС) была достоверно выше у па-
циентов с СД2 и тиреопатиями: с АИТ (р = 0,018) и ДУЗ (р ˂ 0,001) 
по сравнению с группой без патологии ЩЖ (таблица 1). 

После анализа данных суточного мониторирования ЭКГ (та-
блица 1) было выявлено, что распространенность желудочковой 
экстрасистолии (ЖЭ) высоких градаций (4–5) по Ryan достоверно 
выше у пациентов 3 группы (р ˂ 0,001). Тогда, как суправентрику-
лярные нарушения ритма, чаще встречались у пациентов с АИТ по 
сравнению с группой больных без тиреоидной патологии (р = 0,017). 

Фибрилляция предсердия (ФП) достоверно чаще наблюдалась 
у пациентов с тиреопатиями (таблица 1): при аутоиммунном по-
ражении ЩЖ (р = 0,004) ДУЗ (р = 0,04).

Таблица 1
Распространенность некоторых видов сердечно-сосудистой патологиив 

группах сравнения

                      Группы
Вид
патологии

Группа 1
n = 87

Группа 2
n = 88

Группа 3
n = 157

Артериальная гипертензия 78 (89,6 %) 86 (97,7 %) 150 (95,5 %)

Ишемическая болезнь сердца 44 (50,6 %) 58 (65,9 %)* 108 (68,8 %)**

Фибрилляция предсердий 18 (20,7 %) 36 (40,9 %)* 61 (38,8 %)*

Желудочковая экстрасисто-
лия высоких градаций

32 (36,8 %) 32 (36,4 %) 111 (70,7 %)**

Суправентрикулярные нару-
шения ритма 

29 (33,3 %) 45 (51,1 %)* 60 (38,2 %)

Встречаемость кардиальной патологии достоверна: * р < 0,05; ** р < 0,001.
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Ивестно о негативном влиянии субклинических форм наруше-
ний ЩЖ на сердечно-сосудистую систему [6]. Анализируя данные 
распространенности кардиальной патологии в группах исследова-
ния, можно предположить, что, несмотря на эутиреоидный статус, 
структурные и аутоиммунные изменения ЩЖ вносят свой вклад в 
развитие заболеваний сердечно-сосудистой системы. 

При анализе данных эхокардиографии (рис. 1) было обнаружено, 
что в группе пациентов без тиреопатий превалировала нормальная 
геометрия левого желудочка (ЛЖ) (р = 0,02), при этом эксцентриче-
ская гипертрофия ЛЖ наблюдалась всего в 5,7 % случаев. У больных 
с аутоиммунным поражением ЩЖ достоверно чаще наблюдалась 
концентрическая гипертрофия миокарда, её встречаемость досто-
верно превосходила таковую в группе 1 (р ˂ 0,001), при этом рас-
пространенность нормальной геометрии ЛЖ и концентрического 
ремоделирования миокарда были сопоставимы. В группе 3 прева-
лировала эксцентрическая гипертрофия ЛЖ, распространенность 
которой достоверно выше по сравнению с группой без патологии 
ЩЖ (р ˂ 0,001), тогда как распространенность концентрического 
ремоделирования и нормальной геометрии ЛЖ были сопоставимы.

Рис. 1. Распространенность типов ремоделирования ЛЖ  
по группам сравнения. 

Различия между группами достоверны при * р < 0,05; ** р < 0,001. 
ЛЖ – левый желудочек, ГЛЖ – гипертрофия левого желудочка
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Анализируя антропометрические данные было выявлено прева-
лирование избыточной массы тела и различных степеней ожирения 
во всех группах обследования. Так, наибольшие показатели массы 
тела выявлены у пациентов с аутоиммунным поражением ЩЖ (сред-
ний индекс массы тела (ИМТ) составил 33,51 ± 6,91кг/м2). Среднее 
значение ИМТ у пациентов без тиреоидной патологии составил 
31,22 ± 4,87 кг/м2, а в группе пациентов с ДУЗ – 33,1 ± 5,62 кг/м2. 

Анализ данных гормонального статуса ЩЖ в сыворотке кро-
ви (таблица 2) выявил, что средние показатели периферических 
тиреоидных гормонов свободного тироксина (св.Т4), свободного 
трийодтиронина (св.Т3) достоверно ниже таковых у лиц группы 2, 
что может свидетельствовать о тенденции к развитию сниженной 
тиреоидной функции у больных с СД2 и аутоиммунной патоло-
гией ЩЖ. 

В группе больных с диффузно-узловыми изменениями ЩЖ уро-
вень св.Т3  выше в сравнениями с другими группами, что согласуется 
с данными о высокой встречаемости различных видов аритмий и 
ИБС у пациентов группы 3. Возможно, это связано с вероятным 
развитием функциональной автономии узлов ЩЖ при длительном 
их существовании, когда повышение уровней периферических ти-
реоидных гормонов является волнообразным, и не всегда можно 
лабораторно определить повышение их концентрации [7].

Таблица 2

Оценка уровня тиреотропного гормона (ТТГ), антител к тиреопероксидазе 
(ТПО) и периферическихтиреоидных гормонов в группах сравнения

Группы 
больных

ТТГ,
мкМЕ/мл

Св.Т4,
пмоль/л

Св.Т3,
пмоль/л

Антитела к ТПО, 
МЕ/мл

Группа 1 1,84 ± 0,84 15,07 ± 2,97 2,44 ± 0,65 10,88 ± 15,94

Группа 2 3,66 ± 0,93 11,44 ± 1,06** 2,01 ± 0,5* 410,69 ± 279,5**

Группа 3 1,61 ± 0,94 17,56 ± 2,6 3,38 ± 0,39** 10,98 ± 15,2
Различия между группами достоверны при * р < 0,05; ** р < 0,001
ТТГ – тиреотропный гормон, ТПО – тиреопероксидаз, св.Т4 – сво-

бодный тироксин, св.Т3 – свободный трийодтиронин.
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Заместительную гормональную терапию левотироксином (ЛТ) 
получали 61 (69,3 %) пациент с АИТ и 21 (13,4 %) пациент с диф-
фузно-узловыми изменениями ЩЖ. 

Интересным является тот факт, что у пациентов с ДУЗ тера-
пия ЛТ не показана [8], но в клинической практике достаточно 
часто встречается необоснованное назначение заместительной 
гормональной терапии пациентам со множеством неспецифиче-
ских жалоб, при этом не всегда учитываются возможные побочные 
эффекты со стороны сердечно-сосудистой системы.

В группе с АИТ средняя доза ЛТ составила 58,8 ± 28,4 мкг,  
у пациентов с ДУЗ – 27,5 ± 12,5 мкг.

Согласно клиническим рекомендациям эндокринологов по диа-
гностике и лечению АИТ [9], заместительная гормональная терапия 
ЛТ должна назначаться в средней дозе 1,6 – 1,8 мкг/кг массы тела 
пациента, что не согласуется с данными нашего исследования, где 
всего лишь 69,3% пациентов получают ЛТ, и учитывая средний 
ИМТ 33,51 ± 6,91кг/м2 и средний вес во 2 группе 93,45 ± 16,11 кг 
суточная доза ЛТ должна была составлять 149,5 – 169,2 мкг. Веро-
ятнее всего, полученные данные свидетельствуют о том, что при 
сочетанной кардиальной и диабетической патологии применение 
ЛТ обосновывается индивидуальными особенностями течения 
данных заболеваний, а также возможным развитием осложнений 
со стороны сердечно-сосудистой системы при приеме ЛТ. Вра-
чи-терапевты, эндокринологи и интернисты часто испытывают 
страх перед назначением заместительной гормональной терапии 
пациентам с полиморбидной патологией.

Также существуют данные, что повышение уровня ТТГ может 
играть роль в развитии инсулинорезистентности, ухудшении те-
чения диабетической патологии, и субклинический гипотиреоз 
можно рассматривать, как компонент метаболического синдрома 
[10]. Выявлено, что уровень ТТГ в пределах нормальных значений 
прямо коррелирует с риском развития метаболического синдрома, 
повышением инсулина крови, а соответственно и развитием инсу-
линорезистентности [11]. Также существует тесная связь функции 
ЩЖ с развитием ожирения, а увеличение показателя ТТГ в крови 
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связано с развитием дислипидемиии, дисфункцией эндотелия, 
увеличением кардиометаболического риска [12].

На сегодняшний момент широко обсуждается вопрос о приме-
нении ЛТ у пациентов с субклиническими формами гипотиреоза, 
особенно в пожилом и старческом возрасте, а также у больных с 
наличием множества клинических проявлений тиреопатий при 
различных заболеваниях ЩЖ в состоянии эутиреоза с сопутству-
ющей кардиальной патологией.

Выводы

Несмотря на эутиреоидное состояние, у больных с АИТ по 
сравнению с группой пациентов без патологии ЩЖ распростра-
ненность сердечно-сосудистой патологии выше, а также наблюда-
ется превалирование концентрического ремоделирования сердца. 
В группе пациентов с аутоиммунным поражением ЩЖ обнаружено 
стремление тиреограммы к гипотиреоидному статусу. 

Было выявлено увеличение встречаемости различных форм 
аритмий у пациентов с ДУЗ, несмотря на эутиреоз, превалирова-
ние патологических форм ремоделирования ЛЖ по сравнению с 
группой больных без заболеваний ЩЖ и изменения в тиреоидном 
статусе в сторону тиреотоксикоза, что в свою очередь негативно 
сказывается на течении сердечно-сосудистых заболеваний, повы-
шая кардиометаболический риск.

Таким образом, мы видим возрастание осложнений со сторо-
ны сердечно-сосудистой и эндокринной систем при нормальном 
тиреоидном статусе но при этом патологически измененной ЩЖ 
в виде диффузно-узлового и аутоиммунного поражения у больных 
с СД2.

При обследовании пациентов врачами общей практики, те-
рапевтами, кардиологами, эндокринологами, неврологами не-
обходимо учитывать, что, несмотря на эутиреоидное состояние, 
в диагностический алгоритм при СД2 необходимо включать более 
детальное исследование морфологического и функционального 
состояния ЩЖ и сердечно-сосудистой системы для выбора пра-
вильной лечебной тактики в условиях полиморбидной патологии.
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Список условных обозначений

АГ – артериальная гипертензия
АИТ – аутоиммунный тиреоидит
ДУЗ – диффузноузловой зоб 
ЖЭ – желудочковая экстрасистолия
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИМТ – индекс массы тела
ЛЖ – левый желудочек
ЛТ - левотироксин
свТ3 – свободный трийодтиронин
свТ4 – свободный тироксин
СД2 – сахарный диабет 2-го типа
ТПО – тиреопероксидаза
ТТГ - тиреотропный гормон
ФП – фибрилляция предсердий
ЩЖ – щитовидная железа
ЭКГ – электрокардиография
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