
Синдром тиреотоксикоза и его влияние 
на сердечно-сосудистую деятельность

Тиреотоксическое сердце
Тиреотоксикоз – это клинический 
синдром, обусловленный избыт-
ком тиреоидных гормонов (ТГ) 
в организме. Влияя на обменные 
процессы, он ведет к развитию 
тяжелых изменений во многих 
системах организма. Наиболее 
важным органом-мишенью при 
нарушениях функции щитовид-
ной железы является сердце. «Еще 
Н.А. Шерешевский говорил, что 
больной с тиреотоксикозом – это 
пациент с больным сердцем, и за-
бота о нем должна быть нашей 
главной задачей», – отметила член-
корреспондент РАМН, профес-
сор Г.А. Мельниченко (директор 
Института эндокринологии ЭНЦ 
МЗиСР РФ, профессор кафедры 
эндокринологии Первого МГМУ 
им. И.М. Сеченова, д. м. н.). Как 
известно, молекулярные механиз-
мы влияния тиреоидных гормонов 
(ТГ) на миокард включают прямые 
эффекты на транскрипцию специ-
фических генов миокардиоцитов, 
повышение экспрессии адрено-
рецепторов, негеномные эффек-
ты на плазматические мембраны 
митохондрии и саркоплазматиче-

ский ретикулум. «Защита сердца 
обеспечивается в основном три-
йодтиронином (Т3)», – уточнила 
Галина Афанасьевна. Как влияют 
ТГ на сердечно-сосудистую систе-
му? Тироксин (Т4), конвертиро-
ванный в Т3, снижает системное 
сосудистое сопротивление, ока-
зывает положительный инотроп-
ный и хронотропный эффект на 
сердце, увеличивает гермогенез в 
периферических тканях и увели-
чивает сердечный выброс. Неза-
висимо от генеза тиреотоксикоз 
вызывает тахикардию, значитель-
ное понижение периферического 
сопротивления, децентрализацию 
кровообращения, повышение 
пульсового давления. Докладчик 
акцентировала внимание участни-
ков заседания на роли иммуноген-
ного тиреотоксикоза в развитии 
проявлений неатеросклеротиче-
ской стенокардии. Тиреотоксикоз 
является также независимым фа-
ктором риска фибрилляции пред-
сердий. Фибрилляция предсердий 
развивается у 15% пациентов с 
тиреотоксикозом, как правило, 
старше 50 лет. Причем при суб-
клиническом тиреотоксикозе риск 

возрастает в 3 раза. В большинстве 
случаев синусовый ритм восста-
навливается в течение несколь-
ких месяцев после нормализации 
уровня ТГ. Риск тромбоэмболий 
в данном случае так же вероятен, 
как и при других причинах фи-
брилляции предсердий.
Известно, что сердечная недоста-
точность всегда сочетается с фи-
брилляцией предсердий, и такая 
форма, согласно современным 
рекомендациям, корригируется 
назначением бета-блокаторов, 
применения же сердечных глико-
зидов желательно избегать. Как 
показал ряд исследований, лица 
с низким уровнем тиреотропно-
го гормона (ТТГ) имеют наибо-
лее высокую кумулятивную рас-
пространенность фибрилляций 
предсердий на протяжении 10 лет, 
низкий ТТГ резко увеличивает 
смертность пациентов пожилого 
возраста.
Возникает вопрос – обратимы ли 
те сердечные нарушения, которые 
вызывает тиреотоксикоз? Чтобы 
ответить на этот вопрос, доклад-
чик представила данные иссле-
дования 2005 г. Дизайн исследо-
вания включал 2668 пациентов 
с токсическим зобом в возрасте 
старше 40 лет, которые получали 
терапию радиоактивным йодом 
(I131) в 1984–2002 гг. Цель иссле-
дования  – оценка смертности в 
сравнении с общепопуляционны-
ми показателями. «Выяснилось, 
что среди пациентов, получавших 
I131, смертность наиболее высока у 
тех, кто не получал адекватную за-
местительную терапию Т4. А наи-
более оптимальным результатом 
радикальных методов лечения 
токсического зоба является дости-
жение гипотиреоза с последующей 
заместительной терапией», – кон-
статировала профессор Г.А. Мель-
ниченко.

С первых недель внутриутробного развития и до старческих 
лет щитовидная железа играет важнейшую роль в регуляции 

жизнедеятельности организма. Соответственно и заболевания 
этого органа должны находиться под пристальным контролем 

эндокринологов, говорилось на секционном заседании, посвященном 
актуальным вопросам эндокринной патологии, проходившем в рамках 

ХVIII Российского национального конгресса «Человек и лекарство». 
Член-корреспондент РАМН, профессор Г.А. МЕЛЬНИЧЕНКО рассказала 

в своем выступлении о роли тиреотоксикоза в нарушении сердечно-
сосудистой деятельности организма и методах его коррекции. 
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Лечение болезни Грейвса вклю-
чает в себя терапию тиреоток-
сическими препаратами, радио-
активным йодом и оперативное 
вмешательство. К очевидным 
преимуществам терапии радио-
активным йодом относятся эф-
фективность, дешевизна и безо-
пасность, а также отсутствие воз-
растных ограничений. Тиреоста-
тическая терапия при болезни 
Грейвса эффективно купирует 
тиреотоксикоз. Однако стойкая 
ремиссия после года терапии 
наблюдается у 25% пациентов 
с исходно небольшим зобом и 
нетяжелым тиреотоксикозом. 
Факторами риска рецидива ти-
реотоксикоза после курса тирео-
токсической терапии являются 
зоб большого размера с тяжелым 
тиреотоксикозом, мужской пол, 

молодой возраст, высокий уро-
вень антител к рецептору ТТГ. 
В таком случае необходимо более 
радикальное вмешательство, це-
лью которого является достиже-
ние стойкого гипотиреоза. Это 
достигается полным оператив-
ным удалением щитовидной же-
лезы с последующим облучением 
радиоактивным йодом и назна-
чением заместительной терапии. 
Как показывают многочисленные 
данные, исходом субтотальной 
резекции в 80% случаев является 
гипотиреоз. По словам доклад-
чика, преимуществами тирео-
идэктомии при болезни Грейв-
са являются наиболее быстрая 
и прогнозируемая ликвидация 
тиреотоксикоза, отсутствие ре-
цидивов, визуальный контроль 
над возвратными гортанными 

нервами и околощитовидными 
железами (ОЩЖ), простота по-
слеоперационного наблюдения, 
отсутствие необходимости по-
вторного оперативного вмеша-
тельства.
«Хочу еще раз напомнить, что 
коррекция сердечно-сосудистых 
нарушений при тиреотоксикозе – 
это достижение эутиреоидного 
состояния. Наличие фибрилля-
ции предсердий и/или сердеч-
ной недостаточности является 
показанием к радикальному 
лечению при болезни Грейвса. 
Терапевтический метод – при-
менение бета-адреноблокаторов, 
а при сердечной недостаточно-
сти  – бета-блокаторов и диуре-
тиков», – подчеркнула профессор 
Г.А. Мельниченко, завершая вы-
ступление. 
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7 сентября 2011 г.
Невынашивание беременности: амбулаторная и стационарная помощь 
Руководитель: академик РАМН Л.В. Адамян, главный специалист по акушерству и гинекологии МЗиСР РФ, заведующая кафедрой репродуктивной медицины и 
хирургии ФПДО ГОУ ВПО «Московский государственный медико-стоматологический университет» Росздрава.

21 сентября 2011 г.
Ежегодная конференция «Современные возможности диагностики и лечения органов пищеварения с позиций доказательной медицины» 
Руководитель:  профессор О.Н. Минушкин, главный гастроэнтеролог Главного медицинского управления УД Президента РФ, заведующий кафедрой гастроэнтеро-
логии ФГУ «Учебно-научный медицинский центр» УД Президента РФ.

28 сентября 2011 г.
Проблемы психического здоровья пожилых пациентов
Место проведения: здание Правительства Москвы, Москва, ул. Новый Арбат, д. 36/9
Руководитель: академик РАМН, профессор, д.м.н. А.С. Тиганов, главный психиатр ГМУ УД Президента РФ, директор ГУ НЦПЗ РАМН.

5 октября 2011 г.
Генитальные инфекции и патологии шейки матки
Руководитель: профессор В.Н. Прилепская, заместитель директора по научной работе, руководитель научно-поликлинического отделения ФГУ «Научный центр 
акушерства, гинекологии и перинатологии им. акад. В.И. Кулакова» МЗиСР РФ.

19 октября 2011 г.
Системный подход к диагностике и лечению остеопороза 
Руководитель: профессор А.М. Мкртумян, заведующий кафедрой эндокринологии и диабетологии ЛФ ГОУ ВПО «Московский государственный медико-
стоматологический университет» Росздрава.
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