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Недостаточное содержание тиреоидных гормонов в организме приводит 
к нарушению метаболических процессов, способствуя развитию диффузно-
дистрофических изменений в миокарде. Целью проведенного исследования 
было оценить гемодинамические и сосудистые показатели у больных 
артериальной гипертонией (АГ), ассоциированной с метаболическим 
синдромом (МС) и субклиническим гипотиреозом (СГ). В исследование 
было включено 98 пациентов, разделенных на три группы: 35 больных АГ, 
35 больных АГ, ассоциированной с МС, и 28 больных АГ, ассоциированной 
с МС и СГ. Всем пациентам исследовали состояние сердечно-сосудистой 
системы методом объемной компрессионной осциллометрии. Результаты 
показали, что СГ ассоциируется с увеличением артериальной жесткости, 
а у больных АГ, ассоциированной с МС и СГ, гипер- и гипокинетический 
типы гемодинамики встречаются одинаково часто.
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Сердечно-сосудистые забо-
левания (ССЗ) являются 
ведущей причиной смерт-

ности населения в России, состав-
ляя 55% в структуре общей смерт-
ности. Большую роль в развитии 
сердечно-сосудистых событий 
играет артериальная гипертония 
(АГ), в последнее время ставшая 
предметом всестороннего научно-
го исследования.

АГ нередко сочетается с  ожире-
нием, вследствие которого фор-
мируется метаболический синд-
ром (МС). Согласно современным 
представлениям, общим патофи-
зиологическим и  патогенетичес-
ким механизмом МС является пер-
вичная инсулинорезистентность 
(ИР) и сопутствующая системная 
гиперинсулинемия. С  одной сто-
роны, гиперинсулинемия является 

компенсаторной, то есть необходи-
ма для преодоления ИР и поддер
жания нормального транспорта 
глюкозы в клетки, а с другой – она 
способствует возникновению ме-
таболических, гемодинамических 
и органных нарушений, приводя-
щих в конечном итоге к развитию 
сахарного диабета (СД) 2 типа, 
ишемической болезни сердца 
и  других проявлений атероскле-
роза [1]. Клиническая значимость 
отдельных составляющих МС за-
ключается в том, что при сочета-
нии этих компонентов их выра-
женность усиливается, ускоряется 
развитие и прогрессирование ате-
росклеротических сосудистых из-
менений.
В последние годы отмечается по-
вышенный интерес исследователей 
к вопросам сочетанной сердечно-
сосудистой и  эндокринной пато-
логии. Это обусловлено ростом 
распространенности заболеваний 
щитовидной железы (ЩЖ), а также 
тем, что были уточнены механиз-
мы влияния тиреоидных гормонов 
на  сердечно-сосудистую систему 
[2–4]. Недостаточное содержание 
тиреоидных гормонов в организме 
приводит к  нарушению метабо-
лических процессов, способству-
ющих развитию диффузно-дистро-
фических изменений в  миокарде. 
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Наиболее часто у пациентов с ги-
потиреозом отмечаются повыше-
ние общего периферического со-
судистого сопротивления (ОПСС) 
[5], диастолическая дисфункция 
миокарда левого желудочка [6, 7], 
снижение систолической функции 
сердца [8] и повышение сосудистой 
жесткости [9–12]. Появление высо-
кочувствительных методов гормо-
нальной диагностики позволило 
сформировать понятие субклини-
ческих форм дисфункции ЩЖ. Од-
нако данные литературы о влиянии 
субклинического гипотиреоза (СГ) 
на  сердечно-сосудистую систему 
неоднозначны [13].
Целью настоящего исследования 
было оценить гемодинамические 
и сосудистые показатели у больных 
АГ, ассоциированной с МС и СГ.

Материалы и методы
Исследование проводилось на базе 
Дорожной клинической больницы 
им. Н.А. Семашко на ст. Люблино 
ОАО «РЖД» (г. Москва). Обследо-
вано 98 пациентов, распределенных 
в 3 группы: в первую группу было 
включено 35 больных АГ (средний 
возраст 51,4 ± 1 год), во вторую – 
35 пациентов с АГ, ассоциирован-
ной с МС (средний возраст 48,6 ± 
1,1 года), в третью – 28 больных АГ, 
ассоциированной с МС и СГ (сред-
ний возраст 51,2 ± 1,5 года). Кон-
трольную группу составили 
30  пациентов без клинических 
проявлений ССЗ (средний возраст 
47,6  ± 1,7 года). Характеристика 
групп представлена в табл. 1.
Всем больным проведено иссле-
дование состояния сердечно-
сосудистой системы методом 
объемной компрессионной ос-
циллометрии (ОКО) на  аппарате 
АПКО-8-РИЦ-М («Восточно-Ев-
ропейский центр инновационных 
технологий», Россия). Принци-
пиальным отличием объемной 
компрессионной осциллограммы 
от  обычных осциллограмм, ис-
пользуемых в  современных ре-
гистраторах (мониторах) артери-
ального давления (АД), является 
то, что в ней сохранен весь спектр 
частот, формирующих пульсовую 
кривую и, что особенно важно, ее 
диастолическую часть [13]. В ходе 

исследования анализировали по-
казатели АД (систолическое (САД), 
диастолическое (ДАД), среднее 
(АДср) и пульсовое (АДп)), показа-
тели сердечной деятельности (час-
тота сердечных сокращений (ЧСС), 
минутный объем сердца (МОС), 
сердечный индекс, ударный объем 
крови (УОК), ударный индекс), со-
судистые показатели (диаметр пле-
чевой артерии, линейная скорость 
кровотока (ЛСК), скорость пульсо-
вой волны (СПВ), ОПСС, степень 
проходимости сосудов  – соотно-
шение фактического и  рабочего 
удельного периферического сосу-
дистого сопротивления (УПССф/
УПССр)). Кроме того, оценивали 
частоту встречаемости гемодина-
мических типов по совокупности 
двух критериев  – сердечного ин-
декса и ОПСС [15].
Статистическую обработку дан-
ных проводили, используя про-
грамму Statistica 6.0 (“StatSoft Inc”, 
США). Статистически значимыми 
считали различия при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Среди обследованных преоблада-
ли лица с третьей степенью АГ – 
53 (54,1%) больных. Причиной на-

рушения функции ЩЖ у 17 (60,7%) 
пациентов был аутоиммунный ти-
реоидит, у 7 (25%) – нетоксический 
узловой зоб, у 1 (3,6%) – диффуз-
ный зоб, у  2  (7,1%)  – диффузно-
узловой зоб, у 1 (3,6%) пациентки 
СГ развился вследствие хирурги-
ческого лечения заболевания ЩЖ.
Исследование АД методом ОКО 
выявило достоверно бóльшие по-
казатели САД, ДАД, АДср в рам-
ках нормального повышенного 
АД в основных группах по сравне-
нию с контрольной (табл. 2). Это 
обстоятельство объясняется тем, 
что все пациенты получали гипо-
тензивную терапию, и на момент 
включения в  исследование АГ 
у них была взята под контроль.
Анализ параметров сердечной 
деятельности показал достовер-
ное увеличение средних значений 
МОС и УОК в группах больных АГ, 
ассоциированной с МС, и пациен-
тов с АГ, ассоциированной с МС 
и  СГ, по  сравнению с  контроль-
ной группой: 5,6 ± 0,2 и 5,3 ± 0,2 
против 4,6 ± 0,1 л/мин и 82,7 ± 4,2 
и 80,5 ± 4,4 против 68,4 ± 2,8 мл со-
ответственно. Названные показа-
тели также были достоверно выше 
у  больных АГ, ассоциированной 

Таблица 1. Характеристика групп исследования

Показатель
Контрольная 

группа  
(n = 30)

Первая группа, 
АГ  

(n = 35)

Вторая группа, 
АГ + МС  
(n = 35)

Третья группа,  
АГ + МС + СГ  

(n = 28)
Возраст, годы 47,6 ± 1,7 51,4 ± 1,0 48,6 ± 1,1 51,2 ± 1,5
Индекс массы тела, кг/м2 24,4 ± 0,6 26,4 ± 0,3* 37,2 ± 1,2*, # 33,2 ± 0,8*, †, ‡

Окружность талии, см 80,0 ± 1,9 85,9 ± 1,2* 112,4 ± 2,7*, # 102,8 ± 1,7*, †, ‡

ТТГ, мкМЕ/мл 1,5 ± 0,1 1,5 ± 0,1 1,6 ± 0,1 5,5 ± 0,3*, †, ‡

Количество мужчин 16 26 19 10
Количество женщин 14 9 16 18

ТТГ – тиреотропный гормон, * – достоверность различий с показателями контрольной группы, 
# – достоверность различий между показателями первой и второй групп, † – достоверность различий между 
показателями первой и третьей групп, ‡ – достоверность различий между показателями второй и третьей групп.

Таблица 2. Показатели АД среди обследованных лиц

Показатель 
Контрольная 

группа  
(n = 30) 

Первая группа, 
АГ  

(n = 35)

Вторая группа, 
АГ + МС 
(n = 35)

Третья группа,  
АГ + МС + СГ  

(n = 28)
САД, мм рт. ст. 119,9 ± 1,6 130,5 ± 2,8* 136,9 ± 2,2* 131,6 ± 3,4 *
ДАД, мм рт. ст. 75,2 ± 1,4 83,4 ± 2,0* 86,0 ± 1,7* 83,4 ± 2,2*
АДср, мм рт. ст. 97,5 ± 1,3 106,9 ± 2,3* 111,4 ± 1,8* 107,5 ± 2,7 *
АДп, мм рт. ст. 44,7 ± 1,5 47,2 ± 1,5 50,9 ± 1,7* 48,2 ± 1,9

* – достоверность различий с показателями контрольной группы.
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с МС, по сравнению с пациента-
ми первой группы: 5,6 ± 0,2 про-
тив 4,9 ± 0,2 л/мин соответствен-
но и 82,7 ± 4,2 против 71,1±3,1 мл 
соответственно (табл. 3). У боль-
ных АГ, ассоциированной с  МС, 
абдоминальное ожирение было 
более выраженным, чем у  паци-
ентов других групп, в  том числе 
у  лиц с  СГ, что подтверждается 
показателями индекса массы тела 
и окружности талии (см. табл. 1). 
В свою очередь, количество висце-
ральной жировой ткани является 
клиническим маркером ИР, в усло-
виях которой происходит актива-
ция симпатической нервной сис-
темы. По-видимому, именно этот 
механизм объясняет изменения 
гемодинамики у пациентов с МС, 
полученные в  работе. Ожидае-
мых значимых гемодинамических 
сдвигов в виде повышения ОПСС 
и  снижения сердечного выбро-
са у  больных с  СГ  по  сравнению 

с другими пациентами нами не по-
лучено. Возможно, это связано 
с тем, что гипофункция ЩЖ была 
слабо выражена. Исходя из  вы-
шеизложенного, можно предпо-
ложить, что наличие минималь-
ной тиреоидной недостаточности 
не оказывает влияния на данные 
параметры гемодинамики в состо-
янии покоя.
По результатам исследования было 
выявлено, что типы гемодинамики 
у  обследованных распределились 
практически в равных долях, в не-
значительной степени преобладал 
гипокинетический тип (38,8% па-
циентов). Детальный анализ пока-
зал, что в группах больных АГ, ас-
социированной с МС, и пациентов 
с АГ, ассоциированной с МС и СГ, 
гипер- и  гипокинетические типы 
гемодинамики встречаются в рав-
ной степени, в отличие от группы 
больных АГ, где преобладает ги-
покинетический тип. Важно отме-

тить, что эукинетический тип гемо-
динамики встречался значительно 
реже в группах больных АГ, ассо-
циированной с МС, и больных АГ, 
ассоциированной с МС и СГ, в от-
личие от группы пациентов с АГ: 
28,6  и  25 против 34,3% соответ-
ственно (табл.  4). Можно сделать 
вывод о том, что индивидуальная 
оценка типов гемодинамики у па-
циентов позволит объективизи-
ровать выбор лечебной тактики 
и оценить ее эффективность. По-
лученные данные выявили досто-
верное увеличение ЛСК в группах 
больных АГ, ассоциированной 
с  МС, и  больных АГ, ассоцииро-
ванной с МС и СГ, по сравнению 
с  контрольной группой (0,46  ± 
0,01 и  0,44  ± 0,01 против 0,39  ± 
0,01  м/с  соответственно), а  у  па-
циентов с  АГ, ассоциированной 
с МС, еще и по сравнению с боль-
ными АГ (0,46 ± 0,01 против 0,41 ± 
0,01  м/с  соответственно). Кроме 
того, установлено достоверное 
увеличение показателя УПССф/
УПССр в первой, второй и треть-
ей группах исследования по срав-
нению с группой контроля: 103,8 ± 
2,4, 107,8 ± 1,9, 104,3 ± 2,9 и 95,9 ± 
2,2% соответственно. Наиболее 
заметные изменения сосудистых 
показателей были выявлены по па-
раметру СПВ, его увеличение от-
мечено в первой, второй и третьей 
группах исследования по  сравне-
нию с контрольной группой: 6,99 ± 
0,12, 7,1  ± 0,1, 7,35 ± 0,15 и  6,4 ± 
0,1  м/с  соответственно (табл.  5). 
В работе удалось также установить 
достоверное увеличение показа-
теля СПВ у  лиц с  длительностью 
АГ более 10 лет в группе больных 
АГ, ассоциированной с  МС и  СГ, 
по сравнению с группой пациентов 
с АГ, ассоциированной с МС: 7,6 ± 
0,2 против 6,5 ± 0,3  м/с  соответ-
ственно. Отмечено, что показатель 
СПВ был также достоверно выше 
у лиц с окружностью талии более 
95 см в группе пациентов с АГ, ас-
социированной с МС и СГ, по срав-
нению с группой больных АГ, ассо-
циированной с МС: 7,5 ± 0,1 против 
7,0 ± 0,2 м/с соответственно.
Необходимо отметить, что показа-
тель СПВ, отражающий артериаль-
ную ригидность, является незави-

Таблица 3. Параметры сердечной деятельности у обследованных лиц

Показатель
Контрольная 

группа  
(n = 30)

Первая группа, 
АГ  

(n = 35)

Вторая группа, 
АГ + МС  
(n = 35)

Третья группа, 
АГ + МС + СГ  

(n = 28)
ЧСС в минуту 69,1 ± 1,7 72,4 ± 2,2 70,7 ± 2,1 68,5 ± 2,4 
МОС, л/мин 4,6 ± 0,1 4,9 ± 0,2 5,6 ± 0,2*, # 5,3 ± 0,2*
Сердечный индекс, л/мин/м2 2,5 ± 0,1 2,7 ± 0,1 2,6 ± 0,1 2,7 ± 0,1
УОК, мл 68,4 ±2,8 71,1 ± 3,1 82,7 ± 4,2*, # 80,5 ± 4,4*
Ударный индекс, мл/м2 37,5 ± 1,5 38,7 ± 1,8 38,5 ± 2,0 40,7 ± 2,2

* – достоверность различий по сравнению с показателями контрольной группы, # – достоверность различий 
между показателями первой и второй групп.

Таблица 4. Распределение типов гемодинамики у обследованных

Тип гемодинамики
Контрольная 

группа  
(n = 30)

Первая группа, 
АГ  

(n = 35)

Вторая группа, 
АГ + МС  
(n = 35)

Третья группа,  
АГ + МС + СГ  

(n = 28)
Эукинетический 9 (30%) 12 (34,3%) 10 (28,6%) 7 (25%)
Гиперкинетический 7 (23,3%) 8 (22,8%) 13 (37,1%) 10 (35,7%)
Гипокинетический 14 (46,7%) 15 (42,9%) 12 (34,3%) 11 (39,3%)

Таблица 5. Показатели состояния сосудистой системы среди обследованных лиц

Показатель Контрольная 
группа (n = 30)

Первая группа 
(n = 35)

Вторая группа 
(n = 35)

Третья группа 
(n = 28)

Диаметр плечевой артерии, см 0,392 ± 0,003 0,410 ± 0,004* 0,41 ± 0,01* 0,41 ± 0,05*
ЛСК, м/с 0,39 ± 0,01 0,41 ± 0,01 0,46 ± 0,01*, # 0,44 ± 0,01*
СПВ, м/с 6,4 ± 0,1 6,99 ± 0,12 * 7,1 ± 0,1* 7,35 ± 0,15*
ОПСС, дин×с×см-5* 1509,2 ± 39,8 1538,5 ± 40,9 1434,3 ± 55,5 1449,7 ± 36,2
УПССф/УПССр, % 95,9 ± 2,2 103,8 ± 2,4* 107,8 ± 1,9* 104,3 ± 2,9* 

* – достоверность различий с показателями контрольной группы, # – достоверность различий между 
показателями первой и второй групп.
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Assessment of hemodynamic parameters and arterial stiffness in patients with arterial hypertension
associated with metabolic syndrome and subclinical hypothyroidism

Ye.S. Bychina, L.A. Panchenkova, Ye.A. Troshina, M.O. Shelkovnikova
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named after A.I. Evdokimov’ of the Ministry of Health of Russia, Advanced Internal Medicine Department No.1  

Contact person: Yekaterina Sergeyevna Bychina, bychina@list.ru

Hypothyroidism results in disruption of metabolic processes promoting diffuse degenerative changes of myocardium. 
The study was aimed at evaluation of hemodynamic and vascular parameters in patients with arterial hypertension 
(AH) associated with metabolic syndrome (MS) and subclinical hypothyroidism (SH). 98 patients were divided into 
3 groups: 35 patients had isolated AH, 35 patients had AH and MS, and 28 patients had combination of AH, MS 
and SH. In all patients, vascular system was studied using volume compression oscillometry. The results of the study 
demonstrated that SH was associated with increased arterial stiffness. In patients with combination of AH, MS and 
SH, hyperkinetic and hypokinetic hemodynamic types were similarly prevalent.

Key words: hemodynamic types, arterial stiffness, arterial hypertension, metabolic syndrome, subclinical 
hypothyroidism
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симым предиктором ишемической 
болезни сердца и инсультов.

Заключение
Анализируя полученные данные, 
можно заключить, что в  услови-
ях начальной гипофункции ЩЖ 
на фоне предшествующей АГ проис-
ходит ускоренное прогрессирование 
атеросклеротических изменений. 
Дополнительный вклад в этот про-
цесс вносят длительность АГ и вы-

раженность основного критерия 
МС – абдоминального ожирения.
Результаты исследования позволя-
ют нам сделать следующие выводы:

✓✓ У  больных АГ, ассоциированной 
с  МС и  СГ, гиперкинетический 
и  гипокинетический типы гемо-
динамики встречаются одинако-
во часто.

✓✓ СГ ассоциируется с увеличением 
показателей ригидности сосу-
дистой стенки.

✓✓ Артериальная жесткость за-
висит от  тиреоидного статуса, 
выраженности абдоминального 
ожирения и длительности АГ.

✓✓ Неинвазивное исследование 
состояния сосудов и  гемоди-
намики у больных АГ методом 
ОКО может успешно использо-
ваться для оценки состояния 
сосудистого русла на  доклини-
ческой стадии развития атеро-
склероза.  


