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В статье описаны механизмы развития сердечно-сосудистых нарушений, дислипидемии при гипотиреозе. Представлены лите-

ратурные данные, посвященные изучению содержания адипоцитокинов при гипотиреозе и их влияния на эхокардиографические 

показатели.
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Распространенность первичного манифестного 

гипотиреоза составляет 0,2–2 %, а субклинического 

гипотиреоза достигает 10 %. Дефицит тиреоидных 

гормонов вызывает изменения со стороны сердечно-

сосудистой системы и ускоряет развитие атеросклеро-

за. В качестве основного фактора, влияющего на со-

стояние миокарда и периферических сосудов, 

рассматривается трийодтиронин (Т3). Данный гормон 

через транскрипцию генов регулирует синтез протеи-

нов и поступление ионов кальция в саркоплазматиче-

ский ретикулум в фазу ранней диастолы, что опреде-

ляет состояние релаксации левого желудочка 

(изоволюметрическое время релаксации) [1]. В связи 

с этим при гипотиреозе, в том числе субклиническом, 

увеличивается изоволюметрическое время релаксации, 

т. е. отмечаются признаки диастолической дисфункции 

при сохранении сократительной функции миокарда 

левого желудочка. Лечение L-тироксином корректи-

рует эти нарушения. Характерное для гипотиреоза 

увеличение периферического сосудистого сопротив-

ления объясняют как прямым воздействием Т3 

на гладкомышечные клетки сосудов, так и нарушени-

ем эндотелийзависимой вазодилатации, связанным 

с уменьшением синтеза и секреции оксида азота при 

дефиците Т3. Доказано, что уровни общего холестери-

на и холестерина липопротеидов низкой плотности 

обратно пропорциональны величине тиреотропного 

гормона (ТТГ) сыворотки крови. Предполагается, 

что существуют множественные механизмы развития 

дислипидемии при гипотиреозе. В качестве одного 

из них в последнее время активно обсуждается роль 

адипокинов или адипоцитокинов [2]. Адипоцитоки-

ны – адипонектин, резистин и лептин – гормоны 

жировой ткани. При ожирении наблюдается их вы-

свобождение адипоцитами у эутиреоидных пациентов. 

Это ведет к развитию хронического субклинического 

воспаления, которое играет центральную роль в раз-

витии инсулинорезистентности и сахарного диабета 

2-го типа и увеличивает риск сердечно-сосудистых 

заболеваний, связанных с атеросклерозом. Сведения 

об изменениях адипокинов при гипотиреозе неодно-

значны. Имеются экспериментальные доказательства 

регуляции экспрессии генов адипонектина тиреоид-

ными гормонами [3]. В клинических исследованиях 

получены противоречивые данные. В ряде из них 

имеются доказательства изменения различных адипо-

кинов при гипотиреозе независимо от ожирения, 

в других не найдено изменений при гипотиреозе 

в сравнении с эутиреозом. После лечения тиреоидны-

ми гормонами пациентов с субклиническим гипоти-

реозом наблюдалось увеличение уровня адипонектина 

и уменьшение уровня лептина, но при этом не меня-
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лось содержание жировой ткани и липидов, что сви-

детельствовало об отсутствии связи между уровнем 

адипокинов и инсулиночувствительностью [4]. 

Тем не менее продолжается дискуссия о связи адипо-

кинов с инсулинорезистентностью и дислипидемией 

при гипотиреозе. В литературе практически отсутству-

ют исследования о влиянии адипокинов на структур-

но-функциональные изменения сердца у больных 

гипотиреозом.

В связи с этим представляет интерес статья 

И. Ю. Капраловой и соавт. «Содержание адипокинов 

и показатели эхокардиографии у женщин с гипотире-

озом» [5]. Авторы исследовали уровень адипокинов 

у 30 женщин с гипотиреозом без ожирения, но с из-

быточной массой тела, при среднем уровне ТТГ 5,08 ± 

1,50 мМЕ / л, что соответствует субклиническому ги-

потиреозу, если исходить из верхней границы нормы 

ТТГ в большинстве российских лабораторий. При-

мерно половина из них имели сопутствующую ишеми-

ческую болезнь сердца в виде стенокардии II функ-

ционального класса, в основном в сочетании 

с артериальной гипертензией I степени. Сравнение 

с контрольной группой практически здоровых жен-

щин близкого возраста и без достоверных отличий 

по индексу массы тела обнаружило у пациенток с ги-

потиреозом снижение уровня адипонектина и повы-

шение лептина и резистина. К сожалению, по пред-

ставленным в статье данным трудно судить 

об исходном статусе пациенток: страдали ли они ма-

нифестным гипотиреозом и достигли состояния суб-

клинического гипотиреоза на фоне лечения тиреоид-

ными гормонами, или это были больные исходно 

с субклиническим гипотиреозом, или имелась сме-

шанная группа. Тем не менее можно констатировать 

наличие связи между тиреоидной дисфункцией, соот-

ветствующей субклиническому гипотиреозу, и изме-

нением профиля адипокинов, характерным для инсу-

линорезистентности. Следует отметить, однако, 

что данный вывод в работе может быть сделан с не-

которым допущением, поскольку не исключено вли-

яние на уровень адипокинов абдоминального ожире-

ния. Абдоминальное ожирение не исключено 

в исследуемой группе, так как оценивалось только 

по соотношению окружности талии и окружности 

бедер и не учитывалась окружность талии, как само-

стоятельный и основной маркер абдоминального 

ожирения по современным рекомендациям [6].

Другим аспектом данной работы явилась оценка 

структурно-функциональных параметров сердца с вы-

яснением влияния на них различных факторов, вклю-

чая адипокины. Авторы получили интересные данные, 

которые указывают на умеренно выраженные при-

знаки ремоделирования левого желудочка и признаки 

диастолической дисфункции, что характерно для ги-

потиреоза и описано при субклиническом гипотирео-

зе. В ходе корреляционного анализа выявлены опре-

деленные связи указанных эхокардиографических 

параметров с возрастом, артериальной гипертензией, 

избыточной массой тела. Что касается влияния адипо-

кинов на изучаемые параметры, то здесь получены 

весьма скромные данные: установлена единственная 

обратная корреляция адипонектина с конечно-диа-

столическим объемом левого желудочка, величина 

которого значимо не изменялась по сравнению с кон-

трольной группой. Вместе с тем этот фрагмент работы 

заслуживает внимания, так как нацеливает на раннюю 

диагностику изменений сердца у женщин среднего 

возраста с гипотиреозом в плане предупреждения раз-

вития хронической сердечной недостаточности и дру-

гих сердечно-сосудистых осложнений. Безусловно, 

в связи с этим встает вопрос и о необходимости кор-

рекции субклинического гипотиреоза.

Таким образом, несмотря на определенные ограни-

чения, связанные с особенностями исследуемой груп-

пы, авторы статьи получили интересные результаты 

об изменениях профиля адипокинов при нарушениях 

тиреоидной функции, соответствующих субклиниче-

скому гипотиреозу. Вопрос о влиянии адипокинов на 

структурные и функциональные параметры сердца 

требует дальнейшего изучения. Статья заслуживает 

внимания также в аспекте особенностей патологии 

сердца у женщин среднего возраста. Следует помнить 

о том, что изменения миокарда левого желудочка и на-

личие диастолической дисфункции в отсутствие высо-

кого артериального давления и других факторов карди-

оваскулярного риска может быть связано 

с субклиническим гипотиреозом, который требует 

коррекции в целях предупреждения хронической сер-

дечной недостаточности и других сердечно-сосудистых 

осложнений.
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