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Ти ре о ток си коз – расп ро ст ра нен ное эн док рин ное

за бо ле ва ние, час то та ко то ро го, по дан ным от дель ных

ис сле до ва ний, сос тав ля ет 19 на 1000 жен щин и 1,6 на

1000 муж чин [53]. По дан ным скри нин го вых ис сле до -

ва ний, в воз ра ст ной груп пе 40�60 лет яв ный ти ре о -

ток си коз от ме ча ет ся у 4,5 на 1000 жен щин, у муж чин

стар ше 60 лет ра нее не рас поз нан ный ти ре о ток си коз

– у 1,3 из 1000 че ло век [48]. Сре ди лю дей по жи ло го

воз рас та на до лю ги пер ти ре о за при хо дит ся 2% от об -

щей за бо ле ва е мос ти [9]. Ве де ние дан ных боль ных вы -

зы ва ет мно го труд нос тей, пос коль ку проб ле ма ти ре о -

ток си ко за яв ля ет ся не толь ко эн док ри но ло ги чес кой,

но и, в зна чи тель ной сте пе ни, кар ди о ло ги чес кой. 

Слож ность проб ле мы оп ре де ля ет ся тем, что ти ре -

о ток си коз соп ро вож да ет ся по ра же ни ем сер деч но�со -

су дис той сис те мы той или иной сте пе ни вы ра жен -

нос ти, од ним из час тых про яв ле ний ко то ро го яв ля ет -

ся ар те ри аль ная ги пер тен зия. 

Целью нас то я щей ра бо ты пос лу жи ло изу че ние

сос то я ния проб ле мы ар те ри аль ной ги пер тен зии (АГ)

при ти ре о ток си ко зе с точ ки зре ния на ру ше ний ней -

ро гу мо раль ной ак ти ва ции, ге мо ди на ми чес ких и ме -

та бо ли чес ких из ме не ний.

При ти ре о ток си ко зе дос та точ но быст ро про ис хо -

дят из ме не ния ге мо ди на ми ки с раз ви ти ем ги пер ки -

не ти чес ко го синд ро ма, соп ро вож да ю щи е ся уве ли че -

ни ем час то ты сер деч ных сок ра ще ний (ЧСС), удар но -

го и ми нут но го объ е мов кро ви, сни же ни ем об ще го

пе ри фе ри чес ко го со су дис то го соп ро тив ле ния

(ОПСС) [1, 2]. В ос но ве ги пер фу нк ции серд ца при

ти ре о ток си ко зе ле жит уве ли че ние сок ра ти мос ти ми -

о кар да, что обус лов ле но сле ду ю щи ми при чи на ми:

гор мо ны щи то вид ной же ле зы ока зы ва ют воз буж да ю -

щее действие на сим па ти чес кий от дел ве ге та тив ной

нерв ной сис те мы [1], при этом про ис хо дит об ра ти мое

уве ли че ние чис ла бе та�1 и бе та�2�ад ре но ре цеп то ров в

ми о кар де и по вы ша ет ся чувстви тель ность ми о кар да к

воз дей ствию ад ре нер ги чес ких ве ществ. 

Трийод ти ро нин сни жа ет сис тем ное со су дис тое

соп ро тив ле ние пос ре д ством рас ши ре ния ре зис тив -

ных ар те ри ол, за счет ре лак са ции со су дис тых глад ко -

мы шеч ных кле ток [23], при этом по вы ша ет ся сер деч -

ный выб рос. В ре зуль та те сни же ния сис тем но го со су -

дис то го соп ро тив ле ния про ис хо дит из ме не ние пер -

фу зии по чек, что, в свою оче редь, сти му ли ру ет сис те -

му ан ги о тен зин�аль дос те рон, ре аб со рб цию нат рия в

поч ках и по вы ше ние объ е ма цир ку ли ру ю щей плаз -

мы. Ти ре о ид ные гор мо ны сти му ли ру ют сек ре цию

эрит ро по э ти на, что ве дет к уве ли че нию эрит ро ци тар -

ной мас сы [23]. Ре зуль та том пе ре чис лен ных эф фек -

тов яв ля ет ся по вы ше ние объ е ма цир ку ли ру ю щей

кро ви и, как след ствие, пред наг руз ки, что спо со б -

ству ет даль ней ше му по вы ше нию сер деч но го выб ро са

[23, 43]. Раз ви тие ги пер ки не ти чес ко го синд ро ма яв -

ля ет ся ре зуль та том воз ник но ве ния у ря да боль ных

сис то ли чес кой ар те ри аль ной ги пер тен зии [32].

Ак ту аль ным яв ля ет ся воп рос, от ра жа ю щий ак ти -

ви за цию ней ро�гу мо раль ных сис тем при ти ре о ток си -

ко зе, участ ву ю щих в па то ге не зе ар те ри аль ной ги пер -

тен зии. 

Учас тие ги по та ла мо�ги по фи зар ной сис те мы в ре -

гу ли ро ва нии со су дис то го то ну са пос ре д ством цент -

раль ных ме ха низ мов по ка занo в ря де ра бот пос лед -

них лет. Kobori H. et al. сде ла ли со об ще ние о том, что
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Ре зю ме
Предс тав лен ана лиз ли те ра тур ных дан ных по проб ле ме ар те ри аль ной ги пер тен зии у боль ных с ти ре о ток си ко -

зом: сос то я ние ре нин!ан ги о тен зин!аль дос те ро но вой сис те мы, ка те хо ла ми нов, кор ти зо ла, по ка за те лей ге мо ди на -

ми ки, воп ро сы фар ма ко ло ги чес кой кор рек ции ге мо ди на ми чес ких из ме не ний, оха рак те ри зо ва ны из ме не ния ли пид но -

го спект ра кро ви. На ос но ва нии предс тав лен ных дан ных сде ла но зак лю че ние о не об хо ди мос ти даль ней ших ис сле до -

ва ний в дан ном нап рав ле нии для уточ не ния осо бен нос тей ней ро!гу мо раль ной ак ти ва ции и ме та бо ли чес ких из ме не -

ний в за ви си мос ти от сте пе ни по вы ше ния АД, тя жес ти ти ре о ток си ко за, ди на ми ки АД по ме ре ком пен са ции ти -

ре о ид ной функ ции, оп ти ми за ция ан ти ги пер тен зив ной те ра пии у дан ных боль ных.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, ти ре о ток си коз, ре нин�ан ги о тен зин�аль дос те ро но вая сис те ма,

кор ти зол, щи то вид ная же ле за, ар те ри аль ное дав ле ние.
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ти ре о ид ные гор мо ны сти му ли ру ют син тез ре ни на in

vivo и in vitro [25].

По ис ки на ру ше ний ней ро�гу мо раль ной ре гу ля -

ции со су дис то го то ну са и ге мо ди на ми чес ких из ме не -

ний при ти ре о ток си ко зе, при во дя щих к раз ви тию ар -

те ри аль ной ги пер тен зии, на ча лись уже дав но и сле -

до ва ли в нап рав ле нии изу че ния ак тив нос ти ре -

нин�ан ги о тен зин�аль дос те ро но вой сис те мы, сос то я -

ния ме та бо лиз ма ка те хо ла ми нов, кор ти зо ла, ис сле -

до ва ния со су дис тых эн до те ли аль ных фак то ров. Од -

на ко, в за ви си мос ти от ис поль зу е мых ме то дов ди аг -

нос ти ки и кон тин ген та обс ле до ван ных боль ных, ре -

зуль та ты ис сле до ва ний были весь ма про ти во ре чи вы -

ми.

Nakamura M. И et al., из ме ряя со дер жа ние в плаз -

ме кро ви ак тив но го и не ак тив но го ре ни на у лиц с ги -

пер ти ре о зом и в конт роль ной эу ти ре о ид ной груп пе

до и пос ле ле че ния по ка за ли, что ак тив ный ре нин ис -

ход но был дос то вер но вы ше у лиц с ти ре о ток си ко -

зом, в то вре мя как не ак тив ный ре нин дос то вер но не

раз ли чал ся. Пос ле вос ста нов ле ния эу ти ре о за ак тив -

ный ре нин нор ма ли зо вал ся, а инак ти ви ро ван ный

дос то вер но не от ли чал ся от конт роль ной груп пы,

при чем у лиц с ти ре о ток си ко зом уро вень ак тив но го и

об ще го ре ни на зна чи мо кор ре ли ро вал с уров нем ти -

ре о ид ных гор мо нов (Т3 и Т4) [38]. Учи ты вая дан ные

о по вы ше нии сим па ти чес кой ак тив нос ти при ти ре о -

ток си ко зе ав то ры наш ли объ яс не ние по лу чен ным ре -

зуль та там в об лег че нии кон вер сии не ак тив но го ре ни -

на в ак тив ный. По вы шен ие ак тив нос ти ре ни на при

ти ре о ток си ко зе с вы со кой кор ре ля ци ей со сво бод -

ным Т3, об щим Т3 и сво бод ным Т4 по ка за но и в дру -

гом срав ни тель ном ис сле до ва нии [4], при этом со об -

ща лось, что уро вень аль дос те ро на у лиц с ти ре о ток -

си ко зом и здо ро вых лиц конт роль ной груп пы дос то -

вер но не раз ли чал ся.

По ис кам па то ло гии РА АС при ти ре о ток си ко зе

пос вя щен ряд экс пе ри мен таль ных ис сле до ва ний на

ла бо ра тор ных жи вот ных с ин ду ци ро ван ным ти ре о -

ток си ко зом. Montiel M. изучaл из ме не ния ре -

нин�ан ги о тен зин�аль дос те ро но вой сис те мы в экс -

пе ри мен те на кры сах с ин ду ци ро ван ным ти ре о ток -

си ко зом всле д ствие вве де ния Т3, что при во ди ло к

по вы ше нию ак тив нос ти ре ни на плаз мы па рал лель -

но с кон це нт ра ци ей аль дос те ро на сы во рот ки кро ви,

пред по ло жи тель но че рез по вы ше ние ад ре нер ги чес -

кой ак тив нос ти; при ме не ние бе та�бло ка то ра проп -

ра но ло ла и про пил ти о у ра ци ла при во ди ло к нор ма -

ли за ции ука зан ных из ме не ний [37]. Даль ней шие

экс пе ри мен таль ные ис сле до ва ния, подт вер див ак -

ти ви за цию РА АС при ги пер ти ре о зе, вы я ви ли так же

уве ли че ние плот нос ти ре цеп то ров ан ги о тен зи на

2�го ти па на 204% и 304% в ле вом и пра вом же лу доч -

ках серд ца со сни же ни ем плот нос ти ре цеп то ров ан -

ги о тен зи на 1�го ти па на 38% и 31% со от ве т ствен но,

что сви де тель ству ет о ро ли ре цеп то ров ан ги о тен зи на

2�го ти па в па то ге не зе сер деч но�со су дис той па то ло -

гии при ги пер ти ре о зе [30]. 

В оте че ст вен ных ра бо тах этих лет [3] при изу че нии

сос то я ния РА АС у па ци ен тов с диф фуз ным ток си чес -

ким зо бом (ДТЗ) до и пос ле ле че ния ти ре ос та ти ка ми

по ка за но, что ДТЗ соп ро вож да ет ся раз ви ти ем ги пер -

ре ни не ми чес ко го ги пе раль дос те ро низ ма с тен ден ци -

ей к возв ра ту кон це нт ра ции аль дос те ро на к нор ме в

те че ние кур са ти ре ос та ти чес кой те ра пии. 

Ко ли че ст во ра бот, пос вя щен ных изу че нию ак тив -

нос ти РА АС у лиц с ти ре о ток си ко зом, ос лож нен ным

раз ви ти ем ар те ри аль ной ги пер тен зии не ве ли ко и ос -

нов ные ре зуль та ты про ве ден ных ис сле до ва ний сво -

дят ся к сле ду ю щим по ло же ни ям.

В 1980 го ду Ogihara T. et al., про во дя срав ни тель ное

ис сле до ва ние ак тив нос ти РА АС у нор мо тен зив ных и

ги пер тен зив ных боль ных с ти ре о ток си ко зом, не вы я -

ви ли дос то вер ных раз ли чий в ак тив нос ти дан ной

сис те мы, всле д ствие че го бы ло сде ла но зак лю че ние,

о том, что ар те ри аль ная ги пер тен зия при ти ре о ток си -

ко зе не на хо дит ся в за ви си мос ти от уров ня ан ги о тен -

зи на�2 [41]. Од на ко, в ра бо те Reiners C. et al. го ду у

па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и изо ли ро ван ной сис -

то ли чес кой ги пер тен зи ей бы ло вы яв ле но по вы ше ние

ак тив нос ти ан ги о тен зин�1�кон вер ти ру ю ще го фер -

мен та, по срав не нию с ли ца ми конт роль ной груп пы,

а так же бы ла вы яв ле на кор ре ля ция меж ду его кон це -

нт ра ци ей и сис то ли чес ким АД (САД) при ти ре о ток -

си ко зе [44].

В про дол же ниe ра бот дан но го нап рав ле ния груп па

уче ных в 1997 [15] го ду сде лалa со об ще ние о вли я нии

кап топ ри ла на кор рек цию сис тем но го АД у жи вот -

ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей всле д ствие ти ре о -

ток си ко за, ин ду ци ро ван но го вве де ни ем Т4 с улуч ше -

ни ем функ ции по чек, но без вли я ния на ЧСС и ги пе -

рт ро фию ми о кар да ле во го же лу доч ка. 

Та ким об ра зом, изу че ние ак тив нос ти РА АС у лиц с

ти ре о ток си ко зом яви лось пред ме том ис сле до ва ния

дос та точ но боль шо го кру га уче ных экс пе ри мен таль -

но го и кли ни чес ко го нап рав ле ний, од на ко ко ли че ст -

во ра бот по изу че нию ак тив нос ти РА АС у лиц с ти ре -

о ток си ко зом, ос лож нен ным ар те ри аль ной ги пер тен -

зи ей, очень не ве ли ко и ре зуль та ты яв ля ют ся дос та -

точ но про ти во ре чи вы ми. Нет со об ще ний об ак тив -

нос ти РА АС у лиц с ти ре о ток си ко зом и ар те ри аль ной

ги пер тен зи ей в раз лич ных воз ра ст ных груп пах, а так -

же в за ви си мос ти от сте пе ни ар те ри аль ной ги пер тен -

зии и сте пе ни тя жес ти ти ре о ток си ко за.

Об учас тии сим па то�ад ре на ло вой сис те мы в па то -

ге не зе сер деч но�со су дис тых из ме не ний при ти ре о -

ток си ко зе в ви де сим па ти чес кой ги пе рак тив нос ти со -

об ща лось еще в ра бо тах Г.Ф.Лан га в 1955 го ду. Од на -

ко од ноз нач но го от ве та на воп рос об из ме не ни ях

кон це нт ра ций ка те хо ла ми нов при ти ре о ток си ко зе в
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ра бо тах пос ле ду ю щих лет по лу че но не бы ло. Роль ад -

ре нер ги чес кой сис те мы в из ме не нии ней ро�гу мо -

раль ной ак ти ва ции при ги пер ти ре о зе изу ча лась в ря -

де ра бот се ми де ся тых го дов прош ло го ве ка [11, 34],

где в кли ни чес ких [11] и экс пе ри мен таль ных ус ло ви -

ях у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом при ин фу зии эпи -

неф ри на и пос ле ду ю щим из ме ре ни ем его кон це нт ра -

ции в плаз ме кро ви и в мо че бы ло по ка за но, что уро -

вень ад ре на ли на и но рад ре на ли на у лиц с ги пер ти ре -

о зом на хо дил ся в нор ме. 

При про ве де нии стан да рт но го тес та чувстви тель -

нос ти к изоп ре на ли ну [34] не вы яв ле но на ру ше ния

чувстви тель нос ти к ка те хо ла ми нам. При изу че нии

ка те хо ла ми но во го от ве та на ди на ми чес кую наг руз ку

во вре мя про ве де ния тред мил�тес та у лиц с ти ре о ток -

си ко зом оп ре де ля лось бо лее вы со кое сис то ли чес кое

АД на на чаль ной сту пе ни наг руз ки и во вре мя от ды -

ха, с дос то вер но бо лее вы со ким уров нем ад ре на ли на

в на ча ле вы пол не ния тес та, с нор ма ли за ци ей от ве та

ад ре на ли на и но ра дер на ли на во вре мя про ве де ния

пов тор ных наг ру зок пос ле вос ста нов ле ния эу ти ре о за

[22]. По мне нию ав то ров, это мо жет ука зы вать на ис -

то ще ние сим па ти чес кой ак тив нос ти и по вы ше ние

ад ре но ме дул ляр но го от ве та при ги пер ти ре о зе. 

Сре ди воз мож ных ме ха низ мов учас тия ка те хо ла -

ми нов в ге не зе ар те ри аль ной ги пер тен зии при ги пер -

ти ре о зе рас смат ри ва лось по вы ше ние би о дос туп нос -

ти эн до ген но го сво бод но го но рад ре на ли на, что кос -

вен но ма ни фес ти ро ва ло o сим па ти чес кой ги пе рак -

тив нос ти [27], но ра бот, пос вя щен ных вы яв ле нию

вза и мос вя зи из ме не ний кон це нт ра ции ка те хо ла ми -

нов у лиц с ти ре о ток си ко зом и ар те ри аль ной ги пер -

тен зи ей в за ви си мос ти от сте пе ни тя жес ти ти ре о ток -

си ко за, сте пе ни по вы ше ния АД, воз рас та боль ных, в

дос туп ной нам ли те ра ту ре встре тить не уда лось.

Сре ди дру гих ней ро гу мо раль ных ме ха низ мов,

участ ву ю щих в ре гу ля ции со су дис то го то ну са при

ти ре о ток си ко зе шли по ис ки в нап рав ле нии изу че -

ния вза и мос вя зи ти ре о ид ной сис те мы и глю ко кор -

ти ко и дов. 

Сре ди дру гих гу мо раль ных фак то ров, ак ти ви зи ру -

ю щих ся при ги пер ти ре о зе и участ ву ю щих в па то ге не -

зе со су дис тых пов реж де ний ря дом ав то ров от ме ча ет -

ся вы де ле ние эн до те ли на�1 в от вет на со су дис тое

пов реж де ние, вы зы ва е мое ти ре о ид ны ми гор мо на ми,

при этом вы яв ле на кор ре ля ция меж ду уров нем гор -

мо нов щи то вид ной же ле зы и кон це нт ра ци ей эн до те -

ли на�1 в кро ви [8]. Оп ре де лен ное зна че ние при да ет ся

ак ти ви за ции пред се рд но го нат рийу ре ти чес ко го фак -

то ра, оп ре де ля е мое при ги пер ти ре о зе [23].

Та ким об ра зом, по иск из ме не ний ней ро�гу мо -

раль ной ре гу ля ции при ти ре о ток си ко зе поз во ли ли

прий ти к вы во ду об из ме не ни ях ак тив нос ти ре -

нин�ан ги о тен зин�аль дос те ро но вой сис те мы. Боль -

ши н ство ав то ров [3, 4, 25, 37, 38] еди ног лас ны в сво -

ем мне нии о по вы ше нии ак тив нос ти ре ни на и ан ги о -

тен зи на�1, но дан ные о кон це нт ра ции аль дос те ро на

яв ля ют ся про ти во ре чи вы ми. В дос туп ной литературе

встре ча ют ся еди нич ные ра бо ты, ха рак те ри зу ю щие

сос то я ние РА АС при ар те ри аль ной ги пер тен зии всле -

д ствие ти ре о ток си ко за [15, 4]. Мне ния ав то ров об из -

ме не нии ак тив нос ти ад ре нер ги чес кой сис те мы при

ги пер ти ре о зе яв ля ют ся не од ноз нач ны ми в от но ше -

нии из ме не ния кон це нт ра ций ад ре на ли на и но рад ре -

на ли на, а так же учас тии ре цеп тор ных ад ре нер ги чес -

ких сис тем, нет со об ще ний о вза и мос вя зи по ка за те -

лей су точ но го про фи ля АД и кон це нт ра ции ка те хо ла -

ми нов при ти ре о ток си ко зе. Нет еди но го мне ния о

сте пе ни из ме не ния кон це нт ра ции кор ти зо ла и его

учас тия в па то ге не зе ар те ри аль ной ги пер тен зии при

ти ре о ток си ко зе.

При этом не освeща ют ся воп ро сы из ме не ния ак -

тив нос ти РА АС, ад ре на ли на, но рад ре на ли на и кор ти -

зо ла в за ви си мос ти от воз рас та и тя жес ти ти ре о ток си -

ко за, сте пе ни ар те ри аль ной ги пер тен зии, а так же из -

ме не ние ак тив нос ти ука зан ных сис тем по ме ре ком -

пен са ции за бо ле ва ния и кор рек ции АД на фо не ти ре -

ос та ти чес кой и ги по тен зив ной те ра пии.

Тра ди ци он но счи та ет ся, что для ти ре о ток си ко за

ха рак тер но по вы ше ние сис то ли чес ко го АД по не ко -

то рым дан ным до 160�170 мм рт.ст. [1, 31] при нор -

маль ном или да же сни жен ном ди ас то ли чес ком АД,

что при во дит к зна чи тель но му уве ли че нию пуль со во -

го дав ле ния. Од на ко в 38�40% слу ча ев при тя же лом

те че нии за бо ле ва ния оп ре де ля ет ся ар те ри аль ная ги -

пер тен зия с по вы ше ни ем как сис то ли чес ко го, так и

ди ас то ли чес ко го АД [1]. 

Воп рос о сте пе ни по вы ше ния ар те ри аль но го дав -

ле ния у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом в за ви си мос ти

от воз рас та освeщен очень не пол но. В 1985 го ду

Saito I. и со ав то ры, изу чая вли я ние воз рас та на АД у

лиц с ти ре о ток си ко зом, из ме ря ли АД у 321 па ци ен -

та и срав ни ва ли с та ко вым у 324 па ци ен тов из эу ти -

ре о ид ной конт роль ной груп пы. При этом субъ ек ты

бы ли раз де ле ны на 4 груп пы от 20 до 59 лет. В ре -

зуль та те бы ло по ка за но, что сис то ли чес кое (но не

ди ас то ли чес кое) АД бы ло зна чи тель но вы ше у па ци -

ен тов с ги пер ти ре о зом в каж дой воз ра ст ной груп пе.

Од на ко, ис сле до ва те ли не вы я ви ли за ви си мо го от

воз рас та по вы ше ния сис то ли чес ко го АД сре ди ги -

пер ти ре о ид ных па ци ен тов, но сни же ние САД в про -

цес се ан ти ти ре о ид ной те ра пии бы ло бо лее эф фек -

тив ным сре ди мо ло дых па ци ен тов. По мне нию Saito

I. et al., сис то ли чес кая ги пер тен зия, раз ви ва ю ща я ся

при ги пер ти ре о зе, на и бо лее час та для мо ло дых воз -

ра ст ных групп [46]. 

Внед ре ние в кли ни чес кую прак ти ку ме то да су точ -

но го мо ни то ри ро ва ния АД (СМАД) поз во ли ло не

толь ко оп ре де лить осо бен нос ти су точ но го про фи ля

АД, но и про де мо н стри ро ва ло свою прог нос ти чес кую
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зна чи мость, по ка зав в ря де ис сле до ва ний [20, 33, 50]

чет кую вза и мос вязь меж ду от дель ны ми по ка за те ля ми

су точ но го про фи ля (ин декс вре ме ни ги пер тен зии,

ва ри а бель ность АД, на ру ше ния цир кад но го рит ма,

ве ли чи на, ско рость и вре мя ут рен не го по вы ше ния

АД) и сте пенью по ра же ния ор га нов�ми ше ней (ги пе -

рт ро фия и ре мо де ли ро ва ние ле во го же лу доч ка, из ме -

не ния ар те рий сет чат ки, вы ра жен ность мик ро аль бу -

ми ну рии), а так же рис ком раз ви тия сер деч но�со су -

дис тых ос лож не ний (вре мя рис ка вне зап ной смер ти,

пик раз ви тия моз го вых ин суль тов, ин фа рк та ми о кар -

да и эпи зо дов без бо ле вой ише мии ми о кар да). Ме тод

СМАД в нас то я щее вре мя приз нан на и бо лее ин фор -

ма тив ным при оцен ке эф фек тив нос ти про во ди мой

ан ти ги пер тен зив ной те ра пии с уче том осо бен нос тей

вли я ния раз лич ных групп ан ти ги пер тен зив ных

средств на су точ ный про филь АД.

Ха рак тер ным приз на ком ар те ри аль ной ги пер тен -

зии при ти ре о ток си ко зе яв ля ет ся вы со кое пуль со вое

дав ле ние, яв ля ю ще еся след стви ем вы со ко го сер деч -

но го выб ро са и по ни жен но го ОПСС. Не об хо ди мо от -

ме тить, что с воз рас том про ис хо дит по вы ше ние ри -

гид нос ти сте нок круп ных ар те рий, что яв ля ет ся при -

чи ной ге мо ди на ми чес кой пе ре ст рой ки с уве ли че ни -

ем сис то ли чес ко го АД у по жи лых. Те перь яв ля ет ся

об щеп риз нан ным, что сис то ли чес кая АГ име ет боль -

шее прог нос ти чес кое зна че ние, чем ди ас то ли чес кая и

так же из ве ст но, что эф фек тив ное ле че ние име ет

прог нос ти чес кое зна че ние и сни жа ет риск сер деч -

но�со су дис тых ос лож не ний. 

Кли ни чес кая и прог нос ти чес кая зна чи мость вы со -

ко го пуль со во го дав ле ния при эс сен ци аль ной ар те ри -

аль ной ги пер тен зии про де мо н стри ро ва на в ря де круп -

но ма сш таб ных ис сле до ва ний [17, 36, 42, 54]. Быст ро -

раз ви ва ю щи е ся зна ния со су дис той би о ло гии по ка за -

ли, что РА АС иг ра ет цент раль ную роль в па то ге не зе

со су дис той ги пе рт ро фии и ар те ри аль ной ри гид нос ти

[21]. Кро ме воз ра ст ных из ме не ний ар те рий ря дом ав -

то ров по ка за но по вы ше ние со су дис той ри гид нос ти у

лиц с ти ре о ток си ко зом [40]. Та ким об ра зом, спра вед -

ли вым яв ля ет ся зак лю че ние, что у по жи лых па ци ен тов

с ти ре о ток си ко зом в уве ли че нии пуль со во го дав ле ния,

по ми мо из ме не ний ге мо ди на ми ки всле д ствие вли я -

ния из быт ка ти ре о ид ных гор мо нов, участ ву ют воз ра -

ст ные из ме не ния со су дис той сис те мы. 

Ана лиз су точ но го про фи ля ар те ри аль но го дав ле -

ния с уче том от дель ных его по ка за те лей (ин декс вре -

ме ни ги пер тен зии, ва ри а бель ность, ве ли чи на, вре мя

и ско рость ут рен не го по вы ше ния АД, сте пень ноч но -

го сни же ния АД) яв ля ет ся не пол ным у па ци ен тов с

ти ре о ток си ко зом. К нас то я ще му вре ме ни име ет ся

не боль шое ко ли че ст во ра бот за ру беж ных ав то ров, со -

дер жа щих толь ко от дель ные дан ные по ос нов ным по -

ка за те лям су точ но го про фи ля АД у дан ных боль ных

без уче та сте пе ни тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен зии

и воз ра ст ных раз ли чий су точ но го про фи ля.

По име ю щим ся ре зуль та там экс пе ри мен таль ных

ис сле до ва ний на жи вот ных при ар те ри аль ной ги пер -

тен зии всле д ствие ги пер ти ре о за по ка за но, что воз ни -

ка ет не толь ко по вы ше ние зна че ний САД, но и уве ли -

че ние его ва ри а бель нос ти, что объ яс ня лось тро ек рат -

ным по вы ше ни ем ак тив нос ти ре ни на плаз мы кро ви,

ак ти ви за ци ей РА АС и на хо ди ло подт ве рж де ние ре -

зуль та тов при ме не ния ан та го нис та ре цеп то ров ан ги о -

тен зи на – валь сар та на, ко то рый ни ве ли ро вал эти из -

ме не ния [5]. По доб ные зак лю че ния сде ла ны по ре -

зуль та там кли ни чес ких наб лю де ний у па ци ен тов с ти -

ре о ток си ко зом [16], от ме че но так же дос то вер ное бо -

лее вы со кое пуль со вое АД у лиц с ти ре о ток си ко зом,

по срав не нию с конт роль ной груп пой па ци ен тов [40]. 

Ра нее так же со об ща лось, что при ти ре о ток си ко зе

на ру ша ет ся су точ ный ритм АД с от су т стви ем дос та -

точ ного сни же ния АД ночью в срав не нии с днев ны ми

зна че ни я ми у нор мо тен зив ны х эу ти ре о ид ных па ци -

ен тов [35], при этом вы яв ля лась от ри ца тель ная кор -

ре ля ция меж ду кон це нт ра ци ей в плаз ме кро ви Т3 и

сте пенью ноч но го сни же ния сис то ли чес ко го АД [35].

Од на ко ра бо ты боль ши н ства ав то ров не ли ше ны раз -

ног ла сий. 

Изу чая цир кад ный ритм АД у нор мо тен зив ных

па ци ен тов с ги пер ти ре о зом и срав ни вая его со здо ро -

вы ми нор мо тен зив ны ми ли ца ми, Kohno I. et al., не

вы я ви ли раз ли чий в сте пе ни ноч но го сни же ния АД у

срав ни ва е мых групп, при этом дос то вер но бо лее вы -

со кое пуль со вое АД от ме ча лось у лиц с ги пер ти ре о -

зом [26]. По ря ду со об ще ний, при изу че нии цир кад -

но го рит ма АД у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и ар -

те ри аль ной ги пер тен зи ей и у нор мо тен зив ных па ци -

ен тов по ка за но, что цир кад ный ритм АД фор мы

«non�dipper» был при сущ па ци ен там с ар те ри аль ной

ги пер тен зи ей и ос та вал ся сох ран ным у ги пер ти ре о -

ид ных лиц с нор маль ным АД [24]. Кро ме то го, из обс -

ле до ван ных па ци ен тов в дан ном ис сле до ва нии ар те -

ри аль ная ги пер тен зия всле д ствие ти ре о ток си ко за

бы ла ди аг нос ти ро ва на у 73% боль ных. Бы ло сде ла но

зак лю че ние, что на ру ше ния цир кад но го рит ма АД у

лиц с ги пер ти ре о зом яв ля ет ся след стви ем по вы ше -

ния сим па ти чес кой ак тив нос ти [49].

Ря дом ав то ров де ла лись со об ще ния о том, что сис -

то ли чес кая ги пер тен зия при ти ре о ток си ко зе но сит

об ра ти мый ха рак тер с вос ста нов ле ни ем АД по ме ре

ком пен са ции функ ции щи то вид ной же ле зы [46]. Од -

на ко пра во мер ным ос та ет ся воп рос: этич но ли ос тав -

лять без адек ват ной кор рек ции ар те ри аль но го дав ле -

ния па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом, осо бен но по жи -

ло го воз рас та, на хо дя щих ся дли тель ное вре мя на ти -

ре ос та ти чес кой те ра пии до вос ста нов ле ния эу ти ре о -

ид но го сос то я ния, при на ли чии ог ра ни че ний к опе -

ра тив но му ле че нию с уче том воз ра ст ных струк тур -

но�функ ци о наль ных из ме не ний сер деч но�со су дис -
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той сис те мы?

Нес мот ря на то, что па то ге не ти чес ким сред ством

кор рек ции ге мо ди на ми чес ких из ме не ний при ти ре о -

ток си ко зе дав но приз на ны бе та�ад ре ноб ло ка то ры,

по ис ки воз мож ных ва ри ан тов эф фек тив ной те ра пии

на ру ше ний ге мо ди на ми ки у дан ных боль ных про во -

ди лись в нап рав ле нии изу че ния эф фек тив нос ти ин ги -

би то ров АПФ, ан та го нис тов ре цеп то ров ан ги о тен зи -

на, ан та го нис тов каль ция груп пы ве ра па ми ла [15, 41].

Ре зуль та ты ра бот, вы пол нен ных в дан ном нап рав ле -

нии, сви де тель ство ва ли о ми ни маль ной ди на ми ке

сред них по ка за те лей АД при при е ме ан та го нис тов ре -

цеп то ров ан ги о тен зи на[41]. При ме не ние валь сар та на

в экс пе ри мен таль ных ус ло ви ях у крыс с мо делью хро -

ни чес ко го ти ре о ток си ко за при во ди ло к кор рек ции

ва ри а бель нос ти сис то ли чес ко го АД [5]. По не ко то -

рым со об ще ни ям, при при ме не нии кап топ ри ла в экс -

пе ри мен тах у жи вот ных с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей

всле д ствие ти ре о ток си ко за, ин ду ци ро ван но го вве де -

ни ем Т4, про ис хо ди ла адек ват ная кор рек ция сис тем -

но го АД с улуч ше ни ем по чеч ной ге мо ди на ми ки, од -

на ко не наб лю да лось вли я ния на уве ли чен ную ЧСС и

ги пе рт ро фию ми о кар да ле во го же лу доч ка [15]. 

Срав ни тель ное ис сле до ва ние эф фек тив нос ти проп -

ра но ло ла и ве ра па ми ла при кор рек ции ге мо ди на ми -

чес ких на ру ше ний при ти ре о ток си ко зе по ка за ло пре и -

му ще ст во бе та�бло ка то ра, вы ра жа ю ще еся не толь ко в

сни же нии АД но и кор рек ции ЧСС, в то вре мя как ве -

ра па мил, воз дей ствуя пре и му ще ст вен но на сис то ли -

чес кое АД, не ока зы вал вли я ния на та хи кар дию [10].

При кор рек ции ге мо ди на ми ки возв ра ще ние к нор ме

сис то ли чес ко го АД про ис хо ди ло нам но го быст рее, чем

ди ас то ли чес ко го, что объ яс ня ет ся тем, что ре гу ля ция

АД у па ци ен тов с ги пер ти ре о зом – комп ле кс ный про -

цесс: сис то ли чес кое АД в боль шей сте пе ни за ви сит от

сер деч но го выб ро са и возв ра ща ет ся к нор ме вско ре

пос ле на ча ла те ра пии, в то вре мя как ди ас то ли чес кое

АД в боль шей сте пе ни за ви сит от ОПСС и возв ра ща ет -

ся к нор ме нам но го мед леннее [31].

О вли я нии ти ре од ных гор мо нов на ли пид ный

спектр крови из ве ст но дав но. Из ме не ния ли пид но го

спект ра кро ви у боль ных ти ре о ток си ко зом тра ди ци -

он но ха рак те ри зо ва лись сни же ни ем уров ня об ще го

хо лес те ри на и триг ли це ри дов, а так же хо лес те ри на

ли поп ро те и дов низ кой плот нос ти и апо ли поп ро те и -

нов – В и А1 [1, 12, 18, 45, 47], из ме не ния ак тив нос ти

транс по рт ных бел ков эфи ров хо лес те ри на плаз мы

[18, 52], ко то рые вос ста нав ли ва ют ся по ме ре ком пен -

са ции функ ции щи то вид ной же ле зы. 

Для вы яв ле ния вли я ния ги пер ти ре о за на ме та бо -

лизм ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти бы ла изу че -

на роль ли поп ро те ин ли па зы пе че ни и транс по рт ных

бел ков эфи ров хо лес те ри на, в ре зуль та те че го бы ло

сде ла но зак лю че ние, что эф фект ти ре о ид ных гор мо -

нов на уро вень ли поп ро те и нов вы со кой плот нос ти

опос ре ду ет ся по вы шен ной ак тив ностью ли поп ро те -

ин ли па зы при ги пер ти ре о зе [51]. Прос ле жи ва ет ся

по ло жи тель ная кор ре ля ция меж ду плаз мен ным уров -

нем хо лес те ри на ли поп ро те и дов низ кой и вы со кой

плот нос ти и уров нем сво бод но го Т4 [13]. A. Cachefo et

al. в 2001 го ду сде ла ли со об ще ние о том, что при ги -

пер ти ре о зе наб лю да ет ся по вы ше ние триг ли це ри дов

за счет уве ли че ния кон це нт ра ции ин су ли на плаз мы и

уров ня глю ко зы кро ви и сни же ние уров ня плаз мен -

но го хо лес те ри на, свя зан ное с его ус ко рен ным кли -

рен сом (7). Ус та нов ле на зна чи тель ная кор ре ля ция

меж ду кон це нт ра ци ей об ще го хо лес те ри на, триг ли -

це ри дов, хо лес те ри на ли поп ро те и дов низ кой плот -

нос ти, апо ли поп ро те и на�В и уров нем ти ре о ид ных

гор мо нов кро ви и об рат ная – меж ду апо ли поп ро те и -

ном А, хо лес те ри ном ли поп ро те и дов вы со кой плот -

нос ти и ти ре о ид ны ми гор мо на ми (6).

Вли я ние ти ре о ид ных гор мо нов на ли поп ро те ин А

все еще об суж да ет ся, пос коль ку име ют ся со об ще ния

как об их умень ше нии под вли я ни ем ти ре о ид ных

гор мо нов у боль ных с ги пер ти ре о зом [19], так и о по -

вы ше нии в срав не нии с эу ти ре о ид ной конт роль ной

груп пой [6], и об от су т ствии из ме не ний. Не со от ве т -

ствия в ре зуль та тах ис сле до ва ний, по мне нию уче -

ных, свя за ны с ге не ти чес ким по ли мор физ мом апо ли -

поп ро те и на А и с раз ли чи я ми в изу ча е мом кон тин -

ген те боль ных.

При кор рек ции ги пер ти ре о за в ли пид ном спект ре

кро ви од ни ми из пер вых ре а ги ру ют об щий хо лес те -

рин и хо лес те рин ЛПНП [28]. Под вли я ни ем ти ре ос -

та ти чес кой те ра пии про ис хо дит дос то вер ное по вы -

ше ние об ще го хо лес те ри на, хо лес те ри на лпи поп ро -

те и дов низ кой и вы со кой плот нос ти [19, 28, 39], сред -

ний уро вень ли поп ро те и на А не из ме нял ся пос ле 4�х

не дель ной ти ре ос та ти чес кой те ра пии, зна чи тель но

кор ре ли ро вал с уров нем хо лес те ри на ЛПНП [19], из -

ме не ния ста тис ти чес кой зна чи мос ти на чи на ли про -

яв лять ся не ра нее 4�х ме ся цев ле че ния [28], поз же

всех из ли пид но го спект ра вос ста нав ли вал ся уро вень

хо лес те ри на ли поп ро те и дов вы со кой плот нос ти [28].

При этом ха рак тер из ме не ний кон це нт ра ции ли поп -

ро те и на А под вли я ни ем ти ре ос та ти чес кой те ра пии

не был од но нап рав лен ным: у боль шей час ти па ци ен -

тов про ис хо ди ло по вы ше ние его уров ня или он ос та -

вал ся не из мен ным, и у мень шей час ти кон це нт ра ция

его сни жа лась [19]. 

Кор рек ция ги пер ти ре о за при по мо щи суб то таль -

ной ти ре о и дэк то мии при во ди ла к по вы ше нию уров -

ня ли поп ро те и на А сы во рот ки кро ви [55]. На за мед -

ле ние вос ста нов ле ния кон це нт ра ции хо лес те ри на

ЛВП и со от но ше ния меж ду хо лес те ри ном ЛВП и об -

щим хо лес те ри ном вли ял при ем проп ра но ло ла [14], а

так же, воз мож но, про дол жи тель ность ти ре ос та ти чес -

кой те ра пии. До бав ле ние бе та�бло ка то ра на до ло ла к

ти ре ос та ти чес кой те ра пии не вли я ло на сро ки кли ни -
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чес ко го и би о хи ми чес ко го вос ста нов ле ния эу ти ре о -

за, но при во ди ло к дос то вер но му по вы ше нию триг -

ли це ри дов [29].

Сле до ва тель но, по дан ным про а на ли зи ро ван ной

ли те ра ту ры, из ме не ния ли пид но го спект ра кро ви при

ти ре о ток си ко зе оха рак те ри зо ва ны дос та точ но пол но,

хо тя и име ют про ти во ре чи вые дан ные. При этом от -

су т ству ет ин фор ма ция об из ме не ни ях дан ных по ка за -

те лей у лиц с ти ре о ток си ко зом, ос лож нен ным раз ви -

ти ем ар те ри аль ной ги пер тен зии, нет дан ных, учи ты -

ва ю щих воз раст, вза и мос вязь из ме не ний ли пид но го

спект ра и кор рек цию по ка за те лей ге мо ди на ми ки при

до бав ле нии к ти ре ос та ти чес кой те ра пии ги по тен зив -

ных пре па ра тов раз лич ных групп, а так же из ме не ния

ли пид но го спект ра кро ви у боль ных с пред ше ст ву ю -

щей ги пер то ни чес кой бо лезнью при при со е ди не нии

к эс сен ци аль но му симп то ма ти чес ко го ком по нен та

по вы ше ния АД.

Та ким об ра зом, ана лиз ли те ра ту ры по ка зы ва ет,

что боль ши н ством ав то ров сде ла ны по пыт ки про а на -

ли зи ро вать, на ря ду с тра ди ци он ны ми из ме не ни я ми

ге мо ди на ми ки, при во дя щи ми к раз ви тию ар те ри аль -

ной ги пер тен зии при ти ре о ток си ко зе, воз мож ные ва -

ри ан ты из ме не ний ре нин�ан ги о тен зин�аль дос те ро -

но вой сис те мы, уров ня кор ти зо ла, яв ля ю щих ся след -

стви ем из быт ка ти ре о ид ных гор мо нов. Име ют ся со -

об ще ния о су точ ной ди на ми ке ар те ри аль но го дав ле -

ния с на ру ше ни ем цир кад но го рит ма, уве ли че ни ем

ва ри а бель нос ти и пуль со во го АД, из ме не ни ях ли пид -

но го спект ра кро ви. При во дят ся со об ще ния о ди на -

ми ке ука зан ных из ме не ний по ме ре ком пен са ции ти -

ре о ид ной функ ции. 

Од на ко, от су т ству ет ин фор ма ция о по ка за те лях

су точ но го про фи ля АД у боль ных ти ре о ток си ко зом,

ос лож нен ным ар те ри аль ной ги пер тен зи ей, по дан -

ным СМАД, в за ви си мос ти от сте пе ни АГ, воз рас та

па ци ен тов, а так же при ис ход ном на ли чии ги пер то -

ни чес кой бо лез ни и при со е ди не нии, в свя зи с ти ре -

о ток си ко зом, симп то ма ти чес ко го эн док рин но го

ком по нен та по вы ше ния АД. Име ют ся толь ко об щие

ука за ния о ди на ми ке АГ в ви де нор ма ли за ции АД,

по ме ре ком пен са ции функ ции щи то вид ной же ле -

зы, но нет со об ще ний о ди на ми ке от дель ных по ка -

за те лей СМАД в про цес се ле че ния. Дан ные о сос то -

я нии ре нин�ан ги о тен зин�аль дос те ро но вой сис те мы

при ти ре о ток си ко зе яв ля ют ся весь ма про ти во ре чи -

вы ми, а ко ли че ст во ра бот, пос вя щен ных изу че нию

вза и мос вя зи из ме не ний РА АС и кор ти зо ла при ар те -

ри аль ной ги пер тен зии, всле д ствие ти ре о ток си ко за,

очень не ве ли ко и ре зуль та ты их так же не од ноз нач -

ны. На ря ду с ин фор ма ци ей о пре и му ще ст вах бе -

та�ад ре ноб ло ка то ров, как средств па то ге не ти чес кой

те ра пии ге мо ди на ми чес ких из ме не ний при ти ре о -

ток си ко зе, нет срав ни тель ной оцен ки по вли я нию

на ге мо ди на ми ку ко рот ко дей ству ю щих и про лон ги -

ро ван ных пре па ра тов из этой груп пы, а так же оцен -

ка их эф фек тив нос ти у этой груп пы боль ных по дан -

ным СМАД. Отк ры тым ос та ет ся воп рос о на ли чии

вза и мос вя зи из ме не ний ли пид но го спект ра кро ви

при АГ всле д ствие ти ре о ток си ко за в раз лич ных воз -

ра ст ных груп пах. Все ска зан ное сви де тель ству ет о

не об хо ди мос ти даль ней ших ис сле до ва ний в этом
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Abstract
This review of literature, devoted to arterial hypertension in patients with thyrotoxicosis, describes the state of

renin!angiotensin!aldosterone system, catecholamines and cortisol metabolism, hemodynamic parameters. Pharmacologic

correction of hemodynamic abnormalities and lipid metabolism changes is discussed. The information presented supports the

conclusion that further study of the problem is necessary. The objective is to investigate neuro!humoral activation and meta-

bolic changes, according to BP increase stage, thyrotoxicosis severity, BP dynamics during thyroid function compensation,

and to optimise antihypertensive therapy in such patients.

Keywords: arterial hypertension, thyrotoxicosis, renin�angiotensin�aldosterone system, cortisol, thyroid gland,

blood pressure.

Поступила 15/12!2003

!!!Jurnal7(QHP_4):!!!Jurnal7(QHP_4).qxd  04.04.2008  14:14  Page 79


