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Воп ро сы изу че ния па то ло гии щи то вид ной же ле -

зы с уче том ее вы со кой расп ро ст ра нен нос ти, сог лас -

но ис сле до ва ни ям пос лед них де ся ти ле тий, яв ля ют ся

од ним из при о ри тет ных нап рав ле ний в кли ни ке

внут рен них бо лез ней. Расп ро ст ра нен ность ма ни фе -

ст но го пер вич но го ги по ти ре о за в по пу ля ции сос тав -

ля ет 0,2!1%, ла те нт но го пер вич но го – 7!10% сре ди

жен щин и 2!3% – сре ди муж чин. За 1 год 5 слу ча ев

ла те нт но го ги по ти ре о за пе ре хо дит в ма ни фе ст ный

[2]. Сре ди лю дей по жи ло го воз рас та расп ро ст ра нен -

ность ги по ти ре о за сос тав ля ет 6% от всех за бо ле ва -

ний [4]. 

Сре ди ос нов ных при чин раз ви тия ги по ти ре о за у

па ци ен тов стар ше 55 лет, по ре зуль та там обс ле до ва -

ния груп пы из 655 па ци ен тов с ги по ти ре о зом, наз ва -

ны ау то им мун ный ти ре о и дит – 47% и пос то пе ра ци -

он ный ги по ти ре оз – 26,7% [5].

Хо ро шо из ве ст но, что ар те ри аль ная ги пер тен зия

(АГ) очень час то ас со ци иру ет ся с дис фу нк ци ей щи то -

вид ной же ле зы, осо бен но с вы со кой расп ро ст ра нен -

ностью при ги по ти ре о зе. Час то та ги по ти ре о за сре ди

об щей ге не раль ной по пу ля ции боль ных с ар те ри аль -

ной ги пер тен зи ей сос тав ля ет 3!4% [9, 14, 17] в срав -

не нии с ре но вас ку ляр ны ми ги пер то ни я ми, ко то рые

сос тав ля ют 1% из той же вы бор ки.

Изу че нию воп ро са вза и мос вя зи ар те ри аль ной ги -

пер тен зии и ги по ти ре о за, осо бен нос тям ди аг нос ти ки

и так ти ки ве де ния па ци ен тов при дан ной па то ло гии в

ли те ра ту ре пос лед них де ся ти ле тий уде ля ет ся край не

ма ло вни ма ния, нес мот ря на ак ту аль ность проб ле мы. 

Тра ди ци он ным предс тав ле ни ем о ди на ми ке АД

при АГ ги по ти ре о ид но го ге не за яв ля ет ся ар те ри аль -

ная ги пер тен зия с пре и му ще ст вен ным по вы ше ни ем

ДАД [3]. Од на ко с внед ре ни ем в кли ни чес кую прак -

ти ку ме то да су точ но го мо ни то ри ро ва ния АД (СМАД)

по я ви лась воз мож ность объ ек тив ной оцен ки не толь -

ко сте пе ни тя жес ти АГ, сог лас но ре зуль та там, по лу ча -

е мым при про ве де нии СМАД, но и ана лиз осо бен -

нос тей су точ но го про фи ля с уче том кли ни чес ко го и

прог нос ти чес ко го зна че ния его по ка за те лей, что иг -

ра ет боль шое зна че ние в воп ро сах под бо ра и конт ро -

ля про во ди мой ан ти ги пер тен зив ной те ра пии.

Ти ре о ид ная сис те ма ак тив но вза и мо дей ству ет с

дру ги ми ней ро!гу мо раль ны ми сис те ма ми, вов ле чен -

ны ми в сер деч но!со су дис тое ре гу ли ро ва ние [12, 13].

Сог лас но про ве ден ным ис сле до ва ни ям, ти ре о ид ные

гор мо ны мо гут по вы шать уро вень ан ги о тен зи но ге на

[6] и пред се рд но го нат рий!уре ти чес ко го пеп ти да [18,

15] и, со от ве т ствен но, умень шать уров ни ва зоп рес си -

на [16, 10].

Эф фек ты ти ре о ид ных гор мо нов по вли я нию на

ре нин!ан ги о тен зин!аль дос те ро но вую сис те му до

нас то я ще го вре ме ни пол ностью не изу че ны. Сог лас -

но со об ще ни ям ря да ис сле до ва те лей, у боль ных ги -

по ти ре о зом, ос лож нен ным раз ви ти ем ар те ри аль ной

ги пер тен зии, от ме ча ет ся сни жен ное со дер жа ние в

кро ви аль дос те ро на и ре ни на, что сви де тель ству ет о

ги по ре ни но вом ха рак те ре ар те ри аль ной ги пер тен зии

при ги по ти ре о зе [11]. Ис сле до ва ния ак тив нос ти РА -

АС и ее вли я ния на АД при ко рот ком анам не зе ги по -

ти ре о за вы я ви ли из ме не ния, ха рак тер ные для низ ко -

ре ни но вой фор мы ар те ри аль ной ги пер тен зии и по -

ни жен ную чувстви тель ность к ка те хо ла ми нам. Дан -

ные из ме не ния бы ли об ра ти мы при кор рек ции ти ре -

о ид ной функ ции [8].

Од на ко груп па оте че ст вен ных уче ных в 1986 го ду,

при изу че нии ак тив нос ти РА АС у 47 па ци ен тов с ги -

по ти ре о зом, пришлa к вы во ду о не за ви си мос ти син -

те за ре ни на и аль дос те ро на от ко ли че ст ва ти ре о ид -

ных гор мо нов в кро ви ис ход но, в сос то я нии ги по ти -

ре о за и во вре мя про ве де ния за мес ти тель ной те ра пии

[7]. В про ти во по лож ность дан ным зак лю че ни ям,

Мат ве ен ко Е.Г. и со ав т. вы я ви ли сни жен ную ак тив -

ность РА АС при ги по ти ре о зе, на хо дя щу ю ся в за ви си -

мос ти от сте пе ни тя жес ти за бо ле ва ния [1]. 

Та ким об ра зом, учи ты вая ак ту аль ность проб ле мы

ар те ри аль ной ги пер тен зии у боль ных пер вич ным ги -

по ти ре о зом, а так же не дос та точ ное ко ли че ст во ра бот,

как оте че ст вен ных, так и за ру беж ных ав то ров в дан -

ном нап рав ле нии, бы ло предп ри ня то нас то я щее ис -

АРТЕРИАЛЬНАЯ  ГИПЕРТЕНЗИЯ  ПРИ  ГИПОТИРЕОЗЕ:  ХАРАКТЕР  СТЕПЕНИ
ТЯЖЕСТИ  И  СОСТОЯНИЯ  РЕНИН�АЛЬДОСТЕРОНОВОЙ  СИСТЕМЫ

Селиванова Г.Б., Джанашия П.Х.
Российский государственный медицинский университет, кафедра терапии ФУВ, Москва

Резюме
Про ве де но ис сле до ва ние по изу че нию сте пе ни тя жес ти АГ и ак тив нос ти РА АС у боль ных пер вич ным ги по ти ре -

о зом. По ка за но, что для дан ной ка те го рии па ци ен тов ха рак тер но на ли чие АГ 2&й и 3&й сте пе ни тя жес ти с уве ли -
че ни ем пос лед ней с воз рас том боль ных и усу губ ле ние на ру ше ний су точ но го про фи ля АД с уве ли че ни ем сте пе ни АГ.
По ка за те ли ак тив нос ти ре ни на плаз мы, кон це нт ра ция аль дос те ро на на хо дят ся в нор ме, но яв ля ют ся бо лее низ -
ки ми в срав не нии с та ко вы ми при ги пер то ни чес кой бо лез ни.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, гипотиреоз, активность ренина плазмы, альдостерон.

!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4:!!!FINISH!!!Jurnal3-2004_qhp_4.qxd  04.04.2008  14:30  Page 14



15

Селиванова Г.Б.– Артериальная гипертензия при гипотиреозе

сле до ва ние, цель ко то ро го – изу че ние струк ту ры сте -

пе ни тя жес ти АГ с уче том осо бен нос тей су точ но го

про фи ля АД по дан ным СМАД, а так же ана лиз ак тив -

нос ти РА АС у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей

всле д ствие пер вич но го ги по ти ре о за.

Ма те ри ал и ме то ды
Обс ле до ва но 44 боль ных с пер вич ным ги по ти ре о -

зом сред ней тя жес ти, всле д ствие ау то им мун но го ти -

ре о и ди та и пос то пе ра ци он но го ги по ти ре о за, в воз -

рас те от 53!х до 72!х лет: 38 (86,4%) жен щин и 6

(13,6%) муж чин. Дли тель ность ги по ти ре о за, по анам -

нес ти чес ким дан ным, сос та ви ла, в сред нем, 1,6±0,4

лет, дли тель ность по вы ше ния АД – 1,2±0,3 лет.

При вы яс не нии эти о ло гии АГ у лиц с ги по ти ре о -

зом, с уче том дан ных ме ди ци нс кой до ку мен та ции,

ана ли зи ро ва лось на ли чие в анам не зе АГ до по яв ле -

ния кли ни чес ких симп то мов или ла бо ра тор но го

подт ве рж де ния не дос та точ нос ти ти ре о ид ной функ -

ции. С целью ве ри фи ка ции ди аг но за ар те ри аль ной

ги пер тен зии ги по ти ре о ид но го ге не за при пос туп ле -

нии в ста ци о нар, до наз на че ния ги по тен зив ной и

гор мо но за мес ти тель ной те ра пии, про во ди лось

СМАД для вы яв ле ния сте пе ни тя жес ти ар те ри аль ной

ги пер тен зии, осо бен нос тей су точ но го про фи ля АД у

дан ной ка те го рии боль ных, а так же их от ли чия от су -

точ но го про фи ля при ги пер то ни чес кой бо лез ни. 

Конт роль ную груп пу сос та ви ли 44 боль ных ги пер -

то ни чес кой бо лезнью II ста дии (2, 3!й сте пе ни), со -

пос та ви мые по воз рас ту и по лу. Дли тель ность по вы -

ше ния АД, в сред нем, сос та ви ла 5,8±1,7 лет.

Су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД (СМАД) про во ди -

лось на мо ни то ре «Tonoport IV» не мец кой фир мы

«Hellege», за пись про во ди лась в ав то ма ти чес ком ре -

жи ме в течение суток с ин тер ва лом в 15 ми нут в днев -

ное вре мя (6 ча сов – 22 ча са) и с ин тер ва лом в 30 ми -

нут в ноч ное (с 22 ча сов и до 6 ча сов ут ра). Ана ли зи -

ро ва ли: сред ние зна че ния САД и ДАД за сут ки, день и

ночь (САДср. сут., САД ср. день, САД ср. ночь, ДАД

ср. сут., ДАД ср. день, ДАД ср. ночь), ин декс вре ме ни

ги пер тен зии САД и ДАД днем и ночью (ИВ САД

день, ИВ САД ночь, ИВ ДАД день, ИВ ДАД ночь); ва -

ри а бель ность САД и ДАД су точ ную, днем и ночью (В

САД сут., В САД день, В САД ночь, В ДАД сут., В ДАД

день, В ДАД ночь); пуль со вое дав ле ние су точ ное,

днем и ночью (ПД сут., ПД день, ПД ночь), ве ли чи ну

и ско рость ут рен не го по вы ше ния САД и ДАД (ВУП

САД, ВУП ДАД). СМАД про во ди ли при пос туп ле нии

боль ных в ста ци о нар до наз на че ния ги по тен зив ной и

гор мо но за мес ти тель ной те ра пии.

Оп ре де ле ние ак тив нос ти ре ни на плаз мы, кон це -

нт ра ции аль дос те ро на и кор ти зо ла про во ди лось ра -

ди о и мун ным ме то дом. За нор му при ни ма ли: ак тив -

ность ре ни на кро ви – 0,2!2,8 нг/мл/час (ле жа), аль -

дос те ро на – 8!172 пг/мл (в по кое), кор ти зол ут ро –

190!750 нм/л, кор ти зол ве чер – 50!350 нм/л. Ста тис -

ти чес кая об ра бот ка ре зуль та тов ис сле до ва ния про во -

ди лась ме то дом Сть ю ден та, а так же с ис поль зо ва ни -

ем кор ре ля ци он но го ана ли за Пир со на.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При ана ли зе эти о ло ги чес кой струк ту ры пер вич -

но го ги по ти ре о за, как при чи ны ар те ри аль ной ги пер -

тен зии, у 63,6 % (28 боль ных) ди аг нос ти ро ван ау то и -

мун ный ти ре о и дит и у 36,4% (18) – пос то пе ра ци он -

ный ги по ти ре оз, что сог ла су ет ся с дан ны ми дру гих

ав то ров о боль шей час то те ау то и мун но го ти ре о и ди та,

как при чи не пер вич но го ги по ти ре о за [5].

При кли ни чес ком обс ле до ва нии дан ной груп пы

па ци ен тов из ме ре ни ем АД по ме то ду Ко рот ко ва, а

так же ме то дом су точ но го мо ни то ри ро ва ния, на ря ду с

вы яс не ни ем осо бен нос тей су точ но го про фи ля АД,

уточ не ние сте пе ни тя жес ти АГ поз во ли ло ди аг нос ти -

ро вать АГ 2!й сте пе ни тя жес ти у 28 (63,6%) из дан ных

боль ных, сред ний воз раст ко то рых сос та вил

57,5±2,91 лет. АГ 3!й сте пе ни тя жес ти ди аг нос ти ро -

ва на у 16 (36,4%) боль ных, сред ний воз раст которых

сос та вил 65,5±1,69 лет (ри с. 1).

На ос но ва нии про ве ден но го ана ли за мож но сде -

лать вы вод, что для АГ ги по ти ре о ид но го ге не за ха -

рак тер на 2!я и 3!я сте пень тя жес ти с пре об ла да ни ем

ко ли че ст ва па ци ен тов с АГ 2!й сте пе ни, а так же бо лее

стар ший воз раст па ци ен тов с АГ 3!й сте пе ни тя жес -

ти, что сви де тель ству ет об уве ли че нии сте пе ни тя жес -

ти АГ у па ци ен тов с ги по ти ре о зом с воз рас том.

В табл. 1 предс тав ле на ха рак те рис ти ка ос нов ных

по ка за те лей СМАД у боль ных с АГ всле д ствие ги по -

ти ре о за. 

Как вид но из предс тав лен ных в таб ли це дан ных, у

боль ных как 2!й, так и 3!й сте пени АГ, по ка за те ли

СМАД пре вы ша ли нор маль ные зна че ния. 

При 2!й сте пе ни АГ зна че ния ин дек са вре ме ни ги -

пер тен зии как САД, так и ДАД, бы ли вы ше ди аг нос -

ти чес ких норм за все изу ча е мые пе ри о ды с пре и му -

ще ст вен ной ди на ми кой ИВ ДАД днем и ночью. Дос -

то вер но пре вы ша ли нор маль ные зна че ния по ка за те -

ли ва ри а бель нос ти САД за сут ки, днем и ночью, а

так же ско рость ут рен не го по вы ше ния ДАД. 

Сох ра ня лись в нор маль ных пре де лах по ка за те ли

пуль со во го дав ле ния, ве ли чи на ут рен не го по вы ше -

ния САД и ДАД, ско рость ут рен не го по вы ше ния

Рис. 1. Артериальная гипертензия эндокринного
(гипотиреоидного) генеза.
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САД, что, од на ко, не от ра жа ет нор маль ный су точ ный

ритм АД у дан ных боль ных, так как сох ра не ние нор -

маль но го пуль со во го дав ле ния в дан ном слу чае объ -

яс ня ет ся боль шей ди на ми кой ДАД с дос то вер ным

пре вы ше ни ем ИВ ДАД над ИВ САД. Сох ра не ние в

нор маль ных пре де лах ве ли чи ны ут рен не го по вы ше -

ния САД и ДАД, а так же ско рос ти ут рен не го по вы ше -

ния САД яв ля ет ся след стви ем на ру ше ния цир кад но -

го рит ма АД у боль ши н ства па ци ен тов с АГ всле д -

ствие ги по ти ре о за с не дос та точ ным сни же ни ем АД

ночью, в срав не нии с днев ны ми зна че ни я ми, а в ря де

слу ча ев – с пре вы ше ни ем сред не ноч ных зна че ний

ДАД над сред нед нев ны ми (табл. 2 ).

У па ци ен тов с АГ 3!й сте пе ни, по дан ным СМАД,

дос то вер но пре вы ша ли нор маль ные зна че ния: сред -

ние зна че ния САД и ДАД за сут ки, днем и ночью, ин -

декс вре ме ни ги пер тен зии САД и ДАД за изу ча е мые

пе ри о ды, ва ри а бель ность – как САД, так и ДАД,

пуль со вое дав ле ние, ско рость ут рен не го по вы ше ния

ДАД.

При срав ни тель ном ана ли зе вид но, что уве ли че -

ние сте пе ни тя жес ти АГ ве ло к дос то вер но му пре вы -

ше нию зна че ний по ка за те лей СМАД у лиц с 3!й сте -

пенью АГ, над та ко вы ми при 2!й сте пе ни. При этом у

па ци ен тов с 3!й сте пенью АГ наб лю да лось уве ли че -

ние зна че ний ва ри а бель нос ти ДАД и пуль со во го дав -

ле ния, на хо дя щих ся в нор ме при АГ 2!й сте пе ни тя -

жес ти.

Учи ты вая до ка зан ное в круп ных кли ни чес ких ис -

сле до ва ниях не толь ко ди аг нос ти чес кое, но и прог -

нос ти чес кое зна че ние из ме не ний по ка за те лей

СМАД, ло гич но пред по ло жить, что у боль ных с 3!й

сте пенью тя жес ти АГ наб лю да ет ся по вы шен ный риск

сер деч но!со су дис тых ос лож не ний в срав не нии с ли -

ца ми, име ю щи ми 2!ю сте пень АГ.

Да лее изу чал ся ха рак тер цир кад но го рит ма АД у

ука зан ных групп па ци ен тов, ре зуль та ты ко то ро го

предс тав ле ны в табл. 2.

Предс тав лен ные дан ные сви де тель ству ют о на ру -

ше нии цир кад но го рит ма АД у боль шей час ти па ци -

ен тов с АГ всле д ствие ги по ти ре о за; кроме того, зна -

че ния су точ но го ин дек са САД и ДАД у ря да боль ных

на хо ди лись в раз ных ка те го ри ях.

У лиц с АГ 2!й сте пе ни нор маль ные зна че ния су -

точ но го ин дек са АД, со от ве т ству ю щие су точ но му

рит му АД ти па «dipper», сох ра ня лись для САД у 50%

боль ных и для ДАД – у 21,42% боль ных. Ос нов ны ми

фор ма ми на ру ше ний цир кад но го рит ма яв ля лись для

САД – у 50% па ци ен тов – ритм ти па «non!dipper» с

не дос та точ ным сни же ни ем САД ночью в срав не нии с

днев ны ми зна че ни я ми. На ру ше ния цир кад но го рит -

ма АД бы ли бо лее раз но об раз ны и вы ра же ны по час -

то те отк ло не ний от нор мы: у 53,57% боль ных наб лю -

да лось не дос та точ ное его сни же ние ночью в срав не -

нии с днев ны ми зна че ни я ми («non!dipper») и у 25 %

па ци ен тов сред не ноч ные зна че ния ДАД пре вы ша ли

сред нед не вые. 

Изу че ние цир кад но го рит ма АД у лиц с АГ 3!й сте -

пе ни, всле д ствие ги по ти ре о за вы я ви ло, что нор маль -

ные зна че ния его сох ра ня лись толь ко для САД и

толь ко у 25% па ци ен тов, из ос тав ших ся 75% боль ных,

у ко то рых цир кад ный ритм САД был на ру шен; у 50%

наб лю дал ся ритм ти па «non!dipper», у 25% – сред не -

ноч ные зна че ния САД пре вы ша ли сред нед нев ные.

Таб ли ца 1
Срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей СМАД у боль ных с
АГ 2�й, 3�й сте пе ни всле д ствие ги по ти ре о за (M±m, n)

По ка за тель СМАД АГ 2 сте пе ни АГ 3 сте пе ни

57,5±2,91 лет, 65,5±1,69 лет, 
(n=28) (n=16)

САД ср. (мм рт.ст.)сут. 131,83±3,28 157,73±2,46***

день 133,52±4,15 160,75±2,31***

ночь 124,96±3,41 149,36±4,36***

ДАД ср. (мм рт.ст.) сут. 88,38±1,07 96,54±2,61**

день 89,86±2,55 100,02±4,6**

ночь 83,96±4,61 92,28±3,11**

ИВ САД, (%) день 30,35±5,72 57,05±7,04**

ночь 40,83±6,13 76,66±8,5**

ИВ ДАД, (%) день 41,53±4,76 79,53±5,58***

ночь 50,62±5,1 88,88±7,95***

В САД (мм рт.ст.) сут. 18,89±2,78 26,24±0,55*

день 18,54±2,63 27,92±2,89**

ночь 16,47±2,12 21,88±3,46**

В ДАД(мм рт.ст.) сут. 12,69±1,43 21,62±3,81***

день 12,6±0,61 19,77±2,48**

ночь 9,64±0,54 17,94±3,48***

ПД (мм рт.ст.) сут. 43,44±3,96 64,19±5,07**

день 43,66±4,99 65,73±2,22**

ночь 40,99±4,18 60,08±7,24**

ВУП, (мм рт.ст.) САД 18,0±2,25 26,0±4,4**

ДАД 18,5±3,45 34,0±4,8**

СУП, (мм рт.ст.) САД 10,5±2,7 5,2±1,8**

ДАД 15,16±3,47 11,3±2,7

Вре мя САД, (ч) 1,75±0,25 5,0±1,25**

Вре мя ДАД, (ч) 1,25±0,2 3,0±0,75*

Примечание: * р < 0,02, ** р < 0,01, *** р < 0,001.

Таб ли ца 2
Ха рак тер цир кад но го рит ма АД при АГ 

2�й, 3�й сте пе ни у боль ных с ги по ти ре о зом (M±m, n)

СИ (%) / сте пень АГ САД, к#во, % ДАД, к#во, %

АГ 2 сте пень сред ний воз раст 57,5±2,91, (n=28)

< 0 # 7 (25,0%)

0#10 14 (50%) 15 (53,57%)

10#22 14 (50%) 6 (21,42%)

> 22 # #

АГ 3 сте пень сред ний воз раст 65,5±1,69 лет, (n=16)

< 0 4 (25%) 8 (50%)

0#10 8 (50%) 8 (50%)

10#22 4 (25%) #

> 22 # #
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На ру ше ние цир кад нос ти ДАД бы ло бо лее вы ра жен -

ным, нор маль ных его зна че ний не вы яв ле но ни у од -

но го па ци ен та. Сре ди ва ри ан тов, по лу чен ных по дан -

ным СМАД для ДАД у 50% наб лю дал ся ритм

«non!dipper», у ос тав ших ся 50% сред не ноч ные зна че -

ния ДАД пре вы ша ли сред нед нев ные.

При срав нии по лу чен ных дан ных су точ но го ин -

дек са у па ци ен тов со 2!й и 3!й сте пенью АГ вы яв ле но

пре об ла да ние его на ру ше ний у боль ных с 3!й сте -

пенью АГ, пре и му ще ст вен но для ДАД.

Для вы яв ле ния раз ли чий меж ду су точ ной ди на ми -

кой АД при АГ всле д ствие ги по ти ре о за, как од ной из

форм симп то ма ти чес ких эн док рин ных ар те ри аль ных

ги пер тен зий и ги пер то ни чес кой бо лезнью (ГБ), ха -

рак те ри зу ю щей ся дли тель ным те че ни ем, про во дил ся

срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей СМАД в груп пах,

со пос та ви мых по воз рас ту, по лу и уров ню по вы ше ния

АД, для вы яв ле ния раз ли чий в су точ ном про фи ле АД

и оп ре де ле ния вли я ния эти о ло ги чес кой фор мы АГ на

дан ные по ка за те ли.

Срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей СМАД у лиц с

АГ всле д ствие ги по ти ре о за и ГБ II ста дии (2!й сте пе -

ни) вы я вил дос то вер ное пре вы ше ние сред них зна че -

ний сис то ли чес ко го и ди ас то ли чес ко го АД су точ но -

го, днем и ночью, ин дек са вре ме ни ги пер тен зии САД

и ДАД днем и ночью, ве ли чи ны ут рен не го по вы ше -

ния САД и ДАД, ско рос ти ут рен не го по вы ше ния

САД у лиц с ГБ II ста дии, 2!й сте пе ни. У па ци ен тов с

АГ 2!й сте пе ни, всле д ствие ги по ти ре о за, дос то вер но

бо лее ко рот ким бы ло вре мя ут рен не го по вы ше ния

ДАД. Ста тис ти чес ких раз ли чий не дос ти га ли зна че -

ния ва ри а бель нос ти САД и ДАД за сут ки, день и

ночь, пуль со во го дав ле ния за ана ли зи ру е мые пе ри о -

ды, ско рости ут рен не го по вы ше ния ДАД, вре мени

ут рен не го по вы ше ния ДАД, а так же ЧСС и ва ри а -

бель ности ЧСС за сут ки, день и ночь.

Срав ни тель ный ана лиз изу ча е мых по ка за те лей

СМАД у лиц с АГ 3!й сте пе ни всле д ствие ги по ти ре о -

за и ГБ II ста дии, 3!й сте пе ни, вы я вил дос то вер ное

пре вы ше ние у лиц с ГБ зна че ний САД сред не го су -

точ но го, ин дек са вре ме ни ги пер тен зии САД днем и

ночью, ве ли чи ны и ско рос ти ут рен не го по вы ше ния

САД и ДАД. У па ци ен тов с ги по ти ре о зом дос то вер но

вы ше бы ли по ка за те ли ва ри а бель нос ти ДАД су точ -

ной и ночью, а так же вре мя ут рен не го по вы ше ния

САД. 

Таб ли ца 3
Срав ни тель ная ха рак те рис ти ка по ка за те лей СМАД у боль ных с АГ 
всле д ствие ги по ти ре о за и ГБ II ста дии, 2�й, 3�й сте пе ни (M±m, n)

По ка за тель СМАД АГ 2 сте пе ни АГ 3 сте пе ни

АГ 57,5±2,91 лет ГБ 61,25±3,48 го да, АГ 65,5±1,69 лет ГБ57,63±2,36 лет, 
n=22 n=24 n=12 n=25

САД ср. сут. (мм рт.ст.) 131,83±3,28 151,74±1,28** 157,73±2,46 163,03±3,99

день 133,52±4,15 155,16±1,37** 160,75±2,31 167,05±3,43

ночь 124,96±3,41 152,84±2,04** 149,36±4,36 162,35±4,61*

ДАД ср. сут. (мм рт.ст.) 88,38±1,07 96,61±2,59* 96,54±2,61 101,06±2,05

день 89,86±2,55 98,18±2,38* 100,02±4,6 106,65±2,08

ночь 83,96±4,61 92,25±3,12* 92,28±3,11 97,18±2,43

ИВ САД,(%) день 30,35±5,72 60,39±2,96** 57,05±7,04 71,91±4,67*

ночь 40,83±6,13 83,45±5,12** 76,66±8,5 94,08±6,16*

ИВ ДАД, (%) день 41,53±4,76 62,38±6,12** 79,53±5,58 81,45±4,99 

ночь 50,62±5,1 73,34±5,78** 88,88±7,95 88,08±6,55

ВСАД (мм рт.ст.) сут. 18,89±2,78 17,66±1,68 26,24±0,55 23,04±1,6

день 18,54±2,63 17,17±2,46 27,92±2,89 22,97±1,58

ночь 16,47±2,12 15,0±2,69 21,88±3,46 18,56±2,26

ВДАД (мм рт.ст.) сут. 12,69±1,43 12,13±1,57 21,62±3,81* 15,72±0,74

день 12,6±0,61 12,22±1,78 19,77±2,48 15,89±1,07

ночь 9,64±0,54 10,77±1,68 17,94±3,48** 11,67±1,34

ПД (мм рт. ст.) сут. 43,44±3,96 55,12±3,8 64,19±5,07 62,96±2,32

день 43,66±4,99 56,97±3,0 65,73±2,22 60,39±2,84

ночь 40,99±4,18 60,58±4,19 60,08±7,24 65,19±3,02

ВУП, САД (мм рт.ст.) 18,0±2,25 69,75±4,72** 26,0±4,4 80,51±5,86 **

ДАД 18,5±3,45 44,0±2,11** 34,0±4,8 48,09±3,81*

СУП, САД (мм рт.ст.) 10,5±2,7 26,12±2,07** 5,2±1,8 39,47±4,8 **

ДАД 15,16±3,47 15,55±2,57 11,3±2,7 21,66±3,51 **

Вре мя САД, (ч) 1,75±0,25 2,62±0,24 5,0±1,25* 2,04±0,28

Вре мя ДАД, (ч) 1,25±0,2** 2,75±0,24 3,0±0,75 2,22±0,38

Примечание: * р < 0,02, ** р < 0,01.
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Да лее при во дят ся дан ные срав ни тель но го ана ли за

по ка за те лей, ха рак те ри зу ю щих цир кад ный ритм АД у

па ци ен тов с АГ всле д ствие ги по ти ре о за и боль ны х ГБ

II ста дии 2!й, 3!й сте пе ни, ре зуль та ты ко то ро го

предс тав ле ны в табл. 4.

Дан ные, предс тав лен ные в таб ли це, у па ци ен тов с

АГ 2 сте пе ни по ка зы ва ют, что на ру ше ния цир кад но го

рит ма АД так же ха рак тер ны для па ци ен тов с ГБ II

ста дии, но име ют свои осо бен нос ти. Так, у боль ных с

ги пер то ни чес кой бо лезнью зна че ния су точ но го ин -

дек са САД и ДАД при над ле жа ли к оди на ко вым груп -

пам и бы ли на ру ше ны у 58,33% боль ных: у 12,5%

сред не! ноч ные зна че ния САД и ДАД пре вы ша ли

сред не!д нев ные, и у 45,83% наб лю да лось не дос та точ -

ное сни же ние АД ночью в срав не нии с днев ны ми

зна че ни я ми («non!dipper»). У боль ных с АГ 2 сте пе ни,

всле д ствие ги по ти ре о за, су точ ный ритм САД был на -

ру шен у 50%, а су точ ный ритм ДАД – у 78,57%. Срав -

ни вая по лу чен ные дан ные, мож но сде лать зак лю че -

ние, что для боль ных с АГ 2!й сте пе ни, всле д ствие ги -

по ти ре о за, ха рак тер но в боль шем % слу ча ев на ру ше -

ние цир кад но го рит ма АД, чем при ГБ II ста дии, 2!й

сте пе ни.

У лиц с АГ 3 сте пе ни, всле д ствие ги по ти ре о за, в

срав не нии с ГБ II ста дии 3 сте пе ни, вы яв ле но пре об -

ла да ние на ру ше ний цир кад но го рит ма АД у лиц с ги -

по ти ре о зом, пре и му ще ст вен но за счет ДАД, у 100%

боль ных, кро ме то го, при ги по ти ре о зе у 25% боль ных

су точ ный ин декс САД и ДАД при над ле жа л к раз ным

ка те го ри ям, че го не наб лю да лось у лиц с ГБ. 

Та ким об ра зом, с по зи ции ана ли за по ка за те лей

СМАД, вы яв ле ны бо лее вы со кие их зна че ния у па ци -

ен тов с ГБ II ста дии, по срав не нию с ли ца ми с ги по -

ти ре о зом, осо бен но при 2!й сте пе ни АГ, уве ли че ние

сте пе ни по вы ше ния АД до АГ 3!й сте пе ни при ги по -

ти ре о зе при во ди ло к сти ра нию раз ли чий у ана ли зи -

ру е мых групп боль ных с ги по ти ре о зом и ги пер то ни -

чес кой бо лезнью по та ким по ка за те лям СМАД, как

САД сред нее за сут ки и днем, ДАД сред нее за сут ки,

день и ночь, ИВ ДАД днем и ночью; но при этом

отмечался дос то вер ный рос т зна че ния ва ри а бель нос -

ти ДАД су точ ной и ночью и вре ме ни ут рен не го по вы -

ше ния САД. Уве ли че ние сте пе ни тя жес ти АГ при во -

ди ло к дос то вер но му по вы ше нию процента лиц с на -

ру ше ни ем цир кад но го рит ма АД у лиц с ги по ти ре о -

зом в срав не нии с боль ны ми ГБ.

Под во дя итог про ве ден но му срав ни тель но му ана -

ли зу по ка за те лей СМАД у лиц с ар те ри аль ной ги пер -

тен зи ей ги по ти ре о ид но го ге не за со сте пенью по вы -

ше ния АД, со от ве т ству ю щей 2!й и 3!ей сте пе ни АГ,

мож но сде лать зак лю че ние, что не дос та ток гор мо нов

щи то вид ной же ле зы, при во дя щий к раз ви тию АГ, из -

ме ня ет су точ ный ритм АД, с по зи ции СМАД, ха рак -

те ри зу ю щий ся пря мым или кос вен ным отк ло не ни ем

от нор мы их зна че ний. С прог рес си ро ва ни ем сте пе ни

тя жес ти АГ от 2!й к 3!й сте пе ни, уве ли чи ва ет ся вы ра -

жен ность этих отк ло не ний, при чи ной ко то рых, по

на ше му мне нию, яв ля ет ся прог рес си ро ва ние ней ро -

гу мо раль ных из ме не ний, обус лов лен ное де фи ци том

ти ре о ид ных гор мо нов с од ной сто ро ны, а с дру гой –

воз ни ка ю щее в от вет на прог рес си ро ва ние ге мо ди на -

ми чес ких из ме не ний, соп ро вож да ю щее уве ли че ние

сте пе ни тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен зии.

Про ве ден ный срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей

СМАД у боль ных АГ, всле д ствие ги по ти ре о за и ги -

пер то ни чес кой бо лезнью II ста дии в груп пах, со от ве -

т ству ю щих по сте пе ни по вы ше ния АД, воз рас ту и по -

лу обс ле до ван ных па ци ен тов, поз во лил оп ре де лить,

что обе фор мы ар те ри аль ной ги пер тен зии соп ро вож -

да ют ся из ме не ни я ми по ка за те лей су точ но го про фи ля

АД и яв ля ют ся по тен ци аль но опас ны ми с уче том

кли ни чес ко го и прог нос ти чес ко го зна че ния этих по -

ка за те лей. Боль шая вы ра жен ность этих от ли чий у

лиц с ГБ II ста дии 2 сте пе ни от АГ 2!й сте пе ни мо жет

быть обус лов ле на тем, что ГБ яв ля ет ся дли тель но

про те ка ю щим за бо ле ва ни ем, соп ро вож да ю щим ся

на ру ше ни ем со от но ше ния во мно же ст ве ком по нен -

тов прес сор ной и деп рес сор ной сис тем ор га низ ма. 

Не умень шая важ ность ти ре о ид ной сис те мы в ре -

гу ля ции со су дис то го то ну са [6, 10, 12, 13], не об хо ди -

мо от ме тить, что уве ли че ние сте пе ни тя жес ти АГ до

3!й сте пе ни при во дит не толь ко к ис чез но ве нию ос -

Таб ли ца 4 
Срав ни тель ный ана лиз ха рак те ра цир кад но го рит ма АД у лиц с АГ всле д ствие ги по ти ре о за 

и ГБ II ста дии 2�й, 3�й сте пе ни (M±m, n)

СИ/сте пень АГ САД ги по ти ре оз САД ГБ II ДАД ги по ти ре оз ДАД ГБ II

АГ 2 сте пень

< 0 # 3 (12,5%) 7 (25,0%) 3 (12,5%)

0#10 14 (50%) 11 (45,83%) 15 (53,57%) 11 (45,83%)

10#22 14 (50%) 10 (41,66%) 6 (21,42%) 10 (41,66%)

> 22 # # # #

АГ 3 сте пень

< 0 4 (25%) 3 (12%) 8 (50%) 3 (12%)

0#10 8 (50%) 12 (48%) 8 (50%) 12 (48%)

10#22 4 (25%) 10 (40%) # 10 (40%)

> 22 # # # #
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нов ных от ли чий, ха рак те ри зу ю щих су точ ный про -

филь АД у лиц с ги по ти ре о зом и ги пер то ни чес кой

бо лезнью, но и вы зы ва ет бо лее тя же лые из ме не ния

ря да по ка за те лей – та ких, как су точ ный ин декс и

ва ри а бель ность ДАД у боль ных АГ, всле д ствие ги -

по ти ре о за, по срав не нию с ли ца ми с ги пер то ни чес -

кой бо лезнью. 

С уче том име ю щих ся про ти во ре чий в ре зуль та -

тах ис сле до ва ний ак тив нос ти РА АС [1, 7, 8, 11], для

ре ше ния воп ро са об из ме не нии ак тив нос ти РА АС и

ее учас тия в па то ге не зе АГ при ги по ти ре о зе про во -

ди лось ис сле до ва ние ак тив нос ти ре ни на плаз мы и

кон це нт ра ции аль дос те ро на у боль ных АГ, всле д -

ствие ги по ти ре о за, а так же изу чал ся уро вень кор ти -

зо ла.

В табл. 5 предс тав ле ны дан ные, ха рак те ри зу ю -

щие ак тив ность РА АС и уро вень кор ти зо ла при АГ,

всле д ствие ги по ти ре о за, а так же срав ни тель ный

ана лиз этих дан ных с та ко вы ми у боль ных ГБ II ста -

дии в со от ве т ству ю щих груп пах по уров ню по вы -

ше ния АД и воз рас ту па ци ен тов.

Ак тив ность ре ни на плаз мы, уро вень аль дос те ро на

и кор ти зо ла на хо ди лись в нор ме у боль ных со 2!й и

3!й сте пенью тя жес ти АГ при ги по ти ре о зе и дос то -

вер но меж ду со бой не раз ли ча лись. 

Срав ни тель ный ана лиз ак тив нос ти ре ни на плаз -

мы, со дер жа ния аль дос те ро на и кон це нт ра ции кор -

ти зо ла ут ром и ве че ром у боль ных АГ 2!й, 3!й сте пе -

ни всле д ствие ги по ти ре о за, и ГБ II ста дии 2!й, 3!й

сте пе ни, вы я вил, что ак тив ность ре ни на плаз мы,

кон це нт ра ция аль дос те ро на бы ли дос то вер но ни же у

боль ных ги по ти ре о зом. В про ти во по лож ность ут ве -

рж де ни ям ря да ав то ров о по ни жен ной ак тив нос ти

РА АС при ги по ти ре о зе [1, 11], ре зуль та ты на ше го ис -

сле до ва ния вы я ви ли нор маль ную ак тив ность ре ни на

плаз мы и кон це нт ра цию аль дос те ро на.

По лу чен ные ре зуль та ты да ют ос но ва ние сде лать

вы вод, что сте пень АГ у боль ных ги по ти ре о зом не

свя за на с из ме не ни ем ак тив нос ти РА АС. Ак тив ность

РА АС яв ля ет ся бо лее низ кой у боль ных АГ, всле д -

ствие ги по ти ре о за, в срав не нии с ли ца ми с ГБ II ста -

дии. Кон це нт ра ция кор ти зо ла кро ви яв ля ет ся дос то -

вер но бо ле вы со кой у лиц с ги по ти ре о зом как ут ром,

так и ве че ром.

При ана ли зе вза и мос вя зи по ка за те лей РА АС и

ти ре о ид ной сис те мы у боль ных АГ, всле д ствие ги -

по ти ре о за, об рат ная кор ре ля ция сред ней си лы наб -

лю да лась меж ду ак тив ностью ре ни на плаз мы и воз -

рас том па ци ен тов (r=!0,59, р<0,01), сла бая от ри ца -

тель ная кор ре ля ция меж ду кон це нт ра ци ей аль дос -

те ро на плаз мы и дли тель ностью ги по ти ре о за 

(r=!0,33, р<0,05).

Со сто ро ны РА АС, уров ня кор ти зо ла и ти ре о ид -

ной сис те мы вы яв ле ны сле ду ю щие вза и мос вя зи: об -

рат ная кор ре ля ция сред ней си лы меж ду ак тив ностью

ре ни на плаз мы и Т4 сво бод ным (r=!0,45, р<0,01),

сла бая по ло жи тель ная – меж ду аль дос те ро ном кро ви

и Т3 об щим (r=0,33, р<0,05), сред няя от ри ца тель -

ная – меж ду кон це нт ра ци ей кор ти зо ла ут ром и Т4

сво бод ным (r=!0,4, р<0,01), сред няя по ло жи тель ная

– меж ду кон це нт ра ци ей кор ти зо ла ве че ром и Т4 св.

(r=0,45, р<0,01).

При вы яв ле нии ком по нен тов РА АС, вли я ю щих на

по ка за те ли СМАД, вы яв ля лась от ри ца тель ная кор ре -

ля ция сред ней си лы меж ду ак тив ностью ре ни на плаз -

мы и ва ри а бель ностью САД су точ но го и днев но го

(r=!0,51, р<0,01 и r=!0,54, р<0,01, со от ве т ствен но),

кон це нт ра ци ей аль дос те ро на и ско ростью ут рен не го

по вы ше ния ДАД (r=!0,44, р<0,01) и сред няя по ло жи -

тель ная – меж ду ак тив ностью ре ни на плаз мы и ве ли -

чи ной ут рен не го по вы ше ния САД (r=0,53, р<0,01).

По ло жи тель ная сла бая кор ре ля ция вы яв ля лась меж -

ду со дер жа ни ем в кро ви Т4 св. и сред ним ДАД ночью

(r=0,31, р<0,05).

Вы во ды
Ар те ри аль ная ги пер тен зия, всле д ствие пер вич но -

го ги по ти ре о за, дос ти га ет 2!й и 3!й сте пе ни тя жес ти с

уве ли че ни ем сте пе ни по вы ше ния АД с воз рас том па -

ци ен тов.

Уве ли че ние сте пе ни тя жес ти АГ при ги по ти ре о зе

при во дит к прог рес сив но му ухуд ше нию по ка за те лей

су точ но го про фи ля АД.

Со дер жа ние ре ни на и аль дос те ро на кро ви при АГ

ги по ти ре о ид но го ге не за на хо дит ся в нор ме, но яв ля -

ет ся дос то вер но бо лее низ ким в срав не нии с ги пер то -

ни чес кой бо лезнью.

Таб ли ца 5
Ха рак тер ак тив нос ти ре нин�аль дос те ро но вой сис те мы,

кон це нт ра ции кор ти зо ла при АГ всле д ствие ги по ти ре о за,
(M±m, n)

По ка за тель АГ 2 сте пе ни р

Ги по ти ре оз ГБ 
57,5±2,91 лет, 61,25±3,48 го да, 
(n= 28) (n=24)

Ак тив ность ре ни на 0,42±0,2 1,17±0,23 <0,02
плаз мы, нг/мл/час

Аль дос те рон, пг/мл 57,24±9,11 125,42±13,47 <0,001

Кор ти зол#ут ро, нмоль/л 503,0±20,44 341,33±23,25 <0,001

Кор ти зол#ве чер, нмоль/л 309,66±15,58 175,0±28,34 <0,001

АГ 3 сте пе ни

Ги по ти ре оз ГБ 
65,5±1,69 лет, 57,63±2,36 лет,
(n= 16) (n=25)

Ак тив ность ре ни на 0,54±0,18 1,28±0,1 <0,01
плаз мы, нг/мл/час

Аль дос те рон, пг/мл 62,58±9,78 152,71±14,64 <0,01

Кор ти зол#ут ро, нмоль/л 456,0±26,45 230,66±15,45 <0,01

Кор ти зол#ве чер, нмоль/л 264,0±20,57 132,96±18,2 <0,01
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Abstract

A survey on arterial hypertension (AH) severity and renin&angiotensin&aldosteron system activity in primary hypothyrosis
was performed. It was demonstrated that such patients had II and III Stage of AH, with severity progression in older age, and
more pronounced abnormalities of 24&hour blood pressure profile at advanced AH stages. Plasma renin activity and aldos-
teron concentration were within normal range, but lower than the same parameters in essential arterial hypertension.

Keywords: arterial hypertension, hypothyrosis, plasma renin activity, aldosteron.
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