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ции лекарственных препаратов мекси-
дола, церебролизина и магния сульфата 
в сочетании со средствами базисной те-
рапии при лечении больных с ишеми-
ческим инсультом улучшался невроло-
гический статус больных и достоверно 
снижался общесуммарный балл по шка-
ле NIHSS на 3, 4 и 14-е сутки. Общемоз-
говая симптоматика, по данным шка-
лы NIHSS, регрессировала на 5-е сутки, 
т.е. в 4 раза раньше, чем в контрольной 
группе. Нарушения моторики верхних и 
нижних конечностей и изменения фун-
кции черепных нервов у 25% больных 
этой группы значимо нивелировали на 
5-е сутки от момента лечения, в то вре-
мя как в контрольной — на 14-е сутки. 
Следовательно, очевиден факт большей 
терапевтической эффективности ком-
бинации мексидола, церебролизина и 
магния сульфата. Данная комбинация 
лекарственных препаратов приводила к 
улучшению функционального состояния 
больных по индексу Бартела с первого 
дня их назначения по сравнению с груп-
пой, получавших лечение только магния 
сульфатом. 

Таким образом, более эффективной 
терапией у больных с ишемией мозга 
является комбинация препаратов с ней-
ропротективным действием, имеющих 
разные точки приложения: первичной 

нейропротекции (сульфат магния), вто-
ричной (мексидол) и комбинаторного 
нейропротективного действия (церебро-
лизин с воздействием на нейрональную 
пластичность), способствующая более 
быстрому регрессу общемозговой и очаго-
вой симптоматики, улучшению клини-
ческого течения ишемического инсуль-
та, повышению качества их жизни.
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Summary 
Studied was the clinical effectiveness of drugs with 

neuroprotective mechanism of action in 80 patients in acute 
period of atherothrombotic and embolic ischemic stroke. It 
has been found that the most effective is the combination 
of magnesium sulfate with mexidol and cerebrolysin, which 
promotes a more rapid regression of cerebral and focal 
symptoms, improves the clinical course of ischemic stroke 
in patients. 
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Реферат
Проведено обследование 50 женщин, обративших-

ся по поводу зоба, из которых у 25 диагностирован 
субклинический гипотиреоз. Ремоделирование левого 
желудочка с развитием гипертрофии сопровождалось 
у них ухудшением процессов сокращения и расслабле-
ния. Наиболее ранними проявлениями функциональ-
ных нарушений сердечной мышцы является сегмен-
тарная систолическая и диастолическая дисфункции, 
выявленные по данным тканевой допплерографии.
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Субклинический гипотиреоз (СГ) — 
синдром, обусловленный стойким погра-
ничным снижением уровня тиреоидных 
гормонов в организме, при котором опре-
деляется нормальный уровень свободного 
тироксина (св.Т4) в сочетании с умерен-
но повышенным уровнем тиреотропного 
гормона (ТТГ) [3, 7]. СГ встречается в по-
пуляции значительно чаще манифестно-
го: у 1,2—15% населения в зависимости от 
пола и возраста [7]. Наиболее частой при-
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чиной развития СГ является аутоиммун-
ный тиреоидит (АИТ). В последнее время 
большое внимание уделяется изучению 
влияния СГ на функцию различных ор-
ганов и систем, в частности сердечно-сосу-
дистой [4, 5, 6], хотя данные о наличии и 
выраженности нарушений систолической 
и диастолической функций миокарда и 
структурно-геометрических изменениях 
сердца у таких пациентов неоднозначны 
и нуждаются в уточнении [4, 8—10, 13]. 

Современные технологии ультразвуко-
вой диагностики позволяют выявлять по-
ражение миокарда и сосудов на ранних ста-
диях заболевания, однако в современной 
эндокринологии они применяются огра -
ниченно. Для неинвазивного изучения 
глобальной диастолической дисфункции 
левого желудочка (ЛЖ) наиболее часто 
используют допплерэхокардиографичес-
кую оценку трансмитрального диастоли-
ческого потока. Вместе с тем данная мето-
дика имеет ряд ограничений, связанных 
с влиянием величин пред- и постнагрузки 
на количественные показатели, характе-
ризующие скорость потоков раннего и 
позднего трансмитрального диастоличес-
кого наполнения ЛЖ. Тканевая доппле-
рография (ТДГ) в импульсно-волновом 
режиме позволяет интерпретировать гло-
бальную и сегментарную диастолическую 
функцию ЛЖ независимо от уровня пе-
регрузки давлением и объемом миокарда 
ЛЖ. Пульсовая ТДГ митрального кольца 
как оценка диастолического движения 
миокарда является альтернативой опре-
деления диастолической дисфункции 
по трансмитральному диастолическому 
потоку. ТДГ также дает возможность ко-
личественно оценить локальную сократи-
мость визуализируемого сегмента сердеч-
ной мышцы [15, 16], что использовано в 
исследованиях при ишемической болез-
ни сердца [12, 16]. 

Цель настоящего исследования состо-
яла в оценке морфофункционального со-
стояния сердечной мышцы при субкли-
ническом гипотиреозе с использованием 
методики ТДГ. 

Было обследовано 50 женщин в воз-
расте 26—49 лет, обратившихся в связи с 
увеличением щитовидной железы (ЩЖ) 
по данным пальпации. По результатам 
определения уровней ТТГ, свТ4, антител 
к тиреоидной пероксидазе и УЗИ ЩЖ 

Показа-
тели

Группы больных
р*

1-я 2-я 3-я

Возраст, 
лет

44±2,3 43±3,5 44±2,2 0,4

ИМТ, 
кг/м²

24±0,7 26±1,6 26±0,9 0,2

Объем 
ЩЖ, см

18,5±1,5 19,3±1,5 17,5±1,5 0,6

ТТГ, ме/л 1,9±0,18 2,2±0,18 6,8±0,7 <0,001

свТ4, 
мкмоль/л

16,3±0,60 13,8±1,47 13,7±0,68 0,026

АТПО 23,8 ± 7,8
2017,1 ± 
599,3

1995,6 ± 
889,0

<0,001

Таблица 1
Показатели общей характеристики больных

все пациентки были подразделены на 
3 группы. 1-ю группу (контрольную) со-
ставили 14 женщин с диффузным энде-
мическим эутиреоидным зобом, 2-ю — 11 с 
АИТ без нарушений функции ЩЖ, 3-ю — 
25 с АИТ и СГ (ТТГ> 4 мкед/мл при нор-
мальных показателях свТ4). Критериями 
исключения были узловой зоб, манифест-
ный гипотиреоз, манифестный и субкли-
нический гипертиреоз, сердечно-сосудис-
тая патология, в том числе артериальная 
гипертензия, и тяжелые сопутствующие 
заболевания. Группы были сопоставимы 
по возрасту, антропометрическим показа-
телям (индекс массы тела), объему ЩЖ 
по данным УЗИ, но характеризовались 
различным тиреоидным статусом и уров-
нями антитиреоидных антител, которые 
были заметно выше при АИТ (табл. 1). 
При этом ТТГ был повышен только в 3-й 
группе за счет наличия СГ, а свободный 
Т4, хотя и оставался в пределах нормы у 
пациенток всех 3 групп, тяготел к ниж-
ней части диапазона нормальных значе-
ний у женщин с АИТ (2 и 3-я группы). 
Можно заключить, что 2 и 3-я группы 
отличались от 1-й наличием АИТ (что 
подтверждается, в частности, уровнями 
АТПО) и небольшим снижением уровня 
свТ4 в пределах нормы, в то время как 
различия между 2 и 3-й сводились к на-
личию СГ в 3-й группе. 

Эхокардиографическое обследование 
(стандартная ЭХОКГ и в режиме ТДГ) 
проводилось с помощью ультразвуковой 
диагностической системы — сканера 
ToshibaAplio (Япония) мультичастотны-
ми секторными датчиками с частотой 

*р — в соответствии с критерием Крускала-Уоллиса.
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2— 5 МГц в одно- и двухмерном режимах. 
Массу миокарда левого желудочка вычис-
ляли по формуле, предложенной Devereux, 
Reichek [11]. Рассчитывали индекс массы 
миокарда ЛЖ: отношение массы мио-
карда (r) к площади поверхности тела 
(м2) — ММ/ППТ. За нормальные значе-
ния ММ/ППТ принимались показатели 
менее 125 г/м2 по данным Koren et al. [1]. 
Для оценки геометрической перестройки 
ЛЖ у больных вычисляли такие парамет-
ры, как индекс относительной толщины 
стенок — ИОС, ММ/ППТ.

ИОС определялся отношением толщи-
ны межжелудочковой перегородки и за-
дней стенки ЛЖ к конечно-диастоличес-
кому размеру ЛЖ (в норме не превышает 
0,45): ИОС = (Тмжп+Тзслж)/КДРлж. 

Для выделения геометрических моде-
лей ЛЖ групп использовалась классифи-
кация Ganau et al. [12]. Концентрическую 
гипертрофию диагностировали при нали-
чии гипертрофии ЛЖ и значениях ИОС 
≥0,45, эксцентрическую — при выявлении 
гипертрофии ЛЖ и показателях ИОС 
<0,45. Концентрическое ремоделирование 
определялось как сочетание увеличения 
показателя ИОС ≥0,45 с нормальными по-
казателями ММ/ППТ [12]. Оценивались 
показатели глобальной и сегментарной 
систолической и диастолической функ-
ций миокарда левого и правого желудоч-
ков (ПЖ). Использовались следующие 
показатели, характеризующие морфофун-
кциональное состояние ЛЖ: ФВ — фрак-
ция выброса; % ФУ — степень укорочения 
переднезаднего размера ЛЖ. 

Для оценки движения продольных 
волокон миокарда использовали ТДГ ло-
кальной диастолической дисфункции в 
4-, 3-, 2-камерных проекциях по длинной 
оси из верхушечного доступа в каждом из 
12 сегментов ЛЖ, согласно схеме деления 
на сегменты, принятой Американской 
ассоциацией по эхокардиографии, и в 4 
точках митрального кольца — у основания 
заднеперегородочной, боковой, нижней и 
передней стенок ЛЖ для расчета глобаль-
ной диастолической функции ЛЖ.

Для оценки глобальной диастоличес-
кой функция ПЖ по ТДГ использовались 
сегменты свободной боковой стенки у осно-
вания трикуспидального клапана [2, 14]. 
Сегментарную диастолическую функцию 
левого и правого желудочков оценивали 

с помощью методики тканевой визуали-
зации в импульсно-волновом режиме — 
TDIPW и цифровой обработки кинопетли 
TDI-Q. TDI-Q-режим, основанный на пост-
обработке двумерной цифровой петли, 
полученной в тканевом допплере в им-
пульсно-волновом режиме и позволяющей 
учитывать в расчете скоростных показате-
лей диастолического расслабления стенок 
ЛЖ косинус угла, дает более качествен-
ную визуализацию в силу относительной 
независимости допплеровского сигнала. 

 Оценивались общепринятые показате-
ли: пиковая скорость раннего (Em, см/с) и 
позднего наполнения (Am, см/с), а также 
соотношение Em/Am. За нарушения диа-
столической функции ЛЖ и ПЖ при-
нимали показатели отношения пиков 
мио кардиальных скоростей Em/Am<1,0. 
О локальной сократимости миокарда 
ЛЖ судили по скорости и амплитуде сис-
толической деформации: SR (strain rate) 
и ST (strain). Результаты обрабатывались с 
помощью пакета программ Statistica 6,0. 
Для оценки значимости различий для 
выборок с нормальным распределением 
использовался критерий Стьюдента. Для 
сравнения количественных данных при-
меняли непараметрический критерий 
Крускала—Уоллиса, для качественных 
данных — χ2.

Эхокардиографическая картина по-
ражения миокарда у пациентов с субкли-
ническим гипотиреозом по сравнению с 
пациентами с нормальной функцией щи-
товидной железы характеризовалась раз-
витием гипертрофии ЛЖ (ММ/ППТ —
111,6±8,2 и 135,3±9,43; p<0,05). Незначи-
тельная и умеренная эксцентрическая 
гипертрофия миокарда была обнаружена 
у 13 (38%) пациентов из 36 больных 2 и 
3-й групп. Гипертрофия ЛЖ развивалась 
при сохранении нормальных параметров 
насосной функции ЛЖ. 

У большинства больных глобальная 
диастолическая функция ЛЖ, определя-
емая по показателям пульсовой ТДГ мит-
рального кольца, была в пределах нормы. 
Нарушение глобальной диастолической 
функции ЛЖ по ТДГ митрального коль-
ца выявлялась во 2-й группе в 0,5% случа-
ев, в 3-й группе — в 8,5%. Паттерн нарушен-
ной релаксации ЛЖ характеризовался 
снижением индекса Еm/Аm и скорости 
быстрого наполнения Еm, увеличением 
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параметра Аm (табл. 2). Выявлена высо-
кая корреляция между массой миокарда 
ЛЖ и диастолическим индексом Еm/Аm 
(r=0,42; p<0,05). 

Наибольшие диастолические наруше-
ния наблюдались в ПЖ (табл.2). Во 2-й 
группе глобальная диастолическая дис-
функция ПЖ присутствовала в 7,8% слу-
чаев, в 3-й группе — в 13%. 

Для того чтобы оценить возможности 
ТДГ в выявлении сегментарной диастоли-
ческой дисфункции, мы проводили срав-
нительный анализ ТДГ больных АИТ и 
лиц контрольной группы с диффузным 
эутиреоидным зобом. Особенности сег-
ментарных диастолических нарушений с 
использованием пульсовой ТДГ у пациен-
тов с АИТ были изучены в зависимости 
от структурно-функциональных парамет-
ров ЛЖ. 

Нарушения сегментарной диасто-
лической функции ЛЖ по типу замед-
ленной релаксации в виде уменьшения 
соотношения Em/Am <1 выявлены во 
2-й группе в 25% случаев, в 3-й группе — 
в 43%. Сегментарная диастолическая 
дисфункция была обнаружена у 19% па-
циентов с нормальной геометрией ЛЖ 
(в количестве 1,5±0,44 сегмента) и у 38% с 
гипертрофией миокарда ЛЖ (в количес-
тве 2,44±0,95 сегмента). Таким образом, 
диастолические нарушения возникали в 
ранние сроки, до появления гипертрофии 
ЛЖ, и наиболее выраженные диастоли-
ческие нарушения наблюдались в группе 
больных субклиническим гипотиреозом с 
гипертрофией ЛЖ по сравнению с паци-
ентами без гипертрофии ЛЖ.

Диастолические сегментарные нару-
шения чаще встречались в базальных 
сегментах: переднебоковом — в 31% наблю-

дений, заднебоковом — в 15%, переднепе-
регородочном — в 11%, испытывающих 
наибольшее гемодинамическое напряже-
ние при сердечном выбросе. В средних 
сегментах диастолические нарушения 
присутствовали реже: в переднебоковом — 
в 12,6%, заднебоковом — в 11%, заднем — 
в 6% случаев. 

В подгруппах сегментов ЛЖ с нару-
шенными процессами расслабления в 
сравнении с контрольной группой было 
выявлено достоверное снижение амплиту-
ды систолической деформации ( соответс-
твенно 10,7%±4,4% и 15,7±4,4%; p<0,05). 

У пациентов СГ в подгруппе с ин-
тактными сегментами показатели ло-
кальной сократимости также имели 
небольшое снижение по сравнению с 
таковыми в контрольной группе ( соот-
ветственно 13,7±3,7% и 16,7±4,6%; p<0,05). 
Общая сократительная функция ЛЖ у 
всех пациентов с АИТ имела нормаль-
ные параметры (ФВ — более 62%). При 
ТДГ митрального кольца у пациентов 
двух подгрупп с глобальной и локаль-
ной диастолической дисфункцией ЛЖ 
выявлялось снижение амплитуды де-
формации в сегментах, расположенных 
у основания стенок ЛЖ. Показатели ST 
были достоверно ниже у пациентов с гло-
бальной диастолической дисфункцией 
по сравнению с сегментарной диастоли-
ческой дисфункцией (8,8±4,9 и 13,7±5,4%; 
p<0,05). Нарушения систолической фун-
кции ЛЖ в большинстве случаев нарас-
тали параллельно с диастолической дис-
функцией.

ВЫВОДЫ

1. Ремоделирование ЛЖ с развитием 
гипертрофии миокарда ЛЖ сопровожда-
ется ухудшением процессов сокращения 
и расслабления у больных с субклиничес-
ким гипотиреозом.

2. Наиболее ранними проявлениями 
функциональных нарушений сердечной 
мышцы у пациентов с субклиническим 
гипотиреозом является сегментарная сис-
толическая и диастолическая дисфунк-
ция, выявленная по данным ТДГ.

3. Метод ТДГ можно рекомендовать 
для обнаружения ранних признаков ис-
тощения функционального состояния 
сердца при субклиническом гипотиреозе.

Показатели
Группы больных

р*
1-я 2-я 3-я

Em, см/с ЛЖ 13,9±1,31 13,8±1,42 12,5±1,4 0,4

Am,см/с ЛЖ 11,0±1,48 11,6±1,06 13,0±1,18 0,5

Em/Am ЛЖ 1,3±0,12 1,18±0,15 0,97±0,13 0,05

Em,см/с ПЖ 13,7±1,03 12,5±1,55 10,7±2,0 0,19

Am (см/с) ПЖ 14,0±1,34 13,6±1,07 14,8±1,9 0,8

Em/Am ПЖ 0,98±0,12 0,91±0,15 0,75±0,17 0,034

 Таблица 2 
Глобальная диастолическая функция правого и левого 
желудочков по ТДГ фиброзных колец митрального и 

трикуспидального клапанов

 *р — в соответствии с критерием Крускала—Уоллиса.
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FUNCTIONAL CARDIAC DISORDERS IN WOMEN 
WITH SUBCLINICAL HYPOTHYROIDISM 

IDENTIFIED BY TISSUE DOPPLEROGRAPHY

A.Yu. Lukushkina 

Summary 
Conducted was an investigation of 50 women who 

appealed for medical aid due to goiter, of whom 25 were 
diagnosed with subclinical hypothyroidism. Remodeling 
of left ventricular with the development of hypertrophy 
was accompanied by deterioration of the contraction 
and relaxation processes. The earliest manifestations of 
functional disorders of the heart muscle was the segmental 
systolic and diastolic dysfunction, detected by tissue 
dopplerography. 

Key words: hypothyroidism, systolic dysfunction, 
diastolic dysfunction, tissue dopplerography. 
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Реферат 
Изучалась распространенность гастроэзофагеаль-

ной рефлюксной болезни в сочетании с патологией 
пищевода у больных ишемической болезнью сердца. 
Дана оценка результатов эндоскопического исследова-
ния пищевода и желудка у этих пациентов. Показана 
их взаимная отягощенность. Использование в лечении 
больных данного контингента ингибиторов протонной 
помпы приводит к уменьшению у них клинических 
проявлений стенокардии.

Ключевые слова: ишемическая болезнь сердца, 
гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь, протонная 
помпа, ингибиторы.

Проблема сочетания заболеваний пи-
щеварительной и сердечно-сосудистой 
систем представляет значительный ин-
терес. В подобных случаях возможны 
запуск патогенетических механизмов 


