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Па то ло гия щи то вид ной же ле зы в нас то я щее вре мя

име ет на и бо лее прин ци пи аль ное зна че ние, пос коль -

ку ко ли че ст во па ци ен тов, об ра ща ю щих ся в пос лед -

ние го ды в спе ци а ли зи ро ван ные уч реж де ния по по -

во ду за бо ле ва ний щи то вид ной же ле зы дос та точ но ве -

ли ко, при чем мно гие из них име ют со пу т ству ю щую

ар те ри аль ную ги пер тен зию, ко то рая опас на пос ле ду -

ю щим раз ви ти ем сер деч но�со су дис тых ос лож не ний.

Ти ре о ток си коз — од но из са мых расп ро ст ра нен -

ных эн док рин ных за бо ле ва ний, час то та ко то ро го

сос тав ля ет 19 на 1000 жен щин и 1,6 на 1000 муж чин,

а, 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 жен щин на 1000 на се ле ния, 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 [19]. Воп ро сы так ти ки ве де ния дан -

ных боль ных, кор рек ции на ру ше ний ти ре о ид ной

функ ции яв ля ют ся дос та точ но слож ны ми, 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. 

Это оп ре де ля ет ся тем, что ти ре о ток си коз час то

соп ро вож да ет ся по ра же ни ем сер деч но�со су дис той

сис те мы в 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. Franklyn et al. (2001) изу ча ли из -

ме не ния со сто ро ны сер деч но�со су дис той сис те мы у

405 па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и срав ни ва ли по лу -

чен ные дан ные с ана ло гич ны ми по ка за те ля ми в

конт роль ной груп пе из 405 че ло век, сос тав лен ной по

пар но му прин ци пу. В ре зуль та те бы ло по ка за но, что

до ле че ния у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом оп ре де ля -

лось ста тис ти чес ки зна чи мое бо лее вы со кое АД

(р<0,001) как ле жа, так и стоя.

Для ти ре о ток си ко за ха рак тер но по вы ше ние сис -

то ли чес ко го АД при нор маль ном или да же по ни жен -

ном ди ас то ли чес ком, что при во дит к зна чи тель но му

уве ли че нию пуль со во го дав ле ния [2]. Од на ко при тя -

же лом те че нии за бо ле ва ния, по дан ным от дель ных

ав то ров, 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.

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 про -

во дить де таль ный ана лиз ди на ми ки АД, что спо со б -

ству ет оп ти ми за ции под бо ра ги по тен зив ной те ра пии

с уче том ин ди ви ду аль ных осо бен нос тей су точ но го

про фи ля. К нас то я ще му вре ме ни во мно гих ис сле до -

ва ни ях про де мо н стри ро ва но, что дан ные, по лу чен -

ные при су точ ном мо ни то ри ро ва нии АД, име ют не

толь ко важ ное кли ни чес кое, но и боль шое прог нос -

ти чес кое зна че ние, пос коль ку очень тес но вза и мос -

вя за ны со сте пенью по ра же ния ор га нов�ми ше ней

[12, 14]. Од на ко, в дос туп ной ли те ра ту ре мы не встре -

ти ли со об ще ний, ха рак те ри зу ю щих су точ ный про -

филь ар те ри аль но го дав ле ния по дан ным СМАД у

боль ных с ти ре о ток си ко зом. 

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 и под дер жа нии вы со ко го АД. В от дель ных ра -

бо тах по ка за на ак ти ви за ция ре нин�ан ги о тен зин�аль -

дос те ро но вой сис те мы при ти ре о ток си ко зе, а так же

тот факт, что да ун ре гу ля ция со су дис тых ре цеп то ров
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Ре зю ме
Ис сле до ва ние пос вя ще но изу че нию воз ра ст ных раз ли чий ди на ми ки ар те ри аль но го дав ле ния, сос то я ния ре -

нин$аль дос те ро но вой сис те мы и ли пид но го спект ра кро ви у лиц с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей всле д ствие ти ре о -

ток си ко за. По ка за но, что сре ди по жи лых па ци ен тов пре об ла да ют ли ца с ар те ри аль ной ги пер тен зи ей 2 сте пе ни,

от ме ча ют ся бо лее вы со кие зна че ния ин дек са вре ме ни ги пер тен зии, ва ри а бель нос ти, ве ли чи ны и ско рос ти ут рен -

не го по вы ше ния сис то ли чес ко го АД, пуль со во го дав ле ния, по дан ным СМАД, что сви де тель ству ет о по вы шен ном

рис ке сер деч но$со су дис тых ос лож не ний. Кон це нт ра ции ре ни на и аль дос те ро на кро ви на хо дят ся в нор ме и бо лее

низ ки у по жи лых. Уро вень кор ти зо ла кро ви у мо ло дых и по жи лых па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом на хо дит ся в нор -

ме и не раз ли ча ет ся в за ви си мос ти от воз рас та и сте пе ни тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен зии. Ха рак тер раз ли -

чий в ли пид ном спект ре кро ви вы ра жа ет ся в бо лее вы со ких зна че ни ях об ще го хо лес те ри на и триг ли це ри дов у по -

жи лых. 

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, ти ре о ток си коз, су точ ное мо ни то ри ро ва ние АД, ре нин, аль -
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ти па Ι ан ги о тен зи на II осу ще с твля ет ся с учас ти ем ти -

ре о ид ных гор мо нов [9]. Kobori H. et. al. в 2001 го ду

сде ла ли со об ще ние о том, что ти ре о ид ные гор мо ны

сти му ли ру ют син тез ре ни на in vivo и in vitro [13]. 

Scheuer D.A. и Bechtold A.G. в 2001 го ду по ре зуль -

та там про ве ден ных экс пе ри мен таль ных ис сле до ва -

ний сде ла ли зак лю че ние о вли я нии глю ко кор ти ко и -

дов на по тен ци ро ва ние цент раль ных эф фек тов ан ги -

о тен зи на 2, нап рав лен ных на по вы ше ние АД [18].

Tsatsoulis A. et al. в 2000 го ду про де мо н стри ро ва ли, что

у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом сек ре ция кор ти зо ла в

от вет на сти му ля цию АКТГ пос ле суп рес сии дек са ме -

та зо ном бы ла бо лее низ кой, чем при эу ти ре о зе, что

свя за но с пов реж де ни ем ад ре но кор ти каль но го ре зер -

ва [21]. По доб ные со об ще ния об ис то ще нии ад ре но -

кор ти каль но го ре зер ва при ти ре о ток си ко зе всле д -

ствие быст ро го раз ру ше ния кор ти зо ла под вли я ни ем

ти ре о ид ных гор мо нов по ре зуль та там кли ни чес ких

наб лю де ний де ла лись и ра нее. Но, нес мот ря на всю

оче вид ность проб ле мы по ис ка ме ха низ мов гор мо -

наль ной ре гу ля ции ар те ри аль ной ги пер тен зии при

ти ре о ток си ко зе, нет со об ще ний, ха рак те ри зу ю щих

сос то я ние ре нин�аль дос те ро но вой сис те мы у лиц с

ти ре о ток си ко зом в раз лич ных воз ра ст ных груп пах. 

О вли я нии ти ре о ид ных гор мо нов на син тез и об -

мен хо лес те ри на и триг ли це ри дов со об ща лось еще в

1981 го ду в ра бо тах Abrams J.J. et al. [3, 4]. 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, бе та�ли поп ро те и дов и триг ли це -

ри дов, а так же хо лес те ри на ЛПНП и апо ли поп ро те и -

нов — В и А1 [6, 11], из ме не ния ак тив нос ти транс по -

рт ных бел ков эфи ров хо лес те ри на плаз мы (29), 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. O по ло жи тель ной кор ре ля -

ции 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 го во рит ся в не дав нем ис сле до ва нии груп -

пы ав то ров [7]. 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 по вы ше 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 [5]. 

Од на ко к нас то я ще му вре ме ни как в за ру беж ной,

так и оте че ст вен ной ли те ра ту ре име ет ся лишь не -

боль шое ко ли че ст во ра бот, пос вя щен ных проб ле ме

ар те ри аль ной ги пер тен зии при ти ре о ток си ко зе. Име -

ю щи е ся к нас то я ще му вре ме ни со об ще ния ха рак те -

ри зу ют ее лишь как пре и му ще ст вен ное по вы ше ние

сис то ли чес ко го АД без де таль но го опи са ния су точ но -

го про фи ля, сте пе ни тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен -

зии, сос то я ния ре нин�аль дос те ро но вой сис те мы,

уров ня кор ти зо ла и ли пид но го спект ра кро ви у боль -

ных раз лич но го воз рас та. 

Учи ты вая ска зан ное вы ше, целью данного ис сле -

до ва ния яви лось изу че ние воз ра ст ных раз ли чий ди -

на ми ки ар те ри аль но го дав ле ния, ак тив нос ти ре -

нин�аль дос те ро но вой сис те мы и ли пид но го спект ра

кро ви у боль ных ар те ри аль ной ги пер тен зи ей всле д -

ствие ти ре о ток си ко за.

За да ча ми ис сле до ва ния бы ли сле ду ю щие:

1) вы я вить воз ра ст ные раз ли чия в сте пе ни тя жес -

ти ар те ри аль ной ги пер тен зии всле д ствие ти ре о ток си -

ко за;

2) оп ре де лить воз ра ст ные осо бен нос ти су точ ной

ди на ми ки ар те ри аль но го дав ле ния по дан ным

СМАД;

3) ис сле до вать ак тив ность ре нин�аль дос те ро но -

вой сис те мы и уров ня кор ти зо ла при ар те ри аль ной

ги пер тен зии всле д ствие ти ре о ток си ко за в за ви си мос -

ти от воз рас та;

4) изу чить ха рак тер из ме не ний ли пид но го спект ра

кро ви в раз лич ных воз ра ст ных груп пах.

Ма те ри а л и ме то ды
Обс ле до ва но 55 боль ных (47 жен щин и 8 муж чин в

воз рас те от 38 до 72�х лет) с ти ре о ток си ко зом сред ней

тя жес ти всле д ствие диф фуз но�ток си чес ко го зо ба (43

боль ных) и ау то и ммун но го ти ре о и ди та (12 па ци ен тов),

ос лож не ни ем ко то рых яви лось раз ви тие ар те ри аль ной

ги пер тен зии. По дан ным ме ди ци нс кой до ку мен та ции,

у дан ных боль ных от су т ство ва ла в анам не зе ги пер то ни -

чес кая бо лезнь и симп то ма ти чес кие ги пер тен зии дру -

го го ге не за. Дли тель ность ти ре о ток си ко за, по анам нес -

ти чес ким дан ным, сос та ви ла от 6 мес до 1,5 лет. 

Груп пу срав не ния сос та ви ли 50 боль ных ги пер то -

ни чес кой бо лезнью 2 ста дии 1 сте пе ни (26 па ци ен тов)

и 2 сте пе ни (24 боль ных), со пос та ви мые по воз рас ту,

по лу и со пу т ству ю щей па то ло гии с па ци ен та ми с ти ре -

о ток си ко зом, у ко то рых при обс ле до ва нии в ста ци о на -

ре бы ла иск лю че на па то ло гия щи то вид ной же ле зы с

на ру ше ни ем ее функ ции, а так же симп то ма ти чес кий

ха рак тер ар те ри аль ной ги пер тен зии ино го ге не за.

Всем боль ным при пос туп ле нии в ста ци о нар на

без ме ди ка мен тоз ном фо не (до наз на че ния ги по тен -

зив ной и ти ре ос та ти чес кой те ра пии) про во ди лось су -

точ ное мо ни то ри ро ва ние АД для оп ре де ле ния сте пе -

ни тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен зии и ана ли за су -

точ но го про фи ля АД с целью даль ней ше го под бо ра

ан ти ги пер тен зив ной те ра пии. 

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 с ин тер ва лом в 15 ми нут в днев ное вре мя су ток

(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) в те че ние 24 ча сов.

Ана ли зи ро ва ли сред ние зна че ния САД и ДАД за

сут ки, день и ночь (Ср.САД сут., Ср.САД день,

Ср.САД ночь, Ср.ДАД сут., Ср.ДАД день, Ср.ДАД

!!!Jurnal6 (4QHP):!!!Jurnal6 (4QHP).qxd  04.04.2008  15:06  Page 17



18

Российский кардиологический журнал № 6 (44) / 2003

ночь) в мм рт. ст. Ва ри а бель ность АД рас счи ты ва ли

как стан да рт ное отк ло не ние от сред не го зна че ния за

каж дый пе ри од вре ме ни су ток для САД и ДАД (В

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

день, В ДАД ночь) в мм рт. ст. Ва ри а бель ность АД

счи та лась по вы шен ной, ес ли она пре вы ша ла нор -

маль ные по ка за те ли хо тя бы за один пе ри од вре ме ни.

За нор му при ни ма ли: В САД сут. <15,2 мм рт. ст., В

САД день <15,5 мм рт. ст., В САД ночь <14,8 мм рт. ст.,

В ДАД сут. <12,3 мм рт. ст., В ДАД день <13,3 мм рт.ст.,

В ДАД ночь <11,3 мм рт. ст.

“Наг руз ка дав ле ни ем” оце ни ва лась по ин дек су

вре ме ни ги пер тен зии (ИВ) — про цен ту из ме ре ний,

пре вы ша ю щих нор маль ные по ка за те ли для каж до го

вре ме ни су ток, днем 140/90 мм рт, ст, ночью — 120/80

мм рт.ст.(ИВ САД день, ИВ САД ночь, ИВ ДАД день,

ИВ ДАД ночь). За нор му при ни ма ли ИВ САД день

<20%, ИВ САД ночь <10%, ИВ ДАД день <15%, ИВ

ДАД ночь <10%. 

Вы ра жен ность двух фаз но го рит ма АД оце ни ва ли

по пе ре па ду “день�ночь” или су точ но му ин дек су

(СИ), ко то рый рас счи ты ва ли по фор му лам:

Ср. САД день — Ср. САД ночь______________________________ ⋅ 100% для САД; 
Ср. САД день 

Ср. ДАД день — Ср. ДАД ночь______________________________ ⋅ 100% для ДАД
Ср. ДАД день 

Где Ср. САД день — сред нее днев ное сис то ли чес -

кое АД, Ср. САД ночь — сред нее ноч ное сис то ли чес -

кое АД, Ср. ДАД день — сред нее днев ное ди ас то ли -

чес кое АД,

Ср. ДАД ночь — сред нее ноч ное ди ас то ли чес кое

АД. За нор му при ни ма ли ноч ное сни же ние АД на

10�20% по срав не нию с днев ны ми по ка за те ля ми.

Ве ли чи ну ут рен не го по вы ше ния АД оп ре де ля ли в

пе ри од с 4 до 10 ча сов ут ра по раз ни це меж ду мак си -

маль ным (САДмакс/ДАД макс) и ми ни маль ным

(САД мин/ДАД мин) зна че ни ям АД. За нор му при ни -

ма ли ве ли чи ну ут рен не го по вы ше ния САД < 56 мм рт.

ст., ДАД < 36 мм рт. ст. 

Ско рость ут рен не го по вы ше ния АД рас счи ты ва ли

по фор му лам:

САДмакс — САДмин (мм рт. ст.) 
tмакс — tмин 

ДАД макс — ДАД мин (мм рт. ст.)
tмакс — tмин

Где t макс — вре мя САД макс, t мин — вре мя САД

мин для САД.

Где t макс — вре мя ДАД макс, t мин — вре мя ДАД

мин для ДАД.

За нор му при ни ма ли ско рость ут рен не го по вы ше -

ния САД<10 мм рт. ст./ч, ДАД<6 мм рт. ст./ч. Ана ли -

зи ро ва ли так же пуль со вое дав ле ние (ПД) за ука зан -

ные вре мен ные ин тер ва лы.

У всех боль ных ис сле до ва ли уро вень ре ни на, аль -

дос те ро на кро ви в по кое; кор ти зо ла — ут ром (7�9 ча -

сов) и ве че ром (16�18 ча сов) ра ди о и зо топ ным ме то -

дом. За нор му при ни ма ли: ре нин кро ви — 0,2�2,8

нг/мл/час, аль дос те рон — 8�172 пг/мл, кор ти зол�ут ро

— 190�750 нм/л, кор ти зол�ве чер — 50�350 нм/л. А

так же про во ди ли ана лиз ли пид но го спект ра кро ви с

оп ре де ле ни ем об ще го хо лес те ри на, ли поп ро те и дов

вы со кой и низ кой плот нос ти, триг ли це ри дов. При

этом нор мой счи та ли: об щий хо лес те рин — 2,5�6,2

ммоль/л, триг ли це ри ды — 0,5�3,7 ммоль/л, ЛВП —

0,9�1,9 ммоль/л, ЛНП — 1,45�4,7 ммоль/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. 

По воз ра ст но му прин ци пу бы ли сфор ми ро ва ны 2

груп пы боль ных с ти ре о ток си ко зом: в воз рас те от 38

до 55 лет — 24 боль ных (сред ний воз раст —45,6±2,3

го да) и в воз рас те от 56 до 72�х лет — 31 боль ной

(сред ний воз раст — 64,5±3,7 го да). Бы ли сфор ми ро -

ва ны так же по воз ра ст но му прин ци пу конт роль ные

груп пы из чис ла па ци ен тов с ги пер то ни чес кой бо -

лезнью.

Ре зуль та ты и об суж де ние
При ана ли зе дан ных су точ но го мо ни то ри ро ва ния

АД, про ве ден но го на без ме ди ка мен тоз ном фо не при

пос туп ле нии боль ных в ста ци о нар, по сте пе ни тя жес -

ти ар те ри аль ной ги пер тен зии боль ные расп ре де ли -

лись сле ду ю щим об ра зом:

У боль ных от 38 до 55 лет: АГ 1 сте пе ни вы яв ле на

у 58,13% (14 боль ных), АГ 2 сте пе ни у 41,66% (10

боль ных). У боль ных 56�72 го да: АГ 1 сте пе ни —

38,7% (12 боль ных), АГ 2 сте пе ни — 61,29% (19 боль -

ных) что сви де тель ству ет о бо лее час том на ли чии у

по жи лых па ци ен тов ар те ри аль ной ги пер тен зии бо лее

вы со кой сте пе ни тя жес ти.

Де таль ный ана лиз су точ но го про фи ля АД с по -

мощью СМАД вы я вил сле ду ю щие за ко но мер нос ти

(таб л. 1). 

При АГ 1 сте пе ни, как у мо ло дых, так и у по жи лых

па ци ен тов наб лю да лось дос то вер ное уве ли че ние, по

срав не нию с нор мой, ин дек са вре ме ни ги пер тен зии

сис то ли чес ко го АД днем и ночью, пре об ла дав шие у

по жи лых (38,12±3,9% и 57,59±3,67%, со от ве т ствен -

но, днем, р<0,01) и (38,61±5,64% и 56,54±4,18%, со -

от ве т ствен но, ночью, р<0,01). Зна че ния ин дек са вре -

ме ни ги пер тен зии ди ас то ли чес ко го АД пре вы ша ли

нор му у обе их групп па ци ен тов толь ко ночью, но не

име ли ста тис ти чес ких раз ли чий. В ра бо тах W. White et

al. еще в 1989 го ду бы ло про де мо н стри ро ва но, что

дли тель ность по вы ше ния АД в те че ние су ток яв ля ет -

ся важ ным фак то ром по ра же ния ор га нов�ми ше ней и

фак то ром рис ка сер деч но�со су дис тых ос лож не ний

[23]. С уче том это го ло гич но бы ло бы пред по ло жить,

что в раз ви тии ги пе рт ро фии ми о кар да ле во го же лу -
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доч ка, вы яв ля е мо го у лиц с ти ре о ток си ко зом, на ря ду

с дру ги ми ме ха низ ма ми [17] свой вклад вно сит не

толь ко сте пень, но и дли тель ность по вы ше ния АД в

те че ние су ток, ко то рая и ха рак те ри зу ет ин декс вре ме -

ни ги пер тен зии.

Прин ци пи аль ные раз ли чия меж ду па ци ен та ми

раз ных воз рас тов с АГ 1 сте пе ни вы яв ле ны в зна че ни -

ях ва ри а бель нос ти сис то ли чес ко го АД за сут ки и

днем (табл. 1), ко то рое в це лом по груп пе у мо ло дых

па ци ен тов не отк ло ня лось от нор мы (13,84±1,06 мм

рт.ст. за сут ки и 13,34±1,85 мм рт.ст. — днем). У по жи -

лых зна че ния дан но го по ка за те ля пре вы ша ли нор му

и зна че ния у мо ло дых за сут ки (23,1±1,94 мм рт.ст.) и

днем (25,08±3,12 мм рт.ст.). Дос то вер ных раз ли чий по

ва ри а бель нос ти ди ас то ли чес ко го АД не вы яв ле но.

Вли я ние по вы шен ной ва ри а бель нос ти АД на сте пень

ор ган ных из ме не ний про де мо н стри ро ва на в ря де ра -

бот, сви де тель ству ю щих о свя зи ва ри а бель нос ти АД с

ги пе рт ро фи ей и ано маль ной ге о мет ри ей ле во го же лу -

доч ка при АГ. Ре зуль та ты этих и ря да дру гих ис сле до -

ва ний поз во ли ли рас смат ри вать по вы шен ную ва ри а -

бель ность АД как не за ви си мый фак тор по ра же ния

ор га нов�ми ше ней. 

У по жи лых па ци ен тов от ме ча лось так же дос то вер -

ное пре вы ше ние ве ли чи ны и ско рос ти ут рен не го по -

вы ше ния, САД по срав не нию с нор мой и зна че ни я ми

у мо ло дых лиц. ВУП и СУП ДАД у обе их групп боль -

ных дос то вер но не раз ли ча лись. О кли ни чес ком зна -

че нии та ко го по ка за те ля АД, как ве ли чи на и ско рость

ут рен не го по вы ше ния, мож но су дить на ос но ва нии

дан ных, по лу чен ных во Фра мин ге мс ком ис сле до ва -

нии, ко то рое про де мо н стри ро ва ло, что пик раз ви тия

моз го вых ин суль тов, вре мя мак си маль но го рис ка

вне зап ной смер ти при хо дит ся на ран ние ут рен ние

ча сы [20]. На ос но ва нии по лу чен ных на ми дан ных

мож но сде лать зак лю че ние, что спра вед ли вым это яв -

ля ет ся и по от но ше нию к ли цам с ти ре о ток си ко зом и

ар те ри аль ной ги пер тен зи ей.

От дель но ана ли зи ро ва лись по ка за те ли су точ но го

ин дек са для САД и ДАД, от ра жа ю щие су точ ный ритм

АД (табл. 2). В ре зуль та те у мо ло дых па ци ен тов с ти ре -

о ток си ко зом и АГ 1 сте пе ни для САД бы ло вы яв ле но 2

ва ри ан та: у 9 (64,28%) па ци ен тов наб лю да лось не дос та -

точ ное сни же ние САД ночью, в срав не нии с днев ны ми

зна че ни я ми — “non�dipper”, и у 5 (35,71%) па ци ен тов

наб лю да лось пре вы ше ние зна че ний САД ночью над

днев ны ми зна че ни я ми. Ди на ми ка су точ но го ин дек са

ДАД бы ла нес коль ко иной: у 2�х боль ных (14,28%) от -

ме ча лось дос та точ ное сни же ние ДАД ночью, в срав не -

нии с днев ны ми зна че ни я ми — “dipper”, у 8 (57,14%)

па ци ен тов су точ ный про филь ДАД имел фор му

“non�dipper” и у 4�х (28,57%) сред не ноч ные зна че ния

ДАД пре вы ша ли сред нед нев ные. Та ким об ра зом, су -

точ ный ритм САД был на ру шен у всех 14�ти па ци ен -

тов, а су точ ный ритм ДАД — у 85,71% боль ных, при

этом САД и ДАД на хо ди лись в раз лич ных ка те го ри ях у

4�х (28,57%) па ци ен тов в воз рас те от 38 до 55 лет.

У 5 по жи лых па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и АГ 1

сте пе ни сред не ноч ные зна че ния САД пре вы ша ли

сред нед нев ные (при этом про филь ДАД имел фор му

“non�dipper”) и у 5�и наб лю да лось не дос та точ ное

сни же ние САД ночью в срав не нии с днев ны ми зна -

че ни я ми — “non�dipper”, с дос та точ ным сни же ни ем

ДАД.

Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей суточного профиля АД у больных артериальной гипертензией
вследствие тиреотоксикоза в различных возрастных группах в зависимости от степени тяжести АГ (M±m)

Показатель СМАД АГ I степени АГ II степени

38�55 лет n=14 56�72 года n=10 38�55 лет n=12 56�72 года n=19

ИВ САД, (%) день 38,12±3,9 57,59±3,67* 55,23±5,65 79,95±5,23**

ночь 38,61±5,64 56,66±4,18* 58,89±5,32 73,5±6,59*

ИВ ДАД, (%) день 14,65±3,94 15,12±2,02 27,03±4,87 47,71±5,45**

ночь 29,92±6,95 33,32±6,87 22,79±5,03 38,22±6,52*

В САД (мм рт.ст.) сут. 13,84±1,06 23,1±1,94* 17,24±1,51 24,72±2,65**

день 13,34±1,85 25,08±3,12* 17,16±1,33 23,05±2,18*

ночь 13,15±1,85 14,73±2,63 15,82±1,88 16,24±2,12

В ДАД(мм рт.ст.) сут. 10,99±0,54 10,52±0,52 12,04±1,68 15,48±0,62

день 10,41±0,56 9,85±0,35 11,67±1,79 14,51±1,47

ночь 11,43±1,67 11,25±2,95 10,38±1,93 13,08±0,57

ПД (мм рт.ст.)сут. 45,42±1,82 54,55±1,8** 58,39±2,92 56,72±4,22

день 45,83±1,85 53,98±2,67* 59,76±1,8 58,46±2,12

ночь 47,88±2,15 54,85±2,01 54,77±4,87 54,72±3,24

ВУП, (мм рт.ст.) САД 42,16±2,66 56,5±3,52* 43,0±4,12 60,75±6,6**

ДАД 30,66±3,72 32,84±0,24* 36,75±4,12 36,0±4,42

СУП, (мм рт.ст.) САД 14,8±3,96 22,84±1,1 17,5±2,1 28,2±1,7**

ДАД 12,63±4,41 14,9±0,53 15,2±3,2 13,4±2,4

Примечания: *р<0,02, **р<0,01.
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Не за ви си мая прог нос ти чес кая зна чи мость вы ра -

жен нос ти ноч но го сни же ния АД бы ла про де мо н -

стри ро ва на в ря де ра бот на XVI конг рес се Меж ду на -

род но го об ще ст ва ис сле до ва те лей ги пер то нии в

Глаз го в 1996 го ду, а так же в пос лед них со об ще ни ях

[12, 14], где ука зы ва ет ся на бо лее вы со кий риск раз -

ви тия ги пе рт ро фии и ре мо де ли ро ва ния ми о кар да

ле во го же лу доч ка, час то ты и вы ра жен нос ти мик ро -

аль бу ми ну рии. В про ве ден ном на ми ис сле до ва нии

цир кад ный ритм АД был на ру шен, пре и му ще ст вен -

но, за счет САД у по дав ля ю ще го боль ши н ства па ци -

ен тов. 

При ана ли зе зна че ний пуль со во го дав ле ния бы ло

вы яв ле но пре об ла да ние его зна че ний за сут ки и днем

у боль ных в воз рас те пос ле 55 лет (табл. 1). 

Сей час уже не вы зы ва ет сом не ний важ ное кли ни -

чес кое и прог нос ти чес кое зна че ние пуль со во го АД

[10, 22], ко то рое подт ве рж де но как в круп ном Фра -

мин ге мс ком ис сле до ва нии при 20�лет нем наб лю де -

нии за 1924 муж чи на ми и жен щи на ми в воз рас те от

50 до 79 лет о вли я нии пуль со во го АД, на ря ду с дру -

ги ми по ка за те ля ми СМАД, на риск раз ви тия ИБС,

так и в мно го чис лен ных ра бо тах пос лед них лет о

вли я нии пуль со во го АД на прог ноз 25�лет ней смерт -

нос ти от сер деч но�со су дис тых при чин [15]. Вли я ние

по вы шен но го пуль со во го АД на риск раз ви тия моз -

го во го ин суль та в сво ей ра бо те по ка зал Ohkubo в 2001

го ду [16]. 

Ана лиз по ка за те лей су точ но го про фи ля АД у па -

ци ен тов с АГ 2 сте пе ни в раз лич ных воз ра ст ных груп -

пах вы я вил дос то вер ные раз ли чия зна че ний ин дек са

вре ме ни ги пер тен зии сис то ли чес ко го АД днем и

ночью с пре об ла да ни ем этих зна че ний у по жи лых па -

ци ен тов (79,95±5,65% — днем и 79,95±5,23% —

ночью, р<0,01) (табл. 1). Не об хо ди мо от ме тить, что

зна че ния дан но го по ка за те ля у лиц обе их воз ра ст ных

групп пре вы ша ли та ко вые у лиц мо ло до го и по жи ло -

го воз рас та с АГ 1 сте пе ни. 

От ли чи тель ной осо бен ностью АГ 2 сте пе ни от

АГ 1 сте пе ни у мо ло дых па ци ен тов бы ло отк ло не -

ние от нор мы по ка за те ля ва ри а бель нос ти САД за

сут ки и днем (17,27±1,51 мм рт.ст. и 17,16±1,33 мм

рт.ст.), од на ко, бо лее низ кие, чем у по жи лых па ци -

ен тов. Наб лю да лось прог рес сив ное уве ли че ние ве -

ли чи ны и ско рос ти ут рен не го по вы ше ния САД по

срав не нию с АГ 1 сте пе ни, как у мо ло дых, так и у

по жи лых па ци ен тов с пре об ла да ни ем дан ных зна -

че ний у по жи лых.

Оцен ка вы ра жен нос ти двух фаз но го рит ма АД

(табл. 2) выг ля де ла сле ду ю щим об ра зом для САД: 5

(41,66%) боль ных вхо ди ли в ка те го рию “non�dipper”

и у 5�ти (41,66%) наб лю да лось пре вы ше ние сред не -

ноч ных зна че ний САД над сред нед нев ны ми, толь ко у

2�х (16,66%) боль ных наб лю да лось дос та точ ное сни -

же ние САД ночью. Су точ ный ин декс ДАД был в нор -

ме у 25%, “non�dipper” — у 60% и с пре вы ше ни ем

сред не ноч ных зна че ний над сред нед нев ны ми — у

25% па ци ен тов. САД и ДАД на хо ди лись в раз лич ных

ка те го ри ях у 60% лиц с ти ре о ток си ко зом в воз рас те от

38 до 55 лет, а су точ ный ритм в це лом был на ру шен у

всех па ци ен тов.

У по жи лых па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и АГ 2

сте пе ни дос та точ ное сни же ние САД ночью бы ло у

10,52% (2 боль ных), “non�dipper” для САД — у 52,63%

(10 боль ных), с пре вы ше ни ем сред не ноч ных зна че -

ний САД над сред нед нев ны ми — у 36,84% (7 боль -

ных). Су точ ный ин декс ДАД был на ру шен у 68,42% —

“non�dipper”. Та ким об ра зом, СИ САД и ДАД на хо -

ди лись в раз ных ка те го ри ях у 68,42% боль ных.

Пуль со вое дав ле ние бы ло по вы шен ным как у мо -

ло дых, так и у по жи лых боль ных, дос то вер но не раз -

ли ча лось в за ви си мос ти от воз рас та (табл. 1).

Та ким об ра зом, срав ни тель ный ана лиз по ка за те -

лей су точ но го про фи ля АД у па ци ен тов раз лич ных

воз ра ст ных групп с раз лич ной сте пенью тя жес ти

ар те ри аль ной ги пер тен зии у лиц с ти ре о ток си ко зом

вы я вил прог рес си ро ва ние на ру ше ний по ка за те лей

су точ но го про фи ля АД, в за ви си мос ти от сте пе ни

тя жес ти ар те ри аль ной ги пер тен зии, с даль ней шим

усу губ ле ни ем при уве ли че нии воз рас та па ци ен тов

по та ким по ка за те лям СМАД, как ин декс вре ме ни

ги пер тен зии САД, ва ри а бель ность САД за сут ки и

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

САД, пуль со вое дав ле ние, что, с уче том кли ни чес -

Таблица 2 
Варианты суточного индекса САД и ДАД при АГ 1 и 2 степени у лиц с тиреотоксикозом

Суточный индекс АГ I степени АГ II степени

38�55 лет 56�72 года 38�55 лет 56�72 года 
n=14 (к�во б�х, %) n=10 (к�во б�х, %) n=12 (к�во б�х, %) n=19 (к�во б�х, %)

САД

10�22% � � 2 (16,66%) 2 (10,52%)

< 10% 9 (64,28%) 5 (50%) 5 (41,66%) 10 (52,63%)

> 22% 5 (35,71%) 5 (50%) 5 (41,66%) 7 (36,84%)

ДАД

10�22% 2 (14,28%) 5 (50%) 3 (25%) 6 (31,57%)

< 10% 8 (57,14%) 5 (50%) 6 (50%) 13 (68,42%)

> 22% 4 (28,57%) � 3 (25%) �
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кой зна чи мос ти пе ре чис лен ных по ка за те лей, мо жет

сви де тель ство вать о по вы шен ном рис ке по ра же ния

ор га нов ми ше ней и раз ви тия сер деч но�со су дис тых

ос лож не ний.

Предс тав ля лось ин те рес ным про вес ти срав ни -

тель ный ана лиз по ка за те лей су точ но го про фи ля АД у

боль ных с ти ре о ток си ко зом и ги пер то ни чес кой бо -

лезнью 2 ста дии со сте пенью по вы ше ния АД, со от ве -

т ству ю щей 1 сте пе ни АГ в со от ве т ству ю щих воз ра ст -

ных груп пах, ре зуль та ты ко то ро го предс тав ле ны в

табл. 3. Из таб ли цы вид но, что у па ци ен тов в воз рас -

те от 38 до 55 лет с ти ре о ток си ко зом по срав не нию с

ли ца ми с ги пер то ни чес кой бо лезнью то го же воз рас -

та пре об ла да ли зна че ния ин дек са вре ме ни ги пер тен -

зии САД днем, а при ги пер то ни чес кой бо лез ни —

ДАД днем. В воз ра ст ной ка те го рии 56�72 го да у лиц с

ти ре о ток си ко зом бы ли дос то вер но вы ше зна че ния

ИВ САД днем, ва ри а бель нос ти САД — за сут ки и

Таблица 3
Сравнительная характеристика показателей суточного профиля АД 

у больных артериальной гипертензией вследствие тиреотоксикоза и гипертонической болезнью в различных
возрастных группах в зависимости от степени тяжести АГ (M±m)

Показатель СМАД АГ I степени

38�55 лет 56�72 года

Тиреотоксикоз Гипертоническая , Тиреотоксикоз Гипертоническая 
(n=14) болезнь (n=14) (n=10) болезнь (n=12)

ИВ САД, (%) день  38,12±3,9* 27,54±2,8 57,59±5,67 42,0±4,52*

ночь 38,61±5,64 42,8±3,34 56,66±4,18 50,3±5,1

ИВ ДАД, (%) день 14,65±3,94 21,06±3,86** 15,12±2,02 41,6±6,6**

ночь 29,92±6,95 24,62±5,52 33,32±6,87 33,0±3,8

ВСАД (мм рт.ст.) сут.      13,84±1,06 13,68±0,95 23,1±1,94 14,5±1,2**

день 13,34±1,85 14,28±1,21 25,08±3,12 12,8±1,8**

ночь 13,15±1,85 11,45±1,88 14,73±2,63 12,1±1,2

ВДАД(мм рт.ст.) сут. 10,99±0,54 11,36±0,98 10,52±0,52 10,6±1,0

день 10,41±0,56 10,61±0,85 9,85±0,35 9,1±1,3

ночь 11,43±1,67 8,28±2,0 11,25±2,95 9,0±0,76

ПД (мм рт.ст.) сут. 45,42±1,82 41,27±1,99 54,55±1,8 42,45±2,7**

день 45,83±1,85 45,98±2,04 53,98±2,67 44,5±2,8**

ночь 47,88±2,15 44,27±2,77 54,85±2,01 44,0±3,1*

ВУП, (мм рт.ст.) САД 42,16±2,66 42,63±4,64 56,5±3,52 40,0±3,5*

ДАД 30,66±3,72 31,9±4,48 32,84±0,24 30,0±3,8

СУП, (мм рт.ст.) САД 14,8±3,96 12,3±2,97 22,84±1,1 25,4±1,6

ДАД 12,63±4,41 12,32±3,84 14,9±0,53 18,1±2,3

АГ II степени

38�55 лет 56�72 года

Тиреотоксикоз Гипертоническая Тиреотоксикоз Гипертоническая 
(n=12) болезнь (n=12) (n=19) болезнь (n=12)

ИВ САД, (%) день 55,23±5,65 48,9±4,87 79,95±5,23 76,5±4,7

ночь 58,89±5,32 72,04±6,02 73,5±6,59 83,2±3,8

ИВ ДАД, (%) день 27,03±4,87 57,66±5,83** 47,71±5,45 76,5±4,8**

ночь 22,79±5,03 62,02±6,25** 38,22±6,52 86,0±5,6**

В САД (мм рт.ст.)сут.  17,24±1,51 16,61±1,0 24,72±2,65 17,8±1,2*

день 17,16±1,33 16,53±1,13 23,05±2,18* 17,0±1,8

ночь 15,82±1,88 14,47±0,87 16,24±2,12 16,0±1,95

В ДАД(мм рт.ст.) сут. 12,04±1,68 13,55±1,20 15,48±0,62 17,5±1,45

день 11,67±1,79 12,5±1,44 14,51±1,47 15,4±1,32

ночь 10,38±1,93 13,46±1,85 13,08±0,57 16,7±1,86

ПД (мм рт.ст.)сут. 58,39±2,92 46,96±1,84** 56,72±4,22 45,0±3,7**

день 59,76±1,8 47,9±1,83** 58,46±2,12 46,2±2,8**

ночь 54,77±4,87 45,69±2,65 54,72±3,24 43,5±2,7*

ВУП, (мм рт.ст.) САД 43,0±4,12 54,2±3,2 60,75±6,6 54,2±4,40

ДАД 36,75±4,12 37,8±5,41 36,0±4,42 38,4±3,96

СУП, (мм рт.ст.) САД 17,5±2,1 17,63±3,2 28,2±1,7 30,0±2,21

ДАД 15,2±3,2 14,31±2,8 13,4±2,4 25,3±2,45**

Примечание: *р<0,02, **р<0,01.
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днем, а так же ве ли чи ны ут рен не го по вы ше ния САД.

При ги пер то ни чес кой бо лез ни пре об ла да ли зна че ния

по ка за те лей ИВ ДАД днем. 

Су точ ный ритм АД при ги пер то ни чес кой бо лез ни

с АГ 1 сте пе ни (14 боль ных) в воз рас те от 38 до 55 лет

был предс тав лен сле ду ю щи ми ва ри ан та ми: “dipper”

— 50%, “non�dipper” — 28,57% и с пре вы ше ни ем

сред не ноч ных зна че ний АД над сред нед нев ны ми — у

21,42% боль ных, то есть был на ру шен у 50% боль ных.

В бо лее стар шей воз ра ст ной груп пе (12 боль ных) су -

точ ный ин декс АД имел сле ду ю щий вид: “dipper” —

41,66%, “non�dipper” — 33,33% и с пре вы ше ни ем

сред не ноч ных зна че ний АД над сред нед нев ны ми —

25% па ци ен тов, то есть был на ру шен у 58,33% боль -

ных.

Пуль со вое дав ле ние у лиц с ГБ 1 сте пе ни бы ло

дос то вер но ни же, по срав не нию с боль ны ми с ти ре о -

ток си ко зом, толь ко у по жи лых па ци ен тов, у мо ло дых

оно дос то вер но не раз ли ча лось (табл. 3).

Срав ни тель ный ана лиз по ка за те лей су точ но го

про фи ля АД у па ци ен тов со 2�й сте пенью по вы ше ния

АД с ти ре о ток си ко зом и ги пер то ни чес кой бо лезнью

про де мо н стри ро вал сле ду ю щие осо бен нос ти. В воз -

ра ст ной груп пе 38�55 лет при ги пер то ни чес кой бо лез -

ни пре об ла да ли зна че ния ин дек са вре ме ни ги пер тен -

зии ДАД как днем, так и ночью. У лиц в воз рас те от 56

до 72�х лет при ти ре о ток си ко зе пре об ла да ли зна че -

ния ва ри а бель нос ти САД за сут ки и днем, а при ги -

пер то ни чес кой бо лез ни — ин декс вре ме ни ги пер тен -

зии ДАД днем и ночью и ско рос ти ут рен не го по вы -

ше ния ДАД. 

Су точ ный ин декс АД у па ци ен тов с ги пер то ни чес -

кой бо лезнью в воз рас те до 55 лет (12 боль ных) был

предс тав лен сле ду ю щи ми ва ри ан та ми: “dipper” —

33,33%, “non�dipper” — 41,66%, с пре вы ше ни ем сред -

не ноч ных зна че ний АД над сред нед нев ны ми — у 25%

боль ных, то есть был на ру шен у 66,66% па ци ен тов. В

воз ра ст ной ка те го рии пос ле 55 лет (12 боль ных):

66,66% — “non�dipper” и у 33,33% наб лю да лось пре -

вы ше ние АД ночью над днев ны ми зна че ни я ми, то

есть име ло мес то на ру ше ние су точ но го рит ма АД у

всех па ци ен тов. При этом САД и ДАД на хо ди лись в

оди на ко вых ка те го ри ях.

Пуль со вое АД бы ло дос то вер но вы ше при ГБ 2�й

сте пе ни как у мо ло дых, так и у по жи лых па ци ен тов

(табл. 3).

Сле до ва тель но, у боль ных с ти ре о ток си ко зом и

ар те ри аль ной ги пер тен зи ей и ги пер то ни чес кой бо -

лезнью наб лю да ют ся раз ли чия в ди на ми ке сле ду ю -

щих по ка за те лей СМАД: у лиц с ти ре о ток си ко зом, в

срав не нии с ГБ, пре об ла да ют ин декс вре ме ни ги пер -

тен зии САД днем, ва ри а бель ность САД за сут ки и

днем, пуль со вое дав ле ние су точ ное, днем и ночью, а

при ГБ — ин декс вре ме ни ги пер тен зии ДАД днем и

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

В со от ве т ствии с пос тав лен ны ми за да ча ми, ис сле -

до ва ли уров ни ре ни на и аль дос те ро на кро ви, ко то рые

не раз ли ча лись, в за ви си мос ти от сте пе ни тя жес ти ар -

те ри аль ной ги пер тен зии, у лиц с ти ре о ток си ко зом и

АГ. Про во ди лось срав не ние их кон це нт ра ции в груп -

пах по воз ра ст но му прин ци пу, ко то рое по ка за ло, что

ре нин и аль дос те рон кро ви, как у мо ло дых, так и у по -

жи лых па ци ен тов, на хо ди лись в пре де лах нор мы, но

бы ли бо лее низ ки ми у по жи лых боль ных (табл. 4).

Воз мож но, дан ное яв ле ние на хо дит объ яс не ние в бо -

лее низ кой ак тив нос ти гу мо раль ных сис тем у по жи -

лых па ци ен тов и бо лее быст рой их ис то ща е мос ти на

фо не по вы шен но го ме та бо лиз ма при ти ре о ток си ко зе.

Срав не ние ре ни на и аль дос те ро на кро ви боль ных с

ти ре о ток си ко зом с боль ны ми ГБ вы я ви ло бо лее вы со -

кое со дер жа ние аль дос те ро на у мо ло дых па ци ен тов с

ГБ. У по жи лых па ци ен тов с ГБ бо лее вы со ким бы ло

со дер жа ние как ре ни на, так и аль дос те ро на, в срав не -

нии с ли ца ми с ти ре о ток си ко зом (табл. 5). По доб ные

от ли чия, ха рак тер ные для лиц с ги пер то ни чес кой бо -

лезнью, яв ля ют ся объ яс ни мы ми с точ ки зре ния па то -

ге не за ги пер то ни чес кой бо лез ни с ак ти ви за ци ей

прес сор ных сис тем ор га низ ма, предс та ви те ля ми ко -

то рых яв ля ют ся ре нин и аль дос те рон [1]. А бо лее вы -

со кое со дер жа ние ре ни на у по жи лых лиц с ги пер то ни -

чес кой бо лезнью от ра жа ет вклю че ние по чеч но го ме -

ха низ ма под дер жа ния вы со ко го АД при ар те ри аль ной

ги пер тен зии, всле д ствие боль шей дли тель нос ти за бо -

ле ва ния.

Уро вень кор ти зо ла кро ви как ут ром, так и ве че ром,

дос то вер но не раз ли чал ся у мо ло дых и по жи лых па ци -

ен тов с ти ре о ток си ко зом и не за ви сел от сте пе ни ар те -

ри аль ной ги пер тен зии (табл. 4). Дос то вер ные раз ли -

чия вы яв ле ны в груп пе мо ло дых лиц с ти ре о ток си ко -

зом, где он был ни же (358,44±29,5 нм/л — ут ром и

163,28±21,06 нм/л — ве че ром), чем у мо ло дых лиц с

ги пер то ни чес кой бо лезнью (499,33±40,9 нм/л — ут -

ром и 280,0±14,04 нм/л — ве че ром) (табл. 5). По доб -

Таблица 4
Сравнительная характеристика уровней ренина,

альдостерона, кортизола и показателей липидного
спектра крови при артериальной гипертензии

вследствие тиреотоксикоза в различных 
возрастных группах (М±m)

Показатель 38�55 лет, 56�72 года,
n=24 n=31

Ренин крови (нг/мл/час) 0,81±0,15 0,38±0,09 **

Альдостерон крови (пг/мл) 89,05±8,93 51,45±6,3 **

Кортизол крови (утро), нм/л 358,44±29,5 433,28±41,1

Кортизол крови (вечер), нм/л 163,28±21,06 186,86±26,0

Общий ХС (ммоль/л) 4,15±0,22 5,1±0,33 *

ЛВП (ммоль/л) 1,18±0,11 1,1±0,17

ЛНП (ммоль/л) 2,17±0,36 2,86±0,24

Триглицериды (ммоль/л) 1,09±0,16 2,21±0,26 **

Примечание: *р<0,05, **р< 0,02.
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Ли те ра ту ра

ные раз ли чия, воз мож но, объ яс ня ют ся ис то ще ни ем

кор ти каль но го ре зер ва, выз ван но го ти ре о ток си ко зом.

Про во дил ся ана лиз сос то я ния ли пид но го спект ра

кро ви по ре зуль та там ко то ро го дос то вер ных раз ли чий

меж ду груп па ми у мо ло дых и по жи лых па ци ен тов с

ти ре о ток си ко зом, в за ви си мос ти от сте пе ни АГ, не

вы яв ле но (табл. 4).

Ста тис ти чес ки дос то вер ны ми ока за лись раз ли чия

меж ду груп па ми па ци ен тов в за ви си мос ти от воз рас та:

у по жи лых па ци ен тов как с 1�й, так и со 2�й сте пенью

АГ был дос то вер но вы ше об щий ХС (4,15±0,22

ммоль/л — мо ло дые и 5,1±0,43 ммоль/л — по жи лые)

и триг ли це ри ды (1,09±0,16 ммоль/л — мо ло дые и

2,21±0,26 ммоль/л — по жи лые). Кон це нт ра ции ли -

поп ро те и дов вы со кой и низ кой плот нос ти у мо ло дых

и по жи лых па ци ен тов дос то вер но не раз ли ча лись.

Был про ве ден срав ни тель ный ана лиз ли пид ных

фрак ций у па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом и ги пер то -

ни чес кой бо лезнью 2 ста дии, 1�й и 2�й сте пе ни, в раз -

лич ных воз ра ст ных груп пах (табл. 5), ко то рый вы я вил

у мо ло дых па ци ен тов с ГБ 2 ста дии бо лее вы со кие

зна че ния об ще го хо лес те ри на (5,55±0,29 ммоль/л),

ЛНП (3,43±0,24 ммоль/л) и ТГ (2,28±1,22 ммоль/л),

по срав не нию с мо ло ды ми па ци ен та ми с ти ре о ток си -

ко зом (4,15±0,22 ммоль/л, 2,17±0,36 ммоль/л и

1,09±0,16 ммоль/л, со от ве т ствен но). У по жи лых па -

ци ен тов с ГБ пре об ла да ли зна че ния об ще го ХС и

ЛНП, по срав не нию с по жи лы ми ли ца ми с ти ре о ток -

си ко зом. Дан ные раз ли чия на хо дят объ яс не ния с точ -

ки зре ния по вы шен но го ме та бо лиз ма у лиц с ти ре о -

ток си ко зом.

Вы во ды
1. Воз ра ст ные раз ли чия при ар те ри аль ной ги пер -

тен зии, всле д ствие ти ре о ток си ко за, вы ра жа ют ся в

пре об ла да нии сре ди по жи лых па ци ен тов боль ше го

чис ла лиц с АГ 2 сте пе ни. 

2. У по жи лых лиц, по дан ным СМАД, от ме ча ют ся

бо лее вы со кие зна че ния ин дек са вре ме ни ги пер тен -

зии, ва ри а бель нос ти, ве ли чи ны и ско рос ти ут рен не го

по вы ше ния САД, пуль со во го дав ле ния, что сви де -

тель ству ет о по вы шен ном рис ке сер деч но�со су дис тых

ос лож не ний.

3. Кон це нт ра ции ре ни на и аль дос те ро на кро ви при

АГ всле д ствие ти ре о ток си ко за на хо дят ся в нор ме и

яв ля ют ся бо лее низ ки ми у по жи лых лиц.

4. Уро вень кор ти зо ла кро ви у мо ло дых и по жи лых

па ци ен тов с ти ре о ток си ко зом на хо дит ся в нор ме и не

раз ли ча ет ся в за ви си мос ти от воз рас та и сте пе ни тя -

жес ти АГ.

5. Ха рак тер раз ли чий в ли пид ном спект ре кро ви

вы ра жа ет ся в бо лее вы со ких зна че ни ях об ще го хо лес -

те ри на и триг ли це ри дов у по жи лых. В срав не нии с ГБ

2 ста дии, как у мо ло дых, так и у по жи лых лиц с ти ре -

о ток си ко зом, уров ни об ще го хо лес те ри на и хо лес те -

ри на ЛНП бо лее низ кие. 
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Таблица 5
Сравнительная характеристика уровней ренина, альдостерона, кортизола 

и показателей липидного спектра крови при артериальной гипертензии вследствие тиреотоксикоза 
и гипертонической болезни в различных возрастных группах (М±m)

Показатель 38�55 лет 56�72 года

Тиреотоксикоз Гипертоническая Тиреотоксикоз Гипертоническая 
n=24 болезнь n=26 n=31 болезнь n=24

Ренин крови (нг/мл/час) 0,8±0,25 0,58±0,13 0,38±0,09 0,77±0,29 **

Альдостерон крови, пг/мл 89,05±8,93 129,68±14,88** 51,45±6,3 68,57±5,2 **

Кортизол крови (утро), нм/л 358,44±29,5 499,33±40,9*** 433,28±41,1 428,0±38,6

Кортизол крови (вечер), нм/л 163,28±21,06 280,0±14,04*** 186,66±26,0 226,0±24,8

Общий ХС (ммоль/л) 4,15±0,22 5,55±0,29* 5,1±0,33 6,24±0,29 **

ЛВП (ммоль/л) 1,18±0,11 1,31±0,12 1,1±0,17 1,3±0,14

ЛНП (ммоль/л) 2,17±0,36 3,43±0,24*** 2,86±0,24 4,46±0,31***

Триглицериды (ммоль/л) 1,09±0,16 2,28±1,22*** 2,21±0,26 2,57±1,08

Примечание: *р<0,05, **р< 0,02, ***р<0,01. 
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Abstract

There was research about the ages differences in blood pressure dynamics, renin$aldosteron system state and lipid profile

in patients with arterial hypertension and thyreotoxicosis. It was find, that the old patients have arterial hypertension 2 degree.

It was high value of an index time of hypertension, variability, the mornings rise and speed of systolic blood pressure about

blood pressure monitoring. These all means a high risk of cardio$vascular complications. The old patients renin and aldos-

teron concentrations are normal and low. The thyreotoxicosis young and old patients blood cortisol concentration are normal

and have not different of arterial hypertension degrees. Its no dependents from patients ages. The difference character of blood

lipid specter of old patients cholesterol and triglycerides are high. 

Key words: arterial hypertension, thyreotoxicosis, renin�aldoseron system, cortisol, lipid profile.
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