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НАРУШЕНИЕ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ФУНКЦИИ 
МИОКАРДА У БОЛЬНЫХ ИБС  

С ГИПОТИРЕОЗОМ РАЗЛИЧНОЙ ТЯЖЕСТИ 
Алтунин А.В., Князева Л.И., Горяйнов И.И.,  
Князева Л.А., Рымарова Е.М., Рубанченко А.А.  

Курский государственный медицинский университет, 
Курск 

 
Обследовано 102 больных ИБС: стабильной сте-

нокардией напряжения II-III ф.к., на фоне гипотирео-
за. Группу сравнения составили 37 здоровых лиц и 36 
больных стабильной стенокардией II-III ф.к. без на-
рушения функции щитовидной железы. Внутрисер-
дечная гемодинамика изучалась методом допплерэхо-
кардиографии с использованием импульсного и не-
прерывноволнового допплера. 

Изучение диастолической функции миокарда в 
группах больных ИБС с латентным гипотиреозом по-
казало достоверное замедление скорости показателей 
пика Е при увеличение скорости пика систолы пред-
сердий и уменьшение отношения Ve/Va, удлинение 
времени замедления кровотока раннего диастоличе-
ского наполнения ВЗ (ДТ) Е, времени изоволюметри-
ческого расслабления (ВИР). Сочетание выявленных 
изменений скоростных и временных параметров диа-
столического потока у больных ИБС на фоне латент-
ного гипотиреоза свидетельствует о наличии у них 
«гипертрофического» спектра ТМДП, то есть диасто-
лической дисфункции I типа. 

У больных ИБС с манифестным гипотиреозом 
показатели диастолической функции миокарда имели 
значимые отличия от аналогичных в группах больных 
ИБС с латентным гипотиреозом. При наличии сохра-
ненной величины скорости раннего диастолического 
наполнения (Ve) отмечено достоверное повышение в 
сравнении с контролем скорости позднего диастоли-
ческого наполнения (Va), что обусловило повышение 
величины Ve/Va у больных ИБС на фоне манифестно-
го гипотиреоза в сравнении с больными ИБС с ла-
тентным гипотиреозом. Показатель Ve/Va у больных 
ИБС с манифестным гипотиреозом составил 1,3±0,2 
ед. и не отличался от такого в группе контроля. Полу-

ченные результаты свидетельствуют о наличии 
«псевдонормального» типа диастолической дисфунк-
ции у больных ИБС в сочетанни с манифестным ги-
потиреозом. 

 У больных ИБС с осложненным (декомпенсиро-
ванным) гипотиреозом в сравнении с пациентами 
других групп определены наиболее выраженные из-
менения структурно-функциональных показателей 
сердца. Изучение диастолической функции ЛЖ вы-
явило повышение скорости пика Е, снижение скоро-
сти пика А и значительное увеличение индекса Ve/Va 
(более 2,0), а также укорочение интервала изоволю-
метрического расслабления ЛЖ.Такая структура 
ТМДП свидетельствовала о развитии у больных ИБС 
на фоне декомпенсированного гипотиреоза «рестрик-
тивной» модели диастолической дисфункции 

Таким образом исследования показали наличие 
диастолической дисфункции у больных ИБС в соче-
тании с гипотиреозом, прогрессирующей параллельно 
тяжести гипотиреоза. 
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Обследовано 45 больных ИБС: стабильной сте-

нокардией напряжения II-III ф.к., на фоне манифест-
ного гипотиреоза. Группу сравнения составили 16 
здоровых лиц и 18 больных стабильной стенокардией 
2-3 ф.к. без нарушения функции щитовидной железы. 
Внутрисердечная гемодинамика изучалась методом 
допплерэхокардиографии с использованием импульс-
ного и непрерывноволнового допплера. Больные по-
лучали лечение L-тироксином в дозе 12,5 мкг/кг в 
сутки и эналаприл- 7,5±2,5мг/сут. Определение пока-
зателей внутрисердечной гемодинамики проводилось 
при поступлении в стационар и на фоне проводимой 
терапии.  

У больных ИБС с манифестным гипотиреозом 
имели место следующие изменения систоло-
диастолической функции миокарда. При наличии со-
храненной величины скорости раннего диастоличе-
ского наполнения (Ve) отмечено достоверное повы-
шение в сравнении с контролем скорости позднего 
диастолического наполнения (Va), что обусловило 
повышение величины Ve/Va. Показатель Ve/Va у 
больных ИБС с манифестным гипотиреозом составил 
1,3±0,2 ед. и не отличался от такого в группе контро-
ля. Оценка параметров систолической функции у 
больных ИБС с манифестным гипотиреозом выявила 
достоверные изменения, проявившиеся увеличением 
размеров ЛП, ЗСЛЖ, МЖП, КДО, КСО, снижением 
ФВ. Полученные результаты свидетельствуют о на-
личии «псевдонормального» типа диастолической 
дисфункции у больных ИБС в сочетанни с манифест-
ным гипотиреозом.  


