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Обследованы 90 пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, прожива-
ющих в йоддефицитном регионе (60 больных с фибрилляцией предсердий ‒ 1 груп-
па и 30 больных без нарушений ритма ‒ 2 группа). Выполнены ультразвуковое ис-
следование щитовидной железы и лабораторный анализ крови на определение функ-
ции щитовидной железы и антитиреоидные антитела. У пациентов с фибрилляцией 
предсердий достоверно чаще встречается увеличение щитовидной железы 33 % про-
тив 13 %, р<0,05). Также отмечается значимое повышение уровня свободного тирок-
сина (но в рамках нормальных значений) у пациентов с фибрилляцией предсердий, 
особенно у лиц женского пола (р=0,05). Только у пациентов 1 группы 8 %) выявле-
ны стимулирующие антитела к рецептору к ТТГ. Полученные результаты могут сви-
детельствовать о большей функциональной активности щитовидной железы у лиц 
с фибрилляцией предсердий, возможно за счет ее функциональной автономии.
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Фибрилляция предсердий (ФП) яв-

ляется одним из самых распространенных 

нарушений сердечного ритма [1]. Однако, 

несмотря на хорошую изученность факто-

ров риска и патогенеза, в ее возникновении 

и течении по-прежнему остается немало за-

гадок. Самыми частыми этиологическими 

факторами, обусловливающими появление 

ФП, являются заболевания сердечно-сосу-

дистой системы, вызывающие сложное ор-

ганическое и функциональное поражение 

миокарда [1]. Однако учитывая то, что боль-

шинство населения России, в том числе 

и пациентов с сердечно-сосудистой патоло-

гией, проживает в условиях йодной эндемии 

и высокого распространения болезней щи-

товидной железы (ЩЖ), представляется це-

лесообразным изучение тиреоидного стату-

са у данной категории больных. Проведен-

ные исследования в этой области не дают 

четкой картины в отношении прогностиче-

ски значимых структурно-функциональных 

изменений ЩЖ, влияющих на развитие 

ФП, а масштабные популяционные иссле-

дования носят единичный характер [7, 9], 

и в качестве независимого фактора риска 
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развития ФП указывается только скрытый 

гипертиреоз [7].

Цель исследования

Изучение структурно-функ ци-

ональ ных особенностей ЩЖ у пациентов 

с сердечно-сосудистой патологией в зави-

симости от наличия или отсутствия ФП.

Материал и методы

В исследование было включено 

90 пациентов, находившихся на стационар-

ном лечении в отделении терапии клиниче-

ской больницы им. С.Р. Миротворцева Са-

ратовского государственного медицинско-

го университета с ноября 2006 г. по март 

2008 г. При этом Саратовская область от-

носится к регионам с пониженным содер-

жанием йода в почве и воде. Набор паци-

ентов производился в случайном порядке. 

Все больные были разделены на 2 группы. 

Группу исследования (группа 1) составили 

60 человек, имеющих ФП, группу сравне-

ния (группа 2) ‒ 30 больных без ФП, а также 

других нарушений сердечного ритма. Кри-

терии включения для всех пациентов: воз-

раст не менее 50 лет, совместное наличие 

ишемической болезни сердца (ИБС), арте-

риальной гипертензии (АГ) и хронической 

недостаточности кровообращения. Крите-

рии исключения: любые заболевания рев-

матической природы, перенесенный инфек-

ционный миокардит. Также в контрольную 

группу не включались пациенты, имеющие 

случаи частой, групповой или политопной 

экстрасистолии любой локализации, а так-

же установленные ранее и клинически ма-

нифестные гипотиреоз, тиреотоксикоз и ау-

тоиммунный тиреоидит. Из исследования 

не исключались пациенты с проопериро-

ванной щитовидной железой и имеющие 

в анамнезе заболевания ЩЖ, протекающие 

в эутиреоидном состоянии и не требующие 

лечения.

Все обследования проводились на до-

бровольной основе с устного согласия па-

циентов. Информация о больных собира-

лась на основании опроса и истории болез-

ни. Всем пациентам было выполнено уль-

тразвуковое исследование (УЗИ) щитовид-

ной железы. Если общий объем ЩЖ превы-

шал 18 см3 у женщин и 25 см3 у мужчин, это 

расценивалось как увеличение органа [5].

Лабораторный анализ крови включал 

определение тиреотропного гормона (ТТГ), 

свободного тироксина (Т4св), свободного 

трийодтиронина (Т3св), антител к тирео-

пероксидазе (АТ к ТПО) и стимулирующих 

антител к рецептору ТТГ (АТ к рТТГ).

Определение первых четырех из ука-

занных маркеров проводилось иммунохе-

милюминесцентным методом на автома-

тическом анализаторе IMMULITE 1000 

(Siemens, США). Для работы были исполь-

зованы следующие реактивы:

1. Тиреотропный гормон, на-

бор «Rapid TSH», кат. №: LKRT5, се-

рия: LKRT50329. Диапазон измерения 

0,01‒75 мМЕ/л. Референсный интервал 

0,4‒4,0 мМЕ/л.
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2. Свободный тироксин, набор «Free 

T4», кат. №: LKF45, серия: LKF450346. Ди-

апазон измерения 3,9‒77,2 пмоль/л. Рефе-

ренсный интервал 10,3‒24,4 пмоль/л.

3. Свободный трийодтиронин, набор 

«Free T3», кат. №: LKF31, серия: LKF310258. 

Диапазон измерения 1,5‒61,0 пмоль/л. Рефе-

ренсный интервал 2,3‒6,3 пмоль/л.

4. Антитела к тиреопероксидазе, на-

бор «Anti-TPO Ab», кат. №: LKТ01, се-

рия: LKТО10230. Диапазон измерения 

7,0‒1000,0 МЕ/мл. Референсный интервал 

менее 35 МЕ/мл.

Стимулирующие АТ к рТТГ опреде-

ляли методом конкурентного иммунофер-

ментного анализа. В работе были исполь-

зованы микропланшетный ридер Multiskan 

Ascent (Thermo Electron Corporation, Фин-

ляндия); набор «Medizym TRAb clone», 

(производитель MEDIPAN, Германия), кат. 

№: 3805, серия: 86ТМС 01/2. Диапазон из-

мерения 0,01‒30,0 МЕ/л. Референсный ин-

тервал: отрицательный результат ‒ менее 

0,3 МЕ/л; «серая зона» ‒ 0,3‒0,4 МЕ/л, по-

ложительный результат ‒ более 0,4 МЕ/л.

Выбор данных показателей обуслов-

лен следующим. Принято считать, что сво-

бодные фракции тироксина (Т4св) и триод-

тиронина (Т3св) являются наиболее объек-

тивным показателем, отражающим функци-

ональное состояние ЩЖ. При этом более 

важное значение уделяется Т4св, посколь-

ку в отличие от Т3 тироксин продуцирует-

ся только непосредственно в ЩЖ и не мо-

жет образовываться на периферии. Анализ 

на ТТГ производился с целью выявления 

клинических или субклинических случаев 

гипер- и гипотиреоза у больных. Для уста-

новления случаев аутоиммунного пораже-

ния ЩЖ в качестве маркеров выбраны АТ 

к ТПО (по данным литературы [4] они обла-

дают большей чувствительностью при ауто-

иммунном поражении ЩЖ, чем АТ к тире-

оглобулину) и стимулирующие АТ к рТТГ 

(некоторые авторы [2, 4] называют их глав-

ным патогенетическим фактором развития 

диффузного токсического зоба со специ-

фичностью выявления при данном заболе-

вании около 97‒100 %). В процессе прове-

дения лабораторного анализа один из об-

разцов плазмы пациента 1 группы не был 

выполнен по техническим причинам.

Распределение данных проверялось 

на нормальность, использовались матема-

тическое ожидание (M), в качестве меры ва-

риабельности использовалось среднее ква-

дратичное отклонение(SD). Для сравнения 

выделенных групп применялся однофак-

торный дисперсионный анализ (ANOVA), 

а также таблицы сопряженности и крите-

рии Хи-квадрат и Фишера.

Результаты и их обсуждение

Пациенты в обеих группах были со-

поставимы по полу и возрасту. Средний воз-

раст больных в группе исследования соста-

вил 68,3 года, в группе сравнения ‒ 66,7 лет. 

Соотношение мужчин и женщин состави-

ло 33 % и 67 % в группе исследования про-
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тив 27 % и 73 % в группе сравнения соответ-

ственно.

При анализе структурных измене-

ний ЩЖ у пациентов разных групп получе-

ны следующие данные (табл.1): отсутствие 

патологических изменений (нормальная 

структура ЩЖ) наблюдалось лишь у каж-

дого третьего пациента без нарушения рит-

ма и только у каждого пятого в группе ис-

следования. Следует отметить, что диффуз-

ное увеличение ЩЖ (ДУЩЖ) встречалось 

только у больных с ФП (7 %) и не было вы-

явлено в группе сравнения. Однако эта тен-

денция оказалась статистически недосто-

верной, возможно, из-за объема выборки.

Таблица 1
Структурные изменения щитовидной железы у кардиологических больных

Группа 1 (с ФП), n=60 Группа 2 (без ФП), n=30
р

Абс. Отн. Абс. Отн.
Норма 13 22 % 10 33 % 0,24
ДУЩЖ 4 7 % 0 0 % 0,19

Узловое поражение 22 37 % 13 43 % 0,54
Смешанный зоб 15 25 % 4 13 % 0,16

Тиреоидит 5 8 % 2 7 % 0.81
Кисты 1 2 % 0 0 % 0,66

Гипоплазия 0 0 % 1 3 % 0,33
Увеличение (всего) 19 33 % 4 13 % 0,04

Узлы (всего) 37 62 % 17 57 % 0,34

У ряда пациентов при УЗИ был вы-

явлен смешанный зоб (узлообразование 

в ЩЖ на фоне ее увеличения). Достовер-

ных различий между группами по данному 

параметру не получено, однако можно го-

ворить о некоторой тенденции к более ча-

стому выявлению смешанного зоба у боль-

ных с ФП. Увеличение объема ЩЖ в целом 

в случае наличия у больных ФП встреча-

лось почти в 2,5 раза чаще, чем у пациен-

тов без аритмических нарушений, что ока-

залось статистически достоверно. В отно-

шении других патологических УЗ находок 

значимых различий между группами полу-

чено не было.

Учитывая тот факт, что у большинства 

обследованных больных в анамнезе отсут-

ствовали заболевания ЩЖ, выявленные от-

клонения от нормы стали УЗ находками. Та-

ким образом, в условиях йодной эндемии 

структурные аномалии данного органа встре-

чаются у большинства больных с сердечно-

сосудистой патологией, при том, что среди 

них пациенты с ФП отличаются более значи-
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мым увеличением ЩЖ как за счет диффузно-

го увеличения, так и за счет смешанного пора-

жения.Результаты исследования функции щи-

товидной железы приведены в табл. 2.

Таблица 2
Результаты лабораторного исследования функции щитовидной железы и наличия 

антитиреоидных антител у кардиологических больных

Параметр Группа 1 (с ФП), n=59 Группа 2 (без ФП), n=30 р
Т4св, пмоль/л всего 18,17±2,04 15,17±1,02 0,05

мужчины 15,62±0,81 14,36±3,59 0,27
женщины 19,47±3,03 15,50±0,91 0,05

без увеличения ЩЖ 17,29±1,71 14,87±1,12 0,05
с увеличением ЩЖ 20,18±5,79 17,10±2,66 0,51

Т3св, пмоль/л 4,63±0,37 4,54±0,27 0,77
ТТГ, мМЕ/л 2,24±0,49 2,14±0,58 0,79

АТ к рТТГ, полож. 8 % 0 % 0,12
АТ к ТПО, полож. 17 % 27 % 0,21

Оказалось, что уровни Т3св и ТТГ 

между пациентами разных групп практиче-

ски не различались, в то время как в отно-

шении Т4св были выявлены значимые от-

личия. Средний уровень этого гормона у па-

циентов с ФП составил 18,17±2,04 пмоль/л, 

а при отсутствии аритмии этот же показа-

тель равнялся 15,17±1,02 пмоль/л. Несмо-

тря на то, что указанные значения в обоих 

случаях не выходили за рамки нормальных, 

данное отличие представляется клиниче-

ски значимым и является статистически до-

стоверным. У мужчин наблюдалась тенден-

ция к более низким значениям Т4св, и в от-

личие от женщин этот показатель не зави-

сел от наличия аритмии. Наивысшим уро-

вень Т4св оказался у женщин с ФП, причем 

у трех пациенток этот показатель выходил 

за верхнюю границу нормы.

Также был произведен анализ значе-

ний Т4св в зависимости от наличия увели-

чения ЩЖ ‒ показатель, который различал-

ся у пациентов разных групп. Были получе-

ны следующие данные: значения Т4св пря-

мо пропорционально зависели от наличия 

ФП и увеличения ЩЖ, таким образом, наи-

высшим уровень Т4св оказался у пациентов, 

имеющих сочетание этих параметров. За-

кономерно было бы предположить, что на-

личие ФП ассоциировано с уровнем Т4св, 

близким к верхней границе нормы, и увели-

чением ЩЖ, которое также сопровождается 

более высокой продукцией тироксина. Од-

нако такие пациенты встречались и в груп-

пе без аритмических осложнений. Из табл. 2 

видно, что при наличии ФП при прочих рав-

ных условиях уровень свободного тирокси-

на был несколько выше.
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Таким образом, учитывая полученные 

данные, можно сделать вывод о большей 

функциональной активности ЩЖ у пациен-

тов с ФП, особенно у женщин. Также очевид-

но, что имеется сложная взаимосвязь между 

значениями тироксина, полом, увеличени-

ем ЩЖ и наличием ФП. Интересно, что при 

сравнении групп относительное повышение 

уровня Т4св у больных с ФП не сопровожда-

ется более низкими значениями ТТГ. Веро-

ятно, это может быть косвенным проявлени-

ем функциональной автономии щитовидной 

железы, которая является частой причиной 

субклинического тиреотоксикоза в регионах 

с йодным дефицитом [2, 6].

При анализе на АТ к ТПО было 

установлено, что их положительный титр 

встречался в 1,5 раза чаще у пациентов без 

ФП. Это статистически незначимое отли-

чие не противоречит полученным данным 

в отношении Т4св, поскольку аутоиммун-

ное поражение ткани ЩЖ постепенно при-

водит к снижению функции органа, а сле-

довательно, и выработке тироксина. Одна-

ко положительный результат этого анализа 

не всегда говорит в пользу наличия ауто-

иммунного тиреоидита у пациента и встре-

чается при ряде других заболеваний ЩЖ 

и даже у практически здоровых лиц [3, 4], 

в том числе старше 50 лет [8]. Постанов-

ка диагноза базируется на комплексе дан-

ных, которые, в том числе, включают УЗИ. 

Учитывая отсутствие различий между 

группами в этом отношении, полученные 

результаты нельзя трактовать как склон-

ность к аутоиммунному тиреоидиту у лиц 

без ФП.

При выполнении анализа на стиму-

лирующие АТ к рТТГ положительный титр 

был отмечен у 5 пациентов (8 %) группы ис-

следования и не встречался в группе сравне-

ния. Все 5 пациентов были женского пола. 

Выявленное различие, на наш взгляд, име-

ет клиническую значимость, хотя из-за не-

большого количества больных не представ-

ляется возможным говорить о его статисти-

ческой достоверности. Тем не менее было 

проведено детальное изучение этой выбор-

ки больных на предмет наличия структур-

но-функциональных отклонений в ЩЖ. 

Обнаружена прямая зависимость наличия 

и степени патологических изменений от ти-

тра стимулирующих АТ к рТТГ. При мини-

мальном росте количества указанных АТ 

(2 пациента) при УЗИ выявлялись призна-

ки многоузлового поражения ЩЖ, а все 

остальные показатели находились в преде-

лах нормы; при превышении допустимого 

порога нормальных значений в 7 раз и бо-

лее (3 пациента) отмечались падение уров-

ня ТТГ до 0,01-0,02 мМЕ/л, рост разме-

ров ЩЖ (в 1,5-2,5 раза), высокий титр АТ 

к ТПО, в 2-х случаях из 3-х ‒ значительное 

повышение уровней Т4св и Т3св и узлоо-

бразование в ЩЖ. В среднем у этой группы 

пациентов уровень Т4св был 31,6±18,5, т.е. 

был в 2 раз выше (р<0,001), чем у осталь-

ных пациентов.
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Сложно однозначно ответить на во-

прос, почему стимулирующие АТ к рТТГ 

выявлены только у пациентов, имеющих 

ФП. Является ли поражение ЩЖ первич-

ным, вызывающим развитие аритмии, или 

оба патологических состояния отмечаются 

в рамках другого, более масштабного про-

цесса. Появление указанного вида АТ спо-

собствует переходу ЩЖ в режим автоном-

ного функционирования за счет конкурент-

ного связывания с рецепторами к гормо-

ну гипофиза [10]. Учитывая то, что аутоим-

мунные процессы часто протекают систем-

но и сопровождаются поражением несколь-

ких органов-мишеней, нельзя исключить 

иммунологически опосредованное воспа-

лительное поражение миокарда. Однако 

данная гипотеза, очевидно, требует даль-

нейшего изучения.

Выводы

1. Увеличение объема щитовидной 

железы у пациентов с сердечно-сосудисты-

ми заболеваниями в случае наличия у них 

фибрилляции предсердий встречалось поч-

ти в 2,5 раза чаще, чем у пациентов без 

аритмических нарушений (33 % и 13 % со-

ответственно).

2. У пациентов с фибрилляцией пред-

сердий уровень Т4св достоверно выше, чем 

у больных без аритмических осложнений, 

что, вероятно, обусловлено большей функ-

циональной активностью щитовидной же-

лезы у этой категории больных.

3. Среди пациентов с сердечно-со су-

дис тыми заболеваниями и фибрилляцией 

предсердий наиболее значимое относитель-

ное повышение уровня Т4св отмечалось 

у лиц женского пола или имеющих увели-

чение щитовидной железы.

4. У некоторых пациентов с фибрил-

ляцией предсердий выявляются стимулиру-

ющие АТ к рТТГ, что может способствовать 

формированию функциональной автономии 

щитовидной железы, а также являться прояв-

лением системного иммуновоспалительного 

процесса с мультиорганным поражением.
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STRUCTUROFUNCTIOAL SPESIFIC FEATURES OF THYROID 
GLAND AT PATIENTS WITH CARDOIVASCULAR DISEASES 

AND ATRIAL FIBRILLATION IN IODINE 
DEFFICIENCY REGION
Shwartz Y.G., Mayskova E.A.

GOU VPO «Saratov State Medical University n.a. V.I. Razumovskogo of Roszdrav», 
Saratov, e-mail: lenokia@mail.ru

90 patients with cardiovascular diseases from iodine defi ciency region were examined 
(60 patients with atrial fi brillation ‒ 1 group and 30 patients without arrhythmia ‒ 2 group). 
Ultrasound investigation of thyroid gland and laboratory analysis of blood to determine 
function of thyroid gland and antithyroid antibodies were done. At patients with atrial 
fi brillation enlargement of thyroid gland occurs more frequently with high level of evidence 
33 % versus 13 %, p<0.05). Also it’s occurred signifi cant elevation of free thyroxine level 
(but at normal range) at patients with atrial fi brillation especially of female gender (p=0.05). 
Only at patients of 1 group 8 %) stimulated antiTSH-receptor antibodies were revealed. 
Such results could be a sign of increased functional activity of thyroid gland at persons with 
atrial fi brillation, maybe because of its functional autonomy.

Keywords: atrial fi brillation, cardiovascular diseases, thyroid gland


