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Проведено исследование влияния субкомпенсации гормонального фона у пациентов с субклиническим 
гипотиреозом и ишемической болезнью сердца (ИБС) на пройденную дистанцию при проведении теста ше-
стиминутной ходьбы (ТШХ), прироста частоты сердечных сокращений (ЧСС) после нагрузки, клиническое 
сопровождение во время проведения пробы. Исходно достоверных различий в дистанции, пройденной при 
проведении теста шестиминутной ходьбы, дополненного динамичной электрокардиографией, а также ис-
ходной ЧСС, приросте ЧСС на физическую нагрузку в группе пациентов с сочетанием субклинического ги-
потиреоза и ИБС и в контрольной группе выявлено не было. У пациентов с сочетанной патологией исходно 
зарегистрировано статистически достоверное уменьшение величины дистанции, пройденной по ТШХ по 
сравнению с должной. Для больных субклиническим гипотиреозом и ишемической болезнью сердца после 
назначения гормонозаместительной терапии было выявлено умеренное уменьшение одышки при выпол-
нении пробы шестиминутной ходьбы. Показатели пройденной дистанции в исследуемой группе пациен-
тов статистически незначимы по отношению к аналогичным показателям теста шестиминутной ходьбы до 
включения в лечение левотироксина.
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The infl uence of subcompensation hormonal levels in patients with subclinical hypothyroidism (SH) and 
coronary heart disease (CHD) on distance test six-minute walk increase in heart rate after exercise, clinical support 
during the test. The initial signifi cant differences in the distance made the test six-minute walk, supplemented 
dynamic electrocardiography, as well as baseline heart rate, increase heart rate physical activity in patients with a 
combination of subclinical hypothyroidism and ischemic heart disease and in the control group were not identifi ed. In 
patients with combined pathology of the initial registered a statistically signifi cant decrease in the distance compared 
to the need. For patients with subclinical hypothyroidism and СHD after the appointment hormonesensitive therapy 
revealed a moderate decrease in shortness of breath when performing tests of the six-minute walk. Indicators sailed 
distance in the studied group of patients were not statistically signifi cant compared to the same indicators test six-
minute walk to the inclusion in the treatment of levothyroxine.
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Физическая работоспособность (ФР) 
больных с нарушением функции щитовид-
ной железы обычно снижена [2, 5], однако 
причины ее снижения различны. Одной из 
возможных причин сниженной толерант-
ности к физической нагрузке (ФН) при не-
достаточной функции щитовидной железы 
могут служить атрофические изменения 
скелетных мышц. Дефицит тиреоидных 
гормонов приводит к нарушению экспрес-
сии генома тяжелых цепей миозина, пере-
распределению его изоформ, подавлению 
белкового синтеза и, следовательно, мы-
шечного роста. Нельзя не упомянуть ра-
боты [4], в которых фактором, лимитиру-
ющим ФР при гипотиреозе (манифестной 

и субклинической формах), является сни-
женная доставка кислорода и нутриентов 
и/или удаление продуктов обмена из ске-
летных мышц в результате снижения в них 
кровотока. Ухудшение мышечного крово-
тока при выполнении ФН связано с нару-
шением периферической вазодилатации, 
также со сниженной сократительной функ-
цией миокарда при гипотиреозе. Кроме 
того, при дефиците гормонов щитовидной 
железы нарушается мобилизация свобод-
ных жирных кислот из жировой ткани, 
приводя к недостаточному поступлению 
липидов в скелетные мышцы, что также 
может играть определенную роль в сниже-
нии работоспособности.
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В исследовании [3] у больных с зобом 
и СГ в сочетании с ИБС наблюдалось до-
стоверное снижение хронотропного резерва 
за счет более низкой пороговой частоты сер-
дечных сокращений (ЧСС) и уменьшение 
прироста двойного произведения по срав-
нению с эутиреоидными больными с ИБС, 
имеющими зоб, что, возможно, являлось 
причиной некоторого снижения толерант-
ности к физической нагрузке у пациентов 
с субклиническим гипотиреозом. Наиболь-
шее снижение резервных возможностей 
при проведении тредмил-теста отмечено 
у больных с узловым зобом и субклиниче-
ским гипотиреозом, что свидетельствует 
о роли субклинической гипофункции щито-
видной железы в ограничении физической 
работоспособности. 

В работе [1] было продемонстрирова-
но снижение толерантности к физической 
нагрузке в группе пациентов с ИБС и СГ 
по сравнению с пациентами контрольной 
группы (изолированная ИБС). После ком-
пенсации субклинического гипотиреоза до-
стоверно улучшались показатели ТШХ. 

Применение стандартных стресс-тестов 
(велоэргометрии и тредмил-теста) для оцен-
ки толерантности к физической нагрузке 
и объективизации функционального стату-
са у пожилых или имеющих функциональ-
ные ограничения больных не всегда воз-
можно. В связи с этим в настоящее время 
широкое распространение получила макси-
мально физиологичная, простая в выполне-
нии и безопасная нагрузочная проба – тест 
с шестиминутной ходьбой. Тест позволяет 
оценить уровень повседневной активности 
больных, а его результаты хорошо коррели-

руют с показателями качества жизни, кроме 
того, их можно использовать в качестве до-
полнительных критериев оценки эффектив-
ности лечения и реабилитации больных. То-
лерантность к ФН, зарегистрированная при 
выполнении стандартной велоэргометрии, 
коррелирует с результатами ТШХ [6, 7, 8].

Цель исследования. При помощи теста 
шестиминутной ходьбы, дополненного ди-
намической электрокардиографией (ЭКГ), 
оценить у пациентов с субклиническим ги-
потиреозом и ишемической болезнью серд-
ца до и после назначения заместительной 
терапии левотироксином толерантность 
к физической нагрузке, дистанцию, прой-
денную по ТШХ, величину прироста ЧСС 
на физическую нагрузку, связь изменений 
на ЭКГ с жалобами пациента. 

Материалы и методы исследования
В исследование были включены 84 больных с ве-

рифицированным диагнозом ИБС. У 43 пациентов вы-
явлен субклинический гипотиреоз: 36 (83,7 %) женщин 
и 7 (16,3 %) мужчин. Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) 
был у 30 больных (69,7 %), узловой зоб у 5 (11,6 %), 
у 4 (9,3 %) – гипоплазия щитовидной железы и у 4 па-
циентов (9,3 %) – неизмененная структура щитовидной 
железы при ультразвуковом исследовании. 

Общая характеристика больных ИБС и СГ пред-
ставлена в табл. 1. В контрольной группе обследо-
ван 41 пациент с ИБС без изменения гормонального 
статуса щитовидной железы (33 женщины и 8 муж-
чин), сопоставимых по возрасту (средний возраст 
в контрольной группе 58 ± 7,18 и 60,14 ± 7,48 лет 
в группе с субклиническим гипотиреозом соответ-
ственно) и индексу массы тела (ИМТ 28,84 ± 5,91 кг/
м2 в контрольной группе и 29,94 ± 5,38 кг/м2 в груп-
пе СГ соответственно), данных анамнеза, функцио-
нальному классу (ФК) хронической сердечной недо-
статочности (ХСН). 

Таблица 1
Общая характеристика больных ИБС 

Показатели Контроль
n = 41

СГ
n = 43

1 2 3
Пол (женщины) 33 (80,5 %) 36 (83,7 %)
Пол (мужчины) 8 (19,5 %) 7 (16,3 %)
Возраст, лет 58 ± 7,18 60,14 ± 7,48
До 50 лет 7 (17,1 %) 2 (4,6 %)
51–60 лет 19 (46,3 %) 22 (51,2 %)
61–70 лет 12 (29,3 %) 14 (32,6 %)
Старше 70 лет 3 (7,3 %) 5 (11,6 %)
Стенокардия 
I ФК
II ФК
III ФК

23 (56,1 %)
15 (36,6 %)
3 (7,3 %)

27 (62,8 %)
15 (34,9 %)
1 (2,3 %)

Артериальная гипертензия (АГ) 33 (80,5 %) 37 (86 %)
Длительность АГ, лет 8,05 ± 6,16 9,68 ± 8,01
Инфаркт миокарда в анамнезе 10 (24,4 %) 4 (9,3 %)
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1 2 3
Оперативное лечение ИБС 13 (31,7 %) 6 (13,9 %)
Длительность ИБС, лет 2,34 ± 2,27 3 ± 2,23
Курение 7 (17,1 %) 7 (16,3 %)
Стаж курения, лет 21,14 ± 8,99 25,86 ± 8,95
Отягощенная наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям 22 (53,7 %) 23 (53,5)
ИМТ, кг/м2 28,84 ± 5,91 29,94 ± 5,38
Тиреотропный гормон гипофиза (ТТГ), мЕд/л 2,02 ± 0,9 10,72 ± 6,96

П р и м е ч а н и е .  Значения приведены в М ± SD и абс. (%). Все различия между группами не-
достоверны, кроме уровня ТТГ (p < 0,01).

Окончание табл. 1

Критерии включения: стабильная стенокардия I, 
II, III ФК, перенесенный в прошлом инфаркт миокар-
да. Критерии исключения: сопутствующие онколо-
гические заболевания в стадии раковой интоксикации; 
гематологические заболевания в активной стадии; 
сахарный диабет; тяжелая почечная, печеночная и ды-
хательная недостаточности; нарушение ритма сердца – 
пароксизмальная и хроническая формы фибрилляции 

предсердий (ФП); неконтролируемая артериальная ги-
пертензия; стенокардия напряжения IV ФК.

Все больные с СГ были разделены по уровню 
тиреотропного гормона гипофиза на две группы: 
1-я – 27 пациентов с уровнем ТТГ 4–10 мЕд/л, 2-я – 
16 больных с уровнем тиреотропного гормона гипо-
физа более 10 мЕд/л. Клинико-лабораторные резуль-
таты исследования представлены в табл. 2.

Таблица 2
Общая характеристика больных ИБС в сочетании с СГ 

Показатели Группа 1
n = 27

Группа 2
n = 16

Женщины, абс. (%) 24 (88,9) 12 (75)
Мужчины, абс. (%) 3 (11,1) 4 (25)
Средний возраст, лет 60,44 ± 6,6 59,75 ± 9,18
ИМТ, кг/м2 30,64 ± 5,83 28,75 ± 4,46
ТТГ, мЕд/л 6,51 ± 1,51 17,82 ± 7,01
Свободная фракция тироксина (Св. Т4), пмоль/л 1 ± 0,16 0,98 ± 0,27

П р и м е ч а н и е . Значения приведены в М ± m и абс. (%). Все различия между группами не-
достоверны, кроме уровня ТТГ (p < 0,01). 

При проведении корреляционного анализа до-
стоверной связи между полом, возрастом, ИМТ, 
функциональным классом ХСН и стенокардии на-
пряжения, анамнестическими данными и уровнем 
ТТГ, Т4 св. не выявлено.

Всем больным проводили ТШХ, дополненную 
одновременной записью ЭКГ по Холтеру. Дистанцию, 
пройденную с максимально переносимой скоростью 
за 6 минут (6MWD), измеряли в метрах и сравнивали 
с должным показателем 6МWD (i). 6МWD (i) вычис-
ляли по нижеприведённой формуле, которая учитыва-
ет возраст в годах, индекс массы тела. 

Значение 6MWD (i) для мужчин: 

6МWD (i) = 1140 – 5,61∙ИМТ – 6,94∙возраст.
Значение 6MWD для женщин:

6МWD (i) = 1017 – 6,24∙ИМТ – 5,83∙возраст.
Также анализировали ЧСС до и после теста и из-

учался характер изменений электрокардиограммы при 
проведении Холтеровского мониторирования ЭКГ.

Систематизация материала была выполнена 
с применением программного пакета электронных та-
блиц Microsoft EXCEL, статистические расчеты с при-

менением пакета программ «Statictica 8.0». Для оценки 
межгрупповых различий использован критерий Ман-
на – Уитни, для оценки качественных различий – кри-
терий 2 Пирсона. Анализ взаимосвязей переменных 
проводился методом ранговой корреляции Спирмена 
(rs). Различия считали статистически значимыми при 
p < 0,05. Для оценки динамики показателей на фоне ле-
чения использован метод анализа по Вилкоксону (W). 

На первом этапе были обследованы 43 пациента 
с субклиническим гипотиреозом. Все пациенты полу-
чали гормонозаместительную терапию левотирокси-
ном (средняя доза составила 69,48 ± 36,83 мкг). Цель 
терапии – нормализация уровня тиреотропного гор-
мона до 4 мЕд/л. Стандартизация медикаментозной 
терапии ИБС проведена согласно рекомендациям Ев-
ропейского общества кардиологов (ЕОК), Американ-
ской ассоциации кардиологов (ААК) и Всероссийско-
го научного общества кардиологов (ВНОК). 

У 39 больных завершен второй этап обследова-
ния. Четыре пациента выбыли из дальнейшего об-
следования: 2 – в связи выездом за пределы Сургута, 
у одной пациентки субклинический гипотиреоз пере-
шел в субклинический гипертиреоз, у другой была 
верифицирована пароксизмальная ФП. 
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Также выделены две группы больных: 1-я – 

24 пациента с субклиническим гипотиреозом с ис-
ходным уровнем ТТГ 4—10 мЕд/л, 2-я – 15 больных 
с исходным уровнем тиреотропного гормона гипофи-
за более 10 мЕд/л. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

При проведении пробы с шестиминутной 
ходьбой оценивали пройденную дистанцию 
в группе контроля и в группе больных суб-
клиническим гипотиреозом. Показатели ТШХ 
в исследуемых группах приведены в табл. 3.

У пациентов с сочетанной патологией 
зарегистрировано статистически достовер-
ное (р < 0,01) уменьшение на 6,1 % вели-
чины дистанции, пройденной по ТШХ по 
сравнению с должным. Показатели прой-
денной дистанции, прирост ЧСС в группе 
СГ в сравнении с контрольной группой ста-
тистически недостоверны. Ниже (табл. 4) 
приведены показатели ТШХ у пациентов 
с субклиническим гипотиреозом с исход-
ным уровнем ТТГ 4–10 мЕд/л и у больных 
с исходным уровнем ТТГ более 10 мЕд/л. 

Таблица 3
Результаты теста шестиминутной ходьбы

Группы пациентов 6MWD 6MWD(i) ЧСС
Фактический метраж, м Должный метраж, м Прирост ЧСС, ударов в минуту

Контроль (n = 41) 431,59 ± 80,23 494,38 ± 62,46 28,32 ± 12,29
СГ (n = 43) 446,63 ± 64,22 475,55 ± 50,60 31,23 ± 14,73

П р и м е ч а н и е .  Значения приведены в М ± m. Статистически значимых различий в прой-
денной дистанции по критерию Манна – Уитни выявлено не было. 

Таблица 4
Динамика метража ТШХ до и после гормонозаместительной терапии

Метраж СГ  Исходный уровень 
ТТГ 4–10 мЕд/л

Исходный уровнь ТТГ > 10 
мЕд/л

(n = 39) (n = 24)  (n = 15)
6МWD 
(метраж, м)

до 443,51 ± 65,32 441,42 ± 62,34 446,87 ± 71,96
после 449,92 ± 59,71 450,21 ± 54,97 449,47 ± 68,66

П р и м е ч а н и е .  Значения приведены в М ± m. Статистически значимых различий в прой-
денной дистанции по критерию W до и после назначения левотироксина не было. 

Показатели пройденной дистанции 
в исследуемых группах пациентов стати-
стически незначимы по отношению к ана-
логичным показателям ТШХ до включения 
в лечение левотироксина. 

При проведении пробы с шестиминутной 
ходьбой также оценивали субъективные ощу-

щения пациентов во время пробы (ангиноз-
ные боли и их эквиваленты), наличие одышки 
при выполнении, признаки ухудшения коро-
нарного кровообращения по результатам мо-
ниторирования по Холтеру. Показатели ТШХ 
в группе субклинического гипотиреоза приве-
дены в табл. 5, на рисунке.

Таблица 5
Жалобы при выполнении ТШХ у пациентов с субклиническим гипотиреозом

Показатель До лечения После лечения
Ангинозные боли или эквиваленты 20 (51,3) 19 (38)
Одышка при выполнении 27 (69,2) 25 (64,1)*
Ишемия 2 (5,1) 2 (5,1)**

П р и м е ч а н и е .  Значения приведены в абс. (%). *р < 0,05, ** р < 0,01 – значимость разли-
чий по сравнению с показателями до и после лечения по критерию W.

На фоне гормонотерапии левотирокси-
ном у пациентов достоверно уменьшились, 
на 5,1 % (p < 0,05), объективные проявле-
ния одышки во время проведения теста 
шестиминутной ходьбы. 

В группе пациентов с исходным уров-
нем ТТГ ≥ 10 мЕд/л на фоне гормоноте-
рапии левотироксином достоверно умень-
шились на 26,7 % (p < 0,05) объективные 
проявления одышки во время проведения 



1209

ФУНДАМЕНТАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ    № 10, 2014

МЕДИЦИНСКИЕ НАУКИ

теста шестиминутной ходьбы. Но электро-
кардиографические критерии ишемии ми-

окарда левого желудочка стали встречаться 
на 6,8 % чаще (p < 0,01). 

Динамика жалоб при проведении ТШХ в группе пациентов с СГ

Выводы
1. У пациентов с сочетанной патологией 

зарегистрировано статистически достовер-
ное (p < 0,01) уменьшение на 6,1 % вели-
чины дистанции, пройденной по ТШХ, по 
сравнению с должным. Показатели прой-
денной дистанции, прирост ЧСС в группе 
СГ в сравнении с контрольной группой ста-
тистически недостоверны. 

2. В группах пациентов с субклиниче-
ским гипотиреозом с исходным уровнем 
ТТГ ≥ 10 мЕд/л и ТТГ < 10 мЕд/л не было 
выявлено достоверных различий в метраже 
при проведении ТШХ до и после лечения. 

3. У пациентов с исходным уровнем 
ТТГ ≥ 10 мЕд/л на фоне гормонотерапии 
левотироксином уменьшились на 26,7 % 
(p < 0,05) объективные проявления одышки 
во время проведения теста шестиминутной 
ходьбы, но электрокардиографические кри-
терии ишемии миокарда левого желудочка 
стали встречаться на 6,8 % чаще (p < 0,01).
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