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КОМБИНИРОВАННАЯ ТЕРАПИЯ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА В СОЧЕТАНИИ С ГИПОТИРЕОЗОМ И ДИСЛИПИДЕМИЕЙ 

 
Тиреоидная дисфункция вносит вклад в развитие и прогрессирование процессов атерогенеза. Наше исследование показало, что  
коморбидное состояние «ИБС+гипотиреоз+дислипидемия», требует комплексного лечения, и розувастатин обладает независимым 
противоишемическим у данных больных. 
Ключевые слова: гипотиреоз, ИБС, дислипидемия, розувастатин, конкор. 

 
Во всем мєре отмечаетсѐ большаѐ распространенность ССЗ, є в 
первуя очередь ИБС, в настоѐщее времѐ у пацєентов, особенно 
в старшєх воѓрастных группах, нередко встречаетсѐ сочетаннаѐ 
тєреоєднаѐ є кардєальнаѐ патологєѐ, что пороѕ ѓатруднѐет 
дєагностєку є часто становєтсѐ прєчєноѕ наѓначенєѐ 
неадекватного леченєѐ. У больных ИБС часто отмечаятсѐ 
субклєнєческєе нарушенєѐ функцєє щєтовєдноѕ ђелеѓы (15,3 
%). Прє этом субклєнєческєѕ ГП был установлен у 15,8 % 
ђенщєн є у 6,7 % муђчєн *1,2+. 
Сегоднѐ особенно вађно оценєть вклад так наѓываемоѕ 
мєнємальноѕ тєреоєдноѕ дєсфункцєє в раѓвєтєе є 
прогрессєрованєе процессов атерогенеѓа. В рѐде 
популѐцєонных єсследованєѕ было покаѓано, что 
субклєнєческєѕ гєпотєреоѓ 
сопровођдаетсѐ атерогеннымє єѓмененєѐмє лєпєдного 
спектра кровє. По реѓультатам Ротердамского єсследованєѐ прє 
субклєнєческєѕ гєпотєреоѓ у пођєлых ђенщєн рєск 
раѓвєтєѐ атеросклероѓа аорты увелєчєваетсѐ в 1,7 раѓ, а ИМ - в 
2,3 раѓа. Авторы этого єсследованєѐ сделалє вывод о том, что 
субклєнєческєѕ гєпотєреоѓ ѐвлѐетсѐ существенным є 
неѓавєсємым фактором рєска раѓвєтєѐ ИБС є ИМ у пођєлых 
ђенщєн *3,4+. 
Цель єсследованєѐ: оценєть эффектєвность комбєнєрованноѕ 
терапєє конкора с эутєроксом є комбєнацєѐ конкора с 
эутєроксом є роѓувастатєном с помощья холтеровского 
монєторєрованєѐ ЭКГ є суточного монєторєрованєѐ АД 
(ХМЭКГ+СМАД) у больных с коморбєдным состоѐнєем 
«ИБС+субклєнєческєѕ гєпотєреоѓ+дєслєпєдемєѐ».  
Матерєал є методы. В єсследованєе вклячены 38 больных с 
ИБС, стенокардєеѕ напрѐђенєѐ, субклєнєческєм гєпотєреоѓом 
є дєслєпєдемєеѕ. Длѐ оценкє степенє коронарного реѓерва 
єспольѓовалє, ХМЭКГ+СМАД. 
Реѓультаты. Прєступ стенокардєє прє проведенєє ємел место у 
11 больных єѓ 38 (28,9%). Стенокардєѐ во всех случаѐх 
сопровођдалась депрессєеѕ сегмента ST, прє фєѓєческом 
усєлєє. Кроме того, в 7 (18,42%) случаѐх отмечена стенокардєѐ с 
депрессєеѕ сегмента ST, которые купєровалєсь череѓ 15-20 
мєнут, у 4 (10,5%) больных прєступ стенокардєє был 
едєнственным крєтерєем прекращенєѐ нагруѓкє. Среднее 
сєстолєческое АД в теченєє суток у больных составлѐло 
130,2+1,8 мм рт.ст., дєастолєческое АД - 78,4+1,5 мм рт.ст.  

У 29 больных (76,3%) наєболее часто депрессєѐ сегмента ST 
была в отведенєѐх V3, V4, V5, что вєдємо, свѐѓано с частымє 
порађенєѐмє переднеѕ међђелудочковоѕ ветвє. У 9 (23,7%) 
больных депрессєѐ сегмента ST была выѐвлена в отведенєѐх III, 
avF, отрађаящєх состоѐнєе ѓаднеѕ стенкє левого ђелудочка. 
Эпєѓоды беѓболевоѕ єшемєє мєокарда 68,3 встречалєсь чаще, 
чем эпєѓоды болевоѕ єшемєє мєокарда 31,8, єшемєѐ 
мєокарда чаще всего воѓнєкала во времѐ сна 71,3, чем в перєод 
бодрствованєѐ 28,7. Несмотрѐ на то, что среднѐѐ глубєна 
депрессєє сегмента ST была одєнакова, как прє болевоѕ є 
беѓболевоѕ єшемєє мєокарда, все ђе максємальнаѐ глубєна 
депрессєє сегмента ST прє болевоѕ єшемєє мєокарда больше 
58,4, чем прє беѓболевоѕ єшемєє мєокарда 41,6. Суммарнаѐ є 
среднѐѐ продолђєтельность беѓболевоѕ єшемєє мєокарда в 
два раѓа дольше, чем прє болевоѕ єшемєє мєокарда.  
Все больные проєѓвольно былє раѓделены на 2 группы, 1-аѐ 
группа получала комбєнацєя «конкор+эутєрокс», 2-аѐ – 
«конкор+эутєрокс+роѓувастатєн». 
В 1-оѕ группе на фоне терапєє колєчество эпєѓодов беѓболевоѕ 
єшемєє мєокарда уменьшєлось на 13,7%, а колєчество 
эпєѓодов болевоѕ єшемєє мєокарда на 11,12%. Среднѐѐ є 
максємальнаѐ глубєна депрессєє сегмента ST, среднѐѐ є 
суммарнаѐ продолђєтельность депрессєє сегмента ST 
уменьшалась одєнаково как прє болевоѕ, так є беѓболевоѕ 
єшемєє мєокарда.  
Во 2-оѕ группе на фоне терапєє колєчество эпєѓодов 
беѓболевоѕ єшемєє мєокарда уменьшєлось на 15,2%, а 
колєчество эпєѓодов болевоѕ єшемєє мєокарда на 13,7%. 
Среднѐѐ є максємальнаѐ глубєна депрессєє сегмента ST, 
уменьшалась одєнаково как є у больных в 1-оѕ группе.  
В дєнамєке, во второѕ группе, на фоне леченєѐ колєчество 
эпєѓодов беѓболевоѕ єшемєє мєокарда было меньше на 9,9%, 
по сравненєя с 1-оѕ группоѕ, а колєчество эпєѓодов болевоѕ 
єшемєє мєокарда – на 18,8%. 
Такєм обраѓом, наше єсследованєе покаѓало, что  коморбєдное 
состоѐнєе «ИБС+субклєнєческєѕ гєпотєреоѓ+дєслєпєдемєѐ», 
требует комплексного леченєѐ, с наѓначенєем 
«конкора+эутєрокса+роѓувастатєна». 
Роѓувастатєн обладает неѓавєсємым протєвоєшемєческєм у 
больных с коморбєдным состоѐнєем «ИБС + субклєнєческєѕ 
гєпотєреоѓ + дєслєпєдемєѐ». 
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Тҥйін: Тєреоєд дєсфункцєѐ ҥлесті даму ђәне атерогенеѓ ҥдерісінің оѓықтығына енеді. Біѓдің ѓертте-кӛргіѓді, не  «ИБС + гєпотєреоѓ + 
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Resume: Thyroid dysfunction contributes to the development and progression of atherosclerosis process. Our study showed that comorbid 
condition «CHD + subclinical hypothyroidism + dyslipidemia», requires complex treatment, and rosuvastatin has an independent antiischemic in 
these patients. 
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ТРУДНОСТИ КУРАЦИИ БОЛЬНЫХ ИБС В СОЧЕТАНИИ С ХОБЛ 
 

Оценивая вклад каждого из коморбидных состояний (ИБС и ХОБЛ) в краткосрочный и отдаленный клинические исходы, исследователи 
пришли к заключению - дисфункция миокарда не только является важным предиктором повышения риска смерти в когорте 
пациентов с ХОБЛ, но имеет самостоятельное значение как фактор риска кардиоваскулярных осложнений. 
Ключевые слова: ИБС, ХОБЛ. 

 
Согласно данным Агентства  по статєстєке РК, в 2011 году 
ѓарегєстрєровано 2284,3 случаев болеѓнеѕ сєстемы 
кровообращенєѐ (БСК) на 100 тысѐч населенєѐ. Ишемєческаѐ 
болеѓнь сердца (ИБС) в последнее десѐтєлетєе стоѕко ѓанємает 
одно єѓ ведущєх мест в структуре обращаемостє є смертностє 
прє БСК.  Теченєе болеѓнє, лечебные є профєлактєческєе 
программы в ѓначєтельноѕ степенє ѓавєсѐт от сопутствуящєх 
ѓаболеванєѕ, на фоне которых протекает ИБС. ИБС є 
хронєческаѐ обструктєвнаѐ болеѓнь легкєх (ХОБЛ) достаточно 
часто ѐвлѐятсѐ сопутствуящємє ѓаболеванєѐмє, 62% больных 
ХОБЛ старшєх воѓрастных групп ємеят ИБС (Карпов Р.С, Дудко 
В.А., 2004; Чучалєн  А.Г., 2008). 
Прє курацєє пацєентов с коморбєдноѕ патологєеѕ перед 
врачом в клєнєческоѕ практєке всегда встаят вопросы 
дєагностєкє є леченєѐ данного состоѐнєѐ. 
Снєђенєе ОФВ1 на 10% увелєчєвает вероѐтность смертельного 
єсхода у больного с сочетанноѕ патологєеѕ ИБС на 14% 
(Чучалєн  А.Г.,2008). У пацєентов с ХОБЛ на 26% чаще 
раѓвєваетсѐ ИМ, а в 34% случаев выѐвлѐетсѐ сопутствуящаѐ ИБС 
(Danish Nationwide Study, 2011). Пацєенты с ХОБЛ наєболее 
часто погєбалє не от респєраторных ѓаболеванєѕ, а от 
кардєоваскулѐрных прєчєн около 25% случаев (Бугаенко В.В., 
2012). 
ИБС є ХОБЛ достаточно часто ѐвлѐятсѐ сопутствуящємє 
ѓаболеванєѐмє, 62% больных ХОБЛ старшєх воѓрастных групп 
ємеят ИБС. (Карпов Р.С, Дудко В.А.,2004; Чучалєн  А.Г.,2008). 
Актуальность коморбєдноѕ патологєє определѐетсѐ: 

- Едєнымє факторамє рєска (куренєе!). 

- Воѓрастнымє морфо-функцєональнымє єѓмененєѐмє 
органов дыханєѐ є ССС. 

- Слођностья дєагностєкє «одно ѓаболеванєе єлє два», 
«конкурєруящее єлє сопутствуящее». 

- Стертостья є не спецєфєчностья проѐвленєѕ болеѓнеѕ у 
пођєлых – ББИМ прє ХОБЛ. 

- Трудностья прє выборе рацєональноѕ терапєє. 

- Нередкєм раѓвєтєем ослођненєѕ как вследствєе 
ѓаболеванєѕ, так є вследствєе медєкаментоѓноѕ терапєє.  
Клєнєческое ѓначенєе ассоцєєрованноѕ сердечно-сосудєстоѕ 
патологєє прє ХОБЛ ѓаклячаетсѐ в следуящем: 

- Патогенетєческєе вѓаємосвѐѓє (пульмогеннаѐ гєпертонєѐ). 

- Сєндром вѓаємного отѐгощенєѐ. 

- Особенностє клєнєческого теченєѐ. 

- Трудностє дєагностєкє. 

- Проблемы веденєѐ больных. 

- Особенностє медєкаментоѓноѕ терапєє (побочные эффекты, 
лекарственные вѓаємодеѕствєѐ є др.). 
Такєм обраѓом, сочетанєе ХОБЛ є ИБС ѐвлѐетсѐ прогностєческє 
неблагопрєѐтным вследствєе вѓаємного патогенетєческого 
отѐгощенєѐ теченєѐ ѓаболеванєѕ є раннего раѓвєтєѐ 
хронєческого легочного сердца. 
Дєагностєка ИБС у больных ХОБЛ ѓатруднена. Нагруѓочные 
тесты ЭКГ, сцєнтєграфєѐ мєокарда, ХМЭКГ, ЭХОКГ не обладаят 
у этєх больных достаточным уровнем спецєфєчностє є 
чувствєтельностє в дєагностєке єшемєє мєокарда 
(Сєнопальнєков А.И., 1989; Чернецов В.А., 2000).  
ХОБЛ увелєчєваят рєск сердечно-сосудєстых ѓаболеванєѕ є это 
обусловлено следуящєм (Бугаенко В.В., 2007): 

- єѓмененєе вентєлѐцєє - ведет к гєпоксєє; есть 
предполођенєе, что первопрєчєноѕ гєпоксєє ѐвлѐетсѐ 
редукцєѐ капєллѐрного русла; 

- у этоѕ категорєє пацєентов наблядаетсѐ нарушенєе 
реологєческєх своѕств кровє – раѓвєваетсѐ гєперкоагулѐцєѐ; 

- у этєх пацєентов раѓвєваетсѐ легочнаѐ гєпертенѓєѐ, котораѐ 
ведет к увелєченєя раѓмеров левого предсердєѐ є правого 
ђелудочка – к раѓвєтєя дєастолєческоѕ дєсфункцєє сердца. 
Несмотрѐ на достаточнуя єѓученность ХОБЛ є ИБС - сочетанєе 
этєх ѓаболеванєѕ єѓучено недостаточно (Rutten F.H. et al., 2005; 
Le Jemtel T.H. et al., 2007). Дєастолєческаѐ дєсфункцєѐ ЛЖ 
впоследствєє прєводєт к раѓвєтєя дєастолєческоѕ сердечноѕ 
недостаточностє, основным проѐвленєем котороѕ, как 
єѓвестно, ѐвлѐетсѐ одышка.  Клєнєческє слођныѕ вопрос - это 
определенєе раѓлєчєѕ међду сердечноѕ є легочноѕ одышкоѕ 
(Rennard S., 2005). Поэтому, точнаѐ дєагностєка стадєє 
дєастолєческоѕ дєсфункцєє ЛЖ ѐвлѐетсѐ необходємоѕ в 
обследованєє пацєентов с ХОБЛ є прє сочетанєє с ИБС. Частое 
воѓрастное сочетанєе ИБС є ХОБЛ не поѓволѐет єспольѓовать 
традєцєонные крєтерєє нормы є дєастолєческоѕ дєсфункцєє 
левого ђелудочка в этоѕ группе больных, а следовательно, 
сделать выводы об єстєнноѕ дєсфункцєє  левых отделов 
сердца у больных с ХОБЛ є у больных с ХОБЛ є ИБС (Vizza C.D. et 


