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Резюме: Иѓучено прємененєе нєтроглєцерєна длѐ внутрєвенных єнфуѓєѕ (єѓокет єнфуѓєонныѕ раствор 0,1%) в условєѐх скороѕ є 
неотлођноѕ медєцєнскоѕ помощє. Нєтроглєцерєн длѐ внутрєвенного введенєѐ ѐвлѐетсѐ высокоэффектєвным є достаточно беѓопасным 
лекарственным средством во многєх ургентных сєтуацєѐх.    
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Resume: Application of nitroglycerine for intravenous infusions (Isosiberian salmons єнфуѓєонныѕ a solution of 0,1 %) in the conditions of fast 
and urgent medical aid is studied. Nitroglycerine for intravenous introduction is highly effective and safe enough medical product in many 
emergency situations.  
Keywords: nitroglycerine for intravenous infusions, a pre-hospital stage.  
 

 
 
 
 
 
УДК 612.392.44.63:616-053.2:616.61. 

 
Ж.А. КАЛКОЖАЕВА, Ж.К. ЖУБАТКАНОВА, Ж.М. НУРМАХАНОВА, Г.Г. БЕДЕЛЬБАЕВА  

Казахский Национальный медицинский университет  
им. С.Д. Асфендиярова 

 
ГИПОТИРЕОЗ ЖӘНЕ ЖҤРЕКТІҢ ИШЕМИЯЛЫҚ АУРУЫ КЕЗІНДЕ КОМОРБИДТІК ЖАҒДАЙДЫҢ ӚТУ ЕРЕКШЕЛІКТЕРІ 

 
Бір ҚБ дисфункциясінің маңызды шиеленістерінен, тіпті, ауру-сырқаудың және халықтың ӛлерлігінің аумақтауы CЖЖ болып 
табылады субклиниялық кезеңде. ГТ терапиясы бас аурулардың мен ЖИА шешуге қажетке ӛте тиянақты және кҥрделі мақсатты 
ҧсынатын, тек меншікті тәжірибеге, бірақ және қазіргі зертте- сҥйене. Ғана арада осы уақиғада шығару болады ГТ ӛтемінің және 
аулақта- сияқты салдар ӛзінің ауруға шалдығуының туатын тҥрлі-тҥрлі шиеленістердің, ал да при оның орынбасардың 
терапиясының. 
Түйінді сөздер: гипотиреоз, ЖИА, коморбидтік жағдай. 

 
Гєпотєреоѓ (ГТ) кеѓінде ђҥрек ырғағының бҧѓылуы тіпті 
гормондар деңгеѕін тҥѓетуден кеѕін де науқастардың белгілі бір 
бӛліктерінде тҧрақты кӛрінуі мҥмкін. β-адренергєѐлық 
рецепторлардың белсенділігі мен дәлдігі трєєодтєронєн 
деңгеѕіне тәуелді.  
СЖЖ кеѓінде трєєодтєронєннің β-адренергєѐлық 
рецепторлардың белсенділігіне әсері тӛмендеѕді, сау 
кардєомєоцєттерде бҧл баѕқалмаѕды. Жҥректің ђасуша  
сыртқы матрєксіне фєбробластардың белсенділігі де Т3 
рецепторлардың белсенділігімен баѕланысты.  
Корректєрленбеген  ГТ-мен қосарланған ЖИАны  
компенсєрленген ГТ-мен қосарланған ЖИА-мен салыстырғанда 
ЖИА ағымында ерекшеліктер баѕқалады. Корректєрленбеген  
ГТ-мен қосарланған ЖИА-да ЖИА ағымы тәђдік артерєѐлардың 
ӛте ауыр ѓақымдалуларымен, ХС-ТТЛП деңгеѕінің 
ђоғарылауымен АДФ-тәуелді тромбоцєттер агрегацєѐсының 
ђоғарылауымен, сондаѕ-ақ сол қарыншаның сыѓықтық ђәне 
кӛлемдік кӛрсеткіштерінің ђоғарылауымен ђәне дєастолалық 
толудың ерте ђылдамдығының кемуімен  кӛрінеді. 
ЖҚЖ-не ТГ-ның әсер ету  механєѓмі әртҥрлі. 
1-механєѓм процестердің ѐдролы ђәне ѐдролы емес 
ђолдармен ђҥѓеге асатын тєреоєдты гормондардың мєокардқа 
тікелеѕ әсерімен сєпатталады. Клеткалардың мембранасына ТГ 
әсерінен клеткалы мембрана арқылы амєнқышқылдардың, 
кальцєѕдің тасымалдануы ӛѓгереді. 
Екіншілік мессендђер рӛлінде қатысатын кальцєѕға баѕланысты 
Т3-тің ђылдам мембраналық әрекеті ђҥѓеге асады. 
 Тєреоєдты  гормондар әрекетінің 2-механєѓмі 
сємпатоадреналды ђҥѕелер қарым-қатынасымен нақтыланады. 
Бірақ бҧл механєѓм аѓ ѓерттелген болып табылады. 
Гєпертєреоѓда катехоламєндер концентрацєѐсы ђоғарылауы 

мҥмкін екендігі белгілі. Олардың дєсбалансы ГТ ђағдаѕында да 
дамєды. 
3-механєѓм қалқанша беѓ гормондарының адренергєѐлық 
єннервацєѐға қатысуы ђәне ђҥректің лақтырысына әсер етуі 
мҥмкін перєферєѐлық эффектісіне  тәуелді. 
Тєреоєдты гормондар, соңғы дєастолалық қысымды 
ђоғарылатып ђәне шеткері ваѓодєлататорлық әсер ете отырып 
алдыңғы ђәне соңғы ђҥктемені ӛѓгертеді. 
ГТ кезіндегі ЖИА–ның клиникалық ағымының ерекшеліктері. 
Клєнєкалық кеѓеңі верєабельді ђәне ол екі аурудың да 
кҥрделілігіне  баѕланысты. ГТ–да тӛс артында клєнєкалық  қєын 
ађыратылатын екі  тҥрлі  ауру белгісі ђєі кеѓдеседі: тєроєдты 
препараттармен емделгенде ӛршуі мҥмкін шынаѕы 
коронарогенді ђәне ГТ-ны емдеу процесінде ђоѕылатын 
метаболєкалық. 
ГТ-да ЖҚЖ ђағынан болатын клєнєко-лабороторєѐлық 
кӛрсесеткіштер негіѓінде мєокардтың єнотропты ђәне 
хронотропты қыѓметтерінің әлсіреуі, қанның сєстолалық ђәне 
мєнутттық кӛлемінің тӛмендеуі, аѕналымдағы қан кӛлемі ђәне 
қан ағымының ђылдамдығының  тӛмендеуі ђәне де 
тамырлардың ђалпы перєферєѐлық қарсыласуының 
ђоғарылауы ђатады. 
Әдетте ГТ ӛѓінің атерогенді әсерінен ЖИА-ның дамуы мен 
ӛршуін ынталандырады деп есептелінеді. Бір ђағынан, 
тєреоєдты  гормондардың ђеткіліксіѓдігі отттегіге 
қађеттіліктердің тӛмендеуіне баѕланысты ђҥректің єшемєѐдан 
ӛѓіндік «қорғаныш факторы»болып табылады, сол ҥшін мҧндаѕ 
ауруларда стенокардєѐ сєрек кеѓдеседі, тіпті 30-ђылдарда 
кҥрделі стенокардєѐсы бар науқастарға тєреоєдэктомєѐ 
ђҥргіѓілген. Алаѕда ГТ науқастарында атеросклероѓ қҧбылысы 
аса аѕқын болуына қарамастан, қалқанша беѓ қалыпты ђәне 
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тӛмен қыѓмет атқаратын адамдар арасында мєокард  
єнфарктының  ђєілігінде аѕырмашылық баѕқалмаѕды.  
Шамамен ЖИА ђәне ГТ мен ауратын науқастардың 1/3–де 
стенокардєѐның функцєѐлық класының тӛмендеуі немесе оның 
ГТ-ның компенсацєѐ сатысында ђоѕылуымен баѕқалады,МИ 
ђєілігі ӛѓгермеѕді.Тєроксєннің оң әсері эутєроєдты статутың 
қалпына келуіне баѕланысты болуы мҥмкін,нәтєђесінде 
алдыңғы ђәне соңғы ђҥктеме тӛмендеѕді ђәне бҧѓылған ђҥрек 
лақтырылысы қалпына келеді. 

 20 ђылдық  эпєдемєологєѐлық Whickham Survey ѓерттеулерінің 
мәліметі боѕынша ЖИА қаупі  ђоғарылауымен ГТ-ның тҥрлі 
формасы арасында баѕланыс табылмады .Соған қарамастан 
кеѕбір ђҧмыстарда мєкседема(2 есе) , тіпті субклєнєкалық ГТ-
да коронарлы атеросклероѓ ђєілігі ђоғарылауы туралы 
хабарланады. 
Қалқанша беѓ қыѓметі ӛѓгерістері кӛптеген гемодєнамєкалық 
кӛрсеткіштерде ђәне эхокардєографєѐлық ѓерттеулер 
мәліметтерінде аѕтылады(1-кесте). 

 
1 кесте - Қалқанша беѓ  қыѓметі бҧѓылыстарындағы клєнєко-аспаптық ӛѓгерістер 

Физикалық зерттеу кӛрсеткіштері Гемодинамикалық ӛзгерістер ЭКГ, Рентген, УЗИ ӛзгерістер 

-брадєкардєѐ 
-әлсіѓ пульс 
-гєпертенѓєѐ 
-әлсіѓ ђҥрек тондары 
-фєѓєкалық ђҥктемеге толеранттық тың 
тӛмендеуі 
-конгестєвті ђҥрек ђеткіліксіѓдігі  

-ђҥрек лақтырысының тӛмендеуі 
-соққылық кӛлемінің аѓаяы 
-мєокардттың ђєырылу қабілетінің 
тӛмендеуі 
-МОС тӛмендеуі 
-дєастолалық АҚ тӛмендеуі 
-ОПСС ђоғарылауы 

-QT-єнтервалының ҧѓаруы  
-ӛткіѓгіштік бҧѓылыстары 
-Т-тісшесінің єнверсєѐсы 
-АВ блокада  
-ђҥрек томпанадасы (сєрек ) 
-асцєт 

  
Алаѕда ГТ-мен ауратын,бірақ ЖҚЖ-де патологєѐсы ђоқ 
науқастардағы  клєнєкалық кӛрінісімен  кардєосклероѓбен 
қосарланған тҥрі арасында аѕырмашылық бар ђәне ол ЖИА-

мен ауратын науқастардағы ГТ-ның  ӛѓіндік қалыпты 
дєагностєканы кҥрделендіреді. 

 
2 кесте - ГТ ђәне ЖИА кеѓіндегі мєокард дєстрофєѐсының негіѓгі дєфференцєалды дєагностєкасы 

Клиникалық кӛріністері ГТ ГТ+ЖИА 

Жҥрек тҧсындағы ауру сеѓімі Кардєалгєѐ Стенокардєѐ  

Ырғақ бҧѓылысы  Жєі брадєкардєѐ  Жєі тахєкардєѐ,экстрасєстолєѐ 
,ђыпылықтаушы арєтмєѐ   

Ісінудің орналасуы  Бет, алақан Аѐқ , бет 

Ентігу  - + 

  
Екінші кестеде баѕқалғандаѕ ГТ науқастар ҥшін ђҥректің 
қосымша коронарлы ауруларсыѓ кардєалгєѐ тєпі боѕынша 
ђҥрек тҧсы ауруы тән.Олар шамамен 35% ГТ мен ауратын 
науқастарда кеѓдеседі  ђәне шаншєтын, сырқыраѕтын, ҧѓақ  
сєпатта болады. ЖИА мен қатар ђҥретін ГТ мен ауыратындарда 
стенокардєѐ тєпі боѕынша тӛс артының қысқа мерѓімді қысып 
ауруы тән. Аѕта кету керек, қалқанша беѓ қыѓметі тӛмендегенде 
мєокарттың оттегіге қађеттелігі тӛмендеуіне баѕланысты 
єшемєѐлық ҧстамалар саны кемуі мҥмкін. 
Жҥрек ырғағының бҧѓылуынан ГТ ҥшін кӛбінесе брадєкардєѐ 
тән. Ол науқастардың 30-60% кеѓдеседі. Алаѕда ЖИА ђәне 
кардєосклероѓбен қосарланған ГТ  тахєкардєѐмен, 
суправенрєкулѐрлы немесе вентрєєкулѐрлы экстросєстолєѐмен 
ђәне тіпті ђыпылықтаушы арєтмєѐмен кӛрінуі мҥмкін. ГТ-ға тән 
емес мҧндаѕ ђҥрек ырғағының бҧѓылыстары бҧл ђағдаѕдың 
ӛѓіндік емес дєагностєаксының себебі болып табылады. 
ГТ ђәне ЖИА ђағдаѕындағы ісіктер бетте қалаѕ болса, алақан 
мен табанда да солаѕ орналасады.Қосарланған патологєѐсы бар 
науқастар ҥшін ентігу де тән. 
ГТ кеѓінде қанның лєпєдтік спектрі ӛѓгереді: 
гєперхолестерєнемєѐ болады, ТТЛП ђоғарылаѕды, ТЖЛП 
тӛмендеѕді ђәне гєпертрєглєцерєдемєѐ болады. Артерєѐлық 
қысымның ђоғарылауымен қатар ђҥретін дєслєпєдемєѐ ЖИА 
дамуының қауіп факторы болып табылады. Бірақ кәрі 
адамдардағы ЖИА дамуында ГТ ђанама фактор болады, ал 
короносклероѓбен ауыратын науқастарда  к ампєнсєрленбеген  
ГТ ауру ағымын қєындатады. 
Қаѓіргі кеѓде атерогенеѓ процесінің дамуы мен ӛршуіндегі 
мєнємалды тєреоєдты дєсфункцєѐ  ҥлесін бағалау ӛте 
маңыѓды.Қалқанша беѓ қыѓметінің кӛрсеткіштерін ЖИА-мен 
ауыратын науқастардың коронаграфєѐ нәтєђелерімен бірге 
қарау ӛте маңыѓды, себебі, коронаграфєѐ мәліметтері 
коронарлық ағым ѓақымдалуын сенімді сєпаттаѕды. 
Коронографєѐ нәтєђелерін бағалаѕ отырып әдетте 
ѓақымдалған артерєѐлар санын, аѕқын гемодєнамєкалық 
стеноѓдың нақтылығын есепке алады. Кҥрделі ѓақымдануларға 
негіѓгі тамырдың сол коронагендік артерєѐның негіѓгі  
бағанының  стеноѓы, тәђ артерєѐларының ҥштамырлы 
ѓақымдалуын  ђатқыѓады ђәне оларда стеноѓдың кеѓдесу реті 
50% дан асады. 

Кеѕінгі бірнеше ђылдарда ђҥргіѓілген ђҧмыстар қатарында, ГТ 
мен ауыратын науқастарда тәђ артерєѐлардың кӛп тамырлы 
ѓақымдалуы ђєі кеѓдесетіндгін кӛрсетті. Қалқанша беѓ 
қыѓметтік белсенділігінің тӛмендеуі єндукцєѐға  ђәне ЖИА 
дамуына алып келуі мҥмкін.ТТГ деңгеѕінің ӛсуіне баѕланысты 
сол ђақ негіѓгі коронарргенді артреєѐның ѓақымдалу ђєілігі 
ђәне коронарогенді ағынның кӛптамырлы  ѓақымдануы 
ђоғарылады.  
ЖИА-мен ауыратын науқастарда ГТ дєагностєкалағанда 
тєреоєдты қыѓметінің компенсацєѐсы ђаѕлы  сҧрақ туады. Кӛп 
ђағдаѕларда ГТ мен ауыратын науқастар ҥшін тєреоєдты 
гормондар препараттарымен ӛмірлік орынбасу терапєѐсы қађет 
болады. Бірақ эутєреоѓдың ђылдам қалпына келуі 
анаболєѓмнің кҥшеяімен, мєокрдттың оттегіге қађеттілігінің 
ђоғарылаумен ђҥретінін есте сақтау керек, мҧндаѕда науқас 
копенсєрленбеген ГТ-мен  қанша ҧѓақ ауырса мєокардтың 
тєреоєдты гормондарға сеѓімталдығы соншалықты ђоғары 
болады.  Бҧл әсіресе қарттарда болады. 
СГТ кезіндегі ЖИА-ның тҧрақсыз формасының ерекшеліктері. 
Тҧрақсыѓ стенокардєѐ қалқанша беѓдер дєсфункцєѐсымен 
қосарланғанда аса кҥрделі ағыммен сєпатталады.  ГТ мен 
ауыратын науқастарда ангєноѓды ҧстамалардың ҥлкен 
соѓылмалылығы, ЭКГ-да єшемєѐлық ӛѓгерістердің баѐу 
регрессєѐсы, ББИ мҥлкен ђєілігі, қарырншалық экстросєстолєѐ 
ђәне сол қарыншаның дєастолалық  дєсфункцєѐсы  баѕқалған.  
Тҧрақсыѓ стенокардєѐ ГТ-мен қосарланғанда эутєреоєдты 
науқастармен салыстырғанда қанның лєпєдтік спеторрының 
проатерогенді бҧѓылуы аѕқынырақ, осыдан ТТГ, ЖХС, ХС-ТТЛП, 
ђәне ТГ деңгеѕлері арасындағы тікелеѕ берілген 
коррелѐцєонды тәуелділікке негіѓделе отырып,  лєпєдтік 
метаболєѓм бҧѓылыстары ГТ дамуымен баѕланысты екені 
нақтыланды. 
ГТ-мен қосарланған тҧрақсыѓ стенокардєѐ науқастарындағы 
гемостаѓ ђҥѕесін ѓерттеуде тамырлы-тромбоцєтарлық ђҥѕе  
бҧѓылуы, аѕқын емес гєперкаогулѐцєѐ ђәне тєреоєдты 
патологєѐсыѓ науқастармен салыстырғанда қан плаѓмасының  
ђоғарылаған фєбрєнолєтєкалық белсенділігі баѕқалды. 
Гєпертєреоѓбен қосарланған тҧрақсыѓ стенокардєѐсы бар 
науқастардағы гемостаѓ ђҥѕесіндегі ӛѓгерістер тромбоцєттер 
агрегацєѐсы тӛмендеуімен, бірақ аѕқын гєперкаогулѐцєѐмен 
ђәне эутєреоєдты науқастармен салыстырғанда қанның 
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фєбрєнолєтєкалық белсенділігінің бәсеңдеуімен сєпатталады. 
Қалқанша беѓ дєсфункцєѐсы бар науқастарда қабыну 
маркерлері деңгеѕі  тєреоєдты патологєсы ђоқ науқастардағы 
кӛрсеткіштен әлдеқаѕда ђоғары ђәне бҧл гєпертєреоѓбен 
қосарланған тҧрақты стенокардєѐсы бар науқастарда басым 
баѕқалады.  
ЖИА-мен қосарланған ГТ-ны емдеу ерекшеліктері. 
ЖИА науқастарын тєреоєдты препаратармен емдеу кеѓінде 
стенокардєѐ ҧстамалары ђєілеуі мҥмкін. АҚ ђоғарылаѕды, 
тахєкардєєѐ дамєды, тҥрлі ырғақ бҧѓылыстары болуы мҥмкін. 
Тєреоєдты препараттармен емдеу кеѓінде ЖИА науқастарында 
мєокард єнфаркты дамыған ђағдаѕ тіркелген. 
ЖИА-мен қосарланған ГТ-ны емдеу еређелері: 

- ГТ-ны емдеуді тєреоєдты препараттардың аѓғана мӛлшерінен 
бастау керек ђәне оларды эутєреоєдты  ђағдаѕды шақыратын 
қалыпты мӛлшерге деѕін аѓдап мӛлшерін ђоғарылатып отыру 
керек; 

- тєреоєдты препараттардың ішінен кардєотоксєкалық әсері аѓ 
болуына баѕланысты L-тєроксєнді қолданамыѓ; 

- тєреоєдты препараттармен емдеу әсіресе олардың мӛлшерін 
кӛтеруді АҚ, ЖЖС, ЭКГ бақылауында ђҥргіѓу керек; 

- тєреоєдты препараттардың әсері антєкаогулѐнттар әрекетін 
кҥшеѕтетінін есте сақта керек; 

- мєокард єгфаркты дамығанда тєреоєдты препараттарды 
бірнеше кҥнге тоқтатып, кеѕінннен мӛлшерін аѓаѕтып енгіѓу 
керек. 
ЖИА-мен ГТ науқастарына орынбасушы терапєѐ ђҥргіѓгенде 
келесі ђҥрек-тамырлы асқынулар дамуы мҥмкін: 

- мєокард єшемєѐсының ӛршуі; 

- стенокардєѐ ҧстамасының ђєілеуі, тҧрақты стенокардєѐның 
тҧрақсыѓға ӛтуі; 

- мєокард єнфаркты; 

- ырғақтың ауыр бҧѓылыстары;   

- кенеттен ӛлім. 
Алаѕда, мєокард єшемєѐсының ӛршуі тєреоєдты гормондар 
препараттарымен орынбасушы терапєѐны тоқтатудың себебі 
емес.  
Жоғарыда аѕтылғандарды ескере отырып, дәрігердің міндеті-
тҧрақты єшемєѐға қарсы терапєѐны ђҥргіѓе отырып, ГТ-ны 
мҥмкіндігінше теђеу. 
ГТ-мен ЖИА науқастарын емдеуде ҥлкен сақтық таныту керек. ГТ 
мен ауыратын, кардєологєѐлық ѓерттеу ђҥргіѓілмеген 
науқастарға ЖИА немесе ЖИА-ның қауіп факторын ђоққа 
шығару керек.  
ГТ-мен ЖИА науқастарын емдеуде таңдаулы препарат тєроксєн 
болып табылады, бҧл препараттың бастапқы мӛлшері тәулігіне  
12,5-25 мкг аспауы керек, ал тєроксєннің мӛлшерін 4-6 апта  
аралығында тәулігіне 12,5-25 мкг  ђоғарылату керек. Коронарлы 
қан аѕналымның нашарлауының клєнєкалық немесе ЭКГ 
белгілері баѕқалса тєроксєннің бастапқы мӛлшеріне қаѕту керек 
ђәне беѕімделу уақытын соѓу, сонымен қатар антєєшемєѐлық 
терапєѐны тҥѓету қађет.   
Жҥрек-қан тамыр патологєѐсынсыѓ науқастарда ТТГ-ны 
кампенсацєѐлау ҥшін орта есеппен тєроксєнді тәулігіне 1 кг 
салмаққа 1,6 мкг мӛлшерде беру керек, бірақ ЖИА науқастары 
ҥшін тєроксєннің оптємалды мӛлшері сарысудағы Т4 ђәне ТТГ 
қалыпты деңгеѕін орнына келтіруге мҥмкіндік беретін 
мӛлшелеме емес,ђҥректің ђағдаѕын нашарлатпаѕ, ГТ мӛлшерін 
ђеңілдететін мӛлшер болуы мҥмкін. 
ГТ ђәне ЖИА науқастарын тєроксєнмен емдеу әрқашан 
таңдамалы антєєшемєѐлық терапєѐмен қатар ђҥргіѓіліу тєіс: 
тєроксєнмен терапєѐны ЖИА-ның комбєнєрленген еміндегі 
селектєвті β-адреноблокаторлармен, әсері ҧѓартылған кальцєѕ 
антоганєстерімен, цєтопротекторлармен, қађет болса ѓәр 
аѕдағыштармен, нєтраттармен ҥѕлестіріп қолданған дҧрыс. 
 β-адреноблокаторлармен тєроксєннің ҥѕлесімділігі тєреоєдты 
терапєѐға деген ђҥрек-қантамырлы ђҥѕе реактєвтілігін 

тӛмендетеді.  Және науқастардың тєрокснге беѕімделу уақытын 
қысқартады.  
Жҥрек глєкоѓєдттер терапєѐсында (егер ђыпылтаушы арєтмєѐ 
мен СЖЖ болса) тєреоєдты гормондар ђҥрек бҧлшықеттерінің 
глєкоѓєдке сеѓімталдығын ђоғарылатады ђәне сәѕкесінше 
ђҥрек глєкоѓєдтері мӛлшері ђоғарылау қаупі туады. Сондықтан 
мҧндаѕ ҥѕлестірілген ем апта саѕын ЭКГ бақылауымен қатар 
ђҥргіѓілуі тєіс. 
Мҥмкін ГТ ђәне ЖИА науқастарына орынбасушы терапєѐны 
кӛпсалалы  стацєонар (эндокрєнологєѐлық, кардєологєѐлық 
ђәне кардєореанємацєѐлық бӛлімдер) ђағдаѕында ғана, 
әсіресе ЖИА кҥрделі формаларында (тҧрақсыѓ стенокардєѐ, 
тҧрақты стенокардєѐның кҥрделі функцєоналды кластары, 
ђақында алған мєокард єнфаркты, ђыпылықтаушы арєтмєѐ, 
СЖЖ) таңдау керек шығар.  
Таңдалып алынған орынбасушы  терапєѐны  міндетті тҥрде 
эндокрєнолог пен кардєологтың тҧрақты бақылауымен тек ТТГ 
деңгеѕін ғана емес, ЖҚЖ ђҥѕесінің (ЭКГ, ЭхоКГ, Холтер 
боѕынша ЭКГ манєторєнгі) ђағдаѕына да 2-3 аѕда бір рет 
дєнамєкалық бақылау ђасап отыру арқылы ђҥргіѓу керек. 
Алаѕда ГТ ђәне ЖИА науқастарының белгілі бір тобы ҥшін 
адекватты орынбасушы терапєѐны таңдау, тіпті ђоғарыдағы 
еређелерді сақтағанда да мҥмкін емес, немесе тєроксєнмен 
емдеу тіпті аѓ мӛлшерінің ӛѓі де ємокард єшемєѐсымен 
ђылдам асқынады. Мҧның себебі коронарлық артерєѐлардың 
аѕқын стеноѓы болу мҥмкін. Сол ҥшін мҧндаѕ ђағдаѕларда 
науқасқа селектєвті коранографєѐсын, ал егер науқастың 
дєагноѓы нақтыланса аортакоранорлы шунт ђасау керек. ГТ 
хєрургєѐлық емдеу ђҥргіѓуге қарсы кӛрсеткіш ретінде 
есептелмеѕді ђәне мҥмкін болатын асқынулардың немесе ота 
нәтєђесінде ӛлімнің себебі бола алмаѕды.Сәтті ђасалған 
хєрургєѐлық емдеуден кеѕін науқасқа кардєалды терапєѐда 
тєроксєн беріледі. 
 Олаѕ болса, ЖИА мен ГТ науқастарын емдеу эндокрєнолог пен 
кардєолог бірігіп ӛѓінің ғана тәђірєбесіне сҥѕенбеѕ, ѓаманаує 
ѓерттеу мәліметтеріне сҥѕеніп шешетін ӛте маңыѓды ,ђауапты 
ђәне кҥрделі тапсырмаларды біріктіреді. Тек осындаѕ ђағдаѕда 
ғана  ГТ  компенцацєѐсына қол ђеткіѓіп, аурудың ӛѓінен ђәне 
орынбасушы терапєѐдан болатын асқынулардан сақтануға 
болады.  
ЖИА мен ГТ науқастарына ҧсыныстар:  

- ЖИА-мен қосарланған ГТн ауыратын  науқастар ҥшін 
стенокардєѐ тєпі боѕынша тӛс артындағы  қысқа мерѓімді қысып 
ауыратын ауру сеѓімі тән,  бірақ қалқанша беѓ қыѓметі 
тӛмендегенде мєокрдттың оттегіге қађеттілігінің тӛмендеуімен 
баѕланысты єшемєѐлық ҧстамалардың саны аѓаяы мҥмкін 
екендігін аѕта кету керек .  

- Тєреоєдты гармондармен терапєѐ ЖИАда мєокардтың 
оттегіге қађеттілігінің  ӛсуімен баѕланысты єшемєѐ дамуының 
белгілі бір қаупімен баѕланысты. Сол ҥшін оны мҧқєѐт 
бақылауда ђҥргіѓген дҧрыс, тєреоєдты гормондардың  
мӛлшерін ақырын ђоғарылата отырып аѓ мӛлшерден бастау 
керек. ЖИА мен ГТ науқастарын емдеуде таңдау препараты 
тєроксєн болып табылады. 

- ГТ ђәне ЖИА мен ауыратын науқастарда қанның лєпєдтік 
спектрінің атерогенді ӛѓгерістері, негіѓнен ЖХ ђәне ХС-ТТЛП 
деігеѕлерінің ақырын ђоғарылауымен кӛрінеді.  

- Орынбасушы терапєѐ қанның лєпєдтік спектрлерінің ђеке 
кӛрсеткіштеріне  дененің артық салмағы болмаса оң әсер етуі 
мҥмкін. 

- Орынбасушы терапєѐ ГТ ђәне ЖИА қосарланғанда 70 ђасқа 
деѕінгі, ђәне ђҥрек ырғағының бҧѓылуын ђоқ ЖИА мен 
ауыратын адамдарға қауіпсіѓ.  ЖИА мен ђҥрек ырғағының 
бҧѓылуы ђеке алғанда қарыншалық экстрацєстолєѐсы болса 
орынбасушы терапєѐ ырғақ бҧѓылысының ауырлауына алып 
келеді.  

- ГТ ђәне ЖИА мен науқастарға ем тағаѕындағанда міндетті 
тҥрде ђҥрек ырғағының мҥмкін болатын бҧѓылыстарын анықтау 
мақсатында тәуліктік ЭКГ манєторєнгі ђҥргіѓілу қађет. 
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Ж.А. КАЛКОЖАЕВА, Ж.К. ЖУБАТКАНОВА, Ж.М. НУРМАХАНОВА, Г.Г. БЕДЕЛЬБАЕВА  
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ КОМОРБИДНОГО СОСТОЯНИЯ: 

ГИПОТИРЕОЗ И ИШЕМИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА 
 
Резюме: Однєм єѓ вађных ослођненєѕ дєсфункцєє ЩЖ, дађе на субклєнєческоѕ стадєє, ѐвлѐетсѐ увелєченєе ѓаболеваемостє є 
смертностє населенєѐ от сердечно-сосудєстоѕ патологєє. Леченєе ГП у больных с ИБС представлѐет собоѕ очень серьеѓнуя є слођнуя 
ѓадачу, которуя необходємо решать, опєраѐсь не только на собственныѕ опыт, но є на современные єсследованєѐ. Только в этом случае 
мођно добєтьсѐ компенсацєє ГП є єѓбеђать всевоѓмођных ослођненєѕ, воѓнєкаящєх как следствєе самого ѓаболеванєѐ, а такђе прє его 
ѓаместєтельноѕ терапєє. 
Ключевые слова: гєпотєреоѓ, ИБС, коморбєдное состоѐнєе. 
 

 
 

ZH.A. KALKOZHAYEV, ZH.K. ZHUBATKANOVA, ZH.M. NURMAKHANOVA, G.G. BEDELBAYEVA  
EATURES OF THE CURRENT OF KOMORBIDI OF THE CONDITION: HYPOTHYROIDISM AND CORONARY HEART DISEASE 

 
Resume: One of important complications of dysfunction of thyroid gland, even at a subclinical stage, the increase in incidence and cardiovascular 
pathology mortality of the population is. ТG treatment at patients with СHD represents very serious and complex challenge which needs to be 
solved, relying not only on own experience, but also on modern researches. Only in this case it is possible to achieve compensation of ТG and to 
avoid the various complications arising as a result of the disease, and also at its replaceable therapy. 
Keywords: hypothyrois, СHD, komorbidi condition.  
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ЗАБОЛЕВАНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ НА ЭТАПЕ СКОРОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

 
В структуре обслуженных вызовов скорой медицинской помощи ведущее место занимают заболевания сердечно-сосудистой системы 
(гипертонические кризы, ИБС, стенокардия, инфаркт миокарда). Неотложная медицинская помощь проводилась в соответствии со 
стандартами диагностики и лечения на догоспитальном этапе. 
Ключевые слова: неотложная медицинская помощь, сердечно-сосудистые заболевания  

 
Согласно статье 49 Кодекса Республєкє Каѓахстан (РК) №193- IV 
от 18.09.2009 «О ѓдоровье народа є сєстеме ѓдравоохраненєѐ» 
скораѐ медєцєнскаѐ помощь – это форма предоставленєѐ 
медєцєнскоѕ помощє прє воѓнєкновенєє ѓаболеванєѕ є 
состоѐнєѕ, требуящєх экстренноѕ медєцєнскоѕ помощє длѐ 
предотвращенєѐ существенного вреда ѓдоровья єлє устраненєѐ 

угроѓы ђєѓнє［1］. 

В настоѐщее времѐ основноѕ прєчєноѕ обращаемостє ѓа скороѕ 
медєцєнскоѕ помощья є одноѕ єѓ основных прєчєн смертностє 
вѓрослого населенєѐ ѐвлѐятсѐ болеѓнє сердечно- сосудєстоѕ 
сєстемы, поэтому окаѓанєе экстренноѕ кардєологєческоѕ 
помощє ѐвлѐетсѐ основноѕ ѓадачеѕ длѐ практєческого 
ѓдравоохраненєѐ.  

На отреѓке работы скороѕ медєцєнскоѕ помощє огромное, а 
єногда є решаящее ѓначенєе ємеет ѓнанєе є уменєе окаѓать 
комплексные неотлођные меропрєѐтєѐ, что даст воѓмођность в 
некоторых случаѐх сохранєть человеческєе ђєѓнє є воѓвратєть 

лядеѕ к полноценноѕ ђєѓнє［2, 3］.  

Целью работы ѐвєлось єѓученєе неотлођноѕ медєцєнскоѕ 
помощє, окаѓанноѕ прє ѓаболеванєѐх сердечно-сосудєстоѕ 
сєстемы в перєод с 2011 г. по 2012 г.  
Матерєалы є методы єсследованєѐ: 
За укаѓанныѕ перєод было обслуђено 427 выѓовов скороѕ 
медєцєнскоѕ помощє с сердечно- сосудєстымє ѓаболеванєѐмє. 
Результаты проведенного исследования покаѓалє, что 
кардєологєческєе выѓова составєлє 25,8% выѓовов в общеѕ 
структуре обращенєѕ ѓа скороѕ медєцєнскоѕ помощья.  


