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Цель dанной сmапьu - uсслеOованuе процессов ремоOелuрованчя серOца прч muреоmоксulсозе. ПровеOено cpaBъe*ue ?еомеп-
рuческuх парамелпров левоzо сrелуOочка (JIЖ), показаmелей mкапевой ilопtuер-эхоrcарOuоzрафuu у 27 пацuенплок (среOнuй
возрасm 53,3 * 9,2 еоdа) с впервые выявленным muреоmоlссuкозом среdней сmепенu пяхrcесmu без сопупспвующей KapOu-
альноЙ паmолоеuu u у 16 зOоровьх лuц (среOнuil возрасп 45,1 + 4,7 еоOа). Проанмuзuрованы uсхоOные 0анные u полученные
на пробе с фuзuческоil наерузrcоil с uсполы]ованuем преOмuла по сmупенцаmо возрасmающему muпу. Показано, цmо в оm-
носumельно раннuе срокu раrвumuл пuреоtпоlссuкоза в процессе ремоOелuрованuя уменыааюmся полосmь ЛЖ в проOольном
u поперецюм направленuм u mоллцuна сmенок ЛЖ, без uзмененuя сферuчноспu ч конусноспu JIХ(. Наряф с поmереil массы
mела оmмечено yшeubuleшue рсвмеров серdца с уzнеmенuем локмьных сrcоросmей dвuэtсенuя cmeшolc серOца, пurcовой сuсmо-
лuцескоЙ u раннеЙ duасполuцескоЙ сrcоросmеЙ Йвulrенuя мumральноzо кольца. На пробе с mреOмuлом оmмецаеmся резrcое
cшu)rceвue поро?а mалеранпносmu к фuзuчесrcuм наерузмlм по сраФrcнuю со зOоровылtлu лuцамu: 57,8 + l4,7 u 148,3 + 11,7 Вп
сооmвеmсmвенно.
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The qitп of thb paper was to iпyestigale cardiac remodelliпg iп thyrotoxicosb. The geoпetric paraпeteв of the leIt veпtricle (LV)
апd 

_thе readiпgs of tissue Doppler echocardiography were compared iп 27 patients (mеап age 53.3+9.2 years) who hidlirsbdiagпosed
пoderate thyrotoxicosis without сопсоmilапl cardiac pathologt апd iп 16 healthy individuab (mеап age 45.1*.4.7 уеаi). The Ьаsеliпе
data апd the results of iпсrеmепtаl treadmill exercise tests \,yere апаlуеd. It was shоwп tha| iп lhe relativety eaVly periods of tФю-
toyi,cosb Qеvеlорmепt, there lyere decreases iп the lф vепtriсlе (LV) longitudiпally апd transversely апd iп theihbkпesi of LЦ
without аhеriпg its sphericiф апd сопiсiф. Дlопg with wеiфt loss, there wёrе reduclioпs iп cardiac sizes vyith decreases iп thё locil
rates of cardiac wall поvеmепt, peak systolic апd early diastolic rates of mitral mочеmепt velocities. During а treadmill test, there
was а drastic reductioп iп the exercise toleraпce threshoИ as compared to healthy iпdividuab: 57.81+14.7 апd 148.3+11.7 W,
respectively.

КеУ wоrds:. left veпtricular remodeliпg, tissue Doppler echocardiography, acercise tolerance.

В течение последних лет в кJIиническую прак-
тику были внедрены высокотехнологичные методы
исследования сердца, с помощью которых можно
оценитъ структуру, функцию, перфузию, а также
процессы ремоделированиrI сердечноЙ мышцы [1].
Ремоделирование сердца термин, обозначаю-
щий структурно-функционаIIьные и пространст-
венно-геометрические изменения, вызванные ка-
кой-либо сердечно-сосудистой патологией. Пока-
затели ремоделирования можно исполъзоватъ с це-
лью прогнозирования неблагоприятных воздейст-
вий на сердечно-сосудистую систему у лиц с раз-
личными заболеваниями. Учитывая серьезность
кардиологических последствий тиреотоксикоза,
представлялось важным исследоватъ процессы ре-
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моделирования сердца как одно из звенъев патоге-
неза сердечно-сосудистых осложнений.

Материалы и методы

Обследованы 27 пациенток (средний возраст
53,3 + 9,2 года) с впервые выявленным диффуз-
ным токсическим зобом (дтз) средней степени
тяжести. Средний срок заболевания, по данным
анамнестического опроса, составил |4,4 t 4,4 iиес,
при этом более 50% пациентов имели клиниче-
ские проявления тиреотоксикоза не более б мес до
обследования. отсутствие типичных жалоб и от-
рицателъный нагрузочный тест у больных послу-
жили основанием для исключения сопутствую-
шей ишемической болезни сердца (ИБС). Други-
ми критериями исключения явились почечная не-
достаточностъ, клинически значимые заболева-
ния печени, недостаточность кровообращения
IIБ-III стадии, неконтролируемая артериЕIльная
гипертония (диастолическое артериальное давле-
ние (ДАД) выше 110 мм рт. ст.) на фоне гипотен-
зивной терапии.

Всем пациенткам бьши проведены следующие
исследования (табл. 1):

l ) кгrинический осмотр, определение уровня ти-
реотропного гормона (ттг) гипофиза, свободного
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Характеристика больных с ДТ3 (М * ýD)
Таблица l

Возраст, годы
Уровень:

ТТГ, мЕЩ/л
св. То, пмолъЛ
св. Тr, пмоль/л

Щлительностъ заболевания до обследованиrI, мес
ЧсС, в 1 мин
САД, мм рт. ст.
ДАД, мм рт. ст.
ИМТ, кг/м2

53,3 + 9,2

< 0,001

42,2 + 9,5
L7 ,4 + 13,9
L4,4 + 4,4

103,3 + 7,8
L49,7 + L|,2
57,8 + 5,6

25,| + 2,6

_ Лримечание. Чсс частота сердечных сокращений,
сАд - систолическое артериrtльное давление, Имт - индекс
массы тела.

тироксина (св. То), свободного трийодтиронина
(св. Тr) методом усиленной люминесценции с ис-
пользованием автоматического анализатора "Vit-
rоs" ("Johnson and Johnson"). Границы нормы ба-
зального уровНя ТТГ 0,25-3,5 мЕЩ/л, св. т. 9,0-
20,0 пмоль/л, св. Тr 2,5-5,5 пмоль/л;

2) ультразвуковое исследование щитовидной
железы с использованием ультразвукового сканера
Hewlett packard Image point нх с датчиком с пере-
менной частотой 7,5- 10 МГц.

контрольная группа бьша сформирована из 16
человек в возрасте 45,1 + 4,7 года. Средняя ЧСС
составила 65,6 + 8,9 в 1 мин, среднее САД
|22,3 + 10,6 мм рт. ст., среднее ДДД 74,В + 9,7 мм
рт. ст., рост 164,5 + 4,2В см, масса тела 65,7 * 6,4 кг,
ИМТ 24,5 t 3,4 кг/м2.

Исследованио показателей геометрии левого
желудочка (Лж), тканевой допплер-эхокардио-
графии (тдэ) и нагрузочных проб проводили на
базе Научного центра сердечно-сосудистой хи-
рургии им. А. Н. Бакулева РАМН с помош{ью
эхокардиографа phillips с использованием транс-
торакального датчика s4. Для расчета показате-
лей геометрии Лж использовали стандартные
ГIродольные, поперечные и апикальные позиции
на 4, 5 и 2 камеры. Показатели ТДЭ рассчитыва-
лись в апикальных позициях. Контрольный объ-
ем располагался латерально у основания мит-
рального кольца, при этом с каждого сегмента
записывались наиболее четко визуализируемые 3
сердечных цикла, с которых замерялись скорост-
ные и временные параметры, и затем рассчиты-
валось среднее значение. Для каждого сегмента
измерялисъ следующие параметры: пиковая сис-
толическая скорость (s), пиковая скорость быст-
рого наполнения (Е), пиковая скоростъ гrред-
серДноГо наполнеНия (А), соотношеНИЯ Е/А.

статистическую обработку полученных резуль-
татов производили на IВМ-совместимом компью-
тере в электронных таблицах BASIC-STATISTIC
("Microsoft", США) методами дисперсионного ана-
лиза с использованием критериев Стъюдента с по-
IIравкоЙ коэффициента Бонферрони для множест-
веннъж сравнений. Различия считаJIись достовер-
нымипри р{ 0,05.

|2

Результаты

По данным двумерной ЭхоКГ (табл. 2 и 3) не
было отмечено сл}л{аев нарушения локzlлъной со-
кратимости Лж. Масса миокарда и Имм состав-
ляIи в среднем 109 + 8,7 г и 59,5 + 4,9 соответст-
венно. Так, шо варъиров[lл от 52 до 94 мJI, а КСо
от 20 до 41 мл.

Соотношение Е/Л варъирокlло от 0,62 до |,23.
У 10 (37%) из 27 обследованньж соотношение Е/А
было менее 1. Показатель Кдо лж у больных ти-
реотоксикозом (81,1 t 8,5 мл) был достоверно ни-
же, чем в контроле (|42,3 + 8,7 мл; р а 0,001).
средний Ксо лж у больных был также достоверно
ниже по сравнению с контролем (р < 0,05) (рис. 1).
индексированный Шо Лж, индексированный
ксо Лж и масса миокарда у больнъж тиреотокси-
козом имели статистически значимые различия по
сравнению с данными контрольной группы
Ф < 0,05). Щлинная ось ЛЖ в диастолу и длинная
ось Лж к концу систолы у пациентов основной
группы также были достоверно ниже по сравнению
с таковыми в контрольной группе Ф < 0,05 и
р а 0,001 соответственно). Щиастолический индекс
сферичности на всех уровнях не превышilл 0,5 и
варьировал от 0,4В до 0,31, что свидетельствовало
об отсутствии шарообразной формы ЛЖ у болъных
тиреотоксикозом. Систолический индекс сферич-
ности бьш гораздо меньше аналогичного уровня
диастолического показателя и варьировilл от 0,26
до 0 ,25.

расчетные показатели индексы сферичности
и конусности свидетельствовали о сохранной
физиологической, т. е. конусной форме ЛЖ, не-
смотря на уменьшение шо, КСо, шР, КСР. Ин-
декс относительной толщины стенок ЛЖ свI4де-
тельствовал об относительном преобладании сте-
нок над полостью в направлении от среднего уров-
ня к верхушечному 0 ,З7 и 0,69 соответственно, то-
гда как соотношение индекса 2H/D на базальном и
среднем уровнях 0,46 и 0 ,37. ТакоЙ дисбаланс сви-
детельствует о сложности и неоднозначности про-
цессов ремоделирования у больных с тиреотокси-
козом с тенденцией к уменъшению размеров серд-
цз, без нарушения физиологической конусности.

Таблица 2

К.ЩО, мл
КДО индексированный, млfм2
КСо, мл
КСо индексированный, мл/м2
оФВ, Vо

Е/^
.Щлинная осъ (диастола), см
fiлинная ось (систола), см
Масса миокард8, г
имм

81,1 + 8,5

45,0 + 4,6
27,4 + 6,8
L5,2 t 4,8
69,2 t 5,4
1,04 t 0,3
7,9 f 0,9
5,9 + 0,7
109 t 8,7

59,5 + 4,9

L42,3 + 8,7

69,3 + 5,4
57 ,3 + 5,6

27 ,9 + 3,9
60,3 + 4,5

1,3 t 0,2
10,6 + 0,7
7,8 + 0,8

138,2 t 14,8
67 ,3 t 9,8

___ ЦРИМечание. КДО - конечныйдиастолический объем;ксо - конечный систолический объем; Имм - индекс массы
миокарда; оФВ - объем форсированного въцоха за 1 с.

Показатели ЛЖ у обследованньlх (М * .ýr)

показатель
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Таблица 3

Показателш геометрии ЛЖ у больных тиреотоксикозом (п : 21)

показателъ

Сегмент

базальный срелний верхушечный

диастола систола диастола систола диастола систола

l

МЖП, см
ПС, см
БС, см
ЗСЛж, см
Короткая ось, см
Иrцекс сферичности
2H/D

0,71 * 0,09
0,72 t 0,1
а,7 4 + 0,1
0,72 * 0,08
3,89 + 0,1
0,48 + 0,03
0,46 t 0,07

1,3 + 0,1
|,29 + 0,09
1,28 + 0,07
1,3 t 0,08

2,|4 * а,24
0,26 t 0,05

а,72 t 0,07
а,72 t 0,1
0,7l t 0,09
0,7 + 0,08

3,88 + 0,11
0,48 + 0,07
0,37 + 0,1

I,29 + 0,09
1,3 t 0,08
1,3 + 0,1

1,28 * 0,06
2,|L + 0,24
0,26 t 0,09

0,69 t 0,1
а,72 + 0,09
0,71 t 0,08
0,7 + 0,11

2,а5 + 0,09
0,3l t 0,07
0,69 t 0,12

|,32 t 0,07
|,29 + 0,08
1,3 + 0,06

1,31 + 0,08
1,99 + 0,05
0,25 + 0,08

Примечание. ПС - передняя стенка, БС - боковая стенка, 3CJDK - задняя стенкаJIХ, МЖП - ме)iокелудочков,lrl пере-
городка.

Лица группы контроля имели недостоверное
увеличение показателя средних величин диастоли-
ческоЙ толщины стенок ЛЖ от 0,86 до 0,97 см. Ана-
логично и систолическая толщина стенки Лж не
имела статистически значимых различий с таковой
у больньж тиреотоксикозом. Короткая ось на всех
уровнях, как в конце диастолы, так и в конце сис-
толы, была значимо меньше у больных.

Полуlенные данные свидетельствуют, что у
больных тиреотоксикозом в процессе ремодели-
рования уменьшаются полость Лх( в продолъном
и поперечном направлениях и толщина стенок
ЛЖ. Индекс относительной толщины стенок ЛХ(
свидетельствует преимущественно об уменьше-
нии полости Лж, чем его стенок. Систолический
индекс сферичности достоверно больше у боль-
ных тиреотоксикозом на базальном и среднем
уровнях, что отражает гиперкинетический харак-
тер сOкращений. В совокупности с осталъными
показателями это позволяет выделить особен-
ностъ: у больных тиреотоксикозом повышение
данного показателя отмечается за счет уменьше-
ния гtолости Лж в отличие, к примеру, от больных
с гипертрофическим ремоделированием, у кото-
рых в большей степени это вызвано утолщением
стенок.

По данным ТДЭ, средняя пиковая систоличе-
ская скорость движения митр€lльного колъца (s) и
средняя скорость раннего диастолического напол-
нения (е) были достоверно выше в контроле по
сравнению с группой болъных тиреотоксикозом
Ф < 0,05), разница средней скорости позднего на-
полнения (а) была недостоверной (рис . 2).

мл
160
140
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100
80
60
40
2о
0

Контроль

иксо
Рис. 1. объемные показатели лЖ

Больные
тиреотоксикозом

П кдо

у обслелуемых.

Всем пациентам выполняли пробу с физической
нагрузкой с исполъзованием тредмила по ступен-
чато возрастающему типу согласно протоколу
Брюс II. Критерием прекращения теста у 27 обсле-
дуемых было достижение субмаксимчlльноЙ ЧСС.
Средний порог толерантности в основной группе
составил 57,81 t |4,7 Вт, в контрольноЙ
148,3 + ||,7 Вт Ф < 0,05). Реакция АД составила на
пике нагрузки 203,3 + 2|,2 мм рт. ст. Показатели
ЭхоКГ группы контроля отразили увеличение ОФВ
(79,5 + 8,6%) по сравнению с исходной за счет рав-
номерного прироста сократимости по всем стен-
кам. Общая диастолическая функция ЛЖ на пике
нагрузки во всех слу{аях была более 1. Полг{енные
резулътаты свI4детелъствуют о резком снижении
порога толерантности к физическим нагрузкам у
больных тиреотоксикозом.

Обсуждение
В ряде исследований, посвященных изlллению

ремоделированиrI сердца, доказано, что переход от
эллипсоидной к более сферической форме сердца с
увеличением объемов и массы миокарда ведет к
снижению сердечного выбро са и развитию сердеч-
ной недостаточности и соответствует периодам
компенсации и декомпенсации сердечной патоло-
гии [2,3]. Особенностью данной работы является
исследование показателей ремоделированиrI в от-
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Рис. 2. Локальные скорости движения митр€rльного кольца.
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носителъно ранние сроки развития тиреотоксикоза
у большинства болънъш. Наряду с потерей массы
тела по данным Тдэ отмечается уменьшение раз-
меров сердца с угнетением локальных скоростей
движения стенок сердца и выраженным снижени-
ем толерантности к физическим нагрузкам. Из-
вестно, что тиреоидные гормоны усиливают работу
сердца, увеличивая сердечную преднагрузку, кото-
рую отражает шо [4, 8, 10]. В нашей работе мы от-
метили уменъшение Шо по сравнению с контро-
лем, что согласуется с данными D. Biondi и соавт.
[4], т. е. не подтвердили участие механизма Фран-
ка-Старлинга (длина-напряжение мышцы) в уве-
личении работы сердца при тиреотоксикозе. Уве-
личение Чсс может привести к уменьшению Кдо.
в этом случае увеличение преднагрузки может
быть обеспечено активацией силы сокрашения под
действием тиреоI4дньш гормонов, увеличением ве-
нозного возврата и снижением периферического
сопротивлениrI. Мы отметили уменъшение КСО,
отражающего желудочковую постнагрузку, длин-
ной оси лж в диастолу и длинной оси Лж к концу
систолы, массы миокарда, а также снижение сред-
ней пиковой систолической скорости движения
митрrlльного кольца и средней скорости раннего
диастолического наполнения по сравнению с кон-
тролем, что согласуется с данными Р. Modesti и со-
авт. [9J, М. Galderisi и соавт. t5].B то же время уве-
личение САд, изменение периферической гемоди-
намики, увеличение ЧСС, т. е. уже исходные при-
знаки гипердинамии миокарда и сниженные вазо-
дилататорные резервы способствуют низкому по-
рогу физической нагрузки, но позволяют сохра-
нитъ высокий сердечный выброс у больных тирео-
токсикозом, что представлено в данной работе. По-
добные р,е9ультаты приведены в работах G. Kahaly
и соавт. [6, 77, которые отметили, что гиперкине-
тический характер сокраIцения миокарда обеспе-
чивает адаптацию сердечно-сосудистой системы к
избытку тиреоидных гормонов в покое, При этом
уменьшая функционалъный резерв сердца.

Выводы
1. У болънъш тиреотоксикозом без сопутствую-

щей сердечно-сосудистой патологии в относитель-
но ранние сроки развития в процессе ремоделиро-
вания уменьшаются полостъ Лж в продолъном и
поперечном направлениях и толщина стенок Лж,
без изменения сферичности и конусности Лж. Из-
менение индекса относительной толщины стенок
ЛЖ свI4детельствует о преимущественном умень-
шении полости лж.

2. У больных тиреотоксикозом без сопутствую-
щей сердечно-сосудистой патологии отмечается
снижение пиковой систолической и ранней диа-
столической скорости движения митралъного
кольца.

3. У больных тиреотоксикозом отмечается сни-
жение порога толерантности к физическим нагруз-
кам при высоком сердечном выбросе в покое.

ЛИТ Е РАТУРА
L. Бокерuя Л.А., Бузuашвuлu Ю. И., I(люцнurcов И. В. Ише-

мическое ремоделирование левого желудочка. - М ., 2002.

- с. 1_9.
2. Бузuашвuлu Ю. И., Мацrcеплulавuлu С. Т., дсымбеrcова Э. У.

идр. /l Бюл. НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН. - 2004.

- Т. 5, Ng 9. - С. 64-7I.
3. Бузuаuлвuллt Ю. И., Мамаев Х. К., Мацкеплutдвltлu С. Т.

и др. // Бюл. НЦССХ им. А. Н. Бакулева РАМН. - 2004.

- т. 5, Nb 9. - с. 1t9- L27 .

4. Вiопdi D., Palmieri Е., Lombardi G., Fazio,S. // J. Clirr. Endo-
crirrol. Metab. - 20а2. - Vоl. В7. - Р. 968-974.

5. Galderisi М., Pietropaolo М., Сеlепtапо Д. et al. // Eur. Неаrt
J. - 2001. - Vol . 22. - Р. 102.

6. Ka|aly G., Сhарmап С., Mohr-Kahaly S. // Tlryroid . , 2002.
- Vоl. L2. - Р. 47з--481.

7. Kahaly G., Schlosseг д., Mohr-Kahaly S. // T|te Thyroid and
Саrdiочаsсulаr Risk. - Stuttgart; New Yоrk, 2005. Р. 50-
53.

8- Miпcz|cowski д., Ziemпicka К., Sowiпski r., Wysocki Н.//Еur.
Неаrt J. - 2006. - Vоl. 27. - Р. 979.

9. Modesti Р. Д., Marchetta М., Gamberi 7. et а|. // Еur. Неагt J.

- 2006. - Vоl .27. - Р. 483.
|0. Petretta М., Вопаduсе D., Spinetli L. et al. // Еur. J. Endocri-

nol. - 2001. - Vоl. 145. - Р. 691-696.
Поступила 25.04.08

уважаемые читатели!
Приглашаем Вас посетить сайт <Издательства "Медицина''> в Интернете

Наш адрес:

WWW.medlit.гu

14


