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КОМОРБІДНІСТЬ ІШЕМІЧНОЇ ХВОРОБИ СЕРЦЯ ТА ГІПОТИРЕОЗУ: ФОКУС НА ЕЛЕКТРИЧНУ 
АКТИВНІСТЬ МІОКАРДА 

Михайловська Н. С., Олійник Т. В., Зеленіна О. О. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. У хворих на ішемічну хворобу серця (ІХС) і, особливо, за умов приєднання гіпотиреозу (ГТ), порушується 
функціональний стан автономної вегетативної регуляції серцевої діяльності, що призводить до дисбалансу симпатичних і 
парасимпатичних впливів на серце й може суттєво впливати на перебіг обох захворювань. Тому патогенез ІХС при ураженні 
щитоподібної залози потрібно розглядати в аспекті нейро-ендокринних порушень, і особливу увагу приділяти змінам 
електричної активності серця. Мета дослідження: вивчити особливості змін електричної активності міокарда у хворих на 
ішемічну хворобу серця, що перебігає на тлі гіпотиреозу. Матеріали і методи дослідження: Обстежено 120 хворих на ІХС: 
стабільну стенокардію напруження II-III ФК у віці 60,0 (54,0;65,0) років, із них основна група – 60 хворих з супутньою 
гіпофункцією щитоподібної залози (ЩЗ), групи порівняння – 30 хворих з супутніми структурними змінами ЩЗ без її 
функціональних порушень (в стані еутиреозу) та 30 хворих без структурно-функціональних змін ЩЗ. Усім хворим проводили 
загальноклінічне обстеження (наказ МОЗ України № 436 від 03.07.2006), визначення рівня тиреотропного гормону (ТТГ) та 
тироксину вільного (Т4 вільн.) імуноферментним методом (DRG International, США), добове моніторування ЕКГ за Холтером 
з аналізом варіабельності серцевого ритму (ВСР), ішемічних змін міокарда та аритмічних порушень за добу. Результати 
дослідження: Аналіз ВСР показав, що у хворих на ІХС, поєднану з гіпотиреозом, порівняно з хворими на ІХС без 
структурно-функціональних змін ЩЗ, спостерігається вірогідне зниження показників, що відображають загальну активність 
вегетативної нервової системи, переважно за рахунок пригнічення парасимпатичної складової: зменшення RMSSD за 
активний (на 19,57%) і пасивний (на 24,24%) періоди, pNN50 за активний (на 74,00%) і пасивний (на 55,14%) періоди; з 
одночасним зменшенням спектральних показників парасимпатичного і симпатичного впливу: НF (на 56,16% і на 51,26%), 
LF (на 19,37% і на 46,94 %), LF/HF (на 18,03% і на 24,00%) за активний і пасивний періоди відповідно. Вплив гіпофункції ЩЗ 
на параметри ВСР підтверджуються виявленими достовірними кореляційними зв’язками концентрації Т4 вільн. з 
індикаторами вегетативних порушень: ТР (r=+0,36; р<0,05) і SDNNi (r=-0,45; р<0,05) у пасивному періоді. При порівнянні 
показників ВСР у хворих на ІХС з ГТ та ІХС з супутніми структурними змінами ЩЗ та еутиреозом, виявлено більш суттєвий 
симпато-парасимпатичний дисбаланс з превалюванням пригнічення парасимпатичного відділу ВНС у хворих основної групи, 
про що свідчить вірогідне зниження LF/HF в активний (на 35,89%) і пасивний (на 34,48%) періоди (р<0,05). Аналіз 
електричної активності міокарда виявив, що у хворих на ІХС з ГТ спостерігається достовірно більша загальна кількість 
суправентрикулярних екстрасистол (у 4,41 та 6,82 раза), поодиноких вентрикулярних екстрасистол (у 3,45 та 3,20 раза), 
групових вентрикулярних екстрасистол (у 2,50 та 2,50 раза), вентрикулярних алоритмій за добу (у 3,48 та 6,96 раза) у 
порівнянні з пацієнтами без структурно-функціональних змін ЩЗ та хворими на ІХС з еутиреозом відповідно (р<0,05). 
Значення корегованого інтервалу QT суттєво переважало у хворих на ІХС з ГТ (на 19,26%) порівняно з пацієнтами без 
структурно-функціональних змін ЩЗ і на 7,94% − порівняно з хворими на ІХС та еутиреозом, така ж тенденція 
спостерігалася при аналізі підвищеного понад норму інтервалу QTс за добу: його значення було вищим у 2,22 та 1,22 раза 
відповідно (р<0,05). У хворих на ІХС з ГТ виявлена достовірно більша вираженість максимальної депресії сегмента ST за 
добу порівняно з пацієнтами без структурно-функціональних змін ЩЗ (на 22,61%) та хворими на ІХС з еутиреозом (на 
45,83%; р<0,05). Зазначені показники у групах хворих на ІХС з еутиреозом та без структурно-функціональних змін ЩЗ 
достовірних відмінностей не мали. Виявлено в основній групі достовірно більший відсоток хворих з епізодами безбольової 
ішемії міокарда у порівнянні як з групою хворих з ізольованою ІХС (χ2=5,9; р<0,05), так і групою хворих на ІХС зі 
структурними змінами ЩЗ у стані еутиреозу (χ2=4,08; р<0,05). Висновки: У хворих на ІХС з супутньою гіпофункцією 
щитоподібної залози спостерігається зменшення загальної активності та дисбаланс ВНС переважно за рахунок зниження 
парасимпатичних впливів, збільшення кількості аритмічних порушень та епізодів безбольової ішемії міокарда, що 
підтверджує негативний вплив гіпотиреозу на автономну регуляцію та електричну активність серця. 
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