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от квартиля ТГИ показатели липидного профиля соответствовали наличию атероген-
ной дислипидемии за счет ЛПНП (Q1 ТГИ 2,83 [2,05; 3,05] ммоль/л, Q2 ТГИ 3,03 [2,42; 
3,72]ммоль/л.; Q3 ТГИ 2,86 [2,48; 3,58] ммоль/л., Q4 ТГИ 2,98 [2,03; 3,50]ммоль/л). 

Для выявления факторов влияющих на ТГИ проведен корреляционный анализ мето-
дом Спирмена. В результате определена отрицательная  взаимосвязь между показателем 
НbА1c и ТГ/ЛПВП в Q1 ТГИ (rs = - 0,53; p < 0,05),  НbА1c и ТГ/ЛПВП в Q2 ТГИ (rs = - 0,25; 
p < 0,05),  положительная взаимосвязь НbА1c и ТГИ в Q2 ТГИ (rs = 0,63; p < 0,05), НbА1c 
и ТГИ в Q3 ТГИ (rs = 0,63; p < 0,05), ИМТ и ГТ/ЛПВП в Q3 ТГИ (rs = 0,49; p < 0,05).

На втором этапе исследования была проведена оценка наличия хронических сосудистых 
осложнений СД2. В структуру таких  осложнений СД2 вошли ишемическая болезнь сердца 
(ИБС), диабетическая ретинопатия (ДР), диабетическая ангиопатия ног (ДАН), диабетиче-
ская нефропатия (ДН). Таким образом, доля случаев ИБС составила 69 %, и в 31 % случаев 
данной патологии не отмечено (р < 0,05), на доля ДР пришлось 49 % случаев и в 51 % случа-
ев не отмечена ДР (р > 0,05), доля ДН составила 67 % случаев и в 33 % случаев не отмечена 
(р < 0,05), доля ДАН составила 71 % случаев и в 29 % случаев ДАН не отмечена (р < 0,05). 
С учетом квартиля ТГИ отмечено, что процент случаев ДАН выше с увеличением квартиля 
ТГИ (Q1 ТГИ 50 % случаев, Q2 ТГИ 75 % случаев, Q3 ТГИ 72 % случаев, Q4 ТГИ 71 % слу-
чаев) р < 0,05. Данной зависимости для ИБС, ДР, ДПП и ДН не отмечено (р > 0,05). 

Выводы
1. Индексы ТГИ и ТГ/ЛПВП, указывающие на степень выраженности инсулино-

резистентности, имеют положительную связь  с такими показателями метаболического 
контроля, как ИМТ и уровень НbА1c. 

2. Частота случаев ДАН, как хронического сосудистого осложнения СД2, возрастает 
с увеличением степени выраженности индекса ТГИ.
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ПОРАЖЕНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ
ПРИ БОЛЕЗНИ ГРЕЙВСА

Введение
Болезнь Грейвса (диффузный токсический зоб) – системное аутоиммунное заболева-

ние, развивающееся вследствие выработки антител к рецептору тиреоторопного гормона 
(далее – ТТГ), клинически проявляющееся поражением щитовидной железы (далее – 
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ЩЖ) с развитием синдрома тиреотоксикоза в сочетании с экстратиреоидной патологией 
(эндокринной офтальмопатией, претибиальной микседемой, акропатией) [1]. Диффуз-
ным токсическим зобом страдает около 1 % населения, его распространенность выше 
в йоддефицитных районах. Женщины болеют в 10 раз чаще, наибольший риск развития 
ДТЗ – в молодом и среднем возрасте, в 20–40 лет, что характерно для аутоиммунной па-
тологии [2].

Избыточное количество тиреоидных гормонов, синтезируемое при диффузном ток-
сическом зобе, вызывает развитие синдрома тиреотоксикоза. Самыми чувствительными 
к тиреотоксикозу структурами, в которых наиболее высока плотность рецепторов к ти-
реоидным гормонам, являются сердечно-сосудистая (особенно миокард предсердий) и 
нервная системы [1–3].

Цель
Проанализировать половозрастную, клинико-функциональную характеристику по-

ражения сердечно-сосудистой системы у пациентов, страдающих болезнью Грейвса.
Материал и методы исследования
Материалом для исследования являются 66 медицинских карт стационарных паци-

ентов, отобранных в государственном учреждении «Республиканский научно-практи-
ческий центр радиационной медицины и экологии человека», за 2018–2021 годы. Были 
использованы данные медицинских карт 48 лиц (72,7 %) женского пола и 18 лиц (27,3 %) 
мужского пола, которым был установлен диагноз – болезнь Грейвса (диффузный токси-
ческий зоб). Средний возраст пациентов составил 46,5 [38,0÷52,0] лет, из них в молодом 
возрасте (18–44 лет) – 30 человек (45,45 %), в среднем возрасте (45–59 лет) – 30 человек 
(45,45 %), в пожилом возрасте (60–74 лет) – 6 человек (9,1 %). По возрасту респонденты 
женского и мужского пола значимо не различались, поскольку средний возраст женщин 
составил 47,5 [39,5÷52,0] лет, мужчин – 41,0 [33,0÷55,0] год (р = 0,36). Средняя продол-
жительность заболевания составила 2,5 [1,0 ÷ 4,0] года.

Для оценки состояния сердечно-сосудистой системы пациентам были выполнены: 
электрокардиографическое исследование (далее – ЭКГ), СМАД. Для оценки размеров и 
состояния щитовидной железы, а также тиреоидного статуса были выполнены: ультраз-
вуковое исследование щитовидной железы (далее – УЗИ ЩЖ), анализ крови на тиреоид-
ные гормоны (ТТГ, Т4 св., АТкТПО).

Статистическая обработка данных проводилась с использованием программного 
обеспечения Microsoft Excel 2016, Statistica 12.0. Результаты представлены в виде ме-
дианы (Me), верхнего и нижнего квартилей (Q1÷Q3). Критический уровень значимости 
нулевой статистической гипотезы принимали равным 0,05. 

Методы исследования – ретроспективный и эмпирический.
Результаты исследования и их обсуждение
По результатам проведенного анализа установлено, что болезнь Грейвса в 2,6 раза 

чаще встречалась у женщин, чем у мужчин. Кроме того, болезнь Грейвса значимо чаще 
манифестировала в молодом возрасте, чем в среднем (χ2 = 7,82, р = 0,0085) и пожилом (χ2 = 
16,5, р = 0,0001) возрастах. 

В структуре всех жалоб, предъявляемых пациентами, жалобы кардиального харак-
тера встречались в 30 % случаев, жалобы общего характера (слабость, утомляемость и 
др.) – в 40 % случаев, жалобы со стороны органа зрения – в 30 % случаев. 24 пациента 
(36,36 %) жаловались на ускоренное сердцебиение (тахикардию), 16 пациентов – на пре-
ходящие нарушения ритма сердца (24,24 %), 6 пациентов – на чувство дискомфорта в 
области сердца (9,09 %). В 4,54 % случаев (у 3 пациентов) отмечались жалобы на одышку 
при незначительных физических нагрузках, в 3,03 % случаев (2 пациента) – на чувство 
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пульсации в области сердца, головы. Наиболее часто (в 31,8 % случаев) болезнь Грейвса 
была осложнена вторичной артериальной гипертензией. В 24,24 % случаев в качестве 
осложнения выступала тиреотоксическая кардиомиопатия, в 15,15 % случаев – легочная 
гипертензия, в 21,2 % случаев – персистирующие и пароксизмальные формы фибрилляции 
предсердий, в 7,57 % случаев – гидроперикард, в 3,03 % случаев – двусторонний гидрото-
ракс и асцит соответственно. На момент обследования все пациенты были в состоянии ти-
реотоксикоза: Me ТТГ 0,001 [0,001÷0,02] мМЕ/л, Me Т4 св. 20,7 [12,8÷25,2] пмоль/л. Дан-
ные показатели соотносятся с лабораторными критериями диагностики болезни Грейвса 
(ТТГ↓, св. Т4↑).

Всем пациентам с болезнью Грейвса было выполнено ЭКГ по стандартной методике. 
У пациентов с тиреотоксикозом средняя частота сердечных сокращений (далее – ЧСС) 
составила 100,0 [72,0÷110,0] уд./мин с наличием наджелудочковых и желудочковых экс-
трасистол в 42,42 % случаев (у 28 пациентов). У 29 пациентов (43,9 %) во время исследо-
вания была выявлена синусовая тахикардия со средней ЧСС 113,0 [103,0÷116,0] уд./мин. 
У 8 пациентов (12,12 %) во время исследования была зарегистрирована  фибрилляция 
предсердий со средней ЧСС 69,0–131,5 [62,5-115,0÷86,5-146,5] уд./мин. Отмечена поло-
жительная корреляционная связь величины ЧСС с уровнем Т4 св. (r = 0,523, р < 0,05) и 
отрицательная корреляционная связь между ЧСС и уровнем ТТГ (r = –0,459, р < 0,05). 

21 пациенту (31,8 %) был выставлен диагноз вторичной артериальной гипертензии 
(далее – АГ) 2 степени различного риска. При офисном (клиническом) измерении ар-
териального давления (далее – АД) среднее значение АД в данной группе составило: 
САД 150,0 [140,0÷150,0] мм рт. ст., ДАД 90,0 [90,0÷95,0] мм рт. ст., пульсовое давление 
60,0 [50,0÷60,0] мм рт. ст. Среднее значение АД в группе пациентов без АГ составило: 
САД 120,0 [120,0÷120,0] мм рт. ст., ДАД 80,0 [80,0÷80,0] мм рт. ст., пульсовое давление 
40,0 [40,0÷40,0] мм рт. ст.

Всем пациентам с установленной артериальной гипертензией (21 пациент – 31,8 %) 
было выполнено СМАД. По результатам проведенного СМАД: среднее систолическое 
АД днем составило 140,0 [135,0÷145,0] мм рт. ст., среднее систолическое АД ночью – 
134,0 [130,0÷135,0] мм рт. ст., среднее диастолическое АД днем – 95,0 [90,0÷97,0] мм рт. ст., 
среднее диастолическое АД ночью – 89,0 [85,0÷90,0] мм рт. ст., среднее пульсовое АД 
днем – 45,0 [40,0÷52,0] мм рт. ст., среднее пульсовое АД ночью – 45,0 [40,0÷50,0] мм рт. ст. 
Выявлено отсутствие адекватного снижения ночного давления (Me суточный индекс (да-
лее – СИ) САД 3,7 [2,17÷6,75] %, Me СИ ДАД 5,55 [3,61÷8,16] %). 

Выводы
1) Для болезни Грейвса наиболее характерными сердечно-сосудистыми изменения-

ми являются гиперкинетический тип кровообращения и миокардиодистрофия. Отличи-
ем дистрофии миокарда от ишемической болезни сердца является диффузный характер 
поражения сердечной мышцы. Наиболее тяжелым проявлением миокардиодистрофии 
является фибрилляция предсердий, риск развития которой выше у мужчин, при сопут-
ствующей кардиальной патологии и увеличивается с возрастом [1–3].

2) Болезнь Грейвса в 2,6 раза чаще встречалась у женщин, чем у мужчин.
3) Болезнь Грейвса значимо чаще манифестировала в молодом возрасте, чем в сред-

нем (χ2 = 7,82, р = 0,0085) и пожилом (χ2 = 16,5, р = 0,0001) возрастах.
3) В структуре всех жалоб жалобы кардиального характера встречались в 30 % слу-

чаев, при этом наиболее частыми жалобами, предъявляемыми пациентами являлись жа-
лобы на тахикардию (80,0 %) и нарушения ритма сердца (53,33 % случаев).

4) Со стороны сердечно-сосудистой системы наиболее частыми осложнениями диф-
фузного токсического зоба являлись вторичная артериальная гипертензия (31,8 %), тире-
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отоксическая кардиомиопатия (24,24 %) и легочная гипертензия (15,15 %). Значимо чаще 
(χ2 = 6,65, р = 0,02) осложнение в виде вторичной артериальной гипертензии было выяв-
лено у лиц молодого возраста. Тиреотоксическая кардиомиопатия (χ2 = 1,36, р = 0,381) и 
легочная гипертензия (χ2 = 0,48, р = 0,730) одинаково часто осложняли течение заболева-
ния у лиц молодого и среднего возраста.

5) Средние показатели АД при проведенном СМАД повышены в дневное (САД > 
135; ДАД > 85) и ночное (САД > 120; ДАД > 70) время. Дополнительным прогностически 
неблагоприятным фактором у пациентов оказалось отсутствие адекватного снижения ночно-
го давления – «non-dipper» (СИ САД 3,7 [2,17÷6,75] %, СИ ДАД 5,55 [3,61÷8,16] %). Уста-
новлено, что отсутствие достаточного снижения АД ночью – сильный и независимый 
предиктор сердечно-сосудистой смертности. У таких пациентов отмечается увеличение 
индекса массы миокарда левого желудочка, выше степень микроальбуминурии (ранний 
маркер поражения почек) [4].

6) Отмечена положительная корреляционная связь величины ЧСС с уровнем Т4 св. 
(r = 0,523, р < 0,05) и отрицательная корреляционная связь между ЧСС и уровнем ТТГ (r = 
–0,459, р < 0,05).
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АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ У ПАЦИЕНТОВ
С СИНДРОМОМ ОБСТРУКТИВНОГО АПНОЭ СНА

Введение
В Республике Беларусь заболеваемость вследствие сердечно-сосудистой и церебро-

васкулярной патологии в настоящее время занимает лидирующие позиции в структуре 
первичной и общей заболеваемости, несмотря на значительные принимаемые меры, на-
правленные на раннее выявление, диагностику, лечение и профилактику данных заболева-
ний. Данная проблематика остается достаточно актуальной, что требует раннего выявле-
ния факторов риска, анализа причин их возникновения и своевременной коррекции [1]. 

К одним из значимых факторов риска развития сердечно-сосудистой и церебральной 
патологии относят синдром обструктивного апноэ сна (далее – СОАС), распространен-
ность которого в общей популяции среди лиц старше 30 лет составляет 5–7 %, среди ко-


