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Hyperlipidemia and Features of Atherosclerotic Lesions 
of Precerebral Arteries in Patients of Working Age 
with Endocrinopathies (Subclinical Hypothyroidsis and Type 2 
Diabetes Mellitus)

Введение. По данным Всемирной организации здравоохранений, сахарный диа-
бет второго типа (СД 2-го типа) и патология щитовидной железы (ЩЖ) занимают веду-
щие позиции в перечне эндокринных заболеваний. Несмотря на высокую инвалиди-
зацию и смертность во всем мире пациентов по причине болезней системы кровоо-
бращения, успехи отечественного и зарубежного здравоохранения в профилактике 
последствий атеротромбоза, нет четкого диагностического регламента в отношении 
верификации атеросклероза брахиоцефальных артерий (БЦА) у бессимптомных па-
циентов с коморбидной патологией, выбором соответствующей профилактической 
тактики. 

Цель. Провести анализ липидемии и оценить выраженность атеросклеротиче-
ского поражения БЦА у бессимптомных пациентов трудоспособного возраста с эндо-
кринопатиями (СД 2-го типа и субклиническим гипотиреозом (СГ)).

Материалы и методы. Обследовано 100 лиц трудоспособного возраста без 
клинических признаков хронической недостаточности мозгового кровообращения: 
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46 – с СГ (тиреотропный гормон >4,0 мМЕ/л при нормальных характеристиках тирок-
сина и трийодтиронина), 30 пациентов с СД 2-го типа и 24 – не имевших нарушений 
углеводного обмена и гормонального статуса ЩЖ. Группы сопоставимы по возрасту 
(48,3±5,21 года, 46,0±5,91 года и 52,5±4,43 года), полу, курению, артериальной гипер-
тензии. Для  исследования атеросклеротического поражения БЦА применялся ли-
нейный датчик 11L-D с частотой 4,5–12 МГц. Выраженность стеноза БЦА оценивали 
согласно критериям ECST, ультразвуковые критерии нестабильной атеросклеротиче-
ской бляшки (АСБ): гипо-/анэхогенная, гетерогенная структура и признаки неровной 
поверхности АСБ. Определение биохимических параметров с помощью автоматиче-
ского анализатора Architect c4000 (Abbott, США). 

Результаты. По данным ультразвукового исследования БЦА, признаков гемоди-
намически значимого стенозирующего атеросклеротического поражения прецере-
брального русла (АСБ >70%) у обследованных пациентов зафиксировано не было. 
Наличие признаков атеросклеротического поражения БЦА зафиксировано у 71,7% 
(n=33) пациентов с СГ (χ2=4,53; p<0,05) и 73,3% (n=22) с СД 2-го типа (χ2=5,37; p<0,05) 
против 45,5% (n=11) у лиц без эндокринной патологии, выше был удельный вес лиц 
с многососудистым атеросклеротическим поражением (32,6% (n=15) и 46,7% (n=14) 
против 8,3% (n=2) (χ2=5,05; p<0,05) и (F=0,185; p<0,01) соответственно, одним или со-
четанием нескольких признаков нестабильности АСБ (69,6% (n = 32) и 63,3% (n=19) 
против 33,3% (n=8) (χ2=8,45; p<0,01) и (χ2=4,80; p<0,05) соответственно). 

В сравнении с группой без эндокринной патологии у пациентов с СГ выше был 
удельный вес лиц с повышением уровня общего холестерина (ОХ) (71,7% (n=33) про-
тив 41,7% (n=10) (χ2=6,02; p<0,05)) и фракции атерогенного холестерина липопротеи-
дов низкой плотности (ХС-ЛПНП) (67,4% (n=31) против 37,5% (n=9) (χ2=5,75; p<0,05)); 
у пациентов с СД 2-го  типа выше был удельный вес лиц с повышением уровня ОХ 
(90,0% (n=27) против 41,7% (n=10) (χ2=14,44; p<0,001), ХС-ЛПНП (83,3% (n=25) против 
37,5% (n=9) (χ2=12,01; p<0,001) и триглицеридов (63,3% (n=19) против 20,8% (n=5) 
(χ2=9,75; p<0,01)). У пациентов с СГ IIа тип гиперлипидемии диагностирован у 60,8% 
(n=28) против 16,7% (n=4) пациентов без эндокринной патологии (F=0,177; p<0,001). 
У пациентов с СД 2-го типа преобладал IIb тип гиперлипидемии: 63,3% (n=19) против 
20,8% (n=5) (χ2=14,44; p<0,01).

Установлена прямая, средней силы взаимосвязь между СГ (r=0,48; р<0,05), СД 
2-го  типа (r=0,51; р<0,05) и наличием признаков атеросклеротического поражения, 
многососудистым атеросклеротическим поражением брахиоцефальных артерий 
(r=0,46; р<0,05) и (r=0,52; р<0,05) соответственно.

Заключение. У бессимптомных пациентов с СГ и СД 2-го типа выше удельный вес 
лиц с УЗ-признаками многососудистого негемодинамически значимого стенозирую-
щего атеросклеротического поражения БЦА, одним или сочетанием нескольких при-
знаков нестабильности АСБ, а заболевание протекает на фоне атерогенного IIa и IIb 
типа гиперлипидемии соответственно.
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