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Изучение качества жизни (КЖ) становится актуальной и неотъемлемой проб
лемой ведения мультидисциплинарного пациента. Пациент с коморбидностью тре-
бует индивидуального подхода, учета всех особенностей сочетанной патологии 
при выборе лечебно-диагностической и превентивной тактики. Патология щито-
видной железы не редко характеризуется развитием кардиоваскулярных осложне-
ний при отсутствии предшествовавшей симптоматики ишемии.

Цель исследования: изучить клинико-инструментальные данные, оценить ка-
чество жизни, связанное со здоровьем, и комплаентность к антиатерогенной те-
рапии у лиц с впервые выявленной дисфункцией щитовидной железы и субклиниче-
ским коронарным атеросклерозом.

Материалы и методы. Проведено проспективное когортное исследование 
с анализом данных 200 лиц трудоспособного возраста (66 мужчин и 134 женщин) 
с различным гормональным статусом щитовидной железы без клинических призна-
ков и анамнеза ишемической болезни сердца (ИБС): 120 – с субклиническим гипо-
тиреозом (СГ), 30 – с гипертиреозом и 50 пациентов с эутиреозом. Наблюдение  
за пациентами осуществлялось на протяжении 1 года (12 месяцев ± 30 дней). Вы-
полнена оценка толерантности к физической нагрузке, лабораторная диагностика 
липидного спектра, компьютерная томографическая ангиографии сердца (КТ-КАГ). 
С целью оценки качества жизни, связанного со здоровьем выбран опросник SF-36 
(Medical Outcomes Study Short-Form 36). Приверженность к лечению оценивалась 
посредствам шкалы комплаентности Мориски – Грин. Полученные данные интер-
претировали как достоверные, а различия между показателями считали значимы-
ми при p < 0,05.

Результаты. В группах пациентов с дисфункцией щитовидной железы (гипо- 
и гипертиреозом) среднегрупповые результаты теста 6-минутной ходьбы были зна-
чимо ниже, а удельный вес лиц с ФК II по NYHA выше аналогичных результатов 
группы с эутиреозом. Многососудистое атеросклеротическое поражение (2 и более) 
коронарных артерий выявлено у 6,7  % (n  =  1) пациентов с гипертиреозом, 
36,1 % (n = 30) лиц с СГ против 3,2 % (n = 1) у лиц с нормальным гормональным 
статусом щитовидной железы (F = 0,108; p < 0,001). Анализ составляющих каче-
ства жизни пациентов с различным гормональным статусом щитовидной железы 
в зависимости от клинических данных продемонстрировал: чем меньше пройденная 
дистанция в тесте 6-минутной ходьбы и выше ФК по NYHA, тем ниже по резуль-
татам опросника SF-36 уровень физического функционирования и психического здо-
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ровья, что обусловило более низкие показатели общего состояния здоровья у этой 
категории лиц.

Выводы. Полученные результаты свидетельствуют о более агрессивном те-
чении дислипидемии и коронарного атеросклероза у лиц с тиреоидной патологией, 
требуют самого пристального внимания со стороны всей терапевтической службы 
к вопросам диспансеризации трудоспособного населения: повышению информиро-
ванности; введению обязательного лабораторного скрининга на предмет дисфунк-
ции щитовидной железы при прохождении плановых профосмотров; даже у ощуща-
ющих себя «абсолютно здоровыми» лиц с впервые верифицированной тиреоидной 
патологией – применению алгоритма неинвазивной диагностики доклинических 
стадий атеросклероза. Недооценка кардиоваскулярных рисков у мультидисципли-
нарного пациентов, по причине отсутствия «специфических» жалоб или клиниче-
ских эквивалентов ХИБС или ХНМК чревата развитием атеросклероз-ассоцииро-
ванных осложнений, ранней инвалидизацией и гибелью пациентов по причине БСК. 
Опросник качества жизни SF-36 является простым, доступным и валидирован-
ным инструментом для оценки основных составляющих физического и психиче-
ского здоровья у мультидисциплинарных пациентов в клинической практике. 

Ключевые слова: щитовидная железа, атеросклероз, субклинический гипоти-
реоз, гипертиреоз, гиперлипидемия, качество жизни, опросник SF-36, комплаент-
ность к лечению.
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ASSESSMENT OF HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE 
IN PEOPLE WITH NEWLY IDENTIFIED THYROID 
DYSFUNCTION AND SUBCLINICAL CORONARY 

ATHEROSCLEROSIS

Studying the quality of life is a topical issue in managing a multidisciplinary patient. 
A patient with comorbidity requires an individual approach, taking into account all 
the features of the combined pathology when choosing treatment, diagnostic and preventive 
tactics for cardiovascular complications. Thyroid pathology is often characterized by the de
velopment of cardiovascular complications in the absence of previous ischemic symptoms.

The aim of the study was to study clinical and instrumental data, evaluate health-related 
quality of life and compliance with antiatherogenic therapy in individuals with newly 
diagnosed thyroid dysfunction and subclinical coronary atherosclerosis.

Materials and methods. A prospective cohort study was conducted with the analysis 
of data from 200 working-age individuals (66 men and 134 women) with different hormonal 
status of the thyroid gland without clinical signs and history of coronary heart disease (CHD): 
120 with subclinical hypothyroidism (SH), 30 with hyperthyroidism and 50 patients with 
euthyroidism. The patients were followed up for 1 year (12 months ± 30 days). The assessment 
of tolerance to physical activity, laboratory diagnostics of the lipid spectrum, computed 
tomographic angiography of the heart (CCTA) were performed. The SF-36 questionnaire 
(Medical Outcomes Study Short-Form 36) was chosen to assess the health-related quality 
of life. We assessed adherence to treatment using the Morisky-Green compliance scale. 
The obtained data were interpreted as reliable, and differences between indicators were 
considered significant at p < 0.05.

Results. In the groups of patients with thyroid dysfunction (hypo- and hyperthyroidism), 
the average group results of the 6-minute walk test were significantly lower, and the proportion 
of individuals with NYHA II was higher than similar results in the euthyroid group. 
Multivessel atherosclerotic lesions (2 or more) of the coronary arteries were detected 
in 6.7 % (n = 1) of patients with hyperthyroidism, 36.1 % (n = 30) of individuals with 
SH versus 3.2 % (n = 1) in individuals with normal thyroid hormonal status (F = 0.108; 
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По определению всемирной организа-
ции здравоохранения (ВОЗ) «здоровье 

представляет собой состояние не только фи-
зического, но и духовного, а также социально-
го благополучия» [1]. С каждым годом все 
большую популярность приобретает модель 
оценки эффективности проводимой терапии, 
основанная на восприятии достигнутых ре-
зультатов с точки зрения пациента на свою 
болезнь, исходя из интересов самого пациен-
та и ожидаемых им исходов лечения. 

Изучение качества жизни (КЖ) становится 
актуальной и неотъемлемой проблемой ве- 
дения пациентов терапевтического профиля, 
особенно в отношении курации мультидисцип
линарного пациента. КЖ представляет собой 
оценку пациентом влияния самого заболева-
ния и проводимого лечения на его физическое, 
психологическое, эмоциональное и социальное 
функционирование, ассоциируется с конеч-
ными клиническими точками, что обусловли-
вает высокую значимость данного показате-
ля в проводимых клинических исследованиях.

Основными инструментами для изучения 
качества жизни в современной медицине 
являются стандартизированные опросники, со-
ставленные с помощью психометрических ме-
тодов. Следует отметить, что они не оценивают 
степень нарушения состояния здоровья, тя-
жесть заболевания, а отражают то, как пациент 
адаптируется и переносит свою болезнь [2]. 
Выбор опросника должен удовлетворять как 

ряду общих требований (универсальность, 
краткость и простота для понимания, незави-
симо от возраста и уровня образования, бы-
строта заполнения и легкость интерпретации, 
соответствие международным стандартным 
опросникам и др.), так и требований, соответ-
ствующих цели исследования.

Таким образом, при оценке качества жиз-
ни, связанного со здоровьем, для получения 
наиболее достоверной и полной информации, 
необходимо применять инструменты с высо-
кой валидностью, надежностью и чувстви-
тельностью, соответствующие цели и задачам 
исследования.

Опросник SF-36 (Medical Outcomes Study 
Short-Form 36) является наиболее распростра-
ненным стандартизованным средством для 
изучения КЖ в популяции, позволяющим оце-
нить различные составляющие жизни пациента 
в условиях болезни, обладает надежными пси-
хометрическими свойствами. Опросник SF–36 
подходит для самостоятельного заполнения 
(пациентами от 14 лет и старше), для компью-
терного опроса или для заполнения обучен-
ным специалистом при личном контакте или 
по телефону (интервьюировании). Пациенту пре-
доставляется возможность ответить на 36 воп
росов, а результаты представляются в виде 
8 шкал, где более высокая оценка отражает 
более высокий уровень качества жизни [3]:

• физическое функционирование (Physical 
Functioning – PF) – отражает в какой степени 

p < 0.001). An analysis of the components of the quality of life of patients with different 
hormonal status of the thyroid gland depending on clinical data demonstrated that the shorter 
the distance covered in the 6-minute walk test and the higher the NYHA FC, the lower 
the level of physical functioning and mental health according to the results of the SF-36 
questionnaire, which led to lower indicators of general health in this category of individuals.

Conclusions. The obtained results indicate a more aggressive course of dyslipidemia 
and coronary atherosclerosis in individuals with thyroid pathology, require the closest attention 
from the entire therapeutic service to the issues of medical examination of the working-age 
population: raising awareness; introducing mandatory laboratory screening for thyroid 
dysfunction during routine medical examinations; even in individuals who feel “absolutely 
healthy” with newly verified thyroid pathology – the use of an algorithm for non-invasive 
diagnostics of preclinical stages of atherosclerosis. Underestimation of cardiovascular 
risks in multidisciplinary patients, due to the absence of “specific” complaints or clinical 
equivalents of coronary heart disease is fraught with the development of atherosclerosis-
associated complications, early disability and death of patients due to coronary heart disease. 
The SF-36 quality of life questionnaire is a simple, accessible and validated instrument 
for assessing the main components of physical and mental health in multidisciplinary 
patients in clinical practice.

Key words: thyroid gland, atherosclerosis, subclinical hypothyroidism, hyperthyroidism, 
hyperlipidemia, quality of life, SF-36 questionnaire, treatment compliance.
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состояние здоровья пациента позволяет ему вы-
полнять физические нагрузки (подъем по лест-
нице, переноска тяжестей, самообслуживание 
и др.);

• ролевое функционирование, обуслов-
ленное физическим состоянием (Role-Physical 
Functioning – RP) – влияние физического со-
стояния на возможность реализации себя в по-
вседневной жизни в обществе (на рабочем 
месте и в будничной деятельности);

• интенсивность боли (Bodily pain – BP) – 
выраженность боли и ассоциированные огра-
ничения заниматься повседневной деятель-
ностью, включая работу по дому и вне дома;

• общее состояние здоровья (General 
Health – GH) – оценка анкетируемым своего 
состояния здоровья в настоящий момент и пер-
спектив лечения;

• жизненная активность (Vitality – VT) – 
ощущение пациентом себя от полным сил 
и энергии до полностью обессиленным);

• социальное функционирование (Social 
Functioning – SF) – определяется степенью, 
в которой физическое или эмоциональное со-
стояние ограничивает социальную активность 
(общение) пациента;

• ролевое функционирование, обуслов-
ленное эмоциональным состоянием (Role-
Emotional – RE) – оценка пациентом, насколь-
ко эмоциональное состояние ограничивает 
выполнение работы или другой повседневной 
деятельности (включая уменьшение объема 
и снижение качества ее выполнения).

• психическое здоровье (Mental Health – 
MH) – самооценка психического здоровья и на-
строения (общий показатель положительных 
эмоций или наличие депрессии, тревоги).

Шкалы группируются в два показателя: 
PH («физический компонент здоровья») и MH 
(«психологический компонент здоровья»).

Физический компонент здоровья (Physical 
health – PH) определяется шкалами:

• физического функционирования;
• ролевого функционирования, обуслов-

ленного физическим состоянием;
• интенсивности боли и
• общего состояние здоровья.
Психологический компонент здоровья 

(Mental Health – MH) определяется шкалами:
• психического здоровья;
• ролевого функционирования, обусловлен-

ного эмоциональным состоянием;

• социальным функционированием и 
• жизненной активностью.
Таким образом, при анкетировании с по-

мощью опросника SF-36 оценке подлежат 
2 основных параметра «формулы» здоровья: 
физический и психологический.

К одной из областей современного здра-
воохранения, характеризующейся повсемест-
но высокой медико-социальной значимостью, 
можно отнести болезни системы кровообра-
щения (БСК). Согласно данным общемировой 
статистики, каждый второй представитель 
развитых стран в возрасте 40 лет и старше 
погибает от атеросклероз ассоциированных 
осложнений [1]. По данным исследования Global 
Burden (2020), ишемической болезнью серд-
ца (ИБС) страдает более 120 млн человек, что 
составляет около 1,72 % населения планеты. 
На ИБС и ее осложнения приходится более 
16 % всех смертей в мире, что на настоящий 
момент составляет около 10 млн в год [1]. 
По мнению мирового медицинского сообще-
ства, именно кардиоваскулярные осложнения 
определяют формирование хронической сер-
дечной недостаточности (ХСН), продолжитель-
ность и качество жизни пациентов терапев- 
тического профиля [4]. Распространенность 
ХСН в мире варьирует от 0,3 % до 5,3 %. Уро-
вень первичного выхода на инвалидность лиц 
трудоспособного возраста по причине БСК 
в Республике Беларусь достигает 50 человек 
на 10 000 населения, при этом тяжесть первич-
ного выхода на инвалидность за счет лиц I груп-
пы составляет около 7, а II и III групп – более 
40 на 10 000 трудоспособного населения [5].

Неослабевающий научный и практический 
интерес представляет изучение первичного 
вклада в процессы «раннего сосудистого старе-
ния» и атеросклероз-ассоциированных ослож-
нений сопутствующей эндокринной патологии: 
сахарного диабета 2 типа и патологии щито-
видной железы. Все чаще у этой категории лиц 
диагностируется ухудшение перфузии коронар-
ного или церебрального бассейна, в отсут-
ствие дискомфорта или боли [6–8]. Отсутствие 
клиники нередко ведет к недооценке ситуа-
ции, позднему обращению пациентов за меди-
цинской помощью, низкой приверженностью 
к выполнению профилактических мероприя-
тий [9]. Пациент с коморбидностью требует 
индивидуального подхода, учета всех особен-
ностей сочетанной патологии при выборе ле-
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чебно-диагностической и превентивной так-
тики кардио- и цереброваскулярных осложне-
ний. Разработка новых и совершенствование 
имеющихся лечебно-диагностических меро-
приятий, направленных на предупреждение 
ишемического повреждения миокарда и раз-
вития кардиоваскулярных осложнений, улуч-
шение продолжительности и качества жизни 
мультидисциплинарных пациентов находится 
в фокусе приоритетных направлений здраво-
охранения во всем мире.

Цель исследования: изучить ряд клинико-
инструментальных данных, оценить качество 
жизни, связанное со здоровьем, и комплаент-
ность к антиатерогенной терапии у лиц с впер-
вые выявленной дисфункцией щитовидной 
железы и субклиническим коронарным ате-
росклерозом.

Материалы и методы

Проведено проспективное когортное иссле-
дование с анализом данных 200 лиц трудо-
способного возраста (66 мужчины и 134 жен-
щины) с различным гормональным статусом 
щитовидной железы. Наблюдение за пациен-
тами осуществлялось на протяжении 1 года 
(12 месяцев ± 30 дней).

Скрининг пациентов осуществлялся на эта-
пе первичного выявления тиреоидной патоло-
гии врачами-эндокринологами или врачами 
общей практики, с последующим направле-
нием их на консультацию в учреждение здра-
воохранения «Минский городской клинический 
эндокринологический центр», где проводилось 
уточнение диагноза, отбор, и подписание фор-
мы информированного согласия пациента. 
Исключение ИБС и хронической недостаточ-
ности мозгового кровообращения проводи-
лось на основании жалоб пациентов, заполне-
ния опросников (модифицированного опрос-
ник Роуза, монреальской шкалы скрининговой 
оценки когнитивных функций), данных анамне-
за и изучения имеющейся медицинской доку-
ментации [10–12].

Дополнительно критериями невключения/
исключения из исследования послужили: ожире-
ние 2–3 степени; сахарный диабет тип 1 и 2; 
острая инфекционная патология; артериаль-
ная гипертензия (АГ) III и/или невозможность 
медикаментозно скорректировать цифры арте-
риального давления до целевых значений 
(рефрактерная АГ); обострение до купирова-

ния симптомов или хроническая бронхолегоч-
ная патология с формированием признаков 
дыхательной недостаточности; онкопатология; 
терминальная стадия хронических заболева-
ний печени и почек; иммунодефицитные со-
стояния; заболевания соединительной ткани; 
нарушения со стороны опорно-двигательного 
аппарата ФК2 и выше; отказ от участия в иссле-
довании.

На момент включения в исследование за-
местительной терапии левотироксином, лече-
ния йодсодержащими или антитиреоидными 
препаратами, гиполипидемической терапии вы-
шеозначенные лица не получали.

На основании лабораторных характерис
тик гормонального статуса ЩЖ (уровня тирео-
тропного гормона (ТТГ) и свободных фракций 
тироксина (Т4св.) и трийодтиронина (Т3св.)) 
сформировано 3 группы пациентов: 120 – 
с лабораторно подтвержденным субклиниче-
ским гипотиреозом (СГ) (уровень ТТГ > 4,0 мМЕ/л 
при нормальных значениях свободных фракций 
тиреоидных гормонов), 30 – гипертиреозом 
и 50 пациентов без дисфункции ЩЖ. Обозна-
ченные группы были сопоставимы по полу, на-
личию и степени тяжести АГ, отягощенному се-
мейному анамнезу ранних кардиоваскулярных 
событий, курению. Средний возраст пациентов 
составил: (53,27 ± 9,3) лет, (45,57 ± 10,3) лет 
и 49,21 ± 9,07 лет соответственно (таблица 1).

Структура возрастного состава групп пред-
ставлена лицами в возрасте: от 18 до 45 лет – 
24,2  % (n  =  29), 38,0  % (n  =  19) и 36,6  % 
(n = 11); 45–59 лет – 40,0 % (n = 48), 52,0 % 
(n = 26) и 30,0 % (n = 9), 60 лет и старше – 
35,8 % (n = 43) (χ2 = 4,19; p < 0,05) и 10,0 % 
(n  =  5) (χ2  =  11,62; p  <  0,01) против 33,4  % 
(n = 10) у пациентов с субклиническим гипо-, 
гипер- и эутиреозом соответственно.

Биохимические показатели липидного спек-
тра выполняли на автоматическом биохими-
ческом анализаторе Architect c4000 (Abbott, 
США). Определение типа гиперлипидемии, со-
гласно классификации ВОЗ (Фредриксон, 1972), 
проводилось на основании данных липидо-
граммы: определение уровня общего холесте-
рина (ОХ), триглицеридов (ТГ), холестерина ли-
попротеинов низкой плотности (ХС-ЛПНП).

По показаниям пациентам была назначена 
гипохолестероловая диета (стол № 10 по Пев-
знеру с ограничением поваренной соли и жи-
вотных жиров в рационе, с обязательным вве-
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дением в рацион продуктов, богатых аскорби-
новой кислотой, витаминами группы В, солями 
калия и магния, омега-3 полиненасыщенными 
жирными кислотами) и комплексная медика-
ментозная терапия в соответствии с приняты-
ми в Республике Беларусь клиническими про-
токолами и стандартами лечения, включавшая 
по показаниям: заместительную терапию ле-
вотироксином / тирозолом, коррекцию гипер-
липидемии (статины) и артериальной гипертен-
зии (ингибиторы АПФ/блокаторы рецепторов 
к ангиотензину 2), β-адреноблокаторы.

Приверженность к лечению оценивалась 
посредствам шкалы комплаентности Мориски– 
Грин, с определением степени соответствия 
поведения пациента (прием лекарственных 
препаратов, выполнение рекомендаций по пи-
танию и/или изменению образа жизни) вра-
чебным рекомендациям, где каждый положи-
тельный ответ оценивался в 1 балл, отрицатель-
ный – 0 баллов. Соответственно обработанным 
результатам: до 2 баллов – некомплаентность, 
3 баллов – недостаточная приверженность 
и 4 балла – устанавливалась полная компла-
ентность к терапии [13].

С целью оценки переносимости физиче-
ской нагрузки и определения функциональ- 
ного класса ХСН у пациентов трех групп был 
использован тест с 6-минутной ходьбой. Суть 
метода заключалась в том, что пациент в те-
чение 6 минут должен был преодолеть макси-
мально возможное количество метров в мак-
симально переносимом темпе. За основу изме-
рения принималась пройденное обследуемым 
индивидом расстояние в метрах [14]: ХСН ФК I – 
426–550 м, ХСН ФК II – 301–425 м, ХСН ФК III – 
151–300 м, ХСН ФК IV – менее 150 м. Выпол-

нение данного теста было достаточно безопас-
но для пациентов и не сопряжено с риском 
развития серьезных осложнений. В случае воз-
никновения приступа стенокардии или ее экви-
валентов, либо отказа от продолжения нагруз-
ки, тест прекращался досрочно.

Для оценки атеросклеротического пораже-
ния коронарного русла выбран метод компью-
терной томографии сердца (КТ-КАГ). Исследо-
вание выполнялось на двухэнергетическом 
аппарате Siemens SOMATOM Force, на протя-
жении от синусов Вальсальвы до нижней гра-
ницы сердца, с количеством получаемых сре-
зов 384 (2×192), толщина среза 3,0 мм, напря-
жение трубки 120 кВ, FoV 25 см, инкримент 
1,5 мм, питч 3,2, время ротации 0,25 с. 
За очаги кальциноза принимали участки плот-
ностью более 130 единиц Хаунсфилда, поро-
говое значение площади кальцинированного 
поражения – величину трех смежных пиксе-
лей (1,03 мм2). Степень кальциноза коронар-
ных артерий характеризовалась величиной 
кальциевого индекса (КИ), который рассчиты-
вали по стандартному методу Agatston (Total 
calcium score AJ–130). С целью контрастного 
усиления использован неионный низкоосмо-
лярный йодсодержащий рентгеноконтрастный 
препарат Йогексол. Гемодинамически значи-
мым считали уменьшение просвета коронар-
ных сосудов более чем на 50 %.

С целью оценки качества жизни, связанно-
го со здоровьем, был выбран опросник SF-36 
(Medical Outcomes Study Short-Form 36), позво-
ляющий составить представление о двух основ-
ных параметрах «формулы здоровья»: физиче-
ском и психологическом. 36 пунктов опросника 
сгруппированы в 8 шкал. Шкалы с 1-й по 4-ю 

Таблица 1. Характеристики пациентов с различным гормональным статусом щитовидной железы, 
повышающие сердечно-сосудистые риски*

Признак Субклинический 
гипотиреоз (n = 120)

Эутиреоз 
(n = 50)

Гипертиреоз 
(n = 30)

Мужчины, % (n) 33,3 (40) 30,0 (15) 36,7 (11)
Женщины, % (n) 66,7 (80) 70,0 (35) 63,3 (19)
Возраст, лет 53,27 ± 9,3 49,21 ± 9,07 45,57 ± 10,3
Артериальная гипертензия: 55,0 (66) 46,0 (23) 30,0 (9)

1 степени, % (n) 31,7 (38) 28,0 (14) 16,7 (5)
2 степени, % (n) 23,3 (28) 18,0 (9) 13,3 (4)

Ожирение I степени, % (n) (ИМТ = 30–34,9 кг/м2) 30,8 (37) 22,0 (11) 13,3 (4)
Курение, % (n) 10,8 (13) 10,0 (5) 16,7 (5)
Наследственный анамнез ранней ИБС, % (n) 85,0 (102) 82,0 (41) 76,7 (23)

Примечание: * – по основным характеристикам статистически значимых различий с группой без дисфункции 
ЩЖ не выявлено; ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИМТ – индекс массы тела.



		 Original scientific publicationsOriginal scientific publications

103
MEDICAL JOURNAL 2/2025MEDICAL JOURNAL 2/2025

отражали состояние физического здоровья: 
физическое функционирование; «ролевое» функ-
ционирование, обусловленное физическим со-
стоянием; интенсивность болевого синдрома; 
общее состояние здоровья. Шкалы с 5-й по 8-ю 
отражали основные показатели психического 
здоровья: жизненную активность; социальное 
функционирование, «ролевое» функционирова-
ние, обусловленное эмоциональным состоя-
нием; психическое здоровье.

Обработка полученных данных проводи-
лась с использованием статистических паке-
тов Excel, Statistica (версия 10.0, StatSoft, Inc., 
USA). Статистическое описание количествен-
ных характеристик производилось в зависи-
мости от вида их распределения. Для выборок 
с нормальным распределением применялся 
расчет среднего значения (M) и ошибки ре-
презентативности (m). В случае статистической 
обработки количественных признаков, имею-
щих распределение, отличное от нормального, 
а также качественных порядковых признаков 
указывали медиану (Me) и межквартильный 
размах (25-й – 75-й процентили). Сопоставле-
ние межгрупповых данных по количественному 
признаку проводилось при помощи критерия 
Стъюдента (t) с соблюдением условия нормаль-
ного распределения признака в обеих группах, 
или U-критерия Манна – Уитни, при распреде-
лении признака в группах отличном от нормаль-
ного. С целью сравнения групп по качествен-
ным признакам использовали анализ частоты 
встречаемости признака согласно критерию 
соответствия (χ2) либо точного критерия Фише-
ра (F). Для определения обоюдного влияния 
двух признаков был выполнен корреляционный 
анализ с использованием метода Спирмена. 
Оценивалась значимость, направление свя- 

зи и сила корреляционных взаимодействий: 
при коэффициенте корреляции r < 0,3 – слабая, 
0,3–0,69 – умеренная, 0,7 и более – сильная 
связь. Полученные данные интерпретирова-
лись как достоверные, а различия между по-
казателями считались значимыми при величи-
не безошибочного прогноза равной или боль-
ше 95 % (p < 0,05).

Результаты и обсуждение

Основные жалобы пациентов с дисфунк-
цией щитовидной железы на момент включе-
ния в исследование изложены в таблице 2.

В группе пациентов с СГ в сравнении 
с группой пациентов с эутиреозом статисти-
чески значимо был выше удельный вес лиц 
с жалобами на постоянную немотивированную 
слабость и усталость, без четкой связи с фи- 
зической нагрузкой, сонливость, «разбитость» 
начиная с пробуждения (65,0 % (n = 78) про-
тив 8,0 % (n = 4), χ2 = 44,06; р < 0,001), кото-
рые пациенты связывали с переутомлением 
на работе и/или в быту, погодными условия-
ми, недостаточной инсоляцией, и не считали 
нужным обращаться за медицинской помощью; 
редкий пульс (менее 60, но выше 55 уд/мину-
ту) (33,3  % (n  =  40) против 6,0  % (n  =  3), 
χ2 = 13,95; р < 0,001).

В группе пациентов с гиперфункцией щито-
видной железы в сравнении с группой пациен-
тов с эутиреозом статистически значимо был 
выше удельный вес лиц с жалобами на бы-
струю утомляемость при физической нагрузке 
(53,3 % (n = 16) против 18,0 % (n = 9), χ2 = 10,9; 
р < 0,01), сердцебиение (83,3 % (n = 25) про-
тив 2,0 % (n = 1), F = 0,707; р < 0,001) и пере-
бои в работе сердца (70,0 % (n = 21) против 
12,0 % (n = 6), χ2 = 28,21; р < 0,001).

Таблица 2. Жалобы пациентов на момент включения в исследование, % (n)

Жалоба пациентов Субклинический 
гипотиреоз (n = 120)

Эутиреоз 
(n = 50)

Гипертиреоз 
(n = 30)

Постоянная немотивированная слабость и усталость, без четкой 
связи с физической нагрузкой, сонливость 65,0 (78)*** 8,0 (4) 10,0 (3)

Быстрая утомляемость при выполнении физической нагрузки 12,5 (5)** 18,0 (9) 53,3 (16)**
Сердцебиение – 2,0 (1) 83,3 (25)***
Перебои в работе сердца 15,0 (18) 12,0 (6) 70,0 (21)***
Редкий пульс (менее 60 уд/минуту) 33,3 (40)*** 6,0 (3) –
Беспокойство, тревожность, страх за свое здоровье, желание 
«пройти углубленное обследование» 60,0 (72)*** 20,0 (10) 40,0 (12)

Настроенность на выполнение врачебных рекомендаций 43,3 (52)* 62,0 (31) 80,0 (24)

Примечание. * Достоверность различия показателей при сравнении с группой без нарушения функции ЩЖ 
при р < 0,05; ** при р < 0,01; *** при р < 0,001.



Оригинальные научные публикацииОригинальные научные публикации	

104
МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2/2025МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ 2/2025

Вместе с тем, при регистрации ЭКГ, а впо-
следствии и холтеровском мониторировании 
у 32,5 % (n = 39) у пациентов с субклиниче-
ским гипотиреозом зафиксирована суправен-
трикулярная, у 4,2 % (n = 5) – желудочковая 
и у 17,5 % (n = 21) пациентов политопная экстра-
систолия. И только у 23,3 % (n = 7) пациентов 
с гипертиреозом, несмотря на предъявляе-
мые жалобы, зафиксированы нарушения рит-
ма по типу экстрасистолии II градации и выше 
по Лауну – Вольфу – Райяну.

Немотивированная быстрая утомляемость 
при физической нагрузке у лиц с гипертирео-
зом коррелировала с ЧСС более 90 уд/мин 
в покое (r = 0,34, p < 0,05). Тогда как пациен-
ты с СГ отмечали общую разбитость и перма-
нентную слабость без четкой связи с физиче-
ской нагрузкой, но оценивали свое состояние 
как более тяжелое, а качество жизни, как бо-
лее низкое в сравнении с пациентами без дис-
функции ЩЖ.

В группе пациентов без нарушения гормо-
нального статуса щитовидной железы средне-
групповые результаты теста 6–минутной ходь-
бы были значимо лучше аналогичных резуль-
татов группы с гипотиреозом и гипертиреозом: 
439 (390–456) м против 361 (331–392) м 
и 373 (355–398) м, при р < 0,01 и р < 0,05 со-
ответственно. Исходя из пройденного пациен-
тами за 6 минут максимально возможного 
расстояния в метрах выставлялся функцио-
нальный класс ХСН по NYHA (таблица 3).

В группе пациентов с гипофункцией щито-
видной железы доля лиц, имеющих 0 функ- 
циональный класс по NYHA, была статистиче-
ски значимо ниже (15,8  % (n  =  19) против 
50,0  % (n  =  5), при χ2  =  21,48; р  <  0,001), 

а удельный вес лиц с II функциональным клас-
сом по NYHA – выше (47,5 % (n = 57) против 
4,0 % (n = 2), при F = 0,173; р < 0,001) в срав-
нении с группой пациентов без дисфункции 
щитовидной железы.

В группе пациентов с гиперфункцией щи-
товидной железы в сравнении с группой па-
циентов с эутиреозом доля лиц, имеющих 0 и I 
функциональный класс по NYHA была статис
тически значимо ниже (26,7 % (n = 8) против 
50,0 % (n = 25) и 23,3 % (n = 7) против 46,0 % 
(n = 23), при χ2 = 4,21; р < 0,05 и χ2 = 4,11; 
р  <  0,05 соответственно). Удельный вес лиц 
с II функциональным классом по NYHA соста-
вил (50,0 % (n = 15) против 4,0 % (n = 2), при 
F = 0,296; р < 0,001) в сравнении с группой 
пациентов без дисфункции щитовидной железы.

Показатели качества жизни у женщин  
по всем шкалам опросника SF-36 были ниже, 
чем у мужчин, но статистически значимые раз-
личия (p = 0,028) выявлены только по шкале 
физического функционирования (рисунок 1). 
Не обнаружено статистически значимых раз-
личий в показателях качества жизни в зави-
симости от возраста, семейного положения 
и уровня образования пациентов.

Анализ составляющих качества жизни в за-
висимости от гормонального статуса щитовид-
ной железы представлен на рисунке 2. Немо-
тивированная быстрая утомляемость при фи-
зической нагрузке и более низкие показатели 
общего состояния здоровья по результатам 
опросника SF-36 у лиц с гипертиреозом корре-
лировали с ЧСС более 90 уд/мин в покое 
(r = 0,34, p < 0,05 и r = 0,31, p < 0,05 соответ-

Рисунок 1. Характеристика физического функциониро-
вания пациентов (по результатам опросника SF-36) 
с различным гормональным статусом щитовидной 

железы в зависимости от гендерных различий (р < 0,05)

Таблица 3. Тест с 6-минутной ходьбой: 
определение параметров физической активности 
у пациентов с различным гормональным статусом 

щитовидной железы, % (абс.)

ФК, 
NYHA

Пройденная 
дистанция, м

Гормональный статус щитовидной железы

субклинический 
гипотиреоз 

(n = 120)

эутиреоз 
(n = 50)

гипертиреоз 
(n = 30)

0 > 551 15,8 (19)** 50,0 (25) 26,7 (8)*
I 426–550 36,7 (44) 46,0 (23) 23,3 (7)*
II 301–425 47,5 (57)** 4,0 (2) 50,0 (15)**
III 151–300 – – –
IV < 150 – – –

Примечание: * – достоверность различия показа-
телей при сравнении с группой без нарушения функции 
ЩЖ при р < 0,05; ** при р < 0,001.
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ственно). Тогда как пациенты с гипотиреозом 
отмечали общую разбитость и перманентную 
слабость как в покое, так и при физической 
нагрузке, и оценивали свое состояние как бо-
лее тяжелое, а качество жизни, как более низ-
кое в сравнении с пациентами без дисфунк-
ции щитовидной железы.

Анализ составляющих качества жизни па-
циентов с различным гормональным статусом 
щитовидной железы в зависимости от клиниче-
ских данных продемонстрировал (рисунок 3–5): 
чем меньше пройденная дистанция в тесте 
6-минутной ходьбы и выше ФК по NYHA, тем 

ниже по результатам опросника SF-36 уро-
вень физического функционирования и пси-
хического здоровья (p < 0,05), что обусловило 
более низкие показатели общего состояния 
здоровья у этой категории пациентов в целом.

Анализ показателей липидограммы в группе 
пациентов с субклиническим гипотиреозом 
продемонстрировал статистически значимо 
выше среднегрупповые значения: ОХ (5,7  ± 
0,12 ммоль/л против 5,09  ±  0,10 ммоль/л; 
при p < 0,05), ХС-ЛПНП (3,98 ± 0,02 ммоль/л 
против 3,05  ±  0,13 ммоль/л; при p  <  0,01), 
ТГ (1,39  ±  0,07 ммоль/л против (1,03  ± 
0,10) ммоль/л; при p  <  0,01), индекса ате- 
рогенности (3,33 ± 0,11 против 2,68 ± 0,16; 

Примечание: * – достоверность различия показа-
телей при сравнении с группой без нарушения функции 
ЩЖ при р < 0,05.

Рисунок 2. Характеристика общего состояния здоровья 
пациентов с различным гормональным статусом 

щитовидной железы (по результатам опросника SF-36) 

Рисунок 3. Характеристика психического здоровья 
пациентов с различным гормональным статусом 

щитовидной железы (по результатам опросника SF-36) 
в зависимости от клинических данных (p < 0,05)

Рисунок 4. Характеристика жизненной активности 
пациентов с различным гормональным статусом 

щитовидной железы (по результатам опросника SF-36) 
в зависимости от клинических данных (p < 0,05)

Рисунок 5. Характеристика общего состояния здоровья 
пациентов с различным гормональным статусом 

щитовидной железы (по результатам опросника SF-36) 
в зависимости от клинических данных (p < 0,05)
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при p  <  0,05), уровня АпоВ (1,18  ±  0,04) г/л 
против (0,99 ± 0,02) г/л; при p < 0,05) и зна- 
чений отношения АпоВ/АпоА1 (0,77  ±  0,03 
против (0,61  ±  0,02); при p  <  0,05). Вместе 
с тем, среднегрупповые значения антиатеро-
генных ХС-ЛПВП в группе пациентов с СГ со-
ставили (1,03 ± 0,11) ммоль/л против (1,48 ± 
0,06) ммоль/л в группе пациентов без дис-
функции ЩЖ; p < 0,05.

Анализ показателей липидограммы в группе 
пациентов с гипертиреозом продемонстриро-
вал статистически значимо ниже среднегруппо-
вые значения ХС-ЛПНП (2,87 ± 0,19 ммоль/л 
против 3,05  ±  0,13 ммоль/л; при p  <  0,05), 
по другим характеристикам липидограммы 
значимого различия получено не было.

Согласно рекомендованному ВОЗ классифи-
кационному подходу гиперлипидемий (D. Fred
rickson, 1967) [15], у считающих себя кли- 
нически здоровыми пациентов с СГ, удель- 
ный вес лиц с прогностически неблагоприят-
ным атерогенным типом гиперлипидемии был 
статистически значимо выше в сравнении 
с группой без дисфункции щитовидной железы: 
91,7  % (n  =  110) против 68,0  % (n  =  34) 
(χ2 = 15,26; p < 0,001). Из них IIа тип гиперли-
пидемии диагносцирован у 66,7  % (n  =  80) 
против 50,0 % (n = 25) (χ2 = 4,15; p = 0,042), 
IIb тип гиперлипидемии – у 25,0 % (n = 30) па-
циентов с гипофункцией ЩЖ и 18,0 % (n = 9) 
пациентов без патологии ЩЖ соответственно 
(рисунок 6).

Наличие признаков атеросклеротического 
поражения коронарного бассейна по данным 
КТ-КАГ зафиксировано у 26,7 % (n = 4) обследо-
ванных лиц с гипертиреозом, 49,4  % (n = 41) – 
с СГ против 19,3 % (n = 6) в группе пациентов 
с нормальным гормональным статусом ЩЖ 
(χ2  =  8,41; p  <  0,01). Атеросклероз коронар-
ных артерий с АСБ  <  50  % верифицирован 
у 20,0 % (n = 3) с гипертиреозом, 44,6 % (n = 37) 
с СГ против 16,1 % (n = 5) без дисфункции щи-
товидной железы (χ2 = 7,9; p < 0,01). Атероскле-
ротическое поражение с АСБ  >  50  % зафик- 
сировано у 4,8 % (n = 4) пациентов с дисфунк-
цией щитовидной железы.

Многососудистое атеросклеротическое по-
ражение (2 и более) коронарных артерий выяв-
лено у 6,7 % (n = 1) пациентов с гипертиреозом, 
36,1 % (n = 30) лиц с СГ против 3,2 % (n = 1) 
у лиц с нормальным гормональным статусом 
щитовидной железы (F  =  0,108; p  <  0,001). 
Статистически значимого различия по лока-
лизации АСБ у пациентов трех групп получено 
не было.

За 12 месяцев наблюдения четверо вклю-
ченных в исследование пациентов с СГ и один 
пациент с гипертиреозом были госпитализи-
рованы в клиники города Минска по поводу 
развившегося острого коронарного синдрома, 
ИМ верифицирован у 3 пациентов. От сердеч-
но-сосудистых причин в течение года умерло 
1  % (n  =  2) из 200 включенных в исследо- 
вание пациентов, и был представлен лицами 

Примечания: СГ – субклинический гипотиреоз, * – достоверность различия показателей при сравнении 
с группой без нарушения функции щитовидной железы, при р < 0,01.

Рисунок 6. Структура гиперлипидемии у пациентов с различным гормональным статусом щитовидной железы
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с сопутствующим субклиническим гипотирео-
зом. Трем пациентам с СГ и субклиническим 
коронарным атеросклерозом выполнено чрес
кожное коронарное вмешательство с имплан-
тацией 2 и более коронарных стентов, пациент-
ке с СГ и пациенту с гипертиреозом выполне-
но аортокоронарное шунтирование по поводу 
многососудистого атеросклеротического пора-
жения с АСБ более 85–90 %.

Анализ ответов на вопросы через 12 ме-
сяцев наблюдения о принятии лекарственных 
средств и выполнении рекомендаций по пита-
нию, образу жизни, включая режим двигатель-
ной активности, продемонстрировал в группе 
выживших 118 пациентов с СГ, набравших 
0–2 балла и соответственно не привержен-
ных к лечению – 27,1 % (n = 32), недостаточ- 
но приверженных к соблюдению врачебных 
рекомендаций (3 балла) – 43,2  % (n  =  51) 
и 29,7 % (n = 35) пациентов, набравших мак-
симальные четыре балла по шкале Мориски-
Грина. В группе пациентов с гиперфункцией 
щитовидной железы не приверженных к вы-
полнению врачебных рекомендаций пациен-
тов зафиксировано не было. Высокую ком-
плаентность к соблюдению врачебных реко-
мендаций (4 балла) среди данных пациентов 
продемонстрировало 73,3 % (n = 22) респон-
дентов. В то же время, каждый третий пациент 
с эутиреозом (n = 16) характеризовался низ-
ким комплаенсом (0–2 балла), полное взаи-
мопонимание между врачом и пациентами 
выявлено в 28,0 % случаев (n = 14), что соответ-
ствовало четырем баллам по шкале Мориски-
Грина. Низкая приверженность к соблюдению 
врачебных рекомендаций у лиц с СГ и эутире-
озом объяснялась изначально с их точки зре-
ния «хорошим самочувствием» на фоне неже-
лания менять привычное пищевое поведение, 
корректировать двигательную активность и по-
черпнутой информацией в средствах массо-
вой информации или «по совету знакомых» 
о возможных побочных эффектах профилак-
тической терапии по снижению кардиоваску-
лярных рисков.

Таким образом, у пациентов с дисфункцией 
щитовидной железы жалобы не являются до-
стоверным признаком наличия/отсутствия кар-
диоваскулярной патологии, часто носят неспе
цифический характер и достоверно не отражают 
тяжесть состояния пациента. Так, пациенты 

с СГ отмечали общую разбитость и перманент-
ную слабость без четкой связи с физической 
нагрузкой, но оценивали свое состояние как 
более тяжелое, а качество жизни, как более 
низкое в сравнении с пациентами без дисфунк-
ции ЩЖ. Выявленные в исследовании корреля-
ционные связи характеристик КЖ с данными 
теста 6-минутной ходьбы сопоставимы с име-
ющимися мировыми данными, что позволяет 
использовать опросник SF-36 в качестве одно-
го из дополнительных методов оценки про-
грессирования заболевания и/или оценки 
эффективности проводимой терапии.

Недооценка кардиоваскулярных рисков 
у мультидисциплинарного пациентов, по при-
чине отсутствия «специфических» жалоб или 
клинических эквивалентов ХИБС или ХНМК 
чревата развитием атеросклероз-ассоцииро-
ванных осложнений, ранней инвалидизации 
и гибелью пациентов по причине БСК. Полу-
ченные нами данные еще раз акцентируют 
внимание терапевтической службы на вопро-
се диспансеризации трудоспособного населе-
ния: введении обязательного лабораторного 
скрининга на предмет дисфункции щитовид-
ной железы при проведении профилактических 
осмотров; даже у ощущающих себя «абсолют-
но здоровыми» лиц с впервые верифициро-
ванной тиреоидной патологией – воспользо-
ваться алгоритмом неинвазивной диагностики 
доклинических стадий атеросклероза [16]. Не-
обходимо наладить слаженную работу на всех 
уровнях информирования пациента, включая 
средства массовой информации, о целесооб
разности диагностики и профилактики сер-
дечно-сосудистых катастроф на субклиниче-
ском уровне.

В группах пациентов с дисфункцией щито-
видной железы (гипо- и гипертиреозом) средне-
групповые результаты теста 6-минутной ходь-
бы были значимо ниже, а удельный вес лиц 
с ФК II по NYHA выше аналогичных результа-
тов группы с эутиреозом. Анализ составляю-
щих качества жизни пациентов с различным 
гормональным статусом щитовидной железы 
в зависимости от клинических данных проде-
монстрировал: чем меньше пройденная дис-
танция в тесте 6-минутной ходьбы и выше ФК 
по NYHA, тем ниже по результатам опросника 
SF-36 уровень физического функционирова-
ния и психического здоровья (p  <  0,05), что 
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обусловило более низкие показатели общего 
состояния здоровья у этой категории пациен-
тов в целом.

Полученные результаты свидетельствуют 
о более агрессивном течении дислипидемии 
и коронарного атеросклероза у лиц с тиреоид-
ной патологией, требуют самого пристального 
внимания со стороны всей терапевтической 
службы к вопросам диспансеризации трудо-
способного населения: повышению информи-
рованности; введению обязательного лабора-
торного скрининга на предмет дисфункции щи-
товидной железы при прохождении плановых 
профосмотров; даже у ощущающих себя «абсо-
лютно здоровыми» лиц с впервые верифициро-
ванной тиреоидной патологией – применению 
алгоритма неинвазивной диагностики докли-
нических стадий атеросклероза. Недооценка 
кардиоваскулярных рисков у мультидисцип- 
линарного пациентов, по причине отсутствия 
«специфических» жалоб или клинических экви-
валентов ХИБС или ХНМК чревата развитием 
атеросклероз-ассоциированных осложнений, 
ранней инвалидизации и гибелью пациентов 
по причине БСК.

Опросник качества жизни SF-36 является 
простым, доступным и валидированным инстру-
ментом для оценки основных составляющих 
физического и психического здоровья у муль-
тидисциплинарных пациентов в клинической 
практике. Улучшение показателей КЖ часто 
является более важным для самого пациента, 
не имеющего специфических кардиологиче-
ских жалоб, чем динамика лабораторно-инстру-
ментальных характеристик.
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