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Крупные клинические и популяционные исследования выявили тесную взаимо- 
связь показателей артериальной жесткости с атеросклеротическим повреждением 
различных бассейнов, развитием клинических осложнений, а также с рядом комор-
бидных состояний, которые могут оказывать влияние на атерогенез. Патология 
щитовидной железы не редко характеризуется развитием кардиометаболических 
осложнений при отсутствии предшествовавшей симптоматике.

Цель исследования: оценить возможности метода объемной сфигмографии 
в диагностике доклинических стадий прецеребрального атеросклероза у пациен-
тов трудоспособного возраста с дисфункцией щитовидной железы.

Материалы и методы. Дизайн исследования: поперечное когортное. Обследо-
вано 70 считающих себя здоровыми пациентов с впервые выявленной патологией 
щитовидной железы: 46 – с субклиническим гипотиреозом (уровень тиреотропного 
гормона (ТТГ) > 4,0 мМЕ/л при нормальных характеристиках свободных фракций 
тиреоидных гормонов) и 24 пациента без дисфункции щитовидной железы. С целью 
диагностики доклинических стадий атеросклероза использованы методы ультра-
звукового исследования прецеребральных артерий и объемной сфигмографии с оцен-
кой сердечно-лодыжечного сосудистого индекса (CAVI) и лодыжечно-плечевого индек-
са (ABI).

Результаты. У 69,6 % пациентов с СГ и 29,2 % пациентов с нормальной функ-
цией щитовидной железы показатели жесткости сосудистой стенки были отлич-
ными от нормальных и/или не соответствовали возрастной норме (χ 2  =  10,43; 
p  <  0,01). Установлена прямая взаимосвязь между сниженным значением ABI 
на одной из ног и наличием ультразвуковых признаков многососудистого (2 и более) 
атеросклеротического поражения прецеребральных артерий (r = 0,337, р < 0,001), 
признаками нестабильности АСБ (r = 0,43; р < 0,05).

Полученные нами результаты свидетельствуют в пользу формирования у кли-
нически здоровых пациентов трудоспособного возраста с впервые выявленным, 
медикаментозно не скорректированным СГ, в сравнении с лицами без дисфункции 
щитовидной железы, полисосудистого атеросклероза с признаками нестабильно-
сти АСБ. Несвоевременное выявление доклинических стадий атеросклероза влечет 
за собой несвоевременное применение профилактической медикаментозной и не-
медикаментозной тактики, как следствие – развитие атеросклероз-ассоцииро-
ванных осложнений, инвалидизацию и смертность в молодом возрасте по причине 
БСК. С целью оперативного принятия решения об оптимальном диагностическом 
поиске, с одной стороны – достаточным для диагностики бессимптомных стадий 
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атеросклероза различной локализации, с другой – безопасном для врача и пациен-
та, экономически доступном и легко выполнимом в различных регионах Республики 
Беларусь, может быть рекомендован метод объемной сфигмографии. Применение 
данного неинвазивного метода определения поражения стенки артерий при диагнос
тике атеросклероза повысит эффективность оказания медицинской помощи па-
циентам с БСК, что приведет к снижению в белорусской популяции удельного веса 
лиц с кардио- и цереброваскулярной патологией.

Ключевые слова: атеросклероз, гипотиреоз, объемная сфигмография, сердечно-
лодыжечный сосудистый индекс, CAVI, лодыжечно-плечевой индекс, ABI.
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VOLUME SPHYGMOGRAPHY IN THE DIAGNOSTICS 
OF PRECLINICAL STAGES OF ATHEROSCLEROSIS 

IN WORKING-AGE PATIENTS WITH THYROID DYSFUNCTION

Serious clinical and population studies have revealed a close relationship between 
arterial elasticity indices and atherosclerotic damage to various vessels, the development 
of clinical complications, as well as a number of comorbid conditions that may affect athero
genesis. Thyroid pathology is often characterized by the development of cardiometabolic 
complications in the absence of previous symptoms.

Objective of the study: to evaluate the possibilities of the volume sphygmography 
in the diagnosis of preclinical stages of carotid atherosclerosis in patients of working age 
with thyroid dysfunction.

Materials and methods. Study design: cross-sectional cohort. Seventy healthy patients 
with newly diagnosed thyroid pathology were examined: 46 with subclinical hypothyroidism 
(SH) (thyroid stimulating hormone (TSH) level > 4.0 mIU/L with normal characteristics 
of free fractions of thyroid hormones) and 24 patients without thyroid dysfunction. We used 
methods of ultrasound examination of carotid arteries and volume sphygmography with 
assessment of the cardio-ankle vascular index (CAVI) and ankle-brachial index (ABI) 
in order to diagnose preclinical stages of atherosclerosis.

Results. In 69.6 % of patients with SН and 29.2 % of patients with normal thyroid 
function, vascular wall stiffness indices were different from normal and/or didn't corre-
spond to the age norm (χ 2 = 10.43; p < 0.01). A direct relationship between a low ABI 
value in one of the legs and the presence of multivessel (2 or more) atherosclerotic lesions 
of the carotid arteries (r = 0.337, p < 0.001), signs of ASP instability (r = 0.43; p < 0.05) 
was established.

Conclusion. The obtained results indicate the development of polyvascular atherosclerosis 
with signs of instability of the atherosclerotic plaques in clinically healthy patients of working 
age with SH, compared to individuals without thyroid dysfunction. Untimely detection 
of preclinical stages of atherosclerosis entails untimely use of preventive drug and non-drug 
tactics, as a consequence – the development of atherosclerosis-associated complications, 
disability and mortality at a young age due to CSD. In order to promptly select the optimal 
diagnostic search, on the one hand – sufficient to identify asymptomatic stages of athero-
sclerosis of various localizations, on the other – safe for the doctor and the patient, 
economically accessible and easily performed in various regions of the Republic of Belarus, 
the volume sphygmography method can be recommended. The use of this non-invasive 
method for determining arterial wall damage in the diagnosis of atherosclerosis will increase 
the effectiveness of medical care for patients with CVD, which will lead to a decrease 
in the proportion of people with cardio- and cerebrovascular pathology in the Belarusian 
population.

Key words: atherosclerosis, hypothyroidism, volume sphygmography, cardio-ankle 
vascular index, CAVI, ankle-brachial index, ABI.
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Согласно пресс-релиз Всемирной орга-
низации здравоохранения (ВОЗ), 7 из 

10 ведущих причин инвалидности и смертно-
сти в мире – неинфекционные заболевания, 
а позицию «лидера» последние 20 лет бес-
сменно занимают болезни системы кровообра-
щения (БСК) [1]. Согласно данным Националь-
ного статистического комитета Республики Бе-
ларусь [2], смертность от сердечно-сосудистой 
патологии по стране в целом составила 753,9 
на 100  000 населения, в общей структуре 
смертности на долю этих заболеваний прихо-
дится более 50 %.

В последние десятилетия практическое здра
воохранение все чаще сталкивается с проб
лемами коморбидного пациента: вторичным 
генезом дислипидемии, «омоложением», муль-
тифокальным поражением и часто бессимп
томным течением атеросклероза. Отсутствие 
клинических проявлений нередко ведет к позд-
нему обращению пациентов за медицинской 
помощью [3]. Пациент с коморбидностью тре-
бует индивидуального подхода, учета всех осо-
бенностей сочетанной патологии при выборе 
лечебно-диагностической и профилактической 
тактики кардиоваскулярных осложнений.

Активно обсуждается вопрос вторичной ги-
перлипидемии и вклад в атерогенез патологии 
щитовидной железы. Некомпенсированный ма-
нифестный гипотиреоз характеризуется ухуд-
шением качества жизни и часто – развитием 
кардиометаболических осложнений [4–6].

Субклинический гипотиреоз (СГ) представ-
ляет собой клинико-лабораторный синдром 
с повышением уровня ТТГ (показатели варьи-
руют от 4 до 10 мМЕ/л) при нормальном со-
держании свободных фракций Т3 и Т4 [7]. 
Среди клинических проявлений преобладают 
неспецифические жалобы: немотивированная 
слабость, недомогание и утомляемость, эмо-
циональная лабильность, которые часто остают-
ся без внимания у пациентов и практикую-
щих врачей. Несмотря на «не впечатляющую» 
симптоматику, СГ сопровождается изменения-
ми в обмене веществ, приводящим к серьез-
ным нарушениям гомеостаза. Существуют мно-
гочисленные данные об изменении липидно-
го профиля при СГ: увеличение концентрации 
ТТГ коррелирует с повышением уровня обще-
го холестерина и холестерина ЛПНП [5, 8], как 
следствие – окислительный стресс: чрезмерная 

реакция перекисного окисления липидов, по-
вышение активности каталазы и понижение – 
арилэстеразы, что тесно связано с риском раз-
вития сердечно-сосудистых заболеваний [9, 10]. 
Вместе с тем, ряд исследований, в том числе 
одно из первых поперечных когортных, прове-
денное в 1977 г. W. M. Tunbridge et al. в Вели-
кобритании, отрицают связь между СГ и сер-
дечно-сосудистыми заболеваниями [11, 12]. 
В отношении стратификации групп кардиова-
скулярного и церебрального риска, необходи-
мости назначения и выборе сроков антиате-
рогенной терапии у пациентов с различным 
гормональным статусом щитовидной железы 
мнения ученых весьма противоречивы.

Широкая распространенность патологии 
щитовидной железы и атеросклероз-ассоции-
рованных болезней системы кровообращения 
в Республике Беларусь, ранняя инвалидизация 
пациентов трудоспособного возраста, высокие 
финансовые затраты на проведение интер-
венционных и кардиохирургических лечебно-
диагностических процедур и необходимость 
обеспечения более рационального исполь- 
зования средств Республиканского бюджета 
на амбулаторное и стационарное лечение, 
а также потребность в снижении расходов, 
связанных с утратой трудоспособности по при-
чине БСК, сформировали потребность в актив-
ном внедрении в клиническую практику бы-
стрых, неинвазивных, информативных и легко 
интерпретируемых, экономически доступных, 
безопасных для врача и пациента методов 
определения атеросклеротического пораже-
ния стенки артерий при диагностике доклини-
ческих форм атеросклероза.

Циркуляция крови in vivo по артериям – 
высокоорганизованный, эргономичный, жестко 
регламентированный, многоуровневый про-
цесс, включающий как механизмы локальной 
саморегуляции, так и автономный нейрореф-
лекторный, центральный, гуморальный и другие 
каскады [13]. В зависимости от функциональ-
ного назначения выделяют амортизирующие 
или артериальные сосуды эластического типа, 
к которым относятся аорта, легочный ствол 
и прилегающие к ним артерии; и артерии мы-
шечного типа, такие как плечевая, бедренная, 
лучевая и другие. Нейрорефлекторная система 
управления сосудов обеспечивает одно из важ-
нейших условий артериальной гемодинамики – 
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эффект Бернули, причем раскрытие сосуда 
происходит с некоторым опережением движе-
нию пульсовой волны. Как следствие, энергия 
сокращающегося сердца не затрачивается 
на расширение аорты и легочного ствола, 
а практически целиком реализуется на про-
движение крови по сосудам. Эластические же 
волокна артерий создают напряжение, проти-
водействующее кровяному давлению, растяги-
вающему сосуд. Благодаря эластическим свой-
ствам сосудов и их амортизирующей роли до-
стигается эффект «компрессионной камеры», 
обеспечивающий преобразование пульсиру-
ющего кровотока в восходящей аорте в непре-
рывный, хотя и не равномерный, в перифери-
ческих артериях [14]. Нарушение амортизиру-
ющих свойств является первичным и возникает 
в условиях, когда в сосудистой стенке повы-
шается содержание коллагена и изменяется 
ее экстрацеллюлярный матрикс [15]. Коллаге-
новые волокна средней и наружной оболочек 
оказывают большее сопротивление, чем эла-
стические волокна. С точки зрения нормаль-
ной физиологии, они начинают противодей-
ствовать давлению, когда артерия растянута 
до определенной степени, что позволяет защи-
тить стенки от диссекции и сохранить сосуд. 
При атеросклеротическом процессе происхо-
дит нарушение амортизирующей роли. Кроме 
того, страдает и проводящая функция, но бла-
годаря большому просвету артерий, базаль-
ный кровоток в них не изменяется до тех пор, 
пока сужение диаметра не достигает 50 % [16]. 

Для изучения эластических свойств арте-
рий можно использовать как инвазивные, так 
и неинвазивные технологии. Среди инвазивных 
методов оценки выделяют рентгеноконтраст-
ное ангиографическое исследование и гисто-
логическое исследование элементов сосудис
той стенки. Неинвазивные методы включают 
плетизмографическое, сфигмографическое, 
осциллографическое исследование, магнит-
но-резонансную томографию, ультразвуковое 
исследование (Эхо-КГ высокого разрешения, 
дуплексное исследование – доплер–Эхо-КГ, ди-
намическое Эхо-КГ наблюдение, эхосоногра-
фия, чреспищеводная Эхо-КГ) и амбулаторный 
хронометраж тонов по Короткову.

Разработано много неинвазивных устройств, 
удобных для применения в клинической прак-
тике. Всевозможные методы акцентированы 

на вычислении суррогатных параметров для 
определения артериальной ригидности. 

Устройства для оценки податливости арте-
рий классифицируют по видам исследуемой 
сосудистой жесткости подразделяются на:

1. Приборы для измерения системной арте-
риальной жесткости. В основе их работы лежат: 
модифицированная модель Windkessel (HDI/
PulseWave CR-2000), метод площади и, нако-
нец, вычисление отношения ударный объем/
пульсовое давление. 

2. Устройства для определения отражен-
ной волны с помощью измерения индекса 
аугментации (R-AI). Для анализа перифериче-
ской пульсовой волны применяется пальце-
вая фотоплетизмография (Fukuda Electric Co).

3. Приборы для исследования локальной 
жесткости поверхностных артерий. В основе 
их работы лежит эхо-трекинг, т. е. отслежива-
ние движений сосудистой стенки в режиме 
реального времени с помощью специальных 
ультразвуковых датчиков (Wall Track, Artlab, 
NIUS). Также с этой целью используется маг-
нитно-резонансная томография.

4. Устройства для определения региональ-
ной (сегментарной) жесткости. Предназначе-
ны для измерения скорости распространения 
пульсовой волны (СРПВ). Каротидно-фемораль-
ную СРПВ (PWVcf) исследуют с помощью дат-
чика давления-механотрансдуктора (Complior), 
высокочастотной аппланационной тонометрии 
(SphygmoCor), доплеровской методики (Ultra-
sound Systems) и эхо-трекинговых систем (Wall 
Track, Artlab).

В настоящее время измерение пульсо- 
вой волны методом объемной сфигмографии 
является «золотым стандартом» для оценки 
эластических свойств артерий. Крупные кли-
нические и популяционные исследования вы-
явили тесную взаимосвязь показателей арте-
риальной эластичности с атеросклеротическим 
повреждением различных бассейнов (коронар-
ного, церебрального, периферических артерий), 
развитием клинических осложнений, а также 
с рядом коморбидных состояний, которые 
могут оказывать влияние на атерогенез [17].

Цель исследования: оценить возможности 
метода объемной сфигмографии в диагности-
ке доклинических стадий прецеребрального 
атеросклероза у пациентов трудоспособного 
возраста с дисфункцией щитовидной железы.
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Материалы и методы

Дизайн исследования: поперечное когорт-
ное. В анализ включены клинико-инструмен-
тальные данные 70 считающих себя здоровы-
ми пациентов с впервые выявленной на этапе 
диспансеризации врачами терапевтами или 
врачами общей практики, эндокринологами 
патологией щитовидной железы: 46 – с лабо-
раторно подтвержденным субклиническим 
гипотиреозом (уровень тиреотропного гормо-
на (ТТГ) > 4,0 мМЕ/л при нормальных харак-
теристиках свободных фракций тиреоидных 
гормонов) и 24 пациента без дисфункции щи-
товидной железы.

До включения в исследование пациенты 
проходили модифицированный опросник Роуза 
(с целью оценки проявлений стенокардии) 
и скрининговое исследование для объективи-
зации когнитивных нарушений (монреальскую 
шкалу оценки когнитивного статуса (MoCA); 
уточнялись пищевые привычки; физическая 
активность; курение; употребление алкоголя; 
качество жизни; сон; экономические условия 
и работа; стресс; данные об обращаемости 
за медицинской помощью и нетрудоспособно-
сти, а также заболевания в анамнезе, такие 
как стенокардия, инфаркт миокарда, АГ, СД 
и другие.

Все пациенты, имеющие клинические про-
явления ишемической болезни сердца и/или 
хронической недостаточности мозгового кро-
вообращения, или соответствующий резуль-
тат оценочных шкал, документированное ате-
росклеротическое поражение стенки артерий 
любой локализации, подлежали диагностике 
атеросклероза с помощью других визуализи-
рующих методов (ультразвуковых, инвазивных 

и неинвазивных лучевых методов диагностики 
атеросклеротического сосудистого поражения).

Характеристики включенных в исследова-
ние пациентов с различным гормональным 
статусом щитовидной железы, повышающие 
сердечно-сосудистые риски представлены в таб
лице 1. Группы сопоставимы по возрасту, полу, 
причастности к курению и наличию артериаль-
ной гипертензии.

Для ультразвукового исследования брахио-
цефальных артерий применяли линейный дат-
чик 11L-D с частотой 4,5–12,0 МГц и разме-
ром контактной поверхности 12 × 47 мм, кото-
рый позволяет визуализировать исследуемые 
объекты в режиме 2D (В), цветовом допплеров-
ском режиме, режимах импульсно-волнового 
допплера. Оценивали наличие атеросклеротиче-
ского поражения с характеристикой его протя-
женности, процент стеноза, состояние поверх-
ности, эхогенности, гетерогенности и признаки 
кальциноза атеросклеротической бляшки (АСБ). 
АСБ считали структуру, выступающую в про-
свет анализируемой артерии прецеребраль-
ного бассейна на 0,5 мм и более (или 50 % 
и более) по сравнению с величиной толщины 
интимы – медии прилегающих участков стен-
ки сосуда, или структуру, выступающую в про-
свет сосуда более чем на 1,5 мм, измеренную 
как расстояние от границы раздела адвенти-
ция – медиа до границы раздела интима – 
просвет сосуда [18]. Выраженность стеноза пре-
церебральных артерий определяли согласно 
методу ECST как отношение исходного интер
адвентициального диаметра артерии в месте 
стеноза к диаметру просвета анализируемой 
артерии в месте стеноза, представленное 
в процентах. За ультразвуковые критерии не-
стабильной АСБ принимали характеристики, 

Таблица 1. Характеристики пациентов с различным гормональным статусом щитовидной железы, 
увеличивающие сердечно-сосудистый риск

Признак* Субклинический гипотиреоз 
(n = 46)

Нормальная функция щитовидной 
железы (n = 24)

Женщины, % (n) 89,1 (41) 83,3 (20)
Мужчины, % (n) 10,9 (5) 16,7 (4)
Возраст, лет 53,2 ± 4,01 51,8 ± 5,11
Курение, % (n) 15,2 (7) 20,8 (5)
Ожирение I степени (ИМТ = 30–35 кг/м2) 39,1 (18) 37,5 (9)
Артериальная гипертензия

1-й степени, % (n) 28,3 (13) 29,2(7)
2-й степени, % (n) 71,7 (33) 70,8 (17)
3-й степени, % (n) – –

Примечание: * – по основным характеристикам групп пациентов различий не выявлено.
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полученные при визуальной оценке бляшки в 
серой шкале: гипо- и анэхогенная, гетероген-
ная структура и признаки неровной поверх-
ности.

С целью диагностики доклинической ста-
дии атеросклероза использован метод объем
ной сфигмографии при помощи прибора 
VaSera VS 1500 N (Fukuda Denchi Co., LTD, 
Япония) с оценкой сердечно-лодыжечного со-
судистого индекса (CAVI) и лодыжечно-плече-
вого индекса (ABI). Принцип работы прибора 
и сущность метода подробно изложены нашим 
коллективом авторов в предшествовавших 
публикациях [19].

Обработка полученных данных выполня-
лась с использованием статистических паке-
тов Excel, Statistica (версия 10.0), различия 
между показателями считались значимыми 
при величине безошибочного прогноза рав-
ной или больше 95  % (p  <  0,05). Статисти- 
ческое описание количественных характери-
стик производилось в зависимости от вида 
их распределения. Для выборок с распреде-
лением, отличным от нормального, а также 
качественных порядковых признаков указы-
вали медиану (Me) и межквартильный размах 
(25-й – 75-й процентили). С целью сравнения 
обследуемых контингентов по качественным 
признакам использовали анализ частоты встре-
чаемости признака. Оценка различий между 
независимыми выборками проводилась по час
тоте исследуемого признака согласно крите-
рию соответствия (χ2) либо точного критерия 
Фишера (F). Для определения обоюдного влия-
ния двух признаков в зависимости от вида 
представленных данных был выполнен корре-
ляционный анализ с использованием мето-
дов Пирсона (при нормальном) и Спирмена 
(отличном от нормального типе распределе-
ния). Оценивалась значимость, направление 
связи и сила корреляционных взаимодей-
ствий: при коэффициенте корреляции r < 0,3 – 
слабая, 0,3–0,69 – умеренная, 0,7 и более – 
сильная связь.

Результаты и их обсуждение

Среднегрупповые значения CAVI в группе 
пациентов с субклиническим гипотиреозом 
достоверно не отличались от результата, полу-
ченного у лиц без нарушения функции щито-
видной железы: R-CAVI составил 8,0 (6,47–9,2) 
и 7,7 (6,5–8,3), L-CAVI – 7,6 (6,7–8,9) и 7,3 (6,2–

8,3) соответственно. Вместе с тем, у 3 чело-
век (6,52 %) в возрасте до 40 лет была выявле-
на величина индекса CAVI более 7,1 ед., что сви-
детельствует об ускоренном темпе старения 
сосудов эластического типа. Индекс CAVI пре-
вышал возрастную норму у 13 (28,3 %) человек 
с субклиническим гипотиреозом и у 4 (16,7 %) 
лиц без дисфункции щитовидной железы, что 
является независимым предиктором небла-
гоприятных атеросклероз-ассоциированных 
сердечно-сосудистых событий. У этих же лиц 
расчетный сосудистый возраст превышал пас
портный.

Среднегрупповые значения ABI в группе па-
циентов с нормальной функцией щитовидной 
железы были выше, чем в группе пациентов 
с субклиническим гипотиреозом и составили: 
R-ABI 1,14 (1,04–1,26) против 1,04 (0,84–1,13) 
и L-ABI 1,19 (1,13–1,22) против 1,05 (0,86–1,09) 
(р < 0,01 и р < 0,001 соответственно).

Пациенты внутри групп были разделены 
на подгруппы: с нормальными значениями ABI 
(на обеих ногах значения 1,00  <  ABI  <  1,4); 
«низкими», когда хотя бы одна нога имела 
значение ABI < 1,00, и «высокими», когда хотя 
бы одна нога имела значение ABI ≥ 1,40 или 
была несжимаемой, а другая нога была «вы-
сокой/несжимаемой» или «нормальной».

В группе пациентов с субклиническим ги-
потиреозом доля с «низким» индексом ABI была 
статистически значимо выше: 34,7 % (n = 16) 
против 12,5  % (n  =  3) (F  =  0,057; p  <  0,05), 
доля лиц с ABI менее 0,9–32,6 % (n = 15). Сни-
жение индекса ABI менее 0,9 ед. является не-
зависимым предиктором ИБС, инсульта, тран-
зиторных ишемических атак, почечной недо-
статочности и общей смертности.

Пациентов с индексом ABI ≥ 1,40 в обеих 
группах зафиксировано не было.

Таким образом, по результатам объемной 
сфигмографии, 69,6 % (n = 32) пациентов с суб-
клиническим гипотиреозом и 29,2 % (n = 7) па-
циентов с нормальной функцией щитовидной 
железы имели показатели жесткости сосудистой 
стенки, отличные от нормальных и/или несоот-
ветствующие возрастной норме (χ2  =  10,43; 
p < 0,01). Отклонение маркеров раннего со-
судистого старения (CAVI, ABI) указывает на це-
лесообразность дополнительного обследова-
ния как минимум 55,7 % (n = 39) от общего 
числа считающих себя здоровыми лиц, с целью 
диагностики атеросклероза.
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Ультразвуковое исследование брахиоце-
фальных артерий выполнено всем пациентам, 
включенным в исследование (таблица 2). 

Наличие признаков атеросклеротического 
поражения прецеребрального бассейна зафик-
сировано у 71,7 % (n = 33) пациентов с субкли-
ническим гипотиреозом против 45,5 % (n = 11) 
лиц с нормальной функцией щитовидной же-
лезы (χ2 = 4,53; p < 0,05). В структуре пора-
жения у пациентов обеих групп преобладали 
АСБ с уменьшением просвета сосуда менее 
50 %. Признаков гемодинамически значимо-
го стенозирующего атеросклеротического по-
ражения прецеребрального русла у обследо-
ванных пациентов с различным гормональ-
ным статусом ЩЖ зафиксировано не было.

В группе пациентов с гипофункцией щито-
видной железы статистически значимо выше 
был удельный вес лиц с многососудистым ате-
росклеротическим поражением (32,6 % (n = 15) 
против 8,3  % (n  =  2) (χ2  =  5,05; p  <  0,05), 
одним или сочетанием нескольких признаков 
нестабильности АСБ (69,6  % (n  =  32) против 
33,3 % (n = 8) (χ2 = 8,45; p < 0,01)). Утолщение 
комплекса интима-медиа ОСА более 0,9 мм 
наблюдалось у 76,1 % (n = 35) лиц с субклини-
ческим гипотиреозом против 54,2 % (n = 13) па-
циентов без дисфункции щитовидной железы 
(χ2 = 6,41; p < 0,05). 

Установлена прямая взаимосвязь между 
сниженным значением ABI на одной из ног и на-
личием ультразвуковых признаков многососу-
дистого (2 и более) атеросклеротического по-
ражения прецеребральных артерий (r = 0,337, 

р  <  0,001), признаками нестабильности АСБ 
(r = 0,43; р < 0,05).

Ложно заниженный среднегрупповой ре-
зультат CAVI в группе пациентов с субклиниче-
ским гипотиреозом закономерен. Лодыжечно-
плечевой индекс (ABI) отражает степень сужения 
артерий нижних конечностей, и при атероскле-
ротическом их поражении меняет характерис
тики регистрируемой пульсовой волны. Поэтому 
невысокие величины сердечно-лодыжечного 
индекса (CAVI) у пациентов с показателем ABI 
менее 0,9 в исключении атеросклеротическо-
го поражения артериальной стенки не учиты-
ваются (ложно-заниженные результаты). Диаг
ностическая ценность метода объемной сфиг
мографии в данном случае даже повышается.

Всем пациентам с показателем ABI менее 
0,9 было выполнено ультразвукового иссле- 
дования артерий нижних конечностей, проде-
монстрировавшее наличие атеросклеротиче-
ских бляшек со стенозированием просвета 
до 20–30 %.

Полученные нами результаты инструмен-
тального скрининга свидетельствуют в пользу 
формирования у клинически здоровых пациен-
тов трудоспособного возраста с впервые вы-
явленным, медикаментозно не скорректиро-
ванным СГ, в сравнении с лицами без дис-
функции щитовидной железы, полисосудистого 
атеросклероза с признаками нестабильности 
АСБ. Несвоевременное выявление доклини-
ческих стадий атеросклероза влечет за собой 
несвоевременное применение профилактиче-
ской медикаментозной и немедикаментозной 

Таблица 2. Признаки атеросклеротического поражения брахиоцефальных артерий 
у лиц с субклиническим гипотиреозом и нормальной функцией щитовидной железы

Показатель Субклинический 
гипотиреоз (n = 46)

Нормальная функция щитовидной 
железы (n = 24)

КИМ ОСА, мм 1,1 ± 0,19* 0,75 ± 0,15
КИМ ОСА > 0,9мм, % (n) 76,1 (35) 54,2 (13)
Наличие АСБ, % (n) 71,7 (33)* 45,5 (11)
Однососудистое поражение, % (n) 39,1 (18) 37,5 (9)
Многососудистое поражение (более 2х сосудов), % (n) 32,6 (15)* 8,3 (2)
АСБ (0–50 %), % (n) 56,5 (26) 41,7 (10)
АСБ (50–70 %), % (n) 15,2 (7) 4,2 (1)
АСБ (более 70 %), % (n) 0 0
Признаки нестабильной АСБ, % (n) 69,6 (32)** 33,3 (8)
Гетерогенная структура АСБ, % (n) 65,2 (30)* 33,3 (8)
Неровность поверхности АСБ, % (n) 6,5 (3) 0

Примечание: * – достоверность различия показателей при сравнении с группой пациентов с нормальным 
гормональным статусом щитовидной железы при р < 0,05; ** – при р < 0,01; АСБ – атеросклеротическая бляшка; 
КИМ – комплекс интима-медиа; ОСА – общая сонная артерия.
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тактики, в последующем – значительные за-
траты государства на стационарное лечение, 
уменьшение количества трудоспособного насе-
ления, увеличение потерянных лет потенциаль-
ной жизни в экономически активном возрас-
те из-за преждевременной смерти по причине 
БСК с учетом коэффициента занятости насе-
ления, реабилитацию пациентов, льготное обес
печение лекарственными средствами и вы-
плату пособий по инвалидности.

Неинвазивный метод определения пора-
жения стенки артерий при диагностике атеро-
склероза с помощью объемной сфигмографии 
может быть рекомендован как для врачей-
кардиологов, так и врачей общей практики, 
терапевтов, эндокринологов и иных специа-
листов организаций здравоохранения, занима-
ющихся проведением профилактических ме-
дицинских осмотров, оказывающих медицин-
скую помощь пациентам с болезнями системы 
кровообращения.

Потребность внедрения в клиническую 
практику неинвазивного метода определения 
поражения стенки артерий при диагностике 
атеросклероза обусловлена широкой распро-
страненностью в Республике Беларусь и за ее 
пределами атеросклероз-ассоциированной па-
тологии, развитием при отсутствии адекват-
ных профилактических мероприятий тяжелых 
кардиоваскулярных осложнений.

Полученные нами результаты свидетель-
ствуют в пользу формирования у клинически 
здоровых пациентов трудоспособного возрас-
та с впервые выявленным, медикаментозно 
не скорректированным СГ, в сравнении с ли-
цами без дисфункции щитовидной железы, по-
лисосудистого атеросклероза с признаками 
нестабильности АСБ. Несвоевременное выяв-
ление доклинических стадий атеросклероза вле-
чет за собой несвоевременное применение 
профилактической медикаментозной и неме-
дикаментозной тактики, как следствие – разви-
тие атеросклероз-ассоциированных осложне-
ний, инвалидизацию и смертность в молодом 
возрасте по причине БСК.

С целью оперативного принятия реше- 
ния об оптимальном диагностическом поиске, 
с одной стороны – достаточным для диагности-
ки бессимптомных стадий атеросклероза раз-
личной локализации, с другой – безопасном 
для врача и пациента, экономически доступ-
ном и легко выполнимом в различных регио-

нах Республики Беларусь, может быть реко-
мендован метод объемной сфигмографии. 
Применение данного неинвазивного метода 
определения поражения стенки артерий при 
диагностике атеросклероза повысит эффек-
тивность оказания медицинской помощи па-
циентам с БСК, что приведет к снижению 
в белорусской популяции удельного веса лиц 
с кардио-и цереброваскулярной патологией.
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