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Відділ клінічної фармакології та фармакогенетики неінфекційних захворювань

ДУ «Національний Інститут терапії ім. Л.Т. Малої НАМН України» (м. Харків, Україна)

Прогнозування несприятливого плину СН є актуальним завданням кардіології. Щоб стратифікація за групами ризику була клінічно значущою, вона має враховувати внесок різних чинників прогресування хвороби одночасно. Це особливо важливо при СН, оскільки пацієнти мають кілька супутніх захворювань [2].

В Україні спостерігається зростання кількості хворих із різними ендокринопатіями, в більшій мірі цукрового діабету та патології щитоподібної залози (ЩЗ) [4]. Поширеність захворювань ЩЗ перевищує 15 % серед дорослої жіночої популяції та дещо менше серед чоловіків. Із збільшенням віку гендерна відмінність нівелюється [1]. Актуальність цього питання в Україні підвищилася після аварії на Чорнобильській АЕС. Нетоксичний зоб (НЗ) являє собою, ймовірно, найчастіше захворювання ЩЗ [19]. Точних статистичних даних про частоту НЗ в Україні немає. Літературні дані зазвичай свідчать про частоту вузлових зобів серед хворих, оперованих з приводу різних патологій ЩЗ [11]. Важливими є секційні дані, згідно з котрими серед клінічно незмінених ЩЗ в 50% спостережень виявляються вузли (одиночні або множинні). Близько 5% людей в популяції мають вузли більше 1 см в діаметрі, меншого розміру зустрічаються навіть частіше. В ендемічних по зобу районах вузлові форми складають іноді 50-70 % [17]. Використання сучасних методів візуалізації підвищило кількість виявлених вогнищевих органічних змін ЩЗ. Майже у 1/3 жінок у віці старше 30 років можуть відзначатися ті чи інші вогнищеві зміни тиреоїдної тканини при ультразвуковому дослідженні [17]. Частота виявлення вузлового зобу у жінок у віці старше 50 років за даними пальпації становить 21% , ультразвукового дослідження – 67% [17]. З урахуванням розповсюдженості НЗ, є доцільним дослідження особливостей перебігу СН у хворих даної категорії

Мета роботи – дослідити особливості перебігу серцевої недостатності у хворих з нетоксичним зобом.
Матеріали та методи. До дослідження включено 222 хворих з СН (57 жінок та 165 – чоловіків) європеоїдної раси. Критеріями включення були: підписання інформованої згоди, перенесений ІМ в анамнезі, верифікований діагноз СН – I-IV ФК за NYHA. Критерії виключення: не підписання інформованої згоди; гемодинамічно значущі клапанні вади серця; СН іншої ніж післяінфарктний кардіосклероз етіології; замісна гормональна терапія L-тироксином; тиреосупресивна терапія; клінічний гіпотиреоз; тиреотоксикоз; запальні захворювання; інші серйозні патології (пухлина, туберкульоз), що могли б ускладнити лікування чи знизити очікувану тривалість життя.
Діагностування СН та лікування хворих проводили у відповідності до рекомендацій Європейського товариства кардіологів [12]. Пацієнти при госпіталізації пройшли стандартизовану оцінку, що включала детальне вивчення історії хвороби (супутні захворювання та терапія), фізикальний огляд, параметри клінічного та біохімічного аналізів крові, електрокардіограма (12 відведень).
Доплер-ехокардіоскопічне дослідження проводили за допомогою ультразвукової діагностичної системи VIVID-3, (General Electric, США). Визначали кінцево-діастолічний та кінцево-систолічний розміри (КДР та КСР, відповідно) ЛШ, товщину міжшлуночкової перетинки (МШП) та задньої стінки ЛШ (ЗСЛШ), діаметр лівого передсердя (ЛП), правого шлуночка (ПШ) та інші параметри. Проводили розрахунки величин кінцево-діастолічного об’єму ЛШ (КДО), кінцево-систолічного об’єму ЛШ (КСО), ФВ ЛШ, індексу ЛП (ІЛП), маси міокарда ЛШ (ММ ЛШ) та її індексу (ІММ ЛШ). 
Дослідження зразків крові проводили в лабораторії біохімічних та імуноферментних методів досліджень з морфологією. Для визначення сироваткового рівня тиреотропного гормону (ТТГ) (діапазон норми - 0,3 – 4,0 мМО/л), вільного T3 (T3в) (діапазон норми - 2,5 – 5,8 пмлоль/л) та вільного T4 (T4в) (діапазон норми – 10 – 25 пмоль/л) використовували набори реактивів («ТТГ-ІФА», «свТ4-ИФА» та «свТ3-ИФА» (компанії «Хема», Україна). Визначення рівня реверсивного трийодтироніна (T3r) (діапазон норми – 90 – 350 пг/мл) проводили за допомогою реактиву («ELISA kit», компанії «Elabscience®», Китай).

Період спостереження за хворими склав 2 роки, протягом котрого оцінювали перебіг СН, враховували розвиток пароксизмів фібриляції передсердь, частоту госпіталізацій з приводу декомпенсації захворювання.

До першої групи увійшло 64 хворих з СН в поєднанні з НЗ. До другої групи – 158 пацієнтів з СН без НЗ. Діагноз НЗ встановлювали за допомогою ультравзукового дослідження. Під час УЗД ЩЗ оцінювали величину залози, наявність вогнищевих утворень - їх локалізації, величини, ехогенності (вузли дифузні: нормо-, гіпер- і гіпогенних; анехогенние кісти), внутрішньої структури (гомо- або гетерогенні); кордонів (чіткі і гладкі або розмиті, нерегулярні), кальцификатов (мікро- або макрокальціфікати), васкуляризації всієї пульпи і вогнищевих змін (дослідження кольоровим допплером) [8]. 
Субклінічний гіпотиреоз (СКГ) діагностували у хворих з нормальними рівнями Т4в та Т3в при підвищеному рівні ТТГ [5].
Синдром низького трийодтироніну (СНТ) визначали, як стан при якому рівні Т4в та ТТГ були в межах вікової норми, при концентрації Т3в меншій 2,07 пмоль/л [3].


З урахуванням тих обставин, що всі дані не підчинялися закону нормального розподілу, дані представлені у вигляді медіани (Ме) й інтерквантильного діапазону. Кількісні показники порівнювали за допомогою непарного T-тесту або непараметричного критерію – Манна-Уітні. Оцінку різниці серед частот ознак у групах проводили за критерієм χ2 Пірсона (з поправкою Йейтса при числі ознак меншому 10). З метою визначення ступені детермінованості варіації частоти нетоксичного зобу, виду та сили зв’язку даної патології щитоподібної залози з особливостями клінічного перебігу серцевої недостатності, було проведено регресійний аналіз [15]. Різницю між значеннями вважали статистично вірогідною при рівні критерію значущості p < 0,05. Статистичний аналіз був проведений за допомогою пакетів програм IBM®SPSS® Statistics, 20.0.
Результати та обговорення. 

Згідно до даних автоматичного регресійного аналізу для НЗ наступні перемінні мають вирогідний зв'язок у хворих з СН: частота повторної госпіталізації на протязі 2 років (R2 = 0,381; р = 0,0001), наявність СНТ (R2 = 0,141; р = 0,0001), наявність субклінічного гіпотиреозу (R2 = 0,139; р = 0,0001 ), рівень холестерину ЛПВЩ (R2 = 0,09; р = 0,004), маса тіла (R2 = 0,052; р = 0,028), кількість перенесених ІМ (R2 = 0,042; р = 0,049) (табл. 1).

Таблиця 1. Параметри автоматичної регресійній моделі нетоксичного зобу у пацієнтів з СН.

	Параметр
	Сума 
квадратів
	Середній 
квадрат
	Коефіцієнт множинної детермінації (R2)
	F
	p

	Повторна госпіталізація
	5,388
	5,388
	0,381
	35,799
	0,0001

	СНТ(T3 < 2.07)
	1,991
	1,991
	0,141
	13.226
	0,0001

	СГ
	1,970
	1,970
	0,139
	13,092
	0,0001

	ХС ЛПВЩ
	1,269
	1,269
	0,090
	8,429
	0,004

	Маса тіла
	0,741
	0,741
	0,052
	4,921
	0,028

	Кількість перенесених ІМ
	0,592
	0,592
	0,042
	3,936
	0,049

	Глюкоза крові
	0,540
	0,540
	0,038
	3,589
	0,060

	ЧСС
	0,455
	0,455
	0,032
	3,023
	0,084

	ЗСЛШ
	0,447
	0,447
	0,032
	2,972
	0,086

	Вік
	0,404
	0,404
	0,029
	2,686
	0,1

	Залишок
	31,607
	0,151
	

	Скоригований підсумок
	45,550
	

	Статистична характеристика моделі: F = 8,422; p<0,0001; С = 2,090


Подальший аналіз вірогідності різниці показників, що увійшли до регресійної моделі поміж хворими з СН в поєднанні з НЗ та групою пацієнтів з СН без НЗ, продемонстрував наступні закономірності. Найменша частота повторної госпіталізації протягом 2 років була зареєстрована у хворих з СН без НЗ (15,8 %), в той час, як серед хворих з СН на фоні НЗ, даний показник склав 50 % (χ2 = 27,881; р < 0,0001) (табл. 2). 
Таблиця 2. Частота повторної госпіталізації хворих з СН, що плине на фоні НЗ

	Повторна 

госпіталізація
	Групи хворих з СН (n = 222)

	
	Без НЗ (n = 158)
	З НЗ (n = 64)

	Не зареєстрована (n = 165)
	133 (84,2 %)
	32 (50,0 %)

	Зареєстрована (n = 57)
	25 (15,8 %)
	32 (50,0 %)


Примітка: χ2 = 27,881; р < 0,0001

У групі хворих з СН, що плине на фоні НЗ частота СНТ склала 32,1 % проти 10,6 % серед хворих без НЗ (χ2 = 11,073; р < 0,001) (табл. 3).
Таблиця 3. Частота СНТ у хворих з СН, що плине на фоні НЗ

	СНТ
	Групи хворих з СН (n = 157)

	
	Без НЗ (n = 104)
	З НЗ (n = 53)

	Не виявлено (n = 129)
	93 (89,4 %)
	36 (67,9 %)

	Виявлено (n = 28)
	11 (10,6 %)
	17 (32,1 %)


Примітка: χ2 = 11,073; р < 0,001

Аналіз даних факторної таблиці продемонстрував (таб. 4), що найбільша частота сприятливого перебігу СН (відсутність повторної госпіталізації) спостерігається в групі хворих без НЗ та без СНТ (49,0 %). В той же час при поєднанні СН одночасно і з НЗ та з СНТ, ймовірність повторної госпіталізації становить 59,2 % (9 з 17 хворих) (χ2 = 13,271; р = 0,005).
Таблиця 4. Частота повторної госпіталізації хворих з СН, що плине на фоні та тез тиреоідної патології

	Тиреоідна патологія
	Хворі з СН (n = 157)

	
	Без повторної 
госпіталізації (n = 114)
	З повторною 

госпіталізацією 

(n = 43)

	НЗ без СНТ (n = 36)
	22 (14,0 %)
	14 (8,9 %)

	НЗ з СНТ (n = 17)
	8 (5,1 %)
	9 (5,7 %)

	Без НЗ та без СНТ (n = 93)
	77 (49,0 %)
	16 (10,2 %)

	СНТ без НЗ (n = 11)
	7 (4,5 %)
	4 (2,5 %)


Примітка: χ2 = 13,271; р = 0,005

У хворих з НЗ була виявлена тенденція до більшої частоти субклінічного гіпотиреозу (15,1 %), порівнюючи з такою серед пацієнтів без нетоксичного зобу (5,8 %) (χ2 = 3,759; р = 0,053) (табл. 5).
Таблиця 5. Частота СГ у хворих з СН, що плине на фоні НЗ

	СГ
	Групи хворих з СН (n = 157)

	
	Без НЗ (n = 104)
	З НЗ (n = 53)

	Не виявлено (n = 143)
	98 (94,2 %)
	45 (84,9 %)

	Виявлено (n = 14)
	6 (5,8 %)
	8 (15,1 %)


Примітка: χ2 = 3,759; р = 0,053

Аналіз не продемонстрував вірогідної різниці в кількості перенесених інфарктів міокарда в анамнезі (табл. 6).
Таблиця 6. Кількість інфарктів міокарда в анамнезі у хворих з СН, що плине на фоні НЗ

	Кількість ІМ
	Групи хворих з СН (n = 222)

	
	Без НЗ (n = 158)
	З НЗ (n = 64)

	Один (n = 206)
	150 (94,9 %)
	56 (87,5 %)

	Два (n = 15)
	7 (4,4 %)
	8 (12,5 %)

	Три (n = 1)
	1 (0,6 %)
	0


Примітка: χ2 = 5,066; р = 0,079

Нам не вдалося знайти вирогідної різниці між номінальними параметрами, що характеризують клінічні ознаки (ФК СН та ФК стенокардії напруги, розвиток фібриляції передсердь, суправентрикулярної та шлуночкової екстрасистолії), дані анамнезу (частота реваскулярізації коронарних артерій, вік розвитку першого інфаркту міокарда). Не було різниці груп за віком, статі (табл. 7), параметрами внутрішньосерцевої гемодинаміки, ліпідограми, рівнів тиреоїдних гормонів.
Таблиця 7. Характеристика груп хворих з СН за наявністю НЗ 
	Показник,
одиниці вимірювання
	Групи хворих з СН (n = 222)
	(2; p

	
	Без НЗ (n = 158)
	З НЗ (n = 64)
	

	1
	2
	3
	4

	Вік, роки
	58,00 [54,00 – 67,25]
	57,00 [53,00 - 66,00]
	> 0,05

	Стать, жінки, n (%)
	38 (24,1)
	19 (29,7)
	0,758;
0,384

	Маса тіла, кг
	81,00 [71,25 - 90,75]
	80,00 [73,00 – 92,00]
	> 0,05

	ЧСС, хв-1
	76,00 [70,00 - 82,00]
	74,00 [70,00 – 80,00]
	> 0,05

	Глюкоза, ммоль/л
	5,20 [4,31 - 6,15]
	5,27 [4,68 – 6,13]
	> 0,05

	ХС ЛПНЩ, ммоль/л
	2,80 [1,78 – 4,00]
	2,90 [2,22 – 3,73]
	> 0,05

	ХС ЛПВЩ, ммоль/л
	1,06 [1,06 – 1,21]
	1,18 [1,06 – 1,18]
	0,016

	Т3в, пмоль/л
	3,40 [2,62 – 3,77]
	3,15 [1,93 – 3,3.64]
	0,048


Поряд з цим, групи хворих різнилися за сироватковим рівнем ХС ЛПВЩ та трийодтироніна. Так в групі хворих з НЗ рівень Т3в був нижчий, в порівнянні з групою пацієнтів без НЗ (3,15 [1,93 – 3,3.64] пмоль/л, проти 3,40 [2,62 – 3,77] пмоль/л) – на 7,35 % (р = 0,048) та вищою концентрація ХС ЛПВП (1,18 [1,06 – 1,18] ммоль/л, проти 1,06 [1,06 – 1,21] ммоль/л) – 11,32 % (р = 0,016).
Таким чином, статистичний аналіз продемонстрував, що хворі з СН та з НЗ мають більшу частоту СНТ та тенденцію до більшої поширеності СГ. Згідно до даних Joanna M. Peloquin, Fredric Wondisford (2009) при ендемічному зобі рівень ТТГ в сироватці може бути дещо підвищеним, а вміст T4 в сироватці - нізконормальним або зниженим; в той же час сироваткова концентрація T3 зазвичай нормальна або злегка підвищена [10]. В нашому дослідженні хворі з НЗ були госпіталізовані через декомпенсацію СН. 
Зниження сироваткової концентрації Т3 та паралельне підвищення Т3r є загальним результатом багатьох захворювань, наприклад травм, голоду та післяопераційного стану. Ці зміни функції осі "гіпоталамус-гіпофіз-щитоподібна залоза" в літературі детермінуються як синдром «низького» трийодтироніну. Передбачається, що даний стан може бути адаптивним механізмом для збереження споживання енергії, та величина зміни концентрації T3 варіює залежно від тяжкості захворювання [18]. СНТ – найпоширеніша зміна метаболізму ГЩЖ при СН, що зустрічається приблизно у третини пацієнтів [7]. 
За даними Celeste C. Thomas, Meltem Zeytinoglu (2016), субклінічний гіпотиреоз у хворих з СН може бути асоційованим з підвищеною смертністю [6]. 
Можливо даними станами й можливо пояснити високу частоту повторної госпіталізації хворих з СН, що плине на фоні НЗ.
Оптимальні концентрації гормонів щітоподібної залози (ГЩЗ) необхідні для нормального функціонування серцево-судинної системи; їх надлишок або дефіцит має дезінтегруючу дію. Т3 чинить позитивну інотропну та хронотропну дію на міокард, регулюючи транскрипцію міоцит-специфічних генів [9], безпосередньо впливає на гладеньку мускулатуру судин, сприяючи дилатації артеріол і зниженню периферичної судинної резистентності. У пацієнтів з СН, даний синдром асоціюється з поганою функцією ЛШ, тахиаритмією та підвищенням смертності [14].

Згідно до даних літератури, НЗ частіше розвивається у жінок [10]. Нам не вдалося знайти вірогідної різниці в розподілі статі за групами.

Висновки

1. Хворі з серцевою недостатністю, що плине на фоні нетоксичного зобу, мають вірогідно вищу частоту повторної госпіталізації протягом 2 років.

2. Причиною несприятливого перебігу серцевої недостатності у хворих з нетоксичним зобом, ймовірно є більша частота синдрому низького трийодтироніну.

3. Пацієнти з серцевою недостатністю та з нетоксичним зобом не відрізняються від хворих без морфологічної патології щитоподібної залози за віком, розподілом статі та параметрами внутрішньосерцевої гемодинаміки.


Перспективи подальших досліджень. Дослідження обмежене невеликою кількістю хворих, що зменшує силу статистичних даних. Результати подальших досліджень, ймовірно, дозволять більш точно стратифікувати групи пацієнтів з несприятливим плином СН.

Участь авторів: Пивовар С.М. – концепція та дизайн дослідження, сбір, аналіз та інтерпретація даних, написання статті. 


Конфлікт інтересів: відсутній.
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С.М. Пивовар 

ДУ «Національний Інститут терапії ім. Л.Т. Малої НАМН України»
ОСОБЛИВОСТІ ПЕРЕБІГУ СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ХВОРИХ З НЕТОКСИЧНИМ ЗОБОМ: КЛІНІЧНІ АСПЕКТИ

Мета роботи – дослідити особливості перебігу серцевої недостатності (СН) у хворих з нетоксичним зобом (НЗ).
Матеріали та методи. Обстежено 222 пацієнтів з СН (з перенесеним інфарктом міокарда (IМ)). При госпіталізації була проведена стандартизована оцінка стану, визначені параметри внутрішньосерцевої гемодинаміки, клінічного та біохімічного аналізів крові, рівні гормонів щитоподібної залози. Виконувалось ультразвукове дослідження щитоподібної залози (ЩЗ). 
Результати та обговорення. Згідно до даних автоматичного регресійного аналізу для НЗ наступні перемінні мають вирогідний зв'язок у хворих з СН: частота повторної госпіталізації на протязі 2 років (R2 = 0,381; р = 0,0001), наявність СНТ (R2 = 0,141; р = 0,0001), наявність субклінічного гіпотиреозу (R2 = 0,139; р = 0,0001), рівень холестерину ЛПВЩ (R2 = 0,09; р = 0,004), маса тіла (R2 = 0,052; р = 0,028), кількість перенесених ІМ (R2 = 0,042; р = 0,049). Найменша частота повторної госпіталізації протягом 2 років була зареєстрована у хворих з СН без НЗ (15,8 %), в той час, як серед хворих з СН на фоні НЗ, даний показник склав 50 % (χ2 = 27,881; р < 0,0001). У групі хворих з СН, що плине на фоні НЗ частота СНТ склала 32,1 % проти 10,6 % серед хворих без НЗ (χ2 = 11,073; р < 0,001). Найбільша частота сприятливого перебігу СН (відсутність повторної госпіталізації) спостерігається в групі хворих без НЗ та без СНТ (49,0 %). В той же час при поєднанні СН одночасно і з НЗ та з СНТ, ймовірність повторної госпіталізації становить 59,2 % (9 з 17 хворих) (χ2 = 13,271; р = 0,005). У хворих з НЗ виявлена тенденція до більшої частоти субклінічного гіпотиреозу (15,1 %), порівнюючи з такою серед пацієнтів без нетоксичного зобу (5,8 %) (χ2 = 3,759; р = 0,053). Групи хворих різнилися за сироватковим рівнем ХС ЛПВЩ та трийодтироніна. Так в групі хворих з НЗ рівень Т3в був нижчий, в порівнянні з групою пацієнтів без НЗ (3,15 [1,93 – 3,3.64] пмоль/л, проти 3,40 [2,62 – 3,77] пмоль/л) – на 7,35 % (р = 0,048) та вищою концентрація ХС ЛПВП (1,18 [1,06 – 1,18] ммоль/л, проти 1,06 [1,06 – 1,21] ммоль/л) – 11,32 % (р = 0,016). 
Висновки. Хворі з серцевою недостатністю, що плине на фоні нетоксичного зобу, мають вірогідно вищу частоту повторної госпіталізації протягом 2 років. Причиною несприятливого перебігу серцевої недостатності у хворих з нетоксичним зобом, ймовірно є більша частота синдрому низького трийодтироніну. Пацієнти з серцевою недостатністю та з нетоксичним зобом не відрізняються від хворих без морфологічної патології щитоподібної залози за віком, розподілом статі та параметрами внутрішньосерцевої гемодинаміки.
Ключові слова: серцева недостатність, нетоксичний зоб, синдром низького трийодтироніну, перебіг захворювання.
С.Н. Пивовар
ГУ «Национальный Институт терапии им. Л.Т. Малой НАМН Украины»

ОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ У БОЛЬНЫХ 
С НЕТОКСИЧНЫХ ЗОБОМ: КЛИНИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
Цель работы - исследовать особенности течения сердечной недостаточности (СН) у больных с нетоксическим зобом (НЗ).

Материалы и методы. Обследовано 222 пациентов с СН (с перенесенным инфарктом миокарда (ИМ)). При госпитализации проводилась стандартизированная оценка состояния, были определены параметры внутрисердечной гемодинамики, клинического и биохимического анализов крови, уровни гормонов щитовидной железы. Выполнялось исследование щитовидной железы (ЩЖ).
Результаты и обсуждение. Согласно данным автоматического регрессионного анализа для НЗ следующие переменные имеют вероятную связь у больных с СН: частота повторной госпитализации на протяжении 2 лет (R2 = 0,381; р = 0,0001), наличие синдрома низкого трийодтиронина (СНТ) (R2 = 0,141; р = 0, 0001), наличие субклинического гипотиреоза (СГ) (R2 = 0,139; р = 0,0001), уровень холестерина ЛПВП (R2 = 0,09; р = 0,004), масса тела (R2 = 0,052; р = 0,028), количество перенесенных ИМ в анамнезе (R2 = 0,042; р = 0,049). Наименьшая частота повторной госпитализации на протяжении 2 лет зарегистрирована у больных с СН без НЗ (15,8%), в то время, как среди больных с СН на фоне НЗ, данный показатель составил 50% (χ2 = 27,881, р <0,0001). В группе больных с СН, которая течет на фоне НЗ частота СНТ составила 32,1% против 10,6% среди больных без НЗ (χ2 = 11,073, р <0,001). Наибольшая частота благоприятного течения СН (отсутствие повторной госпитализации) наблюдается в группе больных без НЗ и без СНТ (49,0%). В то же время при сочетании СН одновременно и с НЗ и с СНТ, вероятность повторной госпитализации составляет 59,2% (9 из 17 больных) (χ2 = 13,271, р = 0,005). У больных с НЗ выявлена ​​тенденция к большей частоте СГ (15,1%), по сравнению с таковой среди пациентов без НЗ (5,8%) (χ2 = 3,759; р = 0,053). Группы больных отличались по сывороточном уровне ХС ЛПВП и трийодтиронина. Так в группе больных с НЗ уровень трийодтиронина был ниже, по сравнению с группой пациентов без НЗ (3,15 [1,93 - 3,3.64] пмоль / л, против 3,40 [2,62 - 3,77] пмоль / л) - на 7,35% (р = 0,048) и выше концентрация ХС ЛПВП (1,18 [1,06 - 1,18] ммоль / л, против 1,06 [1,06 - 1,21] ммоль / л) - 11,32% (р = 0,016).

Выводы. Больные с сердечной недостаточностью, которая течет на фоне нетоксичного зоба, имеют достоверно выше частоту повторной госпитализации на протяжении 2 лет. Причиной неблагоприятного течения сердечной недостаточности у больных с нетоксичным зобом, вероятно есть большая частота синдрома низкого трийодтиронина. Пациенты с сердечной недостаточностью и с нетоксичным зобом не отличаются от больных без морфологической патологии щитовидной железы по возрасту, распределением пола и параметрами внутрисердечной гемодинамики.

Ключевые слова: сердечная недостаточность, нетоксический зоб, синдром низкого трийодтиронина, течение заболевания.
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THE FEATURES OF COURSE OF HEART FAILURE IN PATIENTS WITH NON-TOXIC GOITER: CLINICAL ASPECTS

The purpose of the work is to investigate the features of the course of heart failure (HF) in patients with non-toxic goiter (NG).

Materials and methods. 222 patients with HF (with myocardial infarction) were examined. During hospitalization, a standardized assessment of the condition was performed, parameters of intra-cardiac hemodynamics, clinical and biochemical blood tests, and levels of thyroid gland hormones were determined.

Results and discussion. According to the data of the automatic regression analysis for NG, the following variables have a definite linkage in patients with HF: the frequency of re-admission for 2 years (R2 = 0.381; p = 0.0001), the presence of syndrome low T3 (SLT) (R2 = 0.141; p = 0, 0001), the presence of subclinical hypothyroidism (R2 = 0,139; p = 0,0001), HDL cholesterol level (R2 = 0,09; p = 0,004), body weight (R2 = 0,052; p = 0,028), number of migrated MI (R2 = 0,042; p = 0,049). The lowest frequency of re-hospitalization for 2 years was registered in patients with HF without NG (15.8%), while among patients with HF in the background of NG, this figure was 50% (χ2 = 27.881; p <0,0001). In the group of patients with HF, which runs on the background of NG, the frequency of SLT was 32.1% versus 10.6% among patients without NG (χ2 = 11.073; p <0.001). The highest incidence of favorable HF (absence of re-hospitalization) is observed in the group of patients without NG and without SLT (49.0%). At the same time, when combined with both HF and NG and SLT, the likelihood of re-admission is 59.2% (9 out of 17 patients) (χ2 = 13.271; p = 0.005). In patients with NG, a tendency towards a higher incidence of subclinical hypothyroidism (15.1%) was observed, compared with that among patients without nontoxic goiter (5.8%) (χ2 = 3.759; p = 0.053). Groups of patients differed in serum levels of HDL cholesterol and triiodothyronine. Thus, in the group of patients with NG, the revenus T3F was lower, compared with the group of patients without NG (3.15 [1.93 - 3.3.64] pmol / l, against 3.40 [2.62-3.77] pml / l) was 7.35% (p = 0.048) and the higher concentration of LPHD (1.18 [1.06 - 1.18] mmol / l versus 1.06 [1.06 - 1.21] mmol / l) - 11.32% (p = 0.016).

Conclusions Patients with heart failure who run on a background of non-toxic goiter have a significantly higher rate of re-hospitalization for 2 years. The reason for the unfavorable course of heart failure in patients with non-toxic goiter is likely to be a higher frequency of syndrome of low T3. Patients with heart failure and non-toxic goiter do not differ from those without morphological pathology of the thyroid gland by age, gender distribution and parameters of intracardiac hemodynamics.

Key words: cardiac insufficiency, nontoxic goiter, syndrome of low T3, course of disease.
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