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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.



	
GEORGIAN MEDICAL NEWS  
No 4 (289) 2019

© GMN 5 

Содержание:

Loskutov О., Danchyna T., Kolesnykov V., Druzina A., Todurov B.
MULTIMODAL LOW-OPIOID ANESTHESIA - A NEW APPROACH TO THE ISSUE 
OF ADEQUATE INTRAOPERATIVE ANALGESIA.........................................................................................................................7

Bolkvadze Sh., Avazashvili N., Nozadze T., Tomadze G.
CORTICAL INTRAMEDULLARY FIBULAR GRAFT IN SURGICAL TREATMENT OF LONG BONES NONUNION......... 11

Abuladze N., Vincent R., Draper J., Asatiani T.
INCIDENCE OF TEENAGE PREGNANCY IN GEORGIA AND AUSTRALIA. PATTERNS 
OF SOCIAL ACCEPTANCE AND RELATED HEALTHCARE CONCERNS................................................................................15

Гуньков С.В., Татарчук Т.Ф., Жминько П.Г., Регеда С.И.
ВЛИЯНИЕ МАРГАНЦА И НИКЕЛЯ НА ПОКАЗАТЕЛИ ПРОЛАКТИНА 
У ЖЕНЩИН С ПОЛИКИСТОЗОМ ЯИЧНИКОВ.........................................................................................................................21

Vadachkoria O., Mamaladze M., Jalabadze N., Chumburidze T., Chipashvili N.
EFFICIENCY OF CHELATING IRRIGATION AGENTS 
FOR REMOVING A LUBRICATED DENTIN LAYER OF ROOT CANAL .................................................................................25

Орджоникидзе З.Р., Орджоникидзе Р.З., Арутюнов А.С., Брутян Л.А., Ахмедов Г.Дж., Арутюнов С.Д.
КОМПЛЕКСНАЯ КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА ПАЦИЕНТОВ 
С ПОВЫШЕННЫМ СТИРАНИЕМ ТВЕРДЫХ  ТКАНЕЙ  ЗУБОВ............................................................................................29

Chipashvili N., Kublashvili T., Beshkenadze E.
TEETH IMPACTION: CHALLENGES AND SOLUTIONS............................................................................................................36

Varzhapetian S., Makarenko O., Sydoryako A., Baleha M., Bunyatyan Kh. 
AEROBIC MICROFLORA IN THE PATHOGENESIS OF MAXILLARY SINUSITIS 
AFTER THE TREATMENT OF CARIES COMPLICATIONS........................................................................................................42

Kuzyarova A., Gasanov M., Batyushin M., Golubeva O., Najeva M.
THE ROLE OF MYOSTATIN AND PROTEIN KINASE-B IN THE DEVELOPMENT OF PROTEIN-ENERGY DEFICIENCY 
IN PATIENTS WITH END-STAGE RENAL DISEASE ON HEMODIALYSIS..............................................................................47 

Pekmezci E.
HIGHER LESION NUMBERS RESULT IN HIGHER RECURRENCE RATES: A RETROSPECTIVE COHORT STUDY 
IN CONDYLOMATA ACUMINATA TREATED WITH ELECTROCAUTERIZATION................................................................51

Кравчук Б.А., Гетьман В.Г., Сокур П.П., Белоконь О.В.
КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ 
ДОБРОКАЧЕСТВЕННЫХ ОБРАЗОВАНИЙ СРЕДОСТЕНИЯ У ДЕТЕЙ..................................................................................55

Dyachuk D., Yaschenko Y., Zabolotna I., Yaschenko L.
PREVALENCE OF EXCESSIVE BODY WEIGHT AND OBESITY AMONG CHILDREN; 
ORGANIZATION OF PREVENTION OF CHILD OBESITY IN UKRAINE.................................................................................62 

Gromnatska N., Cherkas A., Lemishko B., Kulya O.
THE PATTERN OF METABOLIC SYNDROME IN CHILDREN WITH ABDOMINAL OBESITY............................................68

Чебышева С.Н., Жолобова Е.С., Алексанян К.В., Мелешкина А.В., Геппе Н.А.
ПСОРИАТИЧЕСКИЙ АРТРИТ У ДЕТЕЙ: ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЫ.................................................73

Кавтарадзе Н.Н., Цалугелашвили А.Р., Саганелидзе Х.З.
ОЦЕНКА РИСКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ПРИ ВНЕСЕРДЕЧНЫХ ХИРУРГИЧЕСКИХ 
ВМЕШАТЕЛЬСТВАХ. ВОЗМОЖНОСТИ УПРАВЛЕНИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫМИ РИСКАМИ (ОБЗОР)..............78

Пивовар С.Н., Рудык Ю.С., Лозик Т.В., Гальчинская В.Ю., Ченчик Т.А.
СИНДРОМ «НИЗКОГО ТРИЙОДТИРОНИНА» И ТЕЧЕНИЕ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ..................................84 



6

	
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

Lyzohub M., Georgiyants M., Vysotska O., Porvan A., Lyzohub K.
CARDIOVASCULAR CHANGES IN HUMANBODY AFTER CHANGING POSITION SUPINE TO PRONE.........................91

Соловьева Г.А., Кваченюк Е.Л., Власюк С.Б., Антонюк Е.Я.
КАПСУМЕН В ЛЕЧЕНИИ СИНДРОМА РАЗДРАЖЕННОГО КИШЕЧНИКА.........................................................................94

Solovyova G., Alianova T., Kuryk O.,Taran A.
MORPHOLOGICAL PECULIARITIES OF CHRONIC GASTRITIS 
IN PATIENTS WITH FUNCTIONAL DYSPEPSIA.......................................................................................................................102

Дарий В.И., Мищенко Т.С., Сериков К.В.
ИНТЕГРАТИВНЫЙ МОНИТОРИНГ ИНТРАЦЕРЕБРАЛЬНО ОСЛОЖНЕННОГО 
ИШЕМИЧЕСКОГО ИНСУЛЬТА...................................................................................................................................................108

Wollina U., Bitel A., Neubert F., Koch A.
LOCALIZED CUTANEOUS NON-TOXIC DIPHTHERIA (CASE REPORT)............................................................................. 114 

Цискаришвили Ц.И., Кацитадзе А.Г., Цискаришвили Н.В., Цискаришвили Н.И., Читанава Л.А.
ПАТОГЕНЕТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ И МЕТОДЫ ЛЕЧЕНИЯ РАЗЛИЧНЫХ ФОРМ РОЗАЦЕА............................... 116

Нанеишвили Н.Б., Силагадзе Т.Г.
ОЦЕНКА ИНТЕЛЛЕКТА БОЛЬНЫХ ШИЗОФРЕНИЕЙ, 
МАНИФЕСТИРОВАННОЙ В ДЕТСКОМ И ПОДРОСТКОВОМ ВОЗРАСТЕ..................................................................120

Kiladze L., Todadze Kh., Balkhamishvili T., Gadelia E., Lezhava G.
QUANTITATIVE AND QUALITATIVE ANALYSIS OF CONSUMPTION OF NARCOTIC DRUGS 
AND PSYCHOACTIVE SUBSTANCE BY THE BENEFICIARIES OF THE CENTER FOR MENTAL HEALTH 
AND PREVENTION OF ADDICTION LLC IN 2013-2017...........................................................................................................126

Asatiani N., Todadze Kh.
CLINICAL-DIAGNOSTIC PECULIARITIES OF WITHDRAWAL SYNDROME CAUSED 
BY CONSUMPTION OF HOME-MADE DRUG SYNTHESIZED FROM EPHEDRA PLANT “VINT”...................................130 

Luhinich N., Gerush I.
EFFECTS OF 7-DAY MELATONIN INTRODUCTION ON THE HYDROGEN SULFIDE PRODUCTION 
AND GLUTATHIONE SYSTEM IN THE LIVER OF ALLOXAN INDUCED DIABETIC RATS..............................................135 

Mishina М., Syrova А., Abramenko V., Makarov V., Hopta О.
IMPACT OF Ag NANOPARTICLES ON MICROORGANISMS, 
CAUSATIVE AGENTS OF PURULENT-INFLAMMATORY PROCESSES................................................................................139

Kankava K., Kvaratskhelia E., Burkadze G., Tsikhiseli G., Azanishvili T., Tkemaladze T., Abzianidze E.
ASSESSMENT OF THE VALUE OF METHYLATION FEATURES IN DIFFERENT TISSUES 
FOR PREOPERATIVE IDENTIFICATION OF HIGH-RISK BREAST TUMORS.......................................................................143

Акулинина Ю.К., Чебышев Н.В., Беречикидзе И.А., Горожанина Е.С., Богомолов Д.В.
СРАВНЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРЕПАРАТОВ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ЛЕЙШМАНИОЗА IN VITRO...................................151

Zubchenko S., Potemkina G., Havrylyuk A., Lomikovska M., Sharikadze O.
ANALYSIS OF THE LEVEL OF CYTOKINES WITH ANTIVIRAL ACTIVITY IN PATIENTS 
WITH ALLERGOPATHOLOGY IN ACTIVE AND LATENT PHASES 
OF CHRONIC PERSISTENT EPSTEIN-BARR INFECTION ......................................................................................................158

Balynska O., Blahuta R., Sereda V., Shelukhin N., Kharaberiush I.
NEUROLAW: BRANCH OR SECTION OF NEW SIENCES, 
A COMPLEX BRANCH OF LAW OR A WAY TO JUSTIFY CRIMINALS (REVIEW).............................................................162

Shevchuk O., Trofymenko V., Martynovskyi V., Goncharenko G., Zatenatskyi D.
REALIZATION OF THE HUMAN RIGHT TO PALLIATIVE CARE IN UKRAINE: 
PROBLEMS AND LEGAL ISSUES (REVIEW)............................................................................................................................168



84

	
МЕДИЦИНСКИЕ НОВОСТИ ГРУЗИИ

CFMFHSDTKJC CFVTLBWBYJ CBF[KTYB

кардиальных осложений предложены шкалы оценки сердечно-
сосудистых осложнений периоперационного риска, которые 
учитывают независимые предикторы, включающие состоя-
ние пациента, тип оперативного вмешательства. 

Комплексная оценка состояния пациента, планируемо-
го хирургического вмешательства, а также совместное 
заключение специалистов являются необходимым усло-
вием в плане снижения сердечно-сосудистых периопера-
ционных рисков. 

reziume

kardiovaskuluri garTulebaTa Sefaseba ara-
kardiologiuri qirurgiuli Carevisas. kardio-
vaskuluri riskebis marTvis SesaZleblobebi (mi-
moxilva) 

n.qavTaraZe, a.caluRelaSvili, x.saganeliZe

niu-vijen universiteti, Tbilisi, saqarTvelo

warmodgenili mimoxilva eZRvneba kardialur-
sisxlZarRvuli riskebis Sefasebis problemas 

arakardiologiuri qirurgiuli Carevisas. opera-
ciuli riskebi aucilebelia Sefasdes rogorc 
gegmiuri, aseve saswrafo qirurgiuli Carevisas, 
rac am riskebis marTvisaTvis aucilebelia. peri-
operaciuli gul-sisxlZarRvuli riskebis Se-
fasebisaTvis arakardiologiuri qirurgiuli 
Carevisas gamoiyeneba Semdegi parametrebi - ope-
raciuli Carevis saxe (kardiologiuri riskis 
xarisxis mixedviT), pacientis funqcionaluri 
mdgomareobis Sefaseba, gul-sisxl-ZarRvul gar-
TulebaTa riskebis klinikuri faqtorebi.
perioperaciuli kardiologiur garTulebaTa 

jamuri riskis SefasebisaTvis SemoTavazebulia 
gul-sisxlZarRvul garTulebebis perioperaci-
uli riskis Sefasebis skalebi, romlebic iT-
valiswineben damoukidebel prediqtorebs, maT 
Soris pacientis mdgomareobas da operatiuli 
Carevis saxes.
pacientis mdgomareobis, gegmiuri qirurgiuli 

Carevis kompleqsuri Sefaseba, agreTve specia-
listTa erToblivi daskvna, aucilebeli wina-
pirobaa gul-sisxlZarRvuli perioperaciuli 
riskebis SemcirebisaTvis.

СИНДРОМ «НИЗКОГО ТРИЙОДТИРОНИНА» И ТЕЧЕНИЕ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Пивовар С.Н., Рудык Ю.С., Лозик Т.В., Гальчинская В.Ю., Ченчик Т.А.

ГУ «Национальный Институт терапии им. Л.Т. Малой НАМН Украины», Харьков, Украина

Сердечная недостаточность (СН), как конечный этап сердеч-
но-сосудистого континиума, ведет к высокой инвалидизации 
и смертности больных [1]. Понимание патофизиологических 
механизмов, детерминирующих течение заболевания, позво-
лит разработать эффективные схемы лечения. 

Гормоны щитовидной железы (ГЩЖ) играют значимую 
роль в гомеостазе сердечно-сосудистой системы (ССС), 
определяя ремоделирование, гипертрофию, апоптоз мио-
карда и неоангиогенез, открытие коллатералей коронарных 
артерий [3]. В клинических исследованиях продемонстри-
ровано, что у определенного процента больных c тяжелы-
ми острыми и хроническими заболеваниями, в том числе и 
при СН наблюдается снижение уровня трийодтиронина (Т3) 
при нормальных или почти нормальных уровнях тирокси-
на (Т4) и тиреотропного гормона (ТТГ) [9, 12]. Это состоя-
ние определяется, как синдром «низкого трийодтиронина» 
(СНТ) (синдром «Low T3» или синдром периферического 
дистироидизма») [9]. Предполагается, что СНТ обусловлен 
врожденным или вторичным дефектом конвертации Т4 в Т3 
периферическими дейодиназами 2 и 3 типов. В условиях 
экспериментальной СН, активность кардиальной дейодина-
зы 3 типа, конвертирующей Т4 в обратный (реверсивный) 
rТ3 и в Т2, была повышена в 5 раз [6]. 

СНТ не является редким состоянием у пациентов с СН 

[13]. Данный сидром, встречается у 20–30% больных при 
дилатационной кардиомиопатии [18]. Наличие СНТ корре-
лирует с клиническим статусом больных СН [4]. Сильная 
ассоциация между снижением биологически активного Т3 
и смертностmю была четко задокументирована в большой 
выборке госпитализированных пациентов [11]. В насто-
ящее время концепция, которая рассматривает значимую 
роль дисфункции щитовидной железы (ЩЖ) в прогресси-
ровании СН, в основном, поддерживается данными пяти 
клинических исследований [10,15-18]. Эти исследования 
продемонстрировали, что СНТ является независимым про-
гностическим маркером, а не производным других, более 
мощных параметров, таких как фракция выброса левого 
желудочка. В эпоху экономической эффективности и высо-
ких технологий необходимо искать доступные и недорогие 
инструменты, которые позволят обеспечить диагностику 
и/или принятие тактического решения. Таким маркером 
может быть сывороточный уровень Т3. Его определение 
доступно в рутинной клинической практике и легко интер-
претируемо в отличие от большинства известных биогумо-
ральных факторов [17].

Цель исследования – изучить взаимосвязь синдрома «низ-
кого трийодтиронина» с течением сердечной недостаточности, 
развившейся на фоне постинфарктного кардиосклероза.
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Материал и методы. Протокол исследования одобрен ко-
митетом по вопросам этики и деонтологии ГУ «Националь-
ный Институт терапии им. Л.Т. Малой НАМН Украины», 
г. Харьков, Украина (протокол № 02 от 25 февраля 2016 г).

В исследование включено 157 пациентов с СН (36 
женщин и 121 мужчина) европеоидной расы. Критерия-
ми включения явились подписание информированного 
согласия, перенесенный ИМ в анамнезе, верифициро-
ванный диагноз СН - I-IV ФК по NYHA. Критерии ис-
ключения - неподписание информированного согласия; 
гемодинамически-значимые клапанные пороки сердца; 
СН, вызванная не постинфарктным кардиосклерозом; за-
местительная гормональная терапия L-тироксином; тирео-
супресивная терапия; клинический или субклинический 
гипотиреоз; тиреотоксикоз; воспалительные заболевания; 
другие серьезные патологии (опухоль, туберкулез), кото-
рые могли бы осложнить лечение или снизить ожидае-
мую продолжительность жизни. Диагностирование СН 
и лечение пациентов проводили согласно рекомендаци-
ям Европейского общества кардиологов [19]. На базе ГУ 
«Национальный Институт терапии им. Л.Т. Малой НАМН 
Украины» пациентам при госпитализации проведена 
стандартизированная оценка, включающая детальное из-
учение истории болезни (сопутствующие заболевания и 
лекарства), физикальный осмотр, параметры клинико- и 
биохимического анализов крови (липидограмма, креати-
нин и глюкоза крови), выполнялась эхокардиоскопия. 

Контрольную группу составили 17 здоровых лиц, европе-
оидной расы, сопоставимых по возрасту и полу. 

Методом эхокардиоскопии с использованием системы 
VIVID-3, (General Electric, США) определяли конечно-
диастолический и конечно-систолический размеры (КДР 
и КСР, соответственно) левого желудочка (ЛЖ), толщину 
межжелудочковой перегородки (МЖП) и задней стенки 
ЛЖ (ЗСЛЖ), диаметр левого предсердия (ЛП), правого 
желудочка (ПЖ) и другие параметры. Проведены расчеты 
величин конечно-диастолического и конечно-систоличе-
ского объема ЛЖ (КДО ЛЖ и КСО ЛЖ, соответственно), 
фракцию выброса ЛЖ (ФВ ЛЖ), индекс ЛП (ИЛП), массу 
миокарда ЛЖ (ММ ЛЖ) и ее индекс (ИММ ЛЖ). При из-
мерении параметров, руководствовались рекомендация-
ми Lang R.M. и соавт. [2].

Для определения сывороточного уровня тиреотропно-
го гормона (ТТГ) (диапазон нормы - 0,3 – 4,0 мМО/л), 
T3с (диапазон нормы - 2,5 – 5,8 пмлоль/л) и свободного 
T4 (T4с) (диапазон нормы – 10-25 пмоль/л) использовали 
наборы реактивов («ТТГ-ИФА», «свТ4-ИФА» и «свТ3-
ИФА» компании «Хема», Украина). Уровень реверсив-
ного трийодтиронина (T3r) (диапазон нормы – 90 – 350 
пг/мл) определяли при помощи реактива («ELISA kit», 
«Elabscience®», Китай). 

Период наблюдения составил 2 года, на протяжении ко-
торого оценивали течение СН у пациентов, учитывали 
развитие пароксизмов фибрилляции предсердий, частоту 

госпитализаций по поводу декомпенсации заболевания. 
Учитывая небольшое количество больных и неподтвер-жде-
ние закона нормального распределения для большинства 
параметров, проверку гипотезы о равенстве величин в двух 
группах проводили при помощи непараметрического кри-
терия Манна-Уитни. Данные представлены в виде среднего 
и границ 95% доверительного интервала. Для определения 
наличия связей между показателями использован корреля-
ционный анализ. Различия частот качественных признаков 
в группах оценивали с помощью критерия χ2 Пирсона (с по-
правкой Йейтса). С целью определения прогностического 
уровня Т3св использовали ROC-анализ. Рассчитывали от-
носительный риск (ОР) неблагоприятного события с 95% 
доверительным интервалом (ДИ). С помощью автоматиче-
ского регрессионного анализа была построена модель по-
вторной госпитализации больных СН. Метод основан на 
автоматическом пошаговом включении предикторов, при 
помощи ранжирования признаков соответственно их вкладу 
в модель. Различия между значениями считали статистиче-
ски достоверными при уровне значимости p<0,05. Стати-
стический анализ проведен при помощи пакетов программ 
IBM®SPSS® Statistics, 20.0 и MedCalc, 16.4.

Результаты и их обсуждение. Согласно данным ROC-
анализа выявлено, что риск развития повторной госпи-
тализации больных СН в связи с декомпенсацией забо-
левания возрастает при превышении оптимальной точки 
разделения для сывороточного уровня Т3св ≤2,07 пмоль/л 
(чувствительность - 67,77% и специфичность - 71,05%, 
р=0,0017), таблица 1.

 С учетом данных таблицы 1, пациенты с СН разделены 
на 2 группы: первую группу составили 129 (82,2%) паци-
ентов, которые имели нормальные уровни свободного Т4 
и ТТГ, уровень свободного Т3 в пределах 2,08-5,8 пмоль/л; 
вторую группу - 28 (17,8%) больных, которые имели уро-
вень Т3св ≤2,07 пмоль/л при нормальных уровнях Т4св и ТТГ. 
У пациентов этой группы диагностирован СНТ (по крите-
рию Т3св ≤2,07 пмоль/л.). 

Больные СН и СНТ в сравнении с больными СН, без 
синдрома, младше (55,50 [49,50 – 60,50] лет, против 58,00 
[55,00 – 67,50] лет) – на 2,5 года (р=0,039). Анализ раз-
ницы частот признаков в группах показал, что в группе 
больных СН на фоне СНТ, III ФК по NYHA отмечался 
у 42,9% пациентов против 19,4% в группе без данного 
синдрома (χ2=7,20; р=0,027), достоверно выше ФК стено-
кардии напряжения (χ2=14,47; р<0,002), больший процент 
больных перенесли коронарную интервенцию (25,9% 
против 5,4%, при χ2=10,85; р<,001), большая частота по-
вторных госпитализаций по поводу декомпенсации СН 
в течение 2 лет наблюдения (50,0% против 22,5%, при 
χ2=8,76; р=0,003) (таблица 2).

Больные с СНТ имели на 51,5% (р=0,001) низкий уро-
вень Т3св (1,65±0,33 пмоль/л против 3,40±0,58 пмоль/л) и на 
15,9% (р=0,031) - реверсивного Т3 (243,38 [206,48-306,87] 
пг/мл против 289,54 [214,53-367,77] пг/мл), таблица 3.

Таблица 1. Прогностическая ценность -сывороточного уровня Т3св (ROC-анализ)

Показатель, 
единицы 

измерения 

Точка 
разделения 

(cut-off value)

Площадь под
кривой (AUC) 95% ДИ Чувствитель-

ность, %
Специфич-

ность, % p

T3в, пмоль/л ≤ 2,07 0,670 0,564 - 
0,776 67,44 71,05 0,0017
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Таблица 2. Характеристика групп больных с СН и СНТ

Показатель, единицы измерения 
Группы больных с СН (n = 157)

χ2, p
Без СНТ (n = 129) С СНТ (n = 28)

Возраст, годы 58,00 [55,00 – 67,50] 55,50 [49,50 – 60,50] 0,039

Пол, женщины, n (%) 31 (24,0) 5 (17,9) 0,48,
>0,05

ИМТ, кг/м2 28,08 [25,59 – 31,14] 29,75 [26,12 – 32,93] >0,05
ФК СН за NYHA, n (%):
II
III

100 (77,5)
25 (19,4)

15 (53,6)
12 (42,9)

7,20,
0,027

ФК стенокардии напряжения n (%):
I
II
III

3 (2,3)
16 (12,4)
39 (30,2)

0
7 (25,0)
16 (57,1)

14,47,
0,002

Сахарный диабет 2 типа, n (%) 22 (17,1) 6 (21,4) 0,58,
>0,05

Нетоксический зоб, n (%) 7 (5,4) 4 (14,8) 3,00,
0,083

Коронарная интервенция, n (%) 7 (5,4) 7 (25,0) 10,85,
0,001

Фибрилляция предсердий, n (%) 11 (8,5) 4 (14,3) 0,83,
>0,05

Возраст развития ИМ, годы 51,00 [47,50 – 60,00] 51,00
[45,00 – 57,00] >0,05

САД, мм рт.ст. 140,00 [125,00 – 160,00] 140,00 [122,5 – 160,00] >0,05
ДАД, мм рт.ст. 85,00 [80,00 - 95,00] 90,00 [80,00 – 100,00] >0,05
ЧСС, уд/мин. 75,00 [70,00 - 82,00] 74,50[64,50 – 81,75] >0,05

Повторная госпитализация, n (%) 29 (22,5) 14 (50,0) 8,76,
0,003

примечания: ИМТ – индекс массы тела, ИМ – инфаркт миокарда, САД – систолическое артериальное давление, 
ДАД – диастолическое артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений

Таблица 3. Параметры лабораторных исследований у больных СН и СНТ (по критерию Т3св ≤2,07 пмоль/л)

Показатель, единицы измерения 
Группы больных СН (n=157)

p
Без СНТ (n=129) С СНТ (n=28)

Эритроциты, 1012/л 4,60 [4,20 – 4,89] 4,60 [4,30 - 5,01] >0,05
Гемоглобин, г/л 138,99 ± 16,30 140,31 ± 14,26 >0,05

Лейкоциты, 109 /л 6,68 ± 1,68 6,57 ± 1,43 >0,05
Гранулоциты, % 62,21 ± 9,05 61,57 ± 1,43 >0,05
Лимфоциты, % 28,29 ± 8,46 30,19 ± 9,71 >0,05
Моноциты, % 6,56 ± 2,91 6,58 ± 2,87 >0,05

Тромбоциты, 109 /л 203,00 [180,00 – 233,00] 212,50 [192,00 – 253,00] 0,062
Креатинин, мкмоль/л 85,50 [75,00 – 103,25] 84,50[73,15 – 94,53] >0,05

Глюкоза, ммоль/л 5,24 [4,50 – 6,30] 5,23 [4,68 - 6,41] >0,05
Общий ХС, ммоль/л 4,97 ± 1,50 5,05 ± 1,54 >0,05
ХС ЛПНП, ммоль/л 3,04 ± 1,65 3,28 ± 1,15 >0,05
ХС ЛПВП, ммоль/л 1,12 ± 0,29 0,98 ± 0,21 >0,05

ХС ЛПОНП, ммоль/л 0,76 ± 0,49 0,66 ± 0,40 >0,05
ТГ, ммоль/л 1,49 [0,99 – 2,19] 1,14 [0,84 – 2,03] >0,05
ТТГ, мМО/л 1,81 [1,14 – 2,67] 1,80 [1,10 – 2,97] >0,05
Т3с, пмоль/л 3,40 ± 0,58 1,65 ± 0,33 0,0001
Т4с, пмоль/л 11,76 [8,62 - 15,24] 12,46 [9,21 - 13,97] >0,05

Т3r, пг/мл 289,54 [214,53 - 367,77] 243,38 [206,48 - 306,87] 0,031
примечания: ХС – холестерин, ЛПНП – липопротеиды низкой плотности, ЛПВП –липопротеиды высокой плотности, 

ЛПОНП – липопротеиды очень низкой плотности, ТГ – триглицериды, ИЛП – индекс левого предсердия
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Больные СНТ имеют достоверно более высокий показа-
тель КДР (5,64 ± 0,35 см, против 5,38 ± 0,45 см) – на 4,8% 
(р=0,010), КДО (158,60 ± 22,44 мл, против 143,86 ± 27,45 
мл) – на 10,2% (р=0,012), КСР (4,33 ± 0,42 см, против 3,98 ± 
0,56 см) – на 8,8% (p=0,003), КСО (86,70 ± 20,49 мл, против 
72,20 ± 24,59 мл) – на 20,1% (р=0,006) и меньшую фракцию 
выброса ЛЖ (45,70 ± 7,15 %, против 50,49 ± 10,75 %) – на 
9,5% (р=0,033) (таблица 4). 

Статистический анализ также продемонстрировал, что 
относительный риск повторной госпитализации боль-
ных СН на протяжении 2 лет при наличии у них СНТ (по 
уровню Т3c ≤2.07 пмоль/л) составляет 2,224 [1.363-3.630] 
(p<0,05).

В контрольной группе, частота СНТ достоверно не отлича-
лась от таковой при СН и составила 17,6 % (3 и 17 больных).

Суммарно группа больных СН не отличалась от контроль-
ной группы по уровням ТТГ, Т4с и Т3с (таблица 5). Наряду с 
этим, у пациентов с СН уровень Т3r был ниже (280,65 [213,00 
– 2,85] пг/мл), в сравнении с контрольной группой (411,09 
[335,73 – 445,66] пг/мл) – на 31,7% (р<0,001).

При помощи регрессионного анализа в автоматическом ре-
жиме построена модель повторной госпитализации пациентов 
с СН с учетом декомпенсации заболевания на протяжении 2 
лет. Статистический пакет из всех переменных отобрал 8 пе-
ременных для модели: вес (a=0,009, р = 0,0001), уровень Т3с 
(a=- 0,122, р=0,0001), наличие нетоксического зоба (a= 0,340, 
р=0,001), уровень холестерина ЛПНП (a= 0,116, р=0,002), уро-
вень общего холестерина (a= - 0,072, р = 0,002), относительное 
содержание гранулоцитов в крови (a=- 0,007, р=0,017), концен-
трация Т4с (a=0,013, р=0,026), таблица 6.

Таблица 4. Параметры эхокардиоскопии у больных СН и СНТ (по критерию Т3св ≤2,07 пмоль/л)

Показатель, единицы измерения 
Группы больных СН (n=157)

pБез СНТ (n = 129) С СНТ (n = 28)
КДР ЛЖ, см 5,38 ± 0,45 5,64 ± 0,35 0,010
КДО ЛЖ, мл 143,86 ± 27,45 158,60 ± 22,44 0,012
КСР ЛЖ, см 3,98 ± 0,56 4,33 ± 0,42 0,003
КСО ЛЖ, мл 72,20 ± 24,59 86,70 ± 20,49 0,006

МЖП, см 1,20 [1,10 - 1,22] 1,20 [1,10 - 1,20] >0,05
ЗСЛЖ, см 1,20 [1,10 - 1,20] 1,20 [1,10 - 1,20] >0,05
ФВ ЛЖ, % 50,49 ± 10,75 45,70 ± 7,15 0,033
ММ ЛЖ, г 335,30 ± 73,83 332,9 ± 74,66 >0,05

ИММ ЛЖ, г/м2 116,76 ± 25,43 113,90 ± 25,98 >0,05
ЛП, см 4,08 ± 0,53 4,14 ± 0,47 >0,05

ИЛП, см/м2 1,42 ± 0,20 1,42 ± 0,22 >0,05
ПЖ, см 2,65 [2,60 - 3,00] 2,90 [2,50 – 3,00] >0,05
ПП, см 3,60 [3,40 – 4,00] 3,60 [3,50 – 3,84] >0,05

Таблица 5. Сывороточные концентрации тиреоидных гормонов и ТТГ у больных СН в сравнении с контрольной группой

Параметры Контрольная группа (n=17) Больные СН (n=57) p

ТТГ, мМО/л 1,54 [0,82 – 2,074] 1,81 [1,13 – 2,85] > 0,05
Т3с, пмоль/л 3,01 [1,90 – 3,68] 3,28 [2,51 – 3,73] > 0,05
Т4с, пмоль/л 11,90 [7,56 – 13,93] 12,12 [8,90 – 14,63] > 0,05

Т3r, пг/мл 411,09 [335,73 – 445,66] 280,65 [213,00 – 2,85] < 0,001

Таблица 6. Параметры автоматической регрессионной модели повторной госпитализации пациентов с СН

Параметр α
95 % доверительный интервал для a 

F p
нижний верхний 

Вес 0,009 0,005 0,013 18,382 0,0001

Т3c -0,122 -0,185 -0,059 14,530 0,0001

Нетоксический зоб 0,340 0,530 0,150 12,422 0,001

Рост -0,018 -0,029 -0,008 11,712 0,001

ХС ЛПНП 0,116 0,042 0,190 9,449 0,002

Общий ХС -0,072 -0,119 -0,026 9,419 0,002

Гранулоциты -0,007 -0,012 -0,001 5,765 0,017

Т4с 0,013 0,002 0,024 5,006 0,026
статистическая характеристика модели: F = 10,549; p<0,0001; С = 4,540
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Таким образом, риск повторной госпитализации на про-
тяжении 2 лет у больных СН возможно описать следующим 
уравнением:

Риск госпитализации (2 года)=4,540+0,009*вес-
0,122*Т3с+0,340(нетоксический зоб) – 0,018 * рост + 0,116 * 
ХС ЛПНП – 0,072 * ХС – 0,007 * гранулоциты + 0,013 * Т4с

ROC-анализ продемонстрировал, что риск развития по-
вторной госпитализации больных СН в связи с декомпенса-
цией заболевания возрастает при превышении оптимальной 
точки разделения для значения уравнения регрессионной 
модели ≥ 1,321 (чувствительность – 93,78% и специфич-
ность – 40,45%, р=0,0001), таблица 7.

Корреляционный анализ продемонстрировал, что сыво-
роточный уровень реверсивного Т3r положительно связан 
с наличием фибрилляции предсердий (r=0,176; р=0,028), с 
относительным содержанием гранулоцитов крови (r=0,363; 
р<0,001) и отрицательно с толщиной МЖП в диастолу (r=-
0,169; р=0,048) и с относительным содержанием моноцитов 
в крови (r=-0,204; р=0,018).

Нами предпринята попытка выделить группу больных с 
СН с уровнем Т3с ≤ ,07 пмоль/л, нормальной концентрацией 
Т4с и ТТГ при уровне Т3r >350 пг/мл. Поскольку только 3 
пациента соответствовали данным критериям, статистиче-
ский анализ в данных группах не проводился.

С сывороточной концентрацией свободного Т3 находятся 
в отрицательной корреляционной зависимости лимфоци-
ты крови (r=-0,209; р=0,015), ФК стенокардии напряжения 
(r=-0,259; р=0,001), наличие коронарной интервенции в 
анамнезе (r=-0,283; р=0,0001), вероятность повторной го-
спитализации на протяжении 2 лет (r=-0,262; р=0,001); в 
положительной зависимости – уровень креатинина крови 
(r=0,181; р=0,040).

Оптимальные концентрации ГЩЖ необходимы для нор-
мального функционирования ССС; их избыток или дефицит 
производит дезинтегрирующее действие. Трийодтиронин 
(Т3) оказывает положительное инотропное и хронотроп-
ное действие на миокард, регулируя транскрипцию мио-
цит-специфических генов [20], непосредственно влияет на 
гладкие мышцы сосудов, способствуя дилатации артериол 
и снижению периферической сосудистой резистентности. 

Снижение сывороточной концентрации Т3 и параллельное 
повышение Т3r являются общим результатом многих заболева-
ний, например травм, голода и послеоперационного состояния. 
Эти изменения функции оси “гипоталамус-гипофиз-щито-
видная железа” называются синдромом «низкого» трийодти-
ронина. Предполагается, что данное состояние может быть 
адаптивным компенсаторным механизмом для сохранения 
потребления энергии, а величина изменения концентрации T3 
варьирует в зависимости от тяжести заболевания [24]. 

В литературе критерием определения СНТ [8, 21, 23] яв-
ляется нижняя граница нормы Т3с (≤ 2,5 пмоль/л), при нор-
мальных уровнях Т4с и ТТГ. В нашем исследовании выявле-
но, что более значимым для больных СН является уровень 
Т3с ≤2,07 пмоль/л. 

В статьях итальянских исследователей [5,12] кроме выше-
описанных параметров вводится дополнительный – повы-

шенный уровень Т3r. Нам не удалось сформировать группу 
больных СН с высоким уровнем реверсивного трийодтиро-
нина, низкой концентрацией Т3св и нормальными уровнями 
Т4с и ТТГ, достаточной для проведения статистического 
анализа. Более того, в группе больных СН уровень ревер-
сивного трийодтиронина был ниже такового в контрольной 
выборке. Предполагаем, что данная закономерность может 
быть объяснена этапом развития декомпенсации, когда уже 
произошло снижение активности дейодиназы, конвертиру-
ющей Т4 в Т3, однако еще не наступило повышение активно-
сти дейодиназы 3 типа, превращающей Т4 в реверсивный Т3.

СНТ – наиболее распространенное изменение метабо-
лизма ГЩЖ при СН, которое встречается приблизительно 
у трети пациентов [4]. В нашем исследовании частота СНТ3 
(при уровне Т3с ≤ 2,07 пмоль/л) у больных СН при госпита-
лизации составил 17,2%. 

После ИМ, кардиохирургических интервенций и при 
остановке сердца, а также при СН снижается концентрация 
Т3 в сыворотке крови. При хронических заболеваниях, та-
ких как СН, низкая концентрация Т3 может вызвать негатив-
ные последствия, снижение функции ССС и нежелательные 
исходы сердечно-сосудистых заболеваний или операций. 

Проведенное исследование подтвердило, что у пациентов 
с СН при наличии СНТ отмечаются худшие показатели ге-
модинамики и снижена толерантность к физической нагруз-
ке (увеличивается ФК СН по NYHA). 

Однако, даже пациенты с I ФК СН и на стадии компенса-
ции имеют некоторые ранние проявления синдрома „низко-
го Т3” [22]. У пациентов с СН, данный синдром ассоцииру-
ется с плохой функцией ЛЖ, тахиаритмией и повышением 
смертности [20]. По нашим данным, пациенты с СНТ имели 
менее благоприятное течение СН, в частности большую ча-
стоту повторных госпитализаций. 

Предполагается, что низкая концентрация T3 при СН яв-
ляется более сильным прогностическим предиктором, чем 
дислипидэмия, возраст или ФВ ЛЖ. Согласно [7] снижение 
сывороточной концентрации Т3 у больных тяжелыми не-
тиреоидными заболеваниями связано с высокой вероятно-
стью смерти, тогда как компенсация основного заболевания 
обычно сопровождается нормализацией уровня гормонов. 

Выводы
1. С учетом полученных данных о влиянии СНТ на тече-

ние СН, возможно предположить, что для диагностики дан-
ного состояния целесообразным является использование 
сывороточного уровня Т3св, ≤2,07 пмоль/л. 

2. Частота встречаемости СНТ при уровне Т3св ≤2,07 
пмоль/л у больных СН при госпитализации составляет 
17,8%.

3. Больные СНТ при Т3св ≤ 2,07 пмоль/л младше на 2,5 года 
(р=0,039), имеют более высокие показатели КДР (на 4,8%; 
р=0,010), КДО (на 10,2%; р=0,012), КСР (на 8,8%; p=0,003), 
КСО (на 20,1%; р=0,006), меньшую фракцию выброса лево-
го желудочка (на 9,5%; р=0,033) в сравнении с пациентами 
без СНТ. Относительный риск повторной госпитализации 
больных при СНТ при Т3с≤2,07 пмоль/л, составляет 2,224 
[1,363–3,630] (p<0,05).

Таблица 7. Прогностическая ценность регрессионной модели повторной госпитализации пациентов с СН (ROC-анализ)

Показатель
Точка 

разделения 
(cut-off value)

Площадь под
кривой 
(AUC)

95% ДИ Чувствитель-
ность, %

Специфич-
ность, % p

Значение уравнения 
регрессионной модели ≥ 1,321 0,714 0,60 - 0,773 93,78 40,45 < 0,0001
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4. В регрессионную модель повторной госпитализации 
пациентов с СН входят: вес, концентрации тироксина и 
трийодтиронина, наличие нетоксического зоба, рост, уров-
ни общего холестерина и ХС ЛПНП, содержание грану-
лоцитов крови. Риск развития повторной госпитализации 
больных СН в связи с декомпенсацией заболевания возрас-
тает при превышении значения уравнения регрессионной 
модели ≥1,321 (чувствительность – 93,78% и специфич-
ность – 40,45%, р=0,0001).
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SUMMARY

THE SYNDROME «LOW TRIIODOTHYRONINE» AND 
A COURSE A HEART FAILURE 

Pyvovar S., Rudyk Yu., Lozyk T., Galchinskaya V., 
Chenchik T. 

The Government Institution “L.T.Malaya Therapy National 
Institute of the National Academy of Medical Sciences of 
Ukraine”, Kharkiv, Ukraine

The study was aimed at investigation of the effect of the “low 
triiodothyronin syndrome” (LT3S) on the course of heart failure 
(HF) developed on the background of post-infarction cardioscle-
rosis.

The biennial study included 157 patients with HF (with a 
myocardial infarction on the background of coronary heart dis-
ease). During hospitalization, a standardized assessment was 
carried out, hemodynamic parameters, clinical and biochemical 
blood tests, levels of thyroid hormones (thyroid stimulating hor-
mone (TSH), free T3f and T4f, reverse T3r) were determined.

Statistical analysis has shown that for the diagnosis of LT3S 
in patients with HF on the background of post-infarction cardio-
sclerosis, it is advisable to use serum T3f level, ≤2.07 pmol/l. 
The frequency of LT3S in patients with HF during hospitaliza-
tion is 17.8%. Patients with LT3S are younger, have larger left 
ventricular size, lower ejection fraction, a high relative risk of 
re-hospitalization within 2 years due to decompensation of HF 
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(2.224 [1.363–3.630]). A regression model of the re-hospitaliza-
tion of patients with HF has been described, which included: 
weight, thyroxine and triiodothyronine concentrations, non-tox-
ic goiter, growth, total cholesterol levels and LDL cholesterol, 
blood granulocyte content. It is shown that the risk of re-hospi-
talization of patients with HF due to decompensation of the dis-
ease increases when the equation of this model exceeds ≥1,321 
(sensitivity – 93.78% and specificity – 40.45%, p=0.0001).

Keywords: thyroid hormones, “low T3” syndrome, heart fail-
ure, repeated hospitalization, regression model.

РЕЗЮМЕ

СИНДРОМ «НИЗКОГО ТРИЙОДТИРОНИНА» И ТЕ-
ЧЕНИЕ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 

Пивовар С.Н., Рудык Ю.С., Лозик Т.В., 
Гальчинская В.Ю., Ченчик Т.А.

ГУ «Национальный Институт терапии им. Л.Т. Малой 
НАМН Украины», Харьков, Украина

Исследование проведено с целью изучения влияния син-
дрома «низкого трийодтиронина» (СНТ3) (по критерию Т3с 
≤2 пмоль/л) на течение сердечной недостаточности (СН).

В двухлетнее исследование включено 157 пациентов с 
СН (с перенесенным инфарктом миокарда на фоне ише-
мической болезни сердца). При госпитализации проведена 
стандартизированная оценка, определены параметры гемо-
динамики, клинического и биохимического анализов крови, 
уровни гормонов щитовидной железы (тиреотропного гор-
мона (ТТГ), свободных T3с и T4с, реверсивного T3r). 

Частота синдрома «низкого Т3» у больных с СН при го-
спитализации составляет 17,2%. Больные с данным синдро-
мом младше, имеют худшие показатели внутрисердечной 
гемодинамики, ниже толерантность к физической нагрузке 
(больший ФК по NYHA), и менее благоприятное течение 
СН (большую частоту коронарных интервенций, и повтор-
ных госпитализаций) по сравнению с пациентами с СН без 
синдрома "периферического дистироидизма". Получена 
регрессионная модель вероятности повторной госпитали-
зации больных с СН. У больных, имевших повторную го-
спитализацию в течении 2 лет в связи с декомпенсацией 
СН, был существенно меньшим  уровень Т3с (1,91 пмоль/л 
против 3,22), меньшее количество гранулоцитов (на 7,9%; 
р=0,011) и лейкоцитов крови (на 5,6%), и большие значения 
индекса массы тела (на 16,2%) и систолического артериаль-

ного давления (на 5,0 %), меньшая концентрация обратного 
Т3 (256,19 пг/мл против 314,45 пг/мл).

reziume

“dabali triiodTironinis” sindromi da gulis 
ukmarisobis mimdinareoba

s.pivovari, i.rudiki, t.loziki, v.galCinskaia, 
t.CenCiki

l. malois sax. Terapiis erovnuli instituti, 
xarkovi, ukraina

kvlevis mizans warmoadgenda “dabali tri-
iodTironinis” sindromis (kriteriumiT Т3с ≤2 
pmoli/l) gavlenis Sefaseba gulis ukmarisobis 
(gu) mimdinareobaze. 
orwlian kvlevaSi CarTuli iyo 157  pacienti 

gu-iT (gadatanili miokardiumis infarqtiT gu-
lis iSemiuri daavadebis fonze). hospitaliza-
ciis dros Catarda standartuli Sefaseba, gan-
isazRvra hemodinamikuri, sisxlis bioqimiuri da 
klinikuri parametrebi, farisebri jirkvlis hor-
monebi (Tireotropuli hormoni, Tavisufali Т3с da 
Т4с, reversiuli Т3r).
gu-iT avadmyofebSi hospitalizaciis dros 

“dabali Т3-is” sindromi Seadgenda 17,2%-s. am sin-
dromiT pacientebis asaki naklebia, aqvT gulSida 
hemodinamikis ufro cudi maCveneblebi, dabali 
tolerantoba fizikuri datvirTvis mimarT da gu-
lis ukmarisobis naklebad keTilsaimedo mimdi-
nareoba (koronaruli intervenciebis da ganmeo-
rebiTi hospitalizaciebis maRali sixSire), vidre 
pacientebs gu-iT “periferiuli disTiroidiz-
mis” gareSe. SemuSavebulia gu-is mqone pacien-
tebis ganmeorebiTi hospitalizaciis albaTo-
bis regresiuli modeli. pacientebs, romelTac 
dasWirdaT ganmeorebiTi hospitalizacia gu-is 
dekompensaciasTan dakavSirebiT hqondaT Т3-is 
mniSvnelovnad dabali done (1,91 pmoli/l ver-
sus 3,22 pmoli/l), 7,9%-iT naklebi granulociti 
(р=0,011) da 5,6%-iT naklebi leikociti, sxeulis 
masis ufro maRali indeqsi (16,2%-iT) da ufro 
maRali sistoluri arteriuli wneva (5,0%-iT), re-
versiuli Т3-is naklebi koncentracia (256,19 pg/ml 
versus 314,45 pg/ml).


