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низькочастотні коливання − HF до 211±39 мс
2
 (на 67,7%, p<0,05), LF до 566±66 мс

2
 (на 81,1%, 

p<0,05), вірогідно зростало відношення LF/HF до 2,61±0,26 ум.од. (на 52,1%, p<0,05), в порівнянні 

з групою хворих із СН без ХОЗЛ. Аналіз ВСР в першій групі в залежності від особливостей 

перебігу ХОЗЛ за класифікацією GOLD довів, що більш вірогідні зміни показників  

знайдені в групах C та D (часті загострення та виражена клініка), на відміну від груп А і В, де 

загострення були рідкими, а клінічні прояви несуттєвими. Кореляційний аналіз між показниками 

спірограми та ВРС довів вірогідні позитивні зв‘язки ОФВ1 з ТР (r=+0,35, p<0,05), з LF і HF 

(r=+0,35, p<0,05 і r=+0,30, відповідно, p<0,05), з SDNN і rMSSD (r=+0,37, p<0,05 і r=+0,32,  

p<0,05, відповідно). 

Висновки: При коморбідному перебігу СН атеросклеротичного ґенезу з ХОЗЛ з боку 

показників ВСР спостерігається більш значуща загальна їх редукція із зниженням потужності, 

вегетативним дисбалансом з суттєвою активацією симпатичної ланки. Подібні зміни асоціюються 

із більшою частотою загострень ХОЗЛ та ступенем порушень функції зовнішнього дихання. 

 

ВПЛИВ ДИСФУНКЦІЇ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ НА ЛІПІДНИЙ СТАТУС ТА МОРФО-

ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ МІОКАРДА У ПАЦІЄНТІВ З ХРОНІЧНОЮ СЕРЦЕВОЮ 

НЕДОСТАТНІСТЮ ІШЕМІЧНОГО ГЕНЕЗУ 

Курінна В. С. 
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Кафедра внутрішніх хвороб 1 та симуляційної медицини 

Запорізький державний медичний університет 
 

Наявність субклінічного гіпотиреозу може негативно впливати на клінічний перебіг та 

прогресування серцево-судинних захворювань. Результати великих проспективних когортних 

досліджень мають суперечливі дані щодо зв'язку між субклінічним гіпотиреозом і ризиком 

несприятливих серцево-судинної подій. 

Мета дослідження: з‘ясувати вплив зниженої функції щитоподібної залози на показники 

ліпідного профілю та структурні зміни міокарда лівого шлуночка (ЛШ) у хворих на хронічну 

серцеву недостатність (ХСН) ішемічного генезу. 

Матеріал та методи: Проведено ретроспективний аналіз історій хвороб пацієнтів, які 

знаходилися на лікуванні в кардіологічному відділенні КНП «МЛЕ та ШМД» ЗМР з січня 2019 р. 

по грудень 2020 р. У дослідження включили 51 хворого з ХСН ІІ-ІІІ ФК ішемічного генезу, 

розділивши на дві групи залежно від функції щитоподібної залози. І група − 25 пацієнтів з 

субклінічним гіпотиреозом (СГ), ІІ група − 26 пацієнтів з нормальною функцією щитоподібної 

залози (ЩЗ). У всіх пацієнтів визначали рівні ТТГ, Т4 вільного в плазмі крові,  

показники ліпідограми (загальний холестерин, тригліцериди, ліпопротеїди високої (ЛПВЩ) та 

низької щільності (ЛПНЩ). Проводили ехокардіографію з розрахунком структурно-

функціональних показників ЛШ. Статистична обробка проводилась з використанням критерія 

Манна-Уітні та кореляційного аналізу Спірмена. Відмінності вважали достовірними при 

значеннях p<0,05. 

Отримані результати: У пацієнтів з СГ спостерігалися достовірно вищі рівні  

ТТГ (6,73±2,09 проти 2,21±0,8 мМОд/л; p<0,001). При аналізі ліпідного профіля у пацієнтів з СГ 

спостерігалися збільшення ЛПНЩ на 28,7% (p<0,01) порівняно з хворими з нормальною функцією 

ЩЗ. При аналізі структурних показників серця у хворих І групи порівняно з пацієнтами з 

нормальною функцією ЩЗ відмічалися зниження фракції викиду ЛШ на 12,8%; (p<0,01), 

збільшення діаметру висхідної аорти на 10,3% (p<0,01) та збільшення індексу маси міокарда ЛШ 

на 20,3% (p<0,01). Кореляційний аналіз продемонстрував зворотній кореляційний зв‘язок між 

фракцією викиду та ЛПНЩ (r = -0,43, p<0,05) у хворих з СГ. 

Висновки: Наявність тиреоїдної дисфункції у хворих з ХСН ішемічного генезу 

асоціювалася з прогресуванням дісліпідемії, гіпертрофії міокарда та зниженням скоротливої 

функції серця. 
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