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ФУНКЦИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
И ВНЕЗАПНАЯ СЕРДЕЧНАЯ СМЕРТЬ: 
ПРОСПЕКТИВНОЕ ПОПУЛЯЦИОННОЕ 
КОГОРТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Связь между функцией щитовидной железы и сердечно-сосудистыми заболеваниями 
хорошо известна, но вопрос о том, является ли она фактором риска внезапной сердечной 
смерти (ВСС), до настоящего времени ни в одном из исследований не изучался. В связи с этим 
было проведено исследование связи функции щитовидной железы с ВСС в рамках проспектив-
ной популяционной когорты.

Материал и методы. В исследование могли быть включены участники Роттердамского 
исследования (Rotterdam Study) в возрасте 45 лет с наличием данных об уровне тиреотроп-
ного гормона или свободного тироксина (cT

4
) и данных последующего клинического наблю-

дения. Оценивали связь между уровнем тиреотропного гормона и cT
4
 с риском ВСС, используя 

скорректированную по возрасту и полу модель пропорциональных рисков Кокса у всех участ-
ников, а также ограничили анализируемую популяцию только участниками с эутиреозом (опре-
делявшимся по уровню тиреотропного гормона 0,4–4,0 мМЕ/л). Дополнительную коррекцию 
проводили по факторам сердечно-сосудистого риска, в частности гипертензии, уровню холе-
стерина сыворотки и курению. Дополнительно были проведены стратификация по возрасту 
и полу и анализы чувствительности путем исключения участников с патологическими значе-
ниями уровня cT

4
 (диапазон референтных значений 0,85–1,95 нг/дл), а также путем включе-

ния в качестве исходов только случаев ВСС в присутствии свитеделя. Значения абсолютного 
риска были рассчитаны по модели конкурирующего риска, учитывающей смерть от других 
причин.

Результаты. В исследование были включены 10 318 участников (261 случай ВСС), меди-
ана последующего наблюдения составила 9,1 года. Более высокие уровни cT

4
 были связаны 

с повышенным риском ВСС, даже в диапазоне нормальных значений показателей функции 
щитовидной железы (отношение рисков 2,28 на 1 нг/дл cT

4
; 95% ДИ 1,31–3,97). Стратификация 

по возрасту или полу, а также результаты анализов чувствительности не привели к существен-
ному изменению оценок риска. Абсолютный 10-летний риск ВСС у участников с эутиреозом 
возрастал по мере повышения уровней cT

4
 от 1 до 4%.

Заключение. Повышение уровней cT
4
 связано с повышенным риском ВСС даже у пациентов 

в состоянии эутиреоза.

ИСПОЛЬЗОВАНИЕ БЛОКАТОРА РЕЦЕПТОРОВ 
АНГИОТЕНЗИНА II В КОМБИНАЦИИ 
С ЭПЛЕРЕНОНОМ ИЛИ ГИДРОХЛОРОТИАЗИДОМ 
У ПАЦИЕНТОВ С ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
И САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ

Экспериментальные модели недавно позволили прийти к выводу о взаимодействии между 
альдостероном и жировой тканью, но клинические исследования этого вопроса ограниченны. 
Были исследованы эффекты эплеренона в сравнении с эффектами гидрохлоротиазида (ГХТЗ) 
в отношении артериального давления (АД), уровней глюкозы и липидов у 50 пациентов с эссен-
циальной гипертензией и сахарным диабетом типа 2, у которых не удавалось довести АД до 
целевых уровней при помощи монотерапии 8 мг кандесартана. На протяжении 12-месячного 
исследования происходило аналогичное улучшение АД, но показатели индекса массы тела, 
окружности талии и уровня холестерина липопротеинов низкой плотности в группе эплеренона 
снижались, тогда как в группе ГХТЗ происходило повышение уровня гликогемоглобина.
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ВОЗРАСТАНИЕ ПЛОЩАДИ ПОПЕРЕЧНОГО СЕЧЕНИЯ 
СРЕДИННОГО НЕРВА  ПРИ ПЕРВИЧНОМ АУТОИММУННОМ
ГИПОТИРЕОЗЕ И ЕЕ СНИЖЕНИЕ ПРИ ЛЕЧЕНИИ 
ТИРОКСИНОМ

Целью данного исследования была оценка изменений площади поперечного сечения (ППС) 
срединного нерва при помощи ультразвукового исследования у пациентов с впервые диагно-
стированным первичным гипотиреозом после заместительной терапии тироксином.

Материал и методы. Группа исследования состояла из 30 пациентов с впервые диа-
гностированным первичным аутоиммунным гипотиреозом. В последующем их сравнивали 
с 30 участниками группы контроля, соответствующими по полу, ИМТ и возрасту. Ультразвуковое 
исследование, включавшее измерение ППС на уровне гороховидной кости или входа в тоннель, 
производилось в начале исследования и через 3 мес. Патологическим считалось пороговое 
значение ППС, превышающее 10 мм2.

Результаты. У пациентов группы исследования в сравнении с группой контроля было 
отмечено повышение ППС (9,8±0,7 мм2 по сравнению с 7,2±1,1 мм2; p<0,001). Заместительная 
терапия тироксином повышала уровни свободного тироксина (сT

4
) (исходный уровень 11,0±

0,6 пмоль/л в сравнении с 15,5±0,4 пмоль/л; p<0,001) и снижала уровень ТТГ (исходный уровень 
23,9±6,0 мМЕ/л в сравнении с 2,7±0,2 мМЕ/л; p<0,001). Лечение тироксином снижало ППС до 
8,4±0,3 мм2 (p=0,033). До лечения 4 пациента испытывали дистальные парестезии в зоне иннер-
вации срединного нерва. Увеличение ППС, патогномоничное для синдрома запястного канала, 
обнаруженное у 2 пациентов с клиническими проявлениями, через 3 мес нормализовалось. 
Никаких клинических проявлений по истечении 3 мес не наблюдалось. Была выявлена положи-
тельная корреляция между ТТГ и ППС (R=0,155, p=0,05) в состоянии до начала лечения.

Заключение. Данное исследование продемонстрировало, что увеличение ППС срединного 
нерва, вызываемое первичным аутоиммунным гипотиреозом, может быть полностью обратимым 
после достижения целевых уровней ТТГ и сT

4
.

ЗАВИСИМОСТЬ МЕЖДУ ИЗМЕНЕНИЯМИ ФУНКЦИИ 
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ И АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИМИ 
ИНДЕКСАМИ НА ПРОТЯЖЕНИИ ПОСЛЕДУЮЩЕГО 
НАБЛЮДЕНИЯ ЛИЦ В СОСТОЯНИИ ЭУТИРЕОЗА: 
ТЕГЕРАНСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
(TEHRAN THYROID STUDY, TTS)

Существует некоторая неопределенность данных, касающихся причинно-следственной 
связи между показателями функционального статуса щитовидной железы (thyroid function 
tests – TFT) в диапазоне значений, характерных для эутиреоза, и антропометрическими показа-
телями. Для изучения зависимости между этими двумя явлениями было проведено лонгитюд-
ное когортное исследование.

Материал и методы. В данное исследование были включены участники I фазы (1999–2001) 
Тегеранского исследования щитовидной железы (Tehran Thyroid Study – TTS), находившиеся 
в состоянии эутиреоза, за которыми проводилось наблюдение вплоть до IV фазы (2008–
2011 гг.). В обеих фазах проводилось количественное определение уровней ТТГ и свободного 
тироксина (сT

4
), а также массы тела (МТ), окружности талии (ОТ), окружности бедер (ОБ) и отно-

шения окружностей талии и бедер (ОТБ).
Результаты. В анализ были включены данные 971 женщины и 784 мужчин. На протяжении 

9,7 года последующего наблюдения отмечено повышение значений ТТГ, МТ и ОТБ, а также сни-
жение уровня сT

4
. Многопараметрический регрессионный анализ продемонстрировал значи-

мую зависимость между изменениями ТТГ и нарушениями ОТ у женщин (β=0,69, p=0,021) и муж-
чин (β=0,61, p=0,038). Кроме того, была документально подтверждена значимая отрицательная 
связь между ΔсT

4
 и массой тела (β=-0,49, p=0,001 у женщин и β=-0,56, p<0,001 у мужчин). Кроме 

того, мы установили отрицательную зависимость между ΔсT
4
 и ΔОБ у мужчин (β=-0,36, p=0,001).

Заключение. У представителей обоих полов имелась положительная зависимость между 
изменениями ТТГ и ОТ и, наоборот, отрицательная связь изменений уровней сT

4
 и массы тела 

в динамике.
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УЛУЧШЕНИЕ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ β-КЛЕТОК 
НА ПРОТЯЖЕНИИ 3-ЛЕТНЕГО ЛЕЧЕНИЯ 
ЭКСЕНАТИДОМ У ПАЦИЕНТОВ С САХАРНЫМ 
ДИАБЕТОМ ТИПА 2: РАНДОМИЗИРОВАННОЕ 
КОНТРОЛИРУЕМОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

Лечение агонистом глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1) улучшает функционирование 
β-клеток. В данном исследовании мы изучили сохранение этих улучшений на протяжении 
3-летнего периода лечения.

Материал и методы. 69 пациентов с сахарным диабетом типа 2, получавшие лечение мет-
формином, были рандомизированы на лечение агонистом рецептора ГПП-1, эксенатидом (EXE) 
2 раза в сутки или инсулином гларгином (GLAR). Параметры функционирования β-клеток опре-
деляли при помощи модели Mari по данным, полученным с использованием стандартизованных 
завтраков и обедов; данные получали до лечения и после 1 года и 3 лет лечения. EXE приме-
нялся перед завтраком.

Результаты. 59 (EXE: n=30; GLAR: n=29) и 36 (EXE: n=16; GLAR: n=20) пациентов прошли 
обследование с пробным приемом пищи через 1 и 3 года лечения соответственно. Спустя 3 года 
в группах наблюдался сопоставимый контроль гликемии (HbA

1c
: EXE 6,6±0,2% и GLAR 6,9±0,2%; 

p=0,216). В сравнении с GLAR, после 1 года и 3 лет, EXE обеспечивал более сильное снижение 
концентрации глюкозы после завтрака (p<0,001), при меньших уровнях C-пептида (p<0,001). 
В сравнении с GLAR, EXE на протяжении всего периода исследования повышал секрецию 
инсулина при уровне глюкозы 8 ммоль/л (p<0,01). Оба препарата улучшали чувствительность 
β-клеток к глюкозе после 1 года лечения. Однако только лечение EXE удерживало это улучше-
ние на протяжении периода до 3 лет. Никаких единообразных изменений других параметров 
функционирования β-клеток, включая чувствительность к скорости изменения уровня глюкозы 
и потенциирование, не наблюдалось.

Заключение. В сравнении с GLAR, EXE улучшает параметры функционирования β-клеток, 
особенно секрецию инсулина при уровне глюкозы 8 ммоль/л и чувствительность β-клеток 
к глюкозе; эти эффекты удерживаются на протяжении 3-летнего периода лечения.

ЗАВИСИМОСТЬ МЕЖДУ ДИНАМИКОЙ РАСЧЕТНОЙ 
СКОРОСТИ КЛУБОЧКОВОЙ ФИЛЬТРАЦИИ И СМЕРТНОСТЬЮ 
ОТ ВСЕХ ПРИЧИН ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ТИПА 2: 
ИССЛЕДОВАНИЕ ДИАБЕТА В ФРИМАНТЛЕ
(FREMANTLE DIABETES STUDY)

Цель – изучить зависимость между расчетной скоростью клубочковой фильтрации (рСКФ) 
и смертностью от всех причин, включая вклад динамических изменений рСКФ, у хорошо изучен-
ных пациентов одного населенного пункта с сахарным диабетом типа 2.

Дизайн. Динамическое наблюдательное исследование.
Материал и методы. Участники I фазы исследования диабета в Фримантле (Fremantle 

Diabetes Study) проходили обследование с 1993 по 1996 г. и находились под наблюдением 
вплоть до конца декабря 2012 г. для оценки зависимости между категорией исходной рСКФ 
(I–V стадии) и смертностью от всех причин, а также между траекториями динамики рСКФ, оце-
нивавшимися при помощи полупараметрического группового моделирования (group-based 
modelling – GBM), и смертностью от всех причин; у пациентов с пятью результатами ежегодного 
определения рСКФ после исходного уровня использовалось моделирование пропорциональ-
ных рисков по Коксу.

Результаты. Из полной когорты (1296 пациентов; среднее значение ± стандартное 
отклонение возраста 64,1±11,3 года, 48,6% мужчин) 738 (56,9%) скончались на протяже-
нии 12,9±6,1 года последующего наблюдения. Наблюдалась U-образная зависимость между 
смертностью от всех причин и категорией рСКФ. Если принять за опорную точку III стадию 
(45–59 мл/мин/1,73 м2), наиболее сильная связь наблюдалась для рСКФ 90 мл/мин/1,73 м2 
[отношение рисков (95% ДИ) 2,01 (1,52–2,66); p<0,001]. При GBM у 532 пациентов с серийными 
измерениями рСКФ были выявлены 4 траектории динамики («низкая», «средняя», «высокая», 
«высокая/снижающаяся»). Если принять за опорную среднюю траекторию, траектория рСКФ 

  
НОВОСТИ

Источник:
van Raalte D.H., 
Bunck M.C., Smits M.M., 
Hoekstra T., et al. 
Eur J Endocrinol. 2016; 
175 (4): 345–52.
doi: 10.1530/
EJE-16-0286. 
PMID: 27466218

Источник:
Davis T.M., Chubb S.A., 
Davis W.A. 
Eur J Endocrinol. 2016; 
175 (4): 273–85.
doi: 10.1530/
EJE-16-0327.
PMID: 27418062



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /RUS ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


