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Резюме
Актуальность. Известно, что как субклинический гипотиреоз (СГТ), так и субклинический тиреоток-

сикоз (СТТ) могут влиять на исходы ишемической болезни сердца. Целесообразность рутинного опреде-
ления тиреоидного статуса у пациентов, не имеющих очевидных признаков тиреоидной дисфункции, при 
остром коронарном синдроме без подъема сегмента ST (ОКСбпST) для оценки влияния на состояние им-
плантированных стентов не доказана. Цель. Оценить влияние субклинического гипотиреоза и субклини-
ческого тиреотоксикоза на потерю просвета и степень эндотелизации стентов с лекарственным покрытием 
после стентирования по поводу ОКСбпST. Материалы и методы. В исследование включено 173 пациента, 
экстренно стентированных по поводу ОКСбпST, которым в дальнейшем в течение года выполнялось по-
вторное коронарографическое исследование в плановом или экстренном порядке с прицельной оценкой 
состояния установленных стентов. У 40 больных с эверолимус-покрытыми стентами через 6,3 + 0,3 месяца 
после стентирования оценивалось состояние коронарных артерий методом оптической когерентной томо-
графии (ОКТ). У всех включенных в исследование лиц оценивался тиреоидный статус. Результаты. СГТ 
выявлен у 8 (21,6 %) пациентов с потерей просвета в зоне стента и у 26 (19,1 %) — без потери просвета,  
р = 0,73. СТТ выявлен соответственно у 2 (5,4 %) и 3 (2,2 %) пациентов, p = 0,30. Прогностический анализ, 
выполненный методом логистической регрессии с принудительным включением ряда показателей в каче-
стве предикторов потери просвета, выделил параметры Syntax Score I, диаметр стента, количество поражен-
ных коронарных артерий. Влияния тиреоидного статуса на потерю просвета не обнаружено. У пациентов 
с субклиническим гипотиреозом по данным ОКТ выявлена недостаточная эндотелизация эверолимус- 
покрытых стентов через 6 месяцев после стентирования по поводу ОКСбпST. Процент непокрытых страт 
стента зависел от уровня ТТГ (r = 0,42, p = 0,007). Чем выше был уровень ТТГ, тем выше был показатель 
индекса заживления и тем хуже была эндотелизация стента (r = 0,37, p = 0,016). Заключение. Таким об-
разом, рутинное определение показателей тиреоидного статуса у больных с ОКСбпST с целью выявления 
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Abstract
Backround. It is known that both subclinical hypothyroidism (SHT) and subclinical thyrotoxicosis (STT) 

can influence the outcome of coronary heart disease. The feasibility of routinely determining thyroid status in 
patients without obvious signs of thyroid dysfunction with acute coronary syndrome without ST-segment eleva-
tion (NSTEACS) to assess the effect on the status of implanted stents has not been determined. Objective. To 
evaluate the effect of subclinical hypothyroidism and subclinical thyrotoxicosis on lumen loss and the degree of 
endothelialization of drug-eluting stents after stenting for NSTE-ACS. Design and methods. The study includ-
ed 173 patients who were urgently stented for NSTE-ACS, and who subsequently underwent repeat coronary 
angiography within a year on a planned or emergency basis with a targeted assessment of the condition of the 
installed stents. In 40 patients with everolimus-eluting stents, the condition of the coronary arteries was assessed 
6.3 + 0.3 months after stenting using optical coherence tomography (OCT). All patients included in the study 
had their thyroid status assessed. Results. SHT was detected in 8 (21.6 %) patients with loss of lumen in the stent 
area and in 26 (19.1 %) patients without loss of lumen, p = 0.73. STT was detected in 2 (5.4 %) and 3 (2.2 %) 
patients, respectively, p = 0.30. A prognostic analysis performed by logistic regression with forced inclusion as 
predictors of lumen loss identified the parameters Syntax Score I, stent diameter, and the number of affected 
coronary arteries. No effect of thyroid status on lumen loss was found. In patients with subclinical hypothyroid-
ism, OCT data revealed insufficient endothelialization of everolimus-eluting stents 6 months after stenting for 
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субклинической тиреоидной дисфункции не позволяет получить значимой прогностической информации 
относительно риска потери просвета имплантированных стентов. Учитывая потенциальный риск тромбо-
тических осложнений, ассоциированных с недостаточной эндотелизацией эверолимус-покрытых стентов 
при наличии субклинического гипотиреоза, по-видимому, целесообразно его выявление при решении во-
проса о деэскалации антитромботической терапии. Остается открытым вопрос о необходимости коррекции 
параметров субклинической тиреоидной дисфункции с целью модификации прогноза.

Ключевые слова: ОКСбпST, оптическая когерентная томография, потеря просвета, реваскуляриза-
ция, субклинический гипертиреоз, субклинический гипотиреоз, ТТГ. 

Для цитирования: Нифонтов Е.М., Трусов И.С., Хачикян Т.Т. и др. Влияние субклинической тиреоид-
ной дисфункции на ремоделирование коронарных артерий после стентирования при остром коронарном 
синдроме без подъема сегмента ST. Трансляционная медицина. 2023;10(6):484-494. DOI: 10.18705/2311-
4495-2023-10-6-484-494. EDN: EQPNGU
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Список сокращений: ИЗ — индекс заживле-
ния, ОКСбпST — острый коронарный синдром 
без подъема сегмента ST, ОКСпST — острый 
коронарный синдром с подъемом сегмента ST, 
ОКТ — оптическая когерентная томография, 
СГТ — субклинический гипотиреоз, ССЗ — сер-
дечно-сосудистые заболевания, СТТ — субкли-
нический тиреотоксикоз, ТТГ — тиреотропный 
гормон, ЧКВ — чрескожное коронарное вмеша-
тельство.

Введение
Несмотря на значительный прогресс в лечении 

острого коронарного синдрома (ОКС), обуслов-
ленный внедрением эффективных алгоритмов 
экстренной помощи и, прежде всего, применением 
своевременной реваскуляризации миокарда, оста-
точный риск развития неблагоприятных исходов 
сохраняется на недопустимо высоком уровне [1, 
2]. Примечательно, что неблагоприятные события 
у лиц, перенесших ОКСбпST в течение ближайше-
го года, развиваются чаще, чем при ОКСпST [2, 3]. 
Снижению риска повторных коронарных событий 
способствует использование современных типов 
стентов. Между тем, несмотря на модификацию 
платформ и антипролиферативных покрытий 
стентов, сохраняется риск повторных неблагопри-
ятных коронарных событий. 

Существует множество факторов, влияющих 
на риск развития поздних осложнений коронарных 
вмешательств, в частности тип установленного 
стента, особенности оперативного вмешательства 
на коронарных артериях (сложные бифуркацион-
ные стентирования, установка нескольких стентов 
одномоментно, открытие хронических окклюзий, 

неполное расправление стентов), а также сопут-
ствующие заболевания пациентов, например, хро-
ническая сердечная недостаточность, хроническая 
болезнь почек и др. [4, 5]. Несомненно, важно выяв-
лять известные сопутствующие заболевания и со-
стояния, нарушающие процессы формирования 
неоинтимы [6], а также искать новые предикторы 
потери просвета коронарных артерий и оценивать 
степень их влияния на исходы стентирования. 

Потенциальным и пока малоизученным факто-
ром риска неблагоприятных исходов коронарного 
стентирования является патология тиреоидного 
статуса пациента. Известно, что гипотиреоз при-
водит к увеличению риска сердечно-сосудистых 
осложнений, поскольку ассоциирован с повыше-
нием уровня холестерина липопротеинов низкой 
плотности и триглицеридов. У пациентов с ги-
потиреозом также чаще встречается многососу-
дистое поражение коронарного русла [7]. Как ги-
пертиреоз, так и гипотиреоз могут вызывать или 
ухудшать ССЗ, включая аритмии, ишемическую 
болезнь сердца и сердечную недостаточность, что 
увеличивает риск заболеваемости и смертности [8, 
9, 12]. При ОКС аномальная функция щитовидной 
железы ассоциируется с более длительным пребы-
ванием в стационаре, развитием сердечной недо-
статочности и более высокой летальностью [10]. 

Известно, что субклинические варианты дис-
функции щитовидной железы, включающие суб-
клинический гипертиреоз (СГТ) и субклинический 
тиреотоксикоз (СТТ), более распространены, чем 
клинически очерченные формы. Сведения о про-
гностическом значении данной патологии доста-
точно противоречивы. Есть данные о том, что при 
СГТ обнаруживается более тяжелое поражение ко-

NSTE-ACS. The percentage of uncovered stent struts depended on TSH levels (r = 0.42, p = 0.007). The higher 
the TSH level, the higher the healing index and the worse the stent endothelialization (r = 0.37, p = 0.016). Con-
clusion. Thus, routine determination of thyroid status indicators in patients with NSTE-ACS in order to identify 
subclinical thyroid dysfunction does not provide significant prognostic information regarding the risk of lumen 
loss of implanted stents. Considering the potential risk of thrombotic complications associated with insufficient 
endothelialization of everolimus-eluting stents in the presence of subclinical hypothyroidism, it seems advisable 
to identify it when deciding on de-escalation of antithrombotic therapy. The question remains open about the 
need to correct the parameters of subclinical thyroid dysfunction in order to modify the prognosis.

Key words: lumen loss, NSTE-ACS, optical coherence tomography, revascularization, subclinical hyperthy-
roidism, subclinical hypothyroidism, TSH.

For citation: Nifontov EM, Trusov IS, Khachikyan TT, et al. The influence of thyroid status on long-term 
complications after stenting in patients with acute coronary syndrome without ST-segment elevation. Translyat-
sionnaya meditsina=Translational Medicine. 2023;10(6):484-494 (In Russ.) DOI: 10.18705/2311-4495-2023-10-
6-484-494. EDN: EQPNGU
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ронарных артерий и чаще развиваются серьезные 
неблагоприятные сердечно-сосудистые события 
при ОКСбпST с ЧКВ [11]. Другое исследование 
указывает на более частое выявление признаков 
нестабильности бляшек и ремоделирования коро-
нарных артерий с увеличением частоты реваскуля-
ризаций при наличии гипертиреоза по сравнению 
с эутиреозом [13]. Между тем, другие авторы ука-
зывают на отсутствие существенного влияния как 
СГТ, так и СТТ на развитие сердечно-сосудистых 
событий у пациентов с ОКС [14]. 

Таким образом, уточнение влияния тиреоидно-
го статуса на исходы стентирования коронарных 
артерий представляется актуальной клинической 
проблемой, которая исследована явно недостаточ-
но, в частности, у пациентов с острым коронарным 
синдромом и при использовании стентов с различ-
ным лекарственным покрытием. В настоящее время 
не ясно, как субклиническая тиреоидная дисфунк-
ция влияет на состояние эндотелизации и потерю 
просвета стентированных сегментов коронарных 
артерий у пациентов с ОКСбпST, в частности, с при-
менением эверолимус-покрытых стентов с оценкой 
методом прямой коронарной визуализации. 

Цель исследования
Оценить влияние субклинического гипоти-

реоза и субклинического тиреотоксикоза на по-
терю просвета и степень эндотелизации стентов 
с лекарственным покрытием после стентирования 
по поводу ОКСбпST.

Материалы и методы
В исследование включено 173 пациента, экс-

тренно стентированных по поводу ОКСбпST, ко-
торым в дальнейшем в течение года выполнялось 
повторное коронарографическое исследование 
в плановом или экстренном порядке с прицель-
ной оценкой состояния установленных стентов. 
Больные получали лечение согласно локальному 
протоколу, в которое в обязательном порядке вхо-
дила двойная антиагрегантная терапия, высокоин-
тенсивная терапия статинами, бета-блокаторами 
и ингибиторами АПФ при отсутствии противопо-
казаний. В качестве основного показателя оцени-
валась потеря просвета стентированного сегмента 
артерии, которая определялась как сужение про-
света в зоне ранее установленного стента более 
50 % от исходного диаметра не ранее чем через 
месяц от стентирования.

В отдельную подгруппу проспективного на-
блюдения включили 40 пациентов с ОКСбпST, ко-
торым были установлены стенты с лекарственным 
покрытием, содержащие эверолимус. Повторные 

визиты осуществлялись через 6 месяцев и через  
1 год. В среднем через 6,3 ± 0,3 месяца после стен-
тирования в этой группе выполнялась оптиче-
ская когерентная томография (ОКТ) с прицельной 
оценкой ранее стентированного сосуда и опреде-
лением степени эндотелизации, индекса заживле-
ния и показателя поздней потери просвета.

Эхокардиография выполнялась на аппарате 
VIVID 7 (General Electrics, США) по стандартному 
протоколу исследования.

Коронароангиография выполнялась преиму-
щественно с применением радиального, реже фе-
морального доступа на ангиографических уста-
новках Innova 3100 (General Electrics) или Allura 
Xper FD20 (Phillips), с записью шести стандартных 
проекций для бассейна левой коронарной артерии 
и двух проекций для правой коронарной артерии.

ОКТ выполнялась с использованием аппара-
та ОКТ в частотной области Terumo Lunawave 
(Terumo Corporation) с применением катетеров 
FastView. В ходе получения изображения исполь-
зовался метод замещения крови контрастным ве-
ществом Ультравист, тракция осуществлялась 
в автоматическом режиме со скоростью 20 мм/с 
с получением поперечных срезов с шагом 0,2 мм. 
Обработка полученного изображения проводи-
лась с применением встроенного программного 
обеспечения с визуальным контролем и коррекци-
ей полученных результатов.

 Всего проанализировано 35 431 страта стентов 
в 4068 срезах, полученных при оценке изображе-
ний ОКТ. Для каждой страты оценивался факт 
покрытия неоинтимой, наличие или отсутствие 
мальпозиции страты. Объемные внутрипросвет-
ные дефекты определялись как дополнительные 
образования в просвете сосуда различной опти-
ческой плотности в соответствии с рекомендаци-
ями по анализу ОКТ. Индекс заживления (ИЗ) для 
каждого стента высчитывался по формуле: ИЗ = 
[% ВД × 4] + [% МН × 3] + [% Н × 2] + [% MП], 
где % ВД — процент внутрипросветных дефектов 
наполнения; % МН — процент мальпозирован-
ных непокрытых страт; % Н — процент непокры-
тых страт, прилежащих к сосудистой стенке; % 
МП — процент мальпозированных покрытых 
страт [15, 16].

Всем включенным в исследование пациен-
там оценивался тиреоидный статус. Уровень 
ТТГ определялся методом ИФА на анализаторе 
Beckman Coulter (Япония), свободные Т3 и Т4 — 
на ACCESS IMMUNOASSAY SYSTEMS. За нор-
мальный уровень ТТГ принимались значения 
от 0,4 до 3,5 мМЕ/л. Уровень ТТГ менее 0,4 мМЕ/л 
соответствовал низкому значению ТТГ и при нор-
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Таблица 2. Основные характеристики коронарного русла и стентов,  
установленных в связи с ОКСбпST

Table 2. Main characteristics of the coronary bed and stents installed in connection with NSTEACS

Показатель

Группы больных

рС потерей 
просвета 

 (n = 37), n (%)

Без потери 
просвета (n = 136), 

n (%)

Степень поражения коронарных артерий
1. Однососудистое
2. Двухсосудистое
3. Многососудистое

11 (29,7 %)
7 (18,9 %)
19 (51,4 %)

15 (11 %)
27 (19,9 %)
94(69,1 %)

1,2 = 0,07
1,3 = 0,005
2,3 = 0,61

Значение Syntax Score I 16,8±9,5 20,1±9,2 0,06

Тип установленного стента
1. Эверолимус с постоянным полимером
2. Эверолимус с биодеградируемым полимером
3. Сиролимус 
4. Зотаролимус 

18(48,6 %)
6 (16,2 %)
12 (32,4 %)
1 (2,7 %)

69 (50,7 %)
27 (19,9 %)
37 (27,2 %)
3 (2,2 %)

1,2 = 0,76
1,3 = 0,61
1,4 = 0,83
2,3 = 0,49
2,4 = 0,74
3,4 = 0,98

Диаметр стента, мм 2,9 ± 0,5 3,0 ± 0,5 0,09

Длина стентированного сегмента, мм 34,6 ± 19,5 36,2 ± 21,3 0,63

Примечание: р — достоверность различий.
Note: p — significance of differences.

мальном уровне свободного Т4 трактовался как 
СТТ. Уровень ТТГ более 3,5 мМЕ/л соответство-
вал СГТ при условии нормального уровня свобод-
ного Т4.

Статистическая обработка результатов про-
водилась с использованием программного обе-

спечения SPSS Statistic 23. Для параметрических 
показателей применялся однофакторный диспер-
сионный анализ (ANOVA) с проверкой равенства 
дисперсий с помощью теста Левена. Ненормально 
распределенные показатели оценивались посред-
ством двустороннего теста Вилкоксона. Для ана-

Таблица 1. Основные клинико-демографические характеристики пациентов с ОКСбпST

Table 1. Main clinical and demographic characteristics of patients with NSTEACS

Показатель
Группы больных р

С потерей просвета 
 (n = 37), n (%)

Без потери просвета 
(n = 136), n (%)

Женский пол 16 (43,2 %) 52 (38,2 %) 0,58

Возраст, годы 62,59 ± 11,62 62,7 ± 9,23 0,90

Сахарный диабет 11 (29,7 %) 33 (24,3 %) 0,49

Курение 15 (40,5 %) 50 (36,8 %) 0,61

Инфаркт миокарда как исход ОКС 8 (21,6 %) 20 (14,7 %) 0,31

Фракция выброса левого желудочка (по Simpson), % 56,1 ± 9,1 59,0 ± 9,3 0,10

Примечание: р — достоверность различий. 
Note: p –—significance of differences.
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лиза дискретных величин использовался критерий 
χ-квадрат, при невозможности его применения — 
точный критерий Фишера. Для оценки связи меж-
ду определенным исходом и фактором риска рас-
считывалось отношение шансов (OШ). При оценке 
исходов использовался анализ логистической 
регрессии с оценкой полной модели, пошаговым 
включением и последовательной выборкой.

Результаты
Из 173 пациентов при повторной коронарогра-

фии потеря просвета за счет рестеноза или коро-
нарного тромбоза зафиксирована у 37 человек 
(21,4 %), у 136 больных (78,6 %) сужения просве-
та стентированного сегмента не выявлено. Зна-
чимых различий в сроках между стентированием 
и повторной коронарографией в группах не было 
(183 ± 102 дня в группе с потерей просвета стен-
та, 186 ± 126 дня в группе без потери просвета,  
р = 0,90). Группы пациентов достоверно не разли-
чались по полу, возрасту, основным данным анам-
неза (табл. 1). 

У пациентов с потерей просвета ранее стенти-
рованного сегмента чаще обнаруживалось односо-
судистое поражение коронарных артерий. Потеря 
просвета в пределах стента не зависела от его типа 
(табл. 2).

При оценке тиреоидного статуса у 5 пациентов 
(2,9 % от числа всех больных) выявлен СТТ, у 34 
(19 %) — СГТ. Основные данные по тиреоидному 
статусу представлены в таблице 3.

При выполнении логистического регрессион-
ного анализа с оценкой полной модели влияния 
тиреоидного статуса на потерю просвета не обна-
ружено. Наибольшее влияние на вероятность по-
тери просвета в области стента оказывали степень 
поражения коронарных артерий, диаметр установ-

ленного стента, а также уровень С-реактивного 
белка. Прогностический анализ, выполненный 
методом логистической регрессии с принудитель-
ным включением в качестве предикторов поте-
ри ряда показателей, выделил параметры Syntax 
Score I, диаметр стента, количество пораженных 
коронарных артерий. Представленная модель про-
демонстрировала высокую статистическую значи-
мость (χ2 = 69, р < 0,001). Качество модели харак-
теризуют: критерий согласия Хосмера-Лемешова 
(χ2 = 20,6, р = 0,008), коэффициент множественной 
детерминации (R2Найджелкерка = 0,443).

Для полученной модели логистической ре-
грессии пара выражений описывает вероятность 
прогнозируемой потери просвета. Конечная точ-
ка = 1 p:

p = 1/(1 + exp(-z))     (1), 
z1 = -0.391*x1 -0.06*x2-0,013x3 e,   (2),
где z1 — уравнение регрессии (2), основанное 

на наблюдаемой выборке; 
x1 — количество пораженных артерий; 
x2 — диаметр стента;
 x3 — Syntax Score I; 
e — случайная ошибка.
По результатам ОКТ, выполненной у 40 боль-

ных через 6,3 ± 0,3 месяца после имплантации 
эверолимус-покрытых стентов, было установле-
но, что процент непокрытых страт стента зависел 
от уровня ТТГ (r = 0,42, p = 0,007). Чем выше был 
уровень ТТГ, тем выше был показатель индекса за-
живления и тем хуже была эндотелизация стента 
(r = 0,37, p = 0,016). У пациентов с СГТ, выявлен-
ным у 8 человек, толщина неоинтимы и степень 
потери просвета не зависела от тиреоидного ста-
туса (табл. 4). 

При этом показатели индекса заживления 
и число непокрытых страт стента при наличии 

Таблица 3. Тиреоидный статус в зависимости от потери просвета стентированной артерии

Table 3. Thyroid status depending on the loss of lumen of the stented artery

Показатель
Группы больных

рС потерей просвета 
 (n = 37), n (%)

Без потери просвета (n = 136), 
n (%)

Уровень ТТГ, мМЕ/мл 2,395 (0,114; 6,338) 2,193 (0,114; 7,163) 0,13

СГТ 8 (21,6 %) 26 (19,1 %) 0,73

СТТ 2 (5,4 %) 3 (2,2 %) 0,30

Примечание: ТТГ — тиреотропный гормон, р — достоверность различий.
Note: TSH is thyroid — stimulating hormone, p — significance of differences.
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СГТ были достоверно выше, чем у пациентов  
с эутиреозом (рис. 1, 2).

Обсуждение
Стентирование коронарных артерий при ОКС 

позволяет избежать развития инфаркта миокар-

да или уменьшить объем некроза, но и сама им-
плантация стента может приводить к развитию 
отдаленных осложнений и повторных инфарктов. 
Рестеноз внутри стента возникает в 2–10 % случа-
ев ЧКВ, что требует повторной реваскуляризации 
миокарда. В качестве предикторов потери просве-

Таблица 4. Состояние коронарных стентов, по данным ОКТ, в зависимости от тиреоидного 
статуса

Table 4. Condition of coronary stents according to OCT data depending on the thyroid process

Показатель
Группы больных

p
СГТ (n = 8), n (%) Эутиреоз

(n = 32), n (%)

Процент непокрытых страт, % 11,4 ± 7,0 4,8 ± 5,5 0,007

Индекс заживления 32,0 ± 13,6 15,6 ± 17,1 0,016

Средняя потеря просвета, % 7,3 ± 4,8 11,7 ± 9,1 0,19

Максимальная потеря просвета, % 18,9 ± 7,3 26,5 ± 14,9 0,17

Рис. 1. Процент непокрытых страт эверолимус-покрытых стентов, по данным ОКТ,  
при эутиреозе и СГТ

Figure 1. Percentage of uncovered struts of everolimus-eluting stents according to OCT data  
in euthyroidism and SHT

 % Процент непокрытых страт 

 Эутиреоз СГТ 
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та внутри стента выделяют тип стента, наличие 
сахарного диабета, предыдущую операцию шун-
тирования и малый калибр сосудов [17].

В анализируемой нами выборке сужение про-
света ранее стентированной коронарной артерии 
отмечалось в каждом третьем случае. Это можно 
объяснить тем, что в данное исследование боль-
шей частью включались пациенты, перенесшие 
ОКСбпST, у которых на момент повторной го-
спитализации имелись показания для повторной 
коронарографии. При этом стоит отметить, что 
повторно в стационар обращались 15 % больных 
от числа всех лиц, которые были госпитализиро-
ваны с ОКС. Согласно современным рекомендаци-
ям по реваскуляризации миокарда всем пациентам 
показано имплантировать стенты с лекарствен-
ным покрытием [18]. В своей работе мы исполь-
зовали только покрытые стенты, включая стенты 
последних поколений. Мы не обнаружили зависи-
мости потери просвета стентированных сосудов 
от вида антипролиферативного покрытия и типа 
платформ стентов, а также большинства клини-

ко-анамнестических характеристик пациентов. 
В числе наиболее значимых предикторов потери 
просвета выступил малый диаметр стента. Об-
наружилось отрицательное значение параметров 
Syntax Score I и количества пораженных коронар-
ных артерий в отношении потери просвета. Сле-
дует подчеркнуть, что в качестве конечных точек 
мы оценивали параметры ремоделирования стен-
тированных сосудов, а не клинические исходы. 
По-видимому, предикторы потери просвета могут 
отличаться от установленных для неблагоприят-
ных клинических исходов. 

Примечательно, что параметры тиреоидного 
статуса в решающее правило не вошли. Это впол-
не соответствует результатам крупного проспек-
тивного многоцентрового обсервационного иссле-
дования с включением 1802 пациентов с ОИМпST 
и ОИМбпST (17,3 % из них имели СГТ и 1,2 % — 
СТТ), согласно которому влияния на клиниче-
ские исходы тиреоидная дисфункция не оказала 
[14]. Аналогичные результаты получены и в про-
спективном когортном исследовании с участием  

Рис. 2. Индекс заживления эверолимус-покрытых стентов, по данным ОКТ,  
при эутиреозе и СТТ 

Figure 2. Healing index of everolimus-eluting stents according to OCT data  
in euthyroidism and STT

% Индекс заживления

 Эутиреоз СГТ 
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1560 пациентов с острым коронарным синдромом, 
которым было выполнено ЧКВ. Частота развития 
неблагоприятных исходов, включающих смерть 
от всех причин, сердечно-сосудистую смерть, не-
фатальный инфаркт миокарда и потребность во 
внеплановой реваскуляризации, от наличия СГТ 
или СТТ не зависела [19]. Примечательно, что 
в обоих исследованиях в качестве сильного пре-
диктора неблагоприятных клинических событий 
выступил синдром низкого T3. Как известно, при 
ОКС низкие уровни Т3 при нормальных значе-
ниях ТТГ трактуются как проявление синдрома 
эутиреоидной патологии, обусловленной прояв-
лением острого ССЗ, не связанного с щитовидной 
железой. Именно этот показатель может быть ис-
пользован для прогнозирования исходов ОКС [19, 
20]. Традиционно основанием для определения 
уровня тиреоидных гормонов является откло-
нение в содержании ТТГ. В нашей работе значе-
ние этого феномена не исследовалось. Учитывая, 
что частота синдрома низкого Т3 среди больных 
с ОКС, как показано в данных работах, невелика 
(1,2–3,9 %), целесообразность его выявления вы-
зывает сомнение. 

У 40 больных через 6 месяцев после импланта-
ции проведена прямая визуализация зоны эверо-
лимус-содержащих стентов. Именно в эти сроки 
обычно обсуждается вопрос о деэскалации анти-
тромботической терапии. ОКТ не выявила суще-
ственной потери просвета, однако у пациентов 
с СГТ обнаружены признаки недостаточной эндо-
телизации страт стента, что можно связать с ве-
роятным торможением репаративных процессов. 
Данная находка относится к исследованным нами 
эверолимус-покрытым стентам, но, по-видимо-
му, должна стать основанием для оценки влияния 
СГТ на эндотелизацию и других видов стентов 
с лекарственным покрытием. 

Заключение
Таким образом, рутинное определение показа-

телей тиреоидного статуса у больных с ОКСбпST 
для выявления субклинической тиреоидной дис-
функции не позволяет получить значимой прогно-
стической информации относительно риска поте-
ри просвета имплантированных стентов. 

Между тем, у пациентов с СГТ выявлена не-
достаточная эндотелизация эверолимус-покры-
тых стентов через 6 месяцев после стентирования 
по поводу ОКСбпST. Учитывая потенциальный 
риск тромботических осложнений, по-видимому, 
целесообразно выявление СГТ у таких пациентов 
при решении вопроса о деэскалации антитромбо-
тической терапии.

При этом остается открытым вопрос о целесоо-
бразности коррекции параметров субклинической 
дисфункции с целью модификации прогноза.
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