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ОСОБЕННОСТИ КАРДИОВАСКУЛЯРНЫХ НАРУШЕНИЙ  
ПРИ АМИОДАРОН-ИНДУЦИРОВАННОМ ГИПЕРТИРЕОЗЕ

Абдикадирова Т.Ш. 
Ташкентский государственный медицинский университет

Актуальность. Амиодарон является одним из наиболее эффективных антиаритмических препаратов, при-
меняемых при лечении нарушений сердечного ритма. Однако его длительное применение может приводить 
к развитию дисфункции щитовидной железы, в том числе амиодарон-индуцированного гипертиреоза (АИГ). 
Частота данного осложнения варьирует от 2 до 24%. Избыток йода и прямое повреждение тиреоидной ткани 
являются основными механизмами развития АИГ. Клинические проявления тиреотоксикоза могут маскиро-
ваться симптомами сердечно-сосудистой патологии, что затрудняет своевременную диагностику.

Цель исследования. Изучить особенности сердечно-сосудистых нарушений у пациентов с амиодарон-ин-
дуцированным гипертиреозом и их динамику на фоне тиреостатической терапии.

Материал и методы. В исследование включены 9 пациентов с гипертиреозом, развившимся на фоне 
длительного (более 6 месяцев) приема амиодарона. Средний возраст обследованных составил 50,1±11,2 лет. 
Всем пациентам проводилось определение гормонального профиля (ТТГ, свободный Т4, Т3), ультразвуковое 
исследование щитовидной железы, электрокардиография и холтеровское мониторирование ЭКГ. Повторное 
обследование выполнялось через 6 месяцев терапии тиамазолом.

Статистическая обработка данных проводилась с использованием методов описательной статистики. 
Количественные показатели представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения (M±SD). Для 
оценки различий показателей до и после лечения применяли парный t-критерий Стьюдента. Статистически 
значимыми считали различия при p<0,05.

Результаты исследования. До лечения уровень ТТГ составлял 0,15±0,07 мкМЕ/мл, свободного Т4 – 
3,55±0,41 нг/дл. Максимальная частота сердечных сокращений достигала 162,88±40,85 уд/мин. Через 6 ме-
сяцев терапии отмечена положительная динамика: уровень ТТГ повысился до 1,31±0,31 мкМЕ/мл (p=0,007), 
свободный Т4 снизился до 1,83±0,19 нг/дл (p<0,0001), уровень Т3 уменьшился с 3,19±0,66 до 1,89±0,32 нг/
дл (p<0,001). Максимальная ЧСС снизилась до 141,25±18,8 уд/мин (p=0,039). Показатель вариабельности 
сердечного ритма SDNN уменьшился до 74,75±26,77 мс (p<0,0001). Полученные данные свидетельствуют 
о положительном влиянии тиреостатической терапии не только на гормональный статус, но и на показатели 
автономной регуляции сердечного ритма.

Заключение. Амиодарон-индуцированный гипертиреоз сопровождается выраженными гормональными 
и кардиоваскулярными нарушениями. Проведение тиреостатической терапии способствует нормализации 
гормонального статуса и снижению частоты сердечных сокращений. Своевременная диагностика и лечение 
данного состояния имеют важное значение для улучшения прогноза у пациентов с сердечно-сосудистой па-
тологией.

ВЛИЯНИЕ ЦИТОКИНОВОЙ АКТИВАЦИИ НА РЕЗУЛЬТАТЫ 
РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА

Абдурахманов З.М., Бакаев И.К., Болтаев С.С., Абдурахманов М.М. 
Бухарский государственный медицинский институт им. Абу Али ибн Сино 

Актуальность. Несмотря на эффективно выполненную реваскуляризацию миокарда, возможны рецидивы 
или сохранение стенокардии и/или безболевой ишемии миокарда после вмешательства. Получение данных о 
специфике иммунного ответа позволяет оптимизировать стратегии лечения больных хроническим коронар-
ным синдромом (ХКС), минимизировать риски реваскуляризирующих операций и повысить эффективность 
профилактики неблагоприятных повторных сердечно-сосудистых событий.

Цель. Выявление важных иммунных предикторов результативности реваскуляризации миокарда у боль-
ных хроническим коронарным синдромом.

Материал и методы. В период с 2023 по 2025 год, обследовано 127 больных с хроническим коронар-
ным синдромом атеросклеротического генеза на базе Бухарского филиала Республиканского научного цен-
тра экстренной медицинской помощи (РНЦЭМП). Группу контроля составили 20 практически здоровых лиц. 
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левого желудочка и более низкую LVEF. Такой парадокс автор объясняет различием патофизиологических 
фенотипов: группа с высоким LAVI, вероятно, отражает преимущественно диастолическую дисфункцию и 
перегрузку левого предсердия, а группа с низким LAVI — более тяжёлое систолическое ремоделирование.

В однофакторной логистической модели LAVI ≥40 мл/м² выступал независимым предиктором кардиальной 
смертности, а снижение LVEF – предиктором общей смертности. Однако в многомерной модели после 
поправки на возраст, пол и индекс массы тела статистическая значимость этих показателей уменьшалась, 
что указывает на необходимость интерпретировать эхокардиографические признаки только в клиническом 
контексте. Анализ выживаемости по Коксу подтвердил более устойчивую прогностическую роль LVEF, тогда 
как вклад LAVI ослабевал при совместном моделировании.

С молекулярной точки зрения полученные результаты согласуются с представлением о том, что 
иммуновоспалительная активация является важным посредником ремоделирования миокарда. TNF-α, IL-6 и 
IL-1β усиливают воспалительный каскад, фиброз и электрическую нестабильность через пути NF-κB, JAK/
STAT и CaMKIIδ, а при БЛНПГ механическая диссинхрония может дополнительно стимулировать локальное 
цитокиновое повреждение. Поэтому включение иммунных переменных в цифровой двойник патогенетически 
обосновано и позволяет объяснить, почему сходные по ЭКГ пациенты демонстрируют разный прогноз.

Платформа CardioTwin использовалась как интеграционная среда для объединения LAVI, LVEF, QTc, 
морфологии ЭКГ и воспалительных маркеров. По данным статьи, сочетание QTc >500 мс и LAVI ≥40 мл/м² 
позволяло выделять пациентов промежуточного и высокого риска, а моделирование вмешательств показывало 
потенциальное снижение 12-месячного риска неблагоприятных событий после CRT у больных с LVEF ≤35% и 
повышенным LAVI. Практически это означает переход от популяционной статистики к индивидуализированной 
поддержке клинических решений.

Заключение. Для пациентов с БЛНПГ наибольшее значение имеет не изолированная оценка одного 
показателя, а интеграция структурных, электрофизиологических и иммунных параметров. LAVI может быть 
полезен как маркер кардиального риска, LVEF остаётся более устойчивым предиктором выживаемости, 
а цифровые двойники открывают путь к персонализированной стратификации и моделированию лечения. 
Перспективным направлением являются проспективные многоцентровые исследования с полноценным 
включением иммунных биомаркеров в AI-модели.
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