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АКТУАЛЬНОСТЬ

Развитие послеоперационного гипотиреоза 
является одним из наиболее частых негатив-
ных последствий оперативного лечения узло-
вой патологии щитовидной железы. Дефицит 
тиреоидных гормонов отрицательно сказыва-
ется на сердечно-сосудистой системе и часто 
является причиной нарушения ритма сердца 

и проводимости, развития диастолической дис-
функции сердца и сердечной недостаточности, 
а также образования выпота в перикардиальной 
полости. Недостаточность гормонов в сово-
купности с иммунологическими нарушениями 
могут способствовать ухудшению структурно-
функциональных изменений сердца после опе-
рации, приводя к появлению и увеличению 
жидкости в полости перикарда.

Цель исследования. Изучить динамику уров-
ня цитокинов при послеоперационном гипоти-
реозе и выявить их связь с увеличением жидко-
сти в полости перикарда.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено динамическое наблюдение 136 жен-
щин, подвергшихся оперативному лечению 
узлового зоба на базе хирургического отделения 
НУЗ «ОКБ на ст. Оренбург ОАО «РЖД». Воз-
раст пациентов составил от 25 до 65 лет (средний 
возраст 48,0±2,3 лет). Критериями исключения 
у больных являлись ИБС, нарушения сердечного 
ритма (фибрилляция предсердий), пороки серд-
ца, диффузные заболевания соединительной 
ткани, сахарный диабет, почечная и печёночная 
недостаточность. В 33% случаев (46 человек) до 
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операции наблюдался перикардиальный выпот. 
Эти пациенты были разделены на две группы, 
сопоставимые по возрасту, клинической карти-
не и иммунному статусу. Первую группу соста-
вили больные с эутиреозом и гидроперикардом. 
Вторую –  больные, имеющие сочетание гипоти-
реоза и перикардиального выпота. Динамиче-
ское наблюдение проводилось в дооперацион-
ном периоде и через 6 месяцев после операции. 
Объём жидкости в перикардиальной полости до 
и после оперативного лечения подтверждалось 
данными трансторакальной эхокардиографии 
(ЭхоКГ) на аппарате «PhillipsEnVisor» (США). 
Для оценки иммунного статуса определялся 
уровень цитокинов (ИЛ-6, ФНО-α) с помощью 
наборов «Цитокин» (Санкт-Петербург). Им-
мунологические показатели определялись до 
и через 6 месяцев после операции. Для стати-
стической обработки материала использовался 
пакет прикладных статистических программ 
EXCEL 7.0. Для выявления связей между пока-
зателями проведен ранговый корреляционный 
анализ с расчетом коэффициента Ch. Spearman. 
Различия считались статистические значимыми 
при p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В дооперационном периоде толщина эхо-
негативного пространства полости перикарда 
была выше у больных гипотиреозом и составила 
4,5±0,7 мм в сравнении с 4,01±0,49 мм у паци-
ентов с эутиреозом. Наличие тиреоидного дефи-
цита способствовало усугублению негативных 
изменений клинико-гемодинамических пара-
метров, увеличению перикардиального выпота.

Через 6 месяцев после операции у данной 
группы женщин наблюдалась структурная пере-
стройка сердца, продолжали ухудшаться времен-
ные параметры диастолической функции сердца. 
На фоне дефицита тиреоидных гормонов увели-
чилась ширина эхонегативного пространства пе-
рикардиального выпота до 5,2±0,5 мм.

В группе больных эутиреозом через 6 меся-
цев после оперативного вмешательства наблю-
дались начальные признаки ремоделирования 
сердца, нарастает объём выпота в полость пери-
карда до 4,5±0,92 мм.

Анализ уровня цитокинов до оперативного 
вмешательства у всех пациентов с гидропери-

кардом показал повышенный уровень ИЛ-6 
и ФНО-α по сравнению с больными без пери-
кардиального выпота. В группе женщин с эути-
реозом содержание ФНО-α составило 0,15(0,11; 
0,86) пкг/мл, а ИЛ-6 ‒ 0,08 (0,04; 0,11) пкг/мл. 
В группе пациентов с гипотиреозом ‒ 3,47 (0,04; 
9,09) пкг/мл и 0,37 (0,04; 0,67) пкг/мл соответ-
ственно (p<0,05).

После оперативного лечения по мере нарас-
тания гидроперикарда у больных всех групп 
наблюдалось повышение содержания цитоки-
нов в крови. Уровень ФНО-α и ИЛ-6 возрос до 
0,18(0,05; 2,75) пкг/мл и 8,58 (0,11; 15,86) пкг/мл 
в 1 группе. Во 2 группе произошло повышение 
ФНО-α до 5,29 (0,3; 2,66) пкг/мл и ИЛ-6 до 3,11 
(0,08; 25,09) пкг/мл (p<0,05). В результате прове-
денного корреляционного анализа установлена 
прямая корреляционная связь между уровнем 
ФНО-α и выпотом в перикардиальную полость 
в послеоперационном периоде (rs=0,39; р<0,05).

Таким образом, оперативное лечение узло-
вой патологии щитовидной железы приводит 
к увеличению содержания провоспалительных 
цитокинов и объёма перикардиального выпота 
у больных, имевших гидроперикард до опера-
ции. Выявлена прямая корреляционная связь 
между нарастанием уровня содержания ФНО-α 
и объёмом выпота в перикардиальной полости 
в послеоперационном периоде.
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In 46 women out of 136 (mean age 48.0 ± 2.3 years) who were operated on for a nodular goiter, a peri-
cardial eff usion and elevated serum levels of IL-6 and TNF-α were detected before the operation. After 
the operation, as the volume of hydropericardium increased, an increase in the serum cytokine content 
was observed with a direct correlation (r = 0.39; р<0.05) between TNF-α and the volume of eff usion in 
the pericardial cavity.
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