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Аннотация
Цель. Сравнить частоту сердечно-сосудистых осложнений (ССО), оценить риск кардиоваскулярной смерти с помощью шкалы mSCORE и 
развития сахарного диабета 2-го типа (СД 2) по шкале FINDRISC у больных ревматоидным артритом (РА) с гипотиреозом и без.
Материалы и методы. В исследование включены 149 пациентов (125 женщин, 24 мужчины) с РА (медиана возраста – 57 [52; 61] лет). 
У всех пациентов оценивали традиционные факторы сердечно-сосудистого риска и нарушений углеводного обмена (возраст, статус куре-
ния, уровень общего холестерина крови, артериальное давление, избыточную массу тела, абдоминальное ожирение, отягощенную по СД 
наследственность, недостаточную физическую активность, отсутствие необходимого количества ягод, фруктов и овощей в ежедневном 
рационе, эпизоды гипергликемии в анамнезе), 10-летний риск смерти от сердечно-сосудистых причин по шкале mSCORE и риск развития 
СД 2 по шкале FINDRISС, фиксировали наличие ССО (инфарктов миокарда, операций по его реваскуляризации, инсультов).
Результаты. Гипотиреоз диагностирован у 17,4% больных РА. Пациенты с гипотиреозом (1-я группа) чаще имели абдоминальное ожире-
ние, реже потребляли недостаточное количество пищевых волокон, чем больные эутиреозом (2-я группа). Умеренный, высокий и очень 
высокий риск развития по шкалам mSCORE и FINDRISC выявлен у 61,5% пациентов с гипотиреозом и у 48,8% – с эутиреозом, изоли-
рованно по шкале mSCORE – у 30,8 и 44,7%, по шкале FINDRISC – у 0 и 2,4% соответственно (p>0,05 во всех случаях); ССО перенесли 
11,5% больных в 1-й группе и 6,5% – во 2-й группе (отношение шансов 1,875, 95% доверительный интервал 0,462–7,607; p=0,63).
Заключение. В связи с высокой частотой гипотиреоза при РА необходимо оценивать функцию щитовидной железы, особенно у пациен-
тов с абдоминальным ожирением. Гипотиреоз не оказывал у больных РА независимого влияния на частоту тяжелых ССО, а также оценку 
риска по шкалам mSCORE и FINDRISC. Пациенты как с гипотиреозом, так и без него преимущественно входили в группы умеренного, 
высокого, очень высокого риска по обеим шкалам.
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Abstract
Aim. To compare the frequency of cardiovascular events (CVE), to assess the risk of cardiovascular death using the mSCORE and the development 
of type 2 diabetes mellitus (DM) using the FINDRISC in patients with rheumatoid arthritis (RA) with and without hypothyroidism.
Materials and methods. The study included 149 patients (125 women, 24 men) with RA (median age – 57 [52; 61] years). In all patients, 
traditional factors of cardiovascular risk and glucose metabolism disorders (age, smoking status, total blood cholesterol, blood pressure, 
overweight, abdominal obesity – AO, heredity burdened by diabetes, insufficient physical activity, the lack of the necessary amount of berries, 
fruits and vegetables in the daily diet, history of hyperglycemia episodes), the 10-year risk of death from cardiovascular causes according to 
the mSCORE and the risk of developing type 2 DM according to the FINDRISС were assessed, a history of CVE (myocardial infarctions, and its 
revascularization, stroke) was recorded.
Results. Hypothyroidism was diagnosed in 17.4% of RA patients. Patients with hypothyroidism (group 1) were more likely to have AO and 
less likely to consume unsufficient dietary fiber than patients with euthyroidism (group 2). Moderate, high and very high risk of development 
according to the mSCORE and FINDRISC was detected in 61.5% of hypothyroid patients and 48.8% euthyroid patients, according to mSCORE 
alone – in 30.8 and 44.7%, according to FINDRISC – in 0 and 2.4%, respectively (p>0.05 in all cases); 11.5% of patients in group 1 and 6.5% 
in group 2 suffered from CVE (OR 1.875, 95% CI 0.462–7.607; p=0.63).
Conclusion. It is necessary to evaluate the thyroid gland function, especially in patients with AO due to the high frequency of hypothyroidism in 
RA. Hypothyroidism did not have an independent effect on the severe CVЕ rates, as well as risk assessment according to the score and FINDRISC 
in RA patients. Theses, with and without hypothyroidism, were predominantly in the moderate, high, very high risk groups according to both 
scales.
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Ревматоидный артрит (РА) – аутоиммунное заболе-
вание, характеризующееся не только прогрессирующим 
деструктивным артритом и системным воспалительным 
поражением внутренних органов, но и коморбидной пато-
логией, связанной с хроническим воспалением [1].

Несмотря на все успехи терапии, у больных РА оста-
ются повышенными частота сердечно-сосудистых ослож-
нений (ССО) и смертность от них [2, 3]. Выделение групп, 
нуждающихся в профилактике ССО, осложняется тем, 
что существующие методы прогнозирования с помощью 
различных шкал, учитывающих традиционные факторы 
риска, которые давно используют в кардиологии, проде-
монстрировали при РА недостаточную чувствительность, 
в связи с чем при иммуновоспалительном ревматическом 
заболевании (ИВРЗ) в них предложено вносить поправоч-
ные коэффициенты [4]. Так, сумма баллов (СБ) по шкале 
SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation), одобрен-
ной для применения в Российской Федерации для оценки 
10-летнего риска смерти от кардиоваскулярных причин, 
умножается у пациентов с РА на 1,5. Полученный вариант 
получил название «модифицированная шкала SCORE» 
(mSCORE). Параллельно продолжается разработка новых 
шкал и способов прогнозирования ССО при РА с включе-
нием различных нетрадиционных параметров. В качестве 
одного из таких «новых» факторов можно рассматривать 
сопутствующий гипотиреоз, частота которого у больных 
РА достигает 17–26% [5, 6]. 

Гипотиреоз, в том числе субклинический, в популя-
ции ассоциируется с увеличением риска ишемической 
болезни сердца (ИБС), причем, по данным S. Sohn и со-
авт. [7], более выраженным у пациентов без предшеству-
ющих кардиоваскулярных заболеваний. Прослежена 
связь клинически значимого, манифестного, гипотиреоза 
с развитием инсультов и смерти от кардиоваскулярных  
причин [7]. 

 Кроме того, гипотиреоз нередко сочетается с ожире-
нием и нарушениями углеводного обмена [8, 9], которые 
также предрасполагают к ССО, но не входят в mSCORE. 
В  то  же время ожирение и эпизоды гипергликемии яв-
ляются компонентами другого инструмента для оценки 
прогноза в последующие 10 лет жизни – шкалы FINDRISC 
(Finnish Type 2 Diabetes Risk Score), позволяющей выделить 
подгруппы пациентов с высоким риском сахарного диабе-
та 2-го типа (СД 2) [10]. 

При РА гипотиреоз является предиктором метаболи-
ческого синдрома и субклинического атеросклероза [11, 
12]. Риск ССО по Фремингемской шкале у женщин с РА и 
манифестным гипотиреозом выше, чем с эутиреоидным 
состоянием [12]. 

Несмотря на то, что шкалы mSCORE и FINDRISC ранее 
уже использовали при РА [13–15], их никогда не сопостав-
ляли между собой. Также не ясно, вносит ли нарушение 
функции щитовидной железы дополнительный негатив-
ный вклад в оценку прогноза по данным шкалам. 

Цель исследования – сравнить частоту ССО, оце-
нить риск кардиоваскулярной смерти с помощью шкалы 
mSCORE и развития СД 2 по шкале FINDRISC у больных 
РА с гипотиреозом и без него.

Материалы и методы
В наблюдательное поперечное исследование включены 

149 пациентов (125 женщин, 24 мужчины) с РА, последова-
тельно обследованных в клинике ФГБНУ «НИИ ревмато-
логии им. В.А. Насоновой». Критерии включения: наличие 
информированного согласия, возраст ≥45 лет и <65 лет, до-
стоверный диагноз РА согласно критериям Американской 
коллегии ревматологов/Европейской лиги борьбы с рев-
матизмом 2010 г. [16], длительность заболевания не менее 
1 года. Критерии исключения из исследования: беременность 
и лактация, наличие СД, гипергликемия натощак и/или при-
ем сахароснижающих препаратов в момент обследования, 
тиреотоксикоз, хроническая болезнь почек  IV–V  стадии 
(скорость клубочковой фильтрации <30 мл/мин/1,73   м2). 
Характеристика больных РА представлена в табл. 1.

Гипотиреоз диагностировали при наличии в меддоку-
ментах подтверждения уровня тиреотропного гормона в 
сыворотке крови выше верхней границы референтного ди-
апазона и/или при приеме препаратов левотироксина. 

При включении в исследование у всех пациентов оцени-
вали традиционные факторы сердечно-сосудистого риска 
(ССР) и нарушений углеводного обмена: возраст, статус ку-
рения, уровень общего холестерина (ХС) крови, артериаль-
ное давление (АД), избыточную массу тела, абдоминальное 
ожирение (АО), отягощенную по СД наследственность, от-
сутствие достаточной физической активности, недостаток 
потребления ягод, фруктов и овощей (пищевых волокон), 
эпизоды гипергликемии в анамнезе. Рассчитывали 10-лет-
ний риск смерти от сердечно-сосудистых причин по шкале 
mSCORE [4] и развития СД 2 по российской версии шкалы 
FINDRISС [10]. Риск смерти от сердечно-сосудистых при-
чин считали низким при СБ по шкале mSCORE, равной 0, 
умеренным – при СБ от 1 до <5, высоким и очень высоким – 
при СБ≥5 баллов. Автоматически в группу высокого и очень 
высокого риска попадали пациенты с АД≥180/110 мм рт. ст. 
и уровнем ХС≥8,0 ммоль/л. Риск развития СД 2 оценивали 
как низкий при СБ по шкале FINDRISC<12 баллов, как уме-
ренный – при СБ от 12 до 14 баллов, высокий и очень высо-
кий – при СБ≥15 баллов.

Фиксировали случаи сопутствующей тяжелой ИБС, 
включая инфаркт миокарда (ИМ) и операции по его рева-
скуляризации (аортокоронарное шунтирование, стентиро-
вание коронарных артерий), а также перенесенных острых 
нарушений мозгового кровообращения (ОНМК). 

Статистическую обработку данных проводили мето-
дами параметрической и непараметрической статистики 
в программе Statistica 12 и с помощью онлайн-калькуля-
торов на сайте https://medstatistic.ru. Для качественных 
признаков представлены абсолютные и относительные 

Информация об авторах / Information about the authors 

Попкова Татьяна Валентиновна – д-р мед. наук, нач. отд. 
системных ревматических заболеваний ФГБНУ  
«НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой»

Tatiana V. Popkova. ORCID: 0000-0001-5793-4689

Насонов Евгений Львович – акад. РАН, д-р мед. наук, проф., 
науч. рук. ФГБНУ «НИИ ревматологии им. В.А. Насоновой», 
проф. каф. внутренних, профессиональных болезней и 
ревматологии ФГАОУ ВО «Первый МГМУ им. И.М. Сеченова» 
(Сеченовский Университет)

Evgeny L. Nasonov. ORCID: 0000-0002-1598-8360



https://doi.org/10.26442/00403660.2024.05.202700 oRIgInAl ARTIClE

ТЕРАПЕВТИЧЕСКИЙ АРХИВ. 2024; 96 (5): 459–464. TERAPEVTICHESKII ARKHIV. 2024; 96 (5): 459–464. 461

величины (n, %), для количественных – медиана и интер- 
квартильный размах (25 и 75-й перцентиль). При сравне-
нии независимых групп по качественным признакам при-
меняли χ2 Пирсона (при значении ожидаемых явлений в 
анализе четырехпольной таблицы сопряженности менее 
10 – с поправкой на непрерывность Йетса), по количе-
ственным – критерий Манна–Уитни. Для оценки влияния 
гипотиреоза на ССО проводили расчет отношения шан-
сов (ОШ) и 95% доверительного интервала (ДИ). Различия 
считались статистически значимыми при р<0,05.

Результаты
Гипотиреоз диагностирован у 26 (17,4%) больных РА, 

заместительную гормональную терапию левотироксином 

на момент включения в исследование получали 14 (53,8%) 
из них. 

Все пациенты разделены на 2 группы: в 1-ю группу во-
шли пациенты с гипотиреозом, во 2-ю группу – с нормаль-
ной функцией щитовидной железы (n=123). Группы не раз-
личались по полу, возрасту, длительности и активности РА, 
а также проводимой терапии (табл. 2). 

ИМ перенесли 1 (3,8%) пациент с РА и гипотиреозом 
и 2  (1,6%) – с нормальной функцией щитовидной железы 
(ОШ 2,42, 95% ДИ 0,211–27,732; p=0,97), операции по рева-
скуляризации миокарда без ИМ – 1 (3,8%) и 3 (2,4%) участ-
ника исследования (ОШ 1,6, 95% ДИ 0,16–16,021; p=0,79) 
соответственно. В целом тяжелая ИБС зафиксирована  
у 2  (7,7%) больных РА с гипотиреозом и у 5 (4,1%) – с эу-
тиреозом (ОШ 1,967, 95% ДИ 0,36–10,739; p=0,78), ОНМК –  
у 1 (3,8%) и у 3 (2,4%) пациентов (ОШ 1,6, 95% ДИ 0,16–16,021; 
p=0,79), любое указанное выше ССО – у 3 (11,5%) и у 8 (6,5%) 
участников (ОШ 1,875, 95% ДИ 0,462–7,607; p=0,63).

Высокий и очень высокий ССР по шкале mSCORE 
имели 8 (30,8%) пациентов в 1-й группе и 36 (29,3%) – 
во 2-й  группе (p=0,93), умеренный риск – 16 (61,5%) и 
79  (64,2%) больных соответственно (p=0,98). Традицион-
ные факторы риска ССО и распределение по группам ри-
ска на основании шкалы mSCORE представлены в табл. 3.

Таблица 1. Характеристика больных РА, включенных  
в исследование (n=149)
Table 1. Characteristics of rheumatoid arthritis (RA) 
patients included in the study (n=149)

Параметры Значение

Возраст, лет 57 [52; 61]

Длительность РА, лет 8 [4; 15]

Серопозитивность, абс. (%):

РФ 120 (80,5)

АЦЦП 124 (83,2)

Активность РА по DAS28, абс. (%):

1 – низкая (DAS28<3,2) 29 (19,5)

2 – умеренная (DAS28 3,2–5,1) 69 (46,3)

3 – высокая (DAS28>5,1) 51 (34,2)

Рентгенологическая стадия РА, абс. (%): 

I 2 (1,3)

II 57 (38,3)

III 46 (30,9)

IV 44 (29,5)

Прием ГК, абс. (%) 75 (50,3)

Доза ГК (в пересчете на преднизолон),  
мг/сут, Ме [25; 75-й перцентиль] 5 [5; 7,5]

БПВП, абс. (%):

Метотрексат 73 (49,0)

Лефлуномид 24 (16,1)

Другие БПВП 18 (12,1)

ГИБП, абс. (%): 

Ритуксимаб 4 (2,7)

Ингибиторы фактора некроза опухоли α 28 (18,8)

Абатацепт 10 (6,7)

Тоцилизумаб 2 (1,3)

Антигипертензивные препараты, абс. (%) 71 (47,7)

Статины, абс. (%) 14 (9,4)
Примечание. РФ – ревматоидный фактор: АЦЦП – антитела  
к циклическому цитруллинированному пептиду:  
ГК – глюкокортикоиды; здесь и далее в табл. 2: БПВП – базисные 
противовоспалительные препараты: ГИБП – генно-инженерные 
биологические препараты.

Таблица 2. Характеристика больных РА с гипотиреозом 
и без 
Table 2. Characteristics of RA patients with and without 
hypothyroidism 

Параметры
1-я группа – РА 
с гипотиреозом 

(n=26)

2-я группа – РА 
без гипотиреоза 

(n=123)
p

Возраст, лет 57 [51; 61] 57 [52; 61] 0,89

Пол, женский/
мужской,  
абс. (%)

25 (96,2)/1 (3,8) 100 (81,3)/23 (18,7) 0,12

Длительность 
РА, лет 10 [5; 17] 8 [4; 15] 0,47

DAS28, баллы 4,59 [3,46; 5,60] 4,55 [3,54; 5,31] 0,98

СРБ, мг/л 8,7 [3,9; 25,9] 9,4 [2,5; 28,6] 0,86

HAQ, баллы 1,625 [1,5; 2,0] 1,563 [1,25; 2,125] 0,79

ГК, абс. (%) 11 (42,3) 64 (52,0) 0,37

БПВП, абс (%): 

Метотрексат 13 (50,0) 60 (48,8) 0,91

Лефлуномид 2 (7,7) 22 (17,9) 0,32

Другие БПВП 4 (15,4) 14 (11,4) 0,81

ГИБП, абс. (%) 8 (30,8) 36 (29,3) 0,93

Антигипер-
тензивные 
препараты,  
абс. (%)

16 (61,5) 55 (44,7) 0,12

Статины,  
абс. (%) 3 (11,5) 11 (8,9) 0,97

Менопауза,  
абс./женщин 
(%)

19/25 (76,0) 88/100 (88,0) 0,23

Примечание. СРБ – С-реактивный белок.
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Высокий и очень высокий риск развития СД 2 по шкале 
FINDRISC выявлен у 8 (30,8%) пациентов с гипотиреозом и у 
37 (30,1%) – без него (p=0,87), умеренный риск – у 8 (30,8%) и 
у 26 (21,1%) больных соответственно (p=0,42). Факторы ри-
ска СД 2, за исключением возраста и наличия артериальной 
гипертензии (АГ), которые указаны выше, и распределение 
участников исследования по группам риска по FINDRISC 
представлены в табл. 4.

В обеих группах РА выявлена корреляция между сум-
марным счетом по mSCORE и FINDRISC (r=0,5; p=0,02  – 
для гипотиреоза, r=0,22; p=0,02 – для эутиреоза). Уме-
ренный, высокий и очень высокий риск развития и СД 2,  
и коронарной смерти характерен для 16 (61,5%) пациентов 
с гипотиреозом и для 60 (48,8%) – с нормальной функцией 
щитовидной железы (p=0,24), только СД 2 – для 0 и 3 (2,4%) 
участников (p=0,97), только смерти от ССО – для 8 (30,8%) 
и 55 (44,7%) больных (p=0,23) соответственно. Низкий 
риск по обеим шкалам имели 2 (7,7%) пациента в 1-й груп-
пе и 5 (4,1%) – во 2-й группе (p=0,78).

Обсуждение
Известно, что частота гипотиреоза увеличивается с 

возрастом, зависит от пола и географического региона. Его 
развитие при РА, как правило, этиологически связано с на-
личием у пациентов еще одного аутоиммунного заболева-
ния – тиреоидита Хашимото или диффузного токсического 
зоба после хирургического, лучевого или медикаментозно-
го лечения [17]. По зарубежным данным, доля больных РА 
с манифестным гипотиреозом колеблется от 7,75 до 16%, с 
субклиническим вариантом – от 3 до 15,4% [6, 18, 19]. В на-
шей когорте гипотиреоз (манифестный и субклинический) 
встречался в 17,4% случаев.

Проведенное исследование не продемонстрировало 
значимого влияния гипотиреоза на частоту тяжелой ИБС 
и ОНМК, а также на оценку 10-летнего риска сердечно- 

со судистой смерти с помощью шкалы mSCORE у пациентов 
с РА среднего и раннего пожилого возраста. При этом груп-
пы с эндокринной патологией и без являлись сходными по 
течению ИВРЗ, проводимой терапии, традиционным факто-
рам риска развития атеросклероза. Большинство пациентов 
в обеих группах имели умеренный риск по шкале mSCORE, 
а наименьшее число больных – низкий риск. Такое распре-
деление можно считать достаточно типичным для больных 
РА этого возраста без СД. В опубликованном ранее исследо-
вании по применению различных шкал ССР при РА также 
превалировал умеренный риск и, наоборот, редко встречал-
ся высокий риск по mSCORE, по-видимому, из-за исключе-
ния лиц старше 60 лет, с сердечно-сосудистыми заболевани-
ями и экстремальными значениями АД и уровня ХС [15]. 

Стратификация по группам риска развития СД 2 с по-
мощью шкалы FINDRISC в нашей когорте оказалась более 
равномерной с незначительным преобладанием низкого 
или слегка повышенного риска, но также не зависела от 
наличия дисфункции щитовидной железы. В то же время 
обнаружены различия по факторам риска СД 2: несмотря 
на то, что сбалансированного питания реже придержива-

Таблица 3. Традиционные факторы ССР и распределение 
больных РА по группам риска по шкале mSCORE
Table 3. Traditional factors of cardiovascular risk and 
distribution of RA patients by risk groups according to the 
mSCORE scale

Параметры

1-я группа – 
РА с 

гипотиреозом 
(n=26)

2-я группа – 
РА без 

гипотиреоза 
(n=123)

р

Курильщики, 
абс. (%) 2 (7,7) 13 (10,6) 0,93

АГ, абс. (%) 19 (73,1) 68 (55,3) 0,10

Систолическое 
АД, мм рт. ст. 120 [100; 140] 125 [110; 140] 0,21

Диастолическое 
АД, мм рт. ст. 80 [70; 80] 80 [70; 80] 0,37

ХС, ммоль/л 5,77 [5,25; 7,09] 5,3 [4,90; 6,52] 0,44

Риск по 
mSCORE,  
абс. (%):

0,96

• низкий 2 (7,7) 8 (6,5)

• умеренный 16 (61,5) 79 (64,2)

•  высокий и 
очень высокий 8 (30,8) 36 (29,3)

Таблица 4. Факторы риска СД 2 и распределение 
больных РА по группам риска по шкале FINDRISC
Table 4. Risk factors for diabetes mellitus 2 and 
distribution of RA patients by risk groups according to the 
FINDRISC scale

Параметры

1-я группа – 
РА с 

гипотиреозом 
(n=26)

2-я группа – 
РА без 

гипотиреоза 
(n=123)

р

ИМТ≥25 кг/м2,  
абс. (%) 15 (57,7) 79 (64,2) 0,53

АО (объем талии 
≥80 см у женщин, 
≥94 см у мужчин), 
абс. (%)

25 (96,2) 93 (75,6) 0,04

СД у 
родственников 1  
и 2-й линии 
родства, абс. (%)

8 (30,8) 32 (26,0) 0,80

Недостаточная 
физическая 
активность, абс. 
(%)

21 (80,8) 90 (73,2) 0,58

Недостаточное 
потребление 
овощей, фруктов, 
ягод, абс. (%)

7 (26,9) 61 (49,6) 0,04

Эпизоды 
гипергликемии  
в анамнезе, абс. (%)

5 (34,6) 26 (21,1%) 0,96

Риск по FINDRISC, 
абс. (%) 0,51

•  Низкий/слегка 
повышенный 10 (38,4) 60 (48,8)

•  Умеренный 8 (30,8) 26 (21,1)

•  Высокий и очень 
высокий 8 (30,8) 37 (30,1)

Примечание. ИМТ – индекс массы тела.
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лись больные РА с эутиреозом, пациенты с гипотиреозом 
чаще страдали АО. 

Участники исследования с умеренным, высоким и 
очень высоким риском как по шкале mSCORE, так и по 
FINDRISС, оказались наиболее многочисленными и при 
гипотиреозе, и при его отсутствии. Они нуждались в про-
филактике как ССО, так и СД 2. Среди оставшихся пациен-
тов основное внимание следовало уделить профилактике 
сердечно-сосудистых заболеваний, так как второе место 
занимало изолированное увеличение ССР. Повышение 
только риска развития СД 2 встречалось редко.

Безусловно, одномоментный дизайн исследования, а 
также фокусирование только на клинически неоспоримых 
случаях ИБС (подтвержденном ИМ или операциях по его 
реваскуляризации) и ОНМК, а не всех ССО, ограничива-
ют экстраполяцию полученных данных на все кардиова-
скулярные заболевания. Авторы двух зарубежных работ, в 
которых наряду с указанными выше исходами учитывали 
другие формы заболеваний, например стенокардию на-
пряжения, транзиторные ишемические атаки и атероскле-
ротическое поражение периферических артерий, пришли 
к противоположным выводам [19, 20]. Так, H. Raterman и 
соавт. впервые обнаружили, что частота ССЗ у женщин с 
РА с сопутствующим гипотиреозом выше, чем с нормаль-
ной функцией щитовидной железы (ОШ 4,1, 95% ДИ 1,2–
14,3), даже при учете возраста, статуса курения, наличия 
диабета, АГ и использования статинов [20]. В дальнейшем 
эти результаты подтверждены S. McCoy и соавт. (ОШ 2,0, 
95% ДИ 1,1–3,6) [19]. Однако в обоих случаях речь шла о 
клинически значимом нарушении функции щитовидной 
железы, субклинический гипотиреоз не оказывал подоб-
ного влияния. С другой стороны, в проспективном иссле-
довании R. Agca и соавт. у больных РА с гипотиреозом и 
тиреотоксикозом по сравнению с эутиреозом риск ССР не 
увеличивался, хотя субклинический вариант гипотиреоза 
ассоциировался с более высокой частотой новых ССО [21].

Малое число случаев ССО и отсутствие контроля 
свободного тироксина в сыворотке крови не позволи-
ло выделить подгруппы с субклиническим и клинически 
значимым гипотиреозом в нашей работе. Необходимо про-
ведение дальнейших исследований, в том числе у пациен-
тов с другими ИВРЗ, при которых распространенность ти-
реоидита Хашимото и гипотиреоза достаточно велика [17].

Заключение
Таким образом, в связи с высокой частотой гипотирео-

за при РА необходимо рекомендовать исследование функ-
ции щитовидной железы, особенно у пациентов среднего 
и раннего пожилого возраста с АО. Однако гипотиреоз у 
больных РА не оказывал независимого влияния на частоту 

тяжелых ССО, а также оценку риска по шкалам mSCORE 
и FINDRISC. Пациенты как с гипотиреозом, так и без него 
преимущественно входили в группы умеренного, высокого 
и очень высокого риска по обеим шкалам. 
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