Кардиоренальные взаимоотношения при сахарном диабете 2 типа в сочетании с гипофункцией щитовидной железы
Цель— изучить кардиоренальные взаимоотношения у пациентов с хронической болезнью почек (ХБП) при сахарном диабете (СД) 2 типа в сочетании с первичным гипотиреозом. 

Материал и методы. Обследовано 203 пациента, 1-я группа (76 чел.): СД 2 типа в сочетании с гипотиреозом, 2-я группа (127 чел.): СД 2 типа без тиреоидной патологии. Проведено общее клиническое обследование, определение скорости клубочковой фильтрации по уровню креатинина и цистатина С (СКФ-creat, СКФ-cys), эхокардиография (Эхо-КГ), ультразвуковая допплерография артерий нижних конечностей, суточное мониторирование артериального давления (СМАД), оценка эндотелий-зависимой вазодилатации (Δd). 

Результаты. Распространенность ХБП составила в 1-й группе— 64,47±5,49%, во 2-й группе— 44,88±4,41% (р=0,0059); частота нормоальбуминурической ХБП (НАУ-ХБП) 32,89±5,39% и 16,54±3,3%, соответственно (р=0,0103). При НАУ-ХБП достоверно чаще отмечалась кардиоваскулярная патология в сравнении с пациентами, имеющими диабетическую нефропатию. При Эхо-КГ фракция выброса левого желудочка (ЛЖ) коррелировала с уровнем креатинина (r=–0,2737; p=0,0470), в 1-й группе— c альбуминурией (r=–0,7871, p=0,0005); во 2-й группе с СКФ-creat (r=0,2148, p=0,0407). Показатель времени изоволюмического расслабления ЛЖ показал связь с СКФ-creat (r=–0,299, p=0,0365) и СКФ-cys (r=–0,9064, p=0,0093) во 2-й группе; индекс массы миокарда ЛЖ с СКФ-creat в 1-й группе (r=–0,5410, p=0,0305), СКФ-creat во 2-й группе (r=–0,4235, p=0,0252), СКФ-cys во 2-й группе (r=–0,4207, p=0,0634), c альбуминурией в обеих группах (r=0,3843, p=0,0157). Концентрация цистатина С в обеих группах положительно коррелировала с рядом показателей СМАД, эхокардиографии и отрицательно с Δd. 

Заключение. Сочетание первичного гипотиреоза и СД 2 типа способствует увеличению факторов риска и частоты кардиоваскулярной патологии и ХБП с наибольшей выраженностью кардиоренальных взаимоотношений при нормоальбуминурической форме ХБП. Полученные данные позволяют рекомендовать проведение скрининга дисфункции щитовидной железы у пациентов с СД 2 типа при наличии кардиоренальной патологии. 
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