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Відомо, що при дисфункції щитовидної залози відбуваються різноманітні порушення в серцево-су­
динній системі. При гіпертиреозі виникає комплекс симптомів, який назвали "тиреотоксичним 
серцем". У представленій роботі проведено дослідження впливу потенційного лікарського тиреоста-
тичного засобу тетракону на функціональний стан серця у щурів при тривалому введенні з метою 
з'ясування його можливої кардіопротекторної або кардіотоксичної дії. Встановлено, що тетракон 
при тривалому введенні не завдає виразного негативного впливу на показники ЕКГ, не призводить до 
розвитку тахікардії, виявляє непрямий позитивний вплив на стан провідникової системи серця і 
міокарда в цілому. Мерказоліл призводить до змін окремих показників ЕКГ, що може свідчити про 
його негативний вплив на роботу серця у тварин в умовах експерименту. 

В останні роки проблеми ти-
роїдології набули особли­

вої актуальності. Багаточислен-
ність органів і систем, які реагу­
ють на тиреоїдні гормони, вклю­
чає проблеми тироїдології у сфе­
ру інтересів різних медичних дис­
циплін, а зростаюча частота за­
хворювань щитовидної залози се­
ред населення виводить цю про­
блему на перший план сучасної 
ендокринології. 

Серце є одним з головних ор-
ганів-мішеней для впливу тиреоїд-
них гормонів. Зміни, які спосте­
рігаються в серцево-судинній си­
стемі при дисфункції щитовидної 
залози, є результатом як прямої 
дії тиреоїдних гормонів на міо­
кард, так і непрямої, опосередко­
ваної через гемодинамічні пору­
шення. Гіперфункція щитовидної 
залози характеризується гіперкі-
нетичним типом гемодинаміки: 
збільшенням частоти серцевих ско­
рочень (ЧСС), підвищенням удар­
ного і хвилинного об'єму крові, 
зниженням загального периферич­
ного опору судин [4 , 11 ] . Одним 
із основних симптомів гіперти­
реозу є синусова тахікардія. Часто­
та її виникнення у хворих варіює 

від 5 0 до 9 9 , 9 % , що може пояс­
нюватись різними критеріями оцін­
ки. Так, при гіпертиреозі вона 
пов'язана з підвищенням чутли­
вості міокарда до катехоламінів 
внаслідок збільшення числа В-ад-
ренорецепторів без зміни їх струк­
тури, що є причиною їх позитив­
ної хронотропної дії [ 5 , 7, 10 ] . 
Відомо також, що тиреоїдні гор­
мони володіють і позитивною іно-
тропною дією. 

Однією з відмінних ознак гіпер­
тиреозу вважають також помірне 
підвищення систолічного артеріаль­
ного тиску у зв'язку з посилен­
ням серцевих скорочень без сут­
тєвих змін діастолічного та по­
мітного підвищення пульсового 
тиску [8 ] . Однак слід зауважити, 
що як систолічна, так і діасто-
лічна гіпертензія при порушен­
нях функції щитовидної залози 
носять зворотний характер: циф­
ри артеріального тиску нормалізу­
ються при відновленні еутиреоїд-
ного статусу навіть без прийому 
гіпертензивних препаратів [4, 9 ] . 

Під впливом надлишку гормо­
нів щитовидної залози в серці 
відбуваються різні біохімічні по­
рушення: гіпоксія, зменшення вмі­

сту глікогену, білка, креатину, 
АТФ, порушення електролітного 
балансу в міокарді, зменшення 
вмісту калію і збільшення натрію 
в клітинах міокарда [ 2 , 11 ] . Не­
відповідність між потребою міо­
карда в кисні і його транспорту­
ванням по кровотоку може спри­
яти розвитку миготливої аритмії, 
яка спостерігається у 1 5 % всіх 
хворих і 3 0 - 4 0 % з важким тирео­
токсикозом у людей похилого ві­
ку. Спочатку миготлива аритмія 
носить пароксизмальний харак­
тер, а потім переходить у стійку 
форму [4 , 6 ] . 

У хворих з важкою формою 
дифузного токсичного зобу (ДТЗ) 
характерними є зміни зубця Р 
(збільшення, розширення, розщеп­
лення), ознаки гіпертрофії лівого 
шлуночка, деформація Q R S - K O M -
плексу і Т-зубця в лівих грудних 
відведеннях. Нерідко у хворих мо­
лодого віку відмічаються корона-
роподібні зубці (від'ємний зубець 
Т, подовження QRST-комплексу, 
зміщення ST-інтервалу вниз), по­
ява яких пов'язана з метаболічни­
ми порушеннями в міокарді [5 , 12] . 

Тому при захворюваннях щи­
товидної залози, зокрема ДТЗ, 
призначається як специфічне, так 
і неспецифічне лікування, тобто 
поряд з тиреостатичними препа-В.М.Кравченко — канд. біол. наук, доцент кафедри біологічної хімії 
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Таблиця 
Динаміка показників ЕКГ у щурів при введенні тетракону та мерказолілу 

Показ­
ники 

Інтакт 
(вихідні дані) 

Конїроль Тетракон Мерказоліл Показ­
ники 

Інтакт 
(вихідні дані) 2 міс. 4 міс. 2 міс. 4 МІС. 2 міс. 4 міс. 

PQ, с 0,04±0,000 0,041+0,003 0,037±0,003 0,032+0,004 0,027+О,003* /** 0,037±0,003 0,035±0,005 

QRS, с 0,02+0,000 0,016±0,004 0,015+0,003 0,013±0,002* 0,010±0,000 0,017+0,003 0,01 ±0,000 

Q-T, с 0,075+0,005 0,065+0,004 0,059±0,002* 0,063±0,006 0,040+Л.ООО*7** 0,053+0,003* 0,055+0,005* 

R, mB 0,73±0,05 0,72±0,09 0,69+0,08 0,68±0,08 0,56+0,20 0,47+0,09*/** 0,40+0, Ю* 7** 

Р, т В 0,10+0,00 0,09+0,01 0,08+0,02 0,09±0,01 0,05+0,02 0,08±0,02 0,08±0,03 

Т, т В 0,19+0,01 0,15±0,01* 0,17±0,02 0,16±0,02 0,13+0,03 олг+дог*7** 0,10+0,00*/** 

ЧСС 415,20±13,40 501,40-36,75 520,15+51,25 498,35±60,64 526,25±79,30 566,67+33,3* 464,30+35,70 

СП, % 51,73+3,37 52,05+7,10 48,22±6,78 51,10+6,09 37,08±5,29 50,00±0,00 42,30±0,60* 

Зміщення 
ST, мм 0,00 (0-0) -1,0 (-0,5-0,5)* 1,00 (-0,5-1,5)* -1,25 (-1,5-1,0)* -1,5 (-1,0-2,0)* -1,83 (-З-О^)* 7** -3 (-3-3)*7** 

Примітки: 
1) * — відхилення показника ймовірне до інтакту (р<0,05); 
2) ** — відхилення показника ймовірне до контролю (р<0,05). 

ратами призначаються, наприклад, 
і такі серцеві препарати як р-ад-
реноблокатори, які сприяють зни­
женню артеріального тиску, змен­
шенню частоти серцевих скоро­
чень, а також антиаритмічні препа­
рати, серцеві глікозиди та ін. [5, 8]. 

Метою нашої роботи стало ви­
вчення впливу тривалого введен­
ня нової.сполуки з тиреостатич-
ним ефектом на функціональний 
стан серця для з'ясування його 
можливої кардіопротекторної або 
кардіотоксичної дії в порівнянні з 
мерказолілом. Ця сполука була 
синтезована в Національному фар­
мацевтичному університеті (умов­
на назва "Тетракон") і всебічно 
вивчається як потенційний тирео-
статичний лікарський засіб. 

Матеріали та методи 
Досліди проведені на щурах 

різної статі масою 160-180 г, які 
були розділені на 3 групи: 1 — 
контрольні, які отримували пла­
цебо, 2 — тварини, яким давали 
щоденно досліджувану сполуку 
тетракон, і 3 група — тварини, 
які отримували препарат порівняння 
"Мерказоліл" та інтактний кон­
троль. Тривалість експерименту 
склала 4 місяці. Функціональний 
стан серця оцінювали за даними 
електрокардіографії (ЕКГ), які ви­
значали за допомогою електро­
кардіографа типу ЕК 1Т-03 М в 
другому стандартному відведенні 

[1]. Запис показників ЕКГ прово­
дили у всіх тварин на початку 
експерименту, а потім через 2 і 4 
місяці. Визначались наступні по­
казники [3]: 1) частота серцевих 
скорочень (ЧСС) за даними інтер­
валу R-R; 2) вольтаж основних 
зубців ЕКГ; 3) тривалість інтер­
валів ЕКГ; 4) величина систо­
лічного показника (СП). 

СП представляє відношення 
тривалості електричної систоли і 
довгочасності всього серцевого цик­
лу (в %): 

СП = (Q-T)/ (R-R) • 100. 

СП характеризує не тільки три­
валість електричної систоли, а й 
розповсюдженість збудження по 
серцевому м'язу. 

Результати та їх 
обговорення 
Аналіз отриманих результатів 

динаміки показників ЕКГ пока­
зав, що введення досліджуваної 
сполуки тетракону і препарату 
порівняння "Мерказолілу" щу­
рам на протязі 4 місяців характе­
ризується такими змінами функ­
ціональності серцевого м'яза (табл.) 
як: зниження скорочувальної здат­
ності (R) через 2 і 4 місяці експе­
рименту і зменшення потенціалу 
реполяризації шлуночків (Т) піс­
ля 4-місячного уведення рефе-
ренс-препарату "Мерказолілу" в 
порівнянні з групою інтактних і 

контрольних тварин, наслідком 
чого є вірогідне зниження інте­
грального показника скорочува-
ності міокарда, зокрема СП на 4 
місяці спостереження в даній гру­
пі тварин. У щурів, які одержува­
ли тетракон, відбувалось віро­
гідне збільшення передсердної про­
відності міокарда (PQ) на 4 місяці 
експерименту в порівнянні з гру­
пами як інтактних, так і кон­
трольних тварин. Час збудження 
шлуночків у момент систоли (по­
казник QT) характеризується ві­
рогідним зниженням на 4 місяці 
вивчення впливу тетракону в по­
рівнянні з групами інтактних і 
контрольних тварин. Вплив мер­
казолілу на цей показник можна 
характеризувати лише тенден­
цією до зниження на протязі 
всього періоду експерименту. У 
тварин, що отримували препарат 
порівняння "Мерказоліл", спо­
стерігалось вірогідне зміщення 
сегменту ST від ізолінії в порів­
нянні з групами інтактних і кон­
трольних тварин, а також збіль­
шення ЧСС на 2 місяці спостере­
ження в порівнянні з групою ін­
тактних тварин, що може при­
звести до появи тахікардії і, мож­
ливо, в подальшому до розвитку 
ішемії міокарда. 

Підсумовуючи, можна зазна­
чити, що препарат порівняння 
"Мерказоліл" у наших експери­
ментах проявив більш виразний 
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кардіотоксичний ефект в порів­
нянні з тетраконом, про що свід­
чить його вірогідний вплив на 
показники ішемії міокарда і ЧСС, 
а також більш виразний вплив на 
скорочувальну здатність міокар­
да (зубці R і Т). 

ВИСНОВКИ 
1. Тетракон при тривалому вве­

денні не чинить виразного нега­

тивного впливу на показники ЕКГ, 
які характеризують стан серцево-
судинної системи. 

2. При наявності тенденції до 
збільшення передсердної і шлу-
ночкової провідності за умов дії 
тетракону тахікардія не розви­
вається, що можна розцінити як 
непрямий позитивний вплив вивча-
ємої сполуки на стан провіднико-
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вої системи серця і міокарда в 
цілому. 

3. Мерказоліл при тривалому 
введенні щурам викликає підвищен­
ня потреби міокарда в кисні, про що 
свідчить вірогідне зміщення сег­
менту ST від ізолінії, і може при­
звести до гіпоксії і навіть ішемії, а 
також може негативно впливати 
на скорочувальну здатність міокарда. 
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