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Введение

Тиреотоксикоз — клинический син-
дром, обусловленный избытком тиреоид-
ных гормонов в организме. Наиболее ча-
стыми его причинами являются болезнь 
Грейвса и узловой/многоузловой токсиче-
ский зоб. Болезнь Грейвса чаще встречает-
ся в регионах с нормальным потреблени-
ем йода, в то время как функциональная 
автономия узлов ЩЖ является наиболее 
частой причиной тиреотоксикоза в йододе-
фицитных районах [1].

Одной из причин развития тиреотокси-
коза является амиодарон-индуцированная 
дисфункция щитовидной железы, при ко-
торой тиреотоксикоз развивается на фоне 
приема амиодарона.  Амиодарон — широко 
используемый антиаритмический препарат, 
применяемый в настоящее время для лече-
ния различных наджелудочковых и желудоч-
ковых аритмий [2]. Препарат является про-
изводным бензофурана, молекула которого 
сходна с молекулой тироксина. Каждая моле-
кула амиодарона содержит 2 атома йода, что 
составляет примерно 37% ее молекулярного 
веса (75 мг йода в таблетке по 200 мг) [3]. 
Во время метаболизма в организме из каж-
дых 200 мг препарата высвобождается при-

мерно 6–9 мг неорганического йода, в сутки 
что превышает суточную потребность в эле-
менте, составляющую по ВОЗ 150–200 мкг 
йода, в 50–100 раз. Механизм действия ами-
одарона состоит в подавлении активности 
5’-дейодиназы I типа в периферических тка-
нях, уменьшение конверсии тироксина (Т4) 
в трийодтиронин (Т3), что приводит к сни-
жению сывороточного уровня свободного Т3 
и повышению уровня свободного Т4. Это со-
стояние эутиреоидной гипертироксинемии 
встречается примерно у 1/3 пациентов, полу-
чающих амиодарон и не требует коррекции, 
а также не является основным признаком, на 
котором основывается диагноз амиодарон-
индуцированного тиреотоксикоза [4]. При-
менение амиодарона может также привести 
к подавлению активности 5’-дейодиназы II 
типа, что вызывает уменьшение образования 
Т3 в гипофизе и, как следствие, небольшое 
повышение уровня ТТГ в сыворотке [5]. На 
клеточном уровне амиодарон действует как 
антагонист тиреоидных гормонов за счет 
структурного сходства с Т3. Наиболее актив-
ный метаболит амиодарона дизэтиламиода-
рон действует как конкурентный ингибитор 
присоединения Т3 к a-1-ТЗ-рецепторам, на-
ходящимся преимущественно в сердечной 
и скелетной мускулатуре. Снижение про-
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никновения Т3 в кардиомиоциты вызывает 
антиаритмический эффект за счет изменения 
экспрессии генов ионных каналов и других 
функциональных белков [5]. 

Кроме того, амиодарон и, в большей 
степени, дезэтиламиодарон оказывают 
прямое дозозависимое цитотоксическое 
действие на фолликулярные клетки щито-
видной железы [3].  Амиодарон и его ме-
таболит могут длительно сохраняться в 
циркуляции после прекращения лечения в 
связи с их способностью к накоплению в 
различных тканях и органах, причем у па-
циентов с ожирением клиренс снижается 
дополнительно на 22%, а у пациентов стар-
ше 65 лет — на 46%.

У большинства пациентов (около 80%), 
получающих амиодарон, нарушения функ-
ции щитовидной железы не развиваются 
в течение всего периода лечения [4]. Как 
правило, тиреотоксикоз выявляется через 
несколько месяцев после лечения амиода-
роном, однако, он может развиваться в лю-
бые сроки от начала терапии и даже спустя 
месяцы после его отмены [3].

Выделяют несколько типов амиода-
рон-индуцированного тиреотоксикоза. 
Амиодарон-индуцированный тиреотокси-
коз 1 типа развивается в результате избы-
точного неконтролируемого синтеза и про-
дукции тиреоидных гормонов, вызванно-
гопоступлением больших количеств йода 
в щитовидную железу пациентов, обычно 
уже имеющих патологию щитовидной же-
лезы (узловой зоб или латентную болезнь 
Грейвса). Амиодарон-индуцированный 
тиреотоксикоз 2 типа представляет собой 
деструктивный тиреоидит, развивающий-
ся на фоне интактной щитовидной железы 
вследствие ассоциированного с йодом и/
или амиодароном воспаления, при котором 
тиротоксикоз возникает из-за поступления 
в циркуляцию уже синтезированных в щи-
товидной железе тиреоидных гормонов.

Выделяют также смешанный амиода-
рон-индуцированный тиреотоксикоз, вы-
званный сочетанием деструкции фолли-
кулярного эпителия щитовидной железы с 
гиперпродукцией тиреоидных гормонов.

Клинические проявления амиодарон-
индуцированного тиреотоксикоза в целом 
аналогичны симптомам тиреотоксикоза, вы-
званного любой другой причиной. Однако, 
следует учитывать, что симптомы, обуслов-
ленные активацией симпатической нервной 
системы (тремор, потливость, тахикардия) 
могут отсутствовать вследствие наличия у 
амиодарона бета-блокирующего эффекта [3]. 
Типичным для амиодарон-индуцированного 
тиреотоксикоза является ухудшение течения 
прежде стабильной сердечно-сосудистой па-
тологии, в частности — нарушение ритма 
сердца или появление новых аритмий, осо-
бенно суправентрикулярных [5]. Еще одной 
особенностью амиодарон-индуцированного 
тиреотоксикоза является очень высокий уро-
вень тиреоидных гормонов при умеренно 
выраженных клинических проявлениях. По-
этому заболевание часто выявляют случай-
но, при плановом обследовании.

Для диагностики манифестного тире-
отоксикоза необходимо наличие супресси-
рованного уровня ТТГ и высоких значений 
сывороточной концентрации свободного 
Т4 и/или свободного Т3. Для амиодарон-
индуцированного тиреотоксикоза 1 типа 
характерны повышенный или нормальный 
захват радиоактивного йода при проведе-
нии сцинтиграфии щитовидной железы, 
при амиодарон-индуцированном тиреоток-
сикозе 2 типа отмечается снижение нако-
пления препарата в железе. Также для диф-
ференциальной диагностики используется 
соотношение Т4/Т3. В случае амиодарон-
индуцированного тиреотоксикоза 1 типа 
оно, как правило, менее 4, при тиреотокси-
козе 2 типа — больше 4. 

Для лечения пациентов с амиодарон-
индуцированным тиротоксикозом 1 типа 
используются тиреостатики (тирозол) в 
бóльших, чем стандартные, дозах. У паци-
ентов с амиодарон-индуцированным тиро-
токсикозом 2 типа рекомендуется начинать 
лечение с глюкокортикоидов. В случае сме-
шанного типа амиодарон-индуцированно-
го тиреотоксикоза следует использовать 
комбинацию тиреостатических препаратов 
и глюкокортикоидов
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У пациентов с прогрессирующим ухуд-
шением течения сердечно-сосудистой пато-
логии, низким ответом на медикаментозную 
терапию, а также при наличии побочных 
эффектов от медикаментозной терапии реко-
мендуется выполнение тиреоидэктомии [5].

Цель работы — обсуждение клиниче-
ского наблюдения развития тиреотоксико-
за на фоне лечения амиодароном.

Результаты исследования

Пациент Б., 1958 г.р., был госпитализиро-
ван в отделение эндокринологии ГУ «РНПЦ 
РМиЭЧ» в связи с повышением уровня ти-
роидных гормонов. Из анамнеза известно, 
что амиодарон принимал на протяжении 10 
лет; в апреле 2020 г. прием препарата был от-
менен, но пациент периодически самостоя-
тельно принимал его при нарушениях ритма. 
Ранее выполнялось УЗ-исследование щито-
видной железы, которое выявило какие-то 
изменения (со слов пациента); уровень гор-
монов был в норме (но точно пациент не зна-
ет, выполнялись анализы или только УЗИ). 
Во время последней госпитализации полу-
чал амиодарон внутривенно для купирова-
ния пароксизма фибрилляции

Получены следующие результаты ин-
струментальных и лабораторных методов 
исследования.

Биохимический анализ крови: общий 
белок — 69 г/л, глюкоза — 8,5 моль/л, 
мочевина — 7 ммоль/л, креатинин — 
106 мкмоль/л, холестерин общий — 4,1 
ммоль/л, триглицериды — 3,27 ммоль/л, 
билирубин общий — 31,2 мкмоль/л, би-
лирубин общий связанный (прямой) — 
10,6 мкмоль/л, аспартатаминотрансфераза 
(АсАТ) — 12 Ед/л, аланинаминотрансфе-
раза (АлАТ) — 35 Ед/л, кальций — 2,27 
ммоль/л, натрий — 139 ммоль/л, калий — 
3,5 ммоль/л, хлориды — 100 ммоль/л.

Общий анализ крови: эритроциты —  
6,23×1012,  тромбоциты — 186×109,  лейкоци-
ты — 5,06×109,  гемоглобин — 170 г/л, п — 2, 
с — 72, э — 1, м — 10, л — 15, СОЭ — 4 мм/ч 

Гормоны щитовидной железы (до лече-
ния): свТ4 — 105,5 пмольл (9,0–19,0), ТТГ — 
0,009 мЕл (0,35–4,94), АТТРО — 1,17 (0–30)

Гормоны щитовидной железы на фоне 
лечения: свТ3 — 2,41 пмольл (2,6–5,7), 
свТ4 — 22,9 пмоль/л (9,0–19,0), ТТГ — 
0,01 мЕл (0,35–4,94), 

ЭКГ: фибрилляция — трепетание 
предсердий, ЧЖС = 75–142 в мин., ЭОС —  
нормальная. 

ЭКГ в динамике: синусовая брадикар-
дия ЧСС 51 в мин, ЭОС — горизонтальная. 
Нагрузка на левые отделы сердца. Диффуз-
ные изменения в миокарде ЛЖ., нет при-
роста R V1-V4

Холтеровское мониторирование, ЭКГ, 
заключение: исходно-синусовый ритм, 
ритм ЭКС с предсердной стимуляцией, с 
0:08:05 до окончания мониторирования —  
пароксизм фибрилляции-трепетания пред-
сердий с единичными и парными стимули-
рованными желудочковыми комплексами; 
на протяжении всего времени мониториро-
вания отмечается депрессия сегмента SТ 
по 2-ому и 3-ему каналам от -0,9 до -1,3 мм 
с отрицательными зубцами Т.

Эхо-КГ, заключение: глобальная систо-
лическая функция левого желудочка удов-
летворительная (фракция выброса — 59%), 
гипертрофия иокарда ЛЖ, фиброз створок 
АоК, МК, ТК, кальциноз створок Аок 1 ст., 
регургитация 1–2 ст на МК, нарушение ло-
кальной сократимости миокарда ЛЖ. 

УЗИ щитовидной железы: объем щи-
товидной железы — 17,5 см3, эхогенность 
нормальная, структура неоднородная; в за-
дне-среднем отделе правой доли определя-
ется гипоэхогенное образование р. 0,3 см; 
в нижнем полюсе определяетсяся гипоэхо-
генное образование р. 0,5×0,6 см.

Кардиолог, ИБС: стабильная стенокар-
дия напряжения ФК 2 (клинически), ате-
росклеротический кардиосклероз, перси-
стирующая часто рецидивирующая форма 
фибрилляции предсердий, эндокардиаль-
ная имплантация ИВР (2007) по поводу 
СССУ, эндокардиальная реимплантация 
ИВР (DDDR) 21.04.2020, артериальная ги-
пертензия 3 ст риск 4 Н1. 

В результате изучения данных инстру-
ментальных и лабораторных исследований, 
данных анамнеза и физикального осмотра 
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поставлен клинический диагноз: «амиода-
рон-индуцированный гипертиреоз с диффуз-
ным зобом, смешанный тип. ИБС: стабиль-
ная стенокардия напряжения ФК 2 (клини-
чески), атеросклеротический кардиосклероз, 
персистирующая часто рецидивирующая 
форма фибрилляции предсердий, эндокарди-
альная имплантация ИВР (2007) по поводу 
СССУ, эндокардиальная реимплантация ИВР 
(DDDR) 21.04.2020. Артериальная гипертен-
зия 3 ст риск 4 Н1. Алиментарно-конститу-
циональное ожирение 1 ст (ИМТ 32,2 кг/м2)». 

В стационаре пациент получал лече-
ние: индапафон, карведилол,  пропанор-
мом, розувастатин, преднизолон,  фрак-
сипарин, аспикард, амиодарон, с  целью 
коррекции нарушений тироидного статуса 
были назначены мерказолил и преднизо-
лон. В результате лечения самочувствие 
пациента улучшилось, уменьшились пере-
бои в работе сердца, одышка, повысилась 
переносимость физических нагрузок.

В связи с длительным периодом полу-
выведения амиодарона и хорошим ответом 
на проводимую терапию пациенту реко-
мендовано продолжить прием мерказоли-
ла — 10 мг в сутки, преднизолона — 30 мг 
в сутки с последующим контролем уровня 
ТТГ, св.Т4 — через 10–14 дней амбулатор-
но для коррекции проводимой терапии. С 
целью антиаритмической терапии реко-
мендовано продолжить прием пропанорм 
150 мг 3 раза в день под контролем ЧСС. 

Выводы 

Перед назначением амиодарона для 
профилактики его побочных действий не-
обходимо  исследовать  функцию  щито-
видной железы. При длительном приеме 
амиодарона необходимо наблюдение  па-
циента эндокринологом с целью исследо-
вания уровня тироидных гормонов  во вре-
мя приема препарата, после его отмены и в 
течение 2 лет.
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AMIODARONE-INDUCED THYROTOXICOSIS: A CLINICAL CASE

Thyrotoxicosis is a clinical syndrome that can be a manifestation of various diseases. One 
of the reasons for its development is amiodarone-induced thyroid dysfunction. Amiodarone is 
a drug widely used to treat various arrhythmias; its effect on the functional activity of the thy-
roid gland must be taken into account when prescribing to a patient. The article discusses the 
causes of thyrotoxicosis during treatment with amiodarone, the types of amiodarone-induced 
thyrotoxicosis and the features of their treatment. A case of clinical observation of a patient with 
amiodarone-induced thyrotoxicosis is presented.
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