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Цель: продемонстрировать направления дифференциальной диагностики синдрома диареи у полиморбид-
ного пациента.
Основные положения. Диарея относится к одному из наиболее частых синдромов, встречающихся в прак-
тике клинициста. Известные патофизиологические механизмы диареи чаще охватывают заболевания, кото-
рые привычны для диагностики гастроэнтерологами, инфекционистами. Синдромом диареи может манифе-
стировать тяжелая дисфункция щитовидной железы. В данной статье представлено клиническое наблюдение 
пациента 67 лет с тяжелым амиодарон-индуцированным тиреотоксикозом 2-го типа (с развитием тиреоток-
сической энтеропатии с потерей белка и тиреотоксического сердца). Препарат первой линии фармакоте-
рапии этого состояния, преднизолон, оказал своевременный положительный эффект. Пациент находится 
под наблюдением эндокринолога и кардиолога.
Заключение. Представленное клиническое наблюдение показывает необходимость включения тиреоток-
сикоза в круг дифференциально-диагностического поиска причин синдрома диареи у пожилого пациента, 
напоминает о необходимости контроля уровня гормонов щитовидной железы и коррекции дозы амиодарона 
с учетом полиморбидности и возможного лекарственного взаимодействия.
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Aim: to demonstrate the directions of differential diagnosis of diarrheal syndrome in a polymorbid patient.
Key points. Diarrhea is one of the most common syndromes found in the practice of a clinician. Known patho-
physiological mechanisms of diarrhea more often cover diseases that are familiar for diagnosis by gastroenterol-
ogists and  infectious diseases specialists. Severe thyroid dysfunction can manifest itself as diarrhea syndrome. 
This article presents a clinical case of a 67-year-old male patient with severe amiodarone-induced thyrotoxicosis 
type  2  (with  the  development of thyrotoxic protein-losing enteropathy and thyrotoxic heart). The first-line drug 
of  pharmacotherapy for  this condition, prednisolone, had a timely positive effect. The patient is currently under 
the supervision of an endocrinologist and a cardiologist.
Conclusion. The presented clinical case shows the need to include thyrotoxicosis in the differential diagnostic 
search for the causes of diarrhea syndrome in an elderly patient, recalls the need to control the level of thyroid hor-
mones and adjust the dose of amiodarone, considering polymorbidity and possible drug interactions.
Keywords: polymorbidity, watery diarrhea, amiodarone, thyrotoxicosis, glucocorticoids
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Клиническое наблюдение 
Пациент И., 67 лет, госпитализирован в Кли-

нику пропедевтики внутренних болезней, гастро-
энтерологии и гепатологии им. В.Х. Василенко 
(Сеченовский Университет) с жалобами на не-
обильный стул водянистого характера без приме-
сей до 10 раз в сутки, похудание на 7 кг за 1 месяц, 
одышку в покое, усиливающуюся при минималь-
ных физических нагрузках, перебои в работе серд-
ца, тошноту, общую слабость.

Из анамнеза известно, что в 1994 г. пациент 
перенес лапаротомию и неоднократные гемотранс-
фузии в связи с огнестрельным ранением в жи-
вот. В 1999 г. в анализе крови была выявлена 
РНК вируса гепатита С, противовирусная терапия 
не проводилась. В 2014 г. при диспансеризации 
диагностирован сахарный диабет 2-го типа, назна-
чен метформин 1000 мг/сут. В ноябре 2019 г. па-
циент впервые отметил жалобы на одышку и отеки 
и в связи с их нарастанием в марте 2020 г. был 
госпитализирован. При обследовании выявлены 
отеки голеней и стоп, асцит, гипоальбуминемия 
29  г/л, тромбоцитопения 89 × 109/л, повышение 
уровня печеночных трансаминаз (аспартатамино-
трансфераза — 75 Ед./л, аланинаминотрансфе-
раза — 60 Ед./л), гипербилирубинемия (общий 
билирубин — 46,9 мкмоль/л). При проведении 
эзофагогастродуоденоскопии выявлены варикоз-
ное расширение вен пищевода 3-й ст., признаки 
кровоточащего разрыва линейной формы слизи-
стой оболочки пищевода, выполнен эндоскопиче-
ский гемостаз с лигированием варикозно расши-
ренных вен пищевода. Портальная гипертензия 
подтверждена данными компьютерной томографии 
органов брюшной полости. Выставлен диагноз: 
Цирроз печени вирусной HСV этиологии, класс В 
по Чайлду — Пью. Портальная гипертензия: вари-
козное расширение вен пищевода 3-й ст., сплено-
мегалия. На фоне приема диуретиков (фуросемид 
40 мг, спиронолактон 25 мг) отмечено уменьшение 
выраженности отечно-асцитического синдрома. 
В апреле 2020 г. пациенту назначена противови-
русная терапия (софосбувир 400 мг и велпатасвир 
100 мг) с развитием устойчивого вирусологическо-
го ответа спустя 12 недель после окончания ле-
чения. В сентябре 2020 г. в связи с нарастанием 
прежних жалоб госпитализирован в отделение ге-
патологии, где при эхокардиографии обнаружена 
дилатация камер сердца, низкая фракция выброса 
левого желудочка — 38 %, повышение систоличе-
ского давления в легочной артерии до 38 мм рт. ст.,  
в связи с чем переведен в отделение кардиоло-
гии для дообследования. При эхокардиографии: 

дилатация камер, повышенная трабекулярность 
левого желудочка, фракция выброса левого желу-
дочка — 33 %, систолическое давление в легочной 
артерии — 50 мм рт. ст.; при магнитно-резонанс-
ной томографии сердца: дилатация камер сердца, 
критерий Petersen (соотношение некомпактного 
слоя миокарда левого желудочка к компактному 
> 2,3 в диастолу), участки интрамиокардиального 
фиброза; при холтеровском мониторировании элек-
трокардиограммы: желудочковая экстрасистолия 
с эпизодами желудочкового ритма. На основании 
проведенного обследования установлен диагноз: 
Кардиомиопатия, обусловленная некомпактным 
миокардом левого желудочка. Нарушения ритма 
сердца: желудочковая экстрасистолия с эпизодами 
желудочкового ритма. Назначена терапия (с  уче-
том цирроза печени и сахарного диабета 2-го типа) 
с умеренным положительным эффектом: бисопро-
лол 1,25 мг, эплеренон 50 мг, фуросемид 40  мг, 
валсартан 25,7 мг + сакубитрил 24,3 мг, дапаглиф-
лозин 10 мг. В декабре 2020 г. пациент внесен 
в лист ожидания трансплантации печени в связи 
с декомпенсацией цирроза. В мае 2021 г. при под-
готовке к оперативному вмешательству прошел 
плановое обследование: при коронароангиографии 
гемодинамически значимые стенозы не выявлены. 
В связи с частой желудочковой экстрасистолией 
(ритм синусовый) пациенту назначен амиодарон 
200 мг. В декабре 2021 г. проведена ортотопиче-
ская трансплантация печени, назначен такролимус 
5 мг. В мае 2023 г. отметил нарастание одышки, 
отеков. Госпитализирован в отделение кардиоло-
гии: зафиксирован пароксизм фибрилляций пред-
сердий (на фоне приема амиодарона), синусовый 
ритм восстановлен спонтанно, к терапии добавлен 
ривароксабан 20 мг.

Ухудшение самочувствия пациент отметил 
с конца августа 2024 г., когда появились жалобы 
на водянистый стул 3 раза в сутки, общую слабость, 
в связи с чем он был госпитализирован. Выявлена 
анемия (гемоглобин — 111 г/л), повышение уров-
ня С-реактивного белка до 26 мг/л. Проводилось 
лечение метронидазолом 500 мг 3 раза в день в те-
чение 3 дней. Выписан с рекомендациями приема 
ингибиторов протонной помпы, спазмолитиков.

В связи с нарастанием кратности диареи до 10 раз 
в сутки, общей слабости, тошноты, с периодическим 
появлением спастической боли в животе госпита-
лизирован 02.09.2024 г. в инфекционную клиниче-
скую больницу. При обследовании: анемия (гемо-
глобин — 99 г/л), С-реактивный белок — 26 мг/л. 
Анализ кала на скрытую кровь — отрицательный. 
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Исключены бактериальная (Salmonella, Shigella, 
Escherichia, Campylobacter), вирусная (Rotavirus, 
Norovirus, Astrovirus, Enterovirus), паразитар-
ная (Lamblia, Blastocystis) причины диареи. 
Состояние расценено как гастроэнтерит и колит 
неуточненного генеза. Антидиарейная, антибак-
териальная, спазмолитическая, ферментная тера-
пия без эффекта. Выписан на амбулаторное ле-
чение, но в связи с вышеуказанными жалобами 
по тяжести состояния 10.09.2024 госпитализирован 
в отделение реанимации и интенсивной терапии, 
при стабилизации переведен в отделение кардио-
логии Клиники.

При объективном осмотре: общее состояние 
тяжелое, сознание ясное, температура — 36,8 °С, 
индекс массы тела — 28 кг/м2. Кожные покровы 
и видимые слизистые бледные, умеренно влажные, 
чистые. Шейные вены не набухшие. Щитовидная 
железа не пальпируется. Пастозность голеней, стоп. 
Лимфатические узлы не пальпируются. Частота 
дыхательных движений — 26 в минуту, сатура-
ция при дыхании атмосферным воздухом — 96 %. 
При аускультации: дыхание везикулярное, в ниж-
них отделах незвонкие влажные мелкопузырчатые 
хрипы. Границы относительной сердечной тупости: 
правая — на 2 см кнаружи от правого края груди-
ны, левая — на 2 см кнаружи от левой срединно-
ключичной линии, верхняя — на уровне 2-го ребра 
слева. Тоны сердца аритмичные, ослабление I тона 
на верхушке, систолический шум на верхушке, 
проводимый в левую подмышечную область, ак-
цент II тона на легочной артерии. Частота сердеч-
ных сокращений — 126 ударов в минуту. Дефицит 
пульса — 16 уд./мин. Артериальное давление — 
120/70 мм рт. ст.

Живот при пальпации мягкий, безболезненный. 
Печень по краю реберной дуги, селезенка не паль-
пируется. Симптомов раздражения брюшины нет. 
Симптом поколачивания отрицательный с обеих 
сторон. Мочеиспускание свободное, безболезненное. 
Стул до 10 раз в сутки необильный, водянистого ха-
рактера, без патологических примесей. Пациент про-
шел тест шестиминутной ходьбы, результат 200  м 
свидетельствует о низкой толерантности к физиче-
ской нагрузке (III функциональный класс).

На основании жалоб, данных анамнеза, объек-
тивного осмотра сформулирован предварительный 
диагноз: Диарея неясного генеза. Кардиомиопатия, 
обусловленная некомпактным миокардом левого 
желудочка. Сахарный диабет 2-го типа. Нарушение 
ритма сердца: фибрилляция предсердий, парок-
сизм неизвестной давности, желудочковая экстра-
систолия. Хроническая сердечная недостаточность 
IIБ, III функциональный класс по классифика-
ции NYHA (New York Heart Association, Нью-
Йоркская кардиологическая ассоциация). 
Ортотопическая трансплантация печени по пово-
ду цирроза печени на фоне хронического гепатита 
С в 2021 г. Портальная гипертензия: варикозное 
расширение вен пищевода 3-й ст., эндоскопическое 

лигирование вен пищевода в 2020  г., спленоме-
галия. Противовирусная терапия с достижением 
устойчивого вирусологического ответа.

С учетом основной жалобы пациента на водя-
нистый необильный стул до 10 раз в сутки в круг 
дифференциального диагноза были включены за-
болевания, в основе которых лежат четыре патофи-
зиологических механизма синдрома диареи: секре-
торная (индуцированная Clostridioides difficile 
(Cl. difficile), цитомегаловирусная), гиперкине-
тическая (лекарственно-индуцированная — паци-
ент принимает такролимус и амиодарон), экссуда-
тивная (микроскопический колит), осмотическая 
(панкреатическая недостаточность).

В общем анализе крови выявлены нормох-
ромная анемия легкой степени (эритроциты — 
3,32  ×  1012/л, гемоглобин — 102 г/л, цветовой 
показатель — 0,92) и лейкопения (2,52 × 109/л); 
в биохимическом анализе крови — гиперглике-
мия (8,54 ммоль/л), гипопротеинемия (общий 
белок — 55 г/л, альбумин — 30,3 г/л), гипер-
урикемия (мочевая кислота — 506,5 мкмоль/л), 
незначительная гипербилирубинемия (общий 
билирубин — 24,1  мкмоль/л, прямой билиру-
бин — 6,5 мкмоль/л), дефицит железа (железо — 
4,2  мкмоль/л, трансферрин — 1,2 г/л), сниже-
ние амилазы (до 17,3 Ед./л), повышение уровня 
С-реактивного белка (до 41,9 мг/л), уровень фи-
бриногена — 4,33 г/л. Скорость клубочковой 
фильтрации снижена (52 мл/мин/1,73 м2, что со-
ответствует хронической болезни почек 3-й стадии). 
Также выявлено значительное повышение уровня 
N-концевого предшественника мозгового натрий-
уретического пептида (NT-proBNP, 25 738 пг/мл). 
Тропонин Т в пределах нормы. В общем анализе 
мочи: глюкозурия (пациент принимает ингибитор 
натрий-глюкозного котранспортера-2 дапаглиф-
лозин). В копрограмме: консистенция кала жид-
кая, в небольшом количестве обнаружены слизь 
и нейтральный жир. Результат исследования кала 
на токсины А и В Cl. difficile — отрицательный. 
Панкреатическая эластаза кала в пределах нормы. 
Полимеразная цепная реакция: ДНК цитомегало-
вируса в клетках крови не обнаружена.

По данным инструментальных исследований: 
холтеровское мониторирование электрокардио-
граммы — фибрилляция предсердий с частотой 
сокращения желудочков 82–173 удара в минуту, 
10  514 желудочковых экстрасистол, 6 пробежек 
желудочковой тахикардии, диагностически зна-
чимого смещения сегмента ST нет; эхокардиогра-
фия  — дилатация камер, преимущественно пред-
сердий (объем левого — 117 мл, правого — 125 мл), 
повышенная трабекулярность в области средних 
и верхушечных отделов левого желудочка, фрак-
ция выброса левого желудочка — 37 %, систоличе-
ское давление в легочной артерии — 50 мм рт. ст.,  
митральная регургитация 2-й степени, трику-
спидальная — 1-й степени, диффузный гипоки-
нез. При ультразвуковом исследовании (УЗИ) 
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и компьютерной томографии органов брюшной по-
лости: диффузные изменения печени по типу стеа-
тоза; гипотрофия поджелудочной железы; очаго-
вых образований не выявлено; стенки кишечника 
не изменены. Эндоскопическая картина без орга-
нической патологии, биоптаты слизистой оболочки 
толстой кишки без структурных и воспалительных 
изменений. Морфологических признаков микро-
скопического колита в исследованном материале 
не обнаружено.

Пациент более трех лет принимал амиодарон 
в дозе 200 мг в сутки, что с учетом состава препа-
рата означает, что он ежедневно получал порядка 
75 мг органического и 6 мг неорганического йода. 
Это многократное превышение суточной потреб-
ности взрослого человека (в среднем — 150 мкг 
йода), в связи с чем была исследована щитовид-
ная железа. Обнаружены значительные изменения 
в крови: снижение уровня тиреотропного гормона 
(ТТГ) < 0,005 мкМЕ/мл, высокий уровень свобод-
ного трийодтиронина (Т3) — до 29,6 пмоль/л и не- 
определимо высокий уровень свободного тирокси-
на (Т4) — более 100 пмоль/л. Антитела к рецепто-
ру тиреотропина — в пределах нормы. При УЗИ 
щитовидной железы выявлен участок деструкции 
правой доли, при цветном доплеровском картиро-
вании — сосудистый рисунок диффузно снижен.

Обсуждение
Наличие признаков синдрома системного вос-

палительного ответа (тахипноэ, тахикардия и лей-
копения) и лабораторных показателей системно-
го воспаления (повышение уровня С-реактивного 
белка, мочевой кислоты и фибриногена) в первую 
очередь требовало поиска инфекционной причины 
диареи. С учетом имеющихся предыдущих данных 
обследования мы думали о возможной клостриди-
альной инфекции, поскольку у пациента имелись 
факторы риска — возраст старше 65 лет, нали-
чие хронической болезни почек, госпитализация 
в стационар и прием антибиотиков за последние 
3 месяца. Эту инфекцию, согласно рекомендаци-
ям 2023  г., мы не подтвердили [1]. Проведение 
водородного дыхательного теста для исключения 
синдрома избыточного бактериального роста было 
затруднительно в силу тяжести состояния паци-
ента. Далее, с учетом иммуносупрессии на фоне 
пожизненно показанного после трансплантации пе-
чени приема такролимуса наш пациент находится 
в группе риска реактивации цитомегаловирусной 
инфекции [2]. Этот вирус обладает тропностью 
к эндотелиоцитам многих органов, в том числе 
и кишечника. Цитомегаловирусная природа диа-
реи также была исключена. Таким образом, секре-
торный механизм диареи у пациента опровергнут.

Второй патофизиологический механизм синдро-
ма диареи — экссудативный. И среди всех возмож-
ных причин такой диареи, с учетом водянистого 
характера, эпизодов спастической боли, похудания, 

а также пожилого возраста нашего пациента (несмо-
тря на принадлежность к мужскому полу, для кото-
рого данный вариант встречается гораздо реже, чем 
у женщин), на первый план выходит микроскопи-
ческий колит, который, как известно, представлен 
двумя основными формами: коллагеновой и лимфо-
цитарной. Основным критерием диагноза служат ре-
зультаты гистологического исследования биоптатов 
слизистой оболочки толстой кишки даже при нор-
мальной эндоскопической картине [3]. Этот диагноз 
мы также исключили.

Маловероятен и осмотический механизм диареи. 
Экзокринную панкреатическую недостаточность 
у пациента мы опровергли, прежде всего, по дан-
ным тщательного изучения характеристик основ-
ной жалобы (они нетипичны для рассматриваемой 
причины, так как гиперосмолярная диарея харак-
теризуется полифекалией и стеатореей) и по нор-
мальному уровню панкреатической эластазы кала, 
несмотря на данные компьютерной томографии 
органов брюшной полости: гипотрофию подже-
лудочной железы и сниженный уровень амилазы. 
При сахарном диабете развивается нейропатия эн-
теральной нервной системы, а наиболее частыми ее 
проявлениями служат запоры и гастропарез [4, 5].

Таким образом, исключены три патофизиологи-
ческих механизма диареи (секторная, экссудатив-
ная и осмотическая). С учетом длительного приема 
антиаритмического препарата амиодарона необхо-
димо было рассматривать гиперкинетический ме-
ханизм диареи. Кроме того, мы рассуждали о воз-
можности лекарственного взаимодействия.

Назначение ингибиторов кальциневрина (наш 
пациент получает такролимус) представляет со-
бой один из вариантов основы современной им-
муносупрессивной терапии после трансплантации 
солидных органов. Такролимус активно метаболи-
зируется в печени, главным образом, при участии 
изофермента CYP3A4 системы цитохрома Р450, 
а также является субстратом транспортера ле-
карств Р-гликопротеина (Pgp). Известно, что эти 
же пути метаболизма задействованы в элиминации 
40–60 % всех используемых в клинической прак-
тике лекарственных препаратов, что определяет 
необходимость четкого представления о фармако-
кинетике и потенциальных лекарственных взаимо-
действиях при ведении пациентов в посттрансплан-
тационном периоде [6]. Назначение ингибиторов 
CYP3A или Pgp реципиенту донорского органа мо-
жет привести к повышению сывороточной концен-
трации иммуносупрессанта, в то время как прием 
индукторов CYP3A может способствовать сниже-
нию концентрации иммуносупрессанта ниже тера-
певтической и отторжению органа [7].

Такролимус также в значительной степени ме-
таболизируется в кишечной стенке. Одним из ча-
стых побочных явлений приема этого препарата, 
описанных в инструкции по применению, является 
диарея. Связать частый водянистый стул у нашего 
пациента с иммуносупрессивной терапией сложно, 
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поскольку длительность приема препарата значи-
тельно превышает анамнез диареи. Однако стоит 
помнить, что существует двусторонняя взаимосвязь 
между иммуносупрессивными препаратами и ки-
шечной микробиотой [8]. Результаты пилотного 
исследования A.L. Degraeve et al. (2024) с участи-
ем пациентов, перенесших трансплантацию почки, 
показали влияние фармакокинетики такролимуса 
на разнообразие микробиоты кишечника, приво-
дящее к развитию дисбиоза. С другой стороны, 
микробные метаболиты измененного кишечного 
пейзажа могут определять внутрииндивидуальную 
вариабельность уровня такролимуса в плазме кро-
ви [9, 10].

В настоящее время существует недостаточно 
сведений о взаимодействии между такролимусом 
и амиодароном, обладающими липофильностью 
и потенциальной гепатотропностью. У нашего па-
циента прием амиодарона (также ингибитор ци-
тохрома CYP3A4) мог способствовать повышению 
концентрации такролимуса в сыворотке. Авторы 
описанных ранее случаев гепатотоксичности 
при применении такролимуса обращают внимание 
на необходимость тщательного мониторинга сыво-
роточной концентрации такролимуса и снижения 
дозы препарата при совместном его применении 
с амиодароном во избежание развития лекарствен-
ного повреждения печени [11, 12].

Амиодарон — антиаритмическое средство, ко-
торое по структуре напоминает тироксин, гормон 
щитовидной железы. Прием стандартной дозы пре-
парата приводит к поступлению в организм дозы 
йода, которая более чем в 100 раз превышает су-
точную потребность в этом микроэлементе. Таким 
образом, амиодарон и его метаболиты оказывают 
прямое дозозависимое цитотоксическое действие 
на фолликулярные клетки щитовидной железы, 
что приводит либо к гипо-, либо к гиперфункции 
органа. Амиодарон-индуцированный тиреотокси-
коз чаще развивается в йододефицитных регио-
нах, чаще встречается у мужчин, чем у женщин. 
Тиреотоксикоз может начаться в любое время по-
сле начала лечения амиодароном и даже через не-
сколько месяцев после отмены лечения.

Существует два типа заболевания. Амиодарон-
индуцированный тиреотоксикоз 1-го типа развива-
ется в результате избыточного неконтролируемого 
синтеза тиреоидных гормонов из-за поступления 
больших количеств йода. Чаще всего такой тип 
развивается у пациентов, уже имеющих один 
или несколько узлов в щитовидной железе раз-
мерами более 1,5–2 см или латентную болезнь 
Грейвса. Амиодарон-индуцированный тиреоток-
сикоз 2-го типа является, по сути, ассоциирован-
ным с йодом и/или амиодароном деструктивным 
тиреоидитом, в результате которого в кровь посту-
пают уже синтезированные в щитовидной железе 
тиреоидные гормоны.

Основным тестом, который используют для диф- 
ференциальной диагностики 1-го и 2-го типов 

амиодарон-индуцированного тиреотоксикоза, являет-
ся цветное допплеровское картирование, классическое 
УЗИ щитовидной железы мало информативно в диф-
ференциальной диагностике данной патологии [13]. 
Лечение тиреотоксикоза начинают сразу после его 
выявления. Пациентам с этим заболеванием рекомен-
дуется отменить амиодарон, за исключением тех слу-
чаев, когда он эффективно контролирует нарушения 
ритма, по поводу которых был назначен. Амиодарон-
индуцированный тиреотоксикоз 1-го типа купирует-
ся приемом антитиреоидных препаратов (тиамазол), 
2-го типа – глюкокортикостероидами (преднизо-
лон). До начала терапии амиодароном, а также в по-
следующем необходим контроль уровня ТТГ 1 раз  
в 6 месяцев [14].

У нашего пациента имеет место амиодарон- 
индуцированный тиреотоксикоз 2-го типа на ос-
новании длительного приема амиодарона, лабо-
раторных данных (низкий уровень ТТГ, высо-
кие концентрации свободных Т4 и Т3, антитела 
к рецептору тиреотропина в пределах нормы), 
результатов УЗИ щитовидной железы (участок 
деструкции, отсутствие гиперваскуляризации 
при цветном допплеровском картировании). 
Показано лечение преднизолоном в дозе 30 мг 
в сутки в течение 12  недель. После нормализа-
ции периферических гормонов щитовидной же-
лезы рекомендуется медленно уменьшать дозу 
до полной отмены, с учетом возможного рециди-
ва тиреотоксикоза. После отмены глюкокортико-
стероидов исходом амиодарон-индуцированного 
тиреотоксикоза 2-го типа может быть восстанов-
ление эутиреоза, но иногда возможно развитие 
гипотиреоза, что требует контроля уровня ТТГ 
в крови. Пациент проинформирован о необходи-
мости дальнейшего наблюдения у эндокринолога.

С учетом клинической картины и результа-
тов лабораторно-инструментальных исследова-
ний пациенту поставлен диагноз: Сочетанные 
заболевания: 1) амиодарон-индуцированный ти-
реотоксикоз 2-го типа; 2)  кардиомиопатия, об-
условленная некомпактным миокардом левого 
желудочка. Осложнения основного заболевания: 
Тиреотоксическая энтеропатия с потерей бел-
ка. Тиреотоксическое сердце. Нарушения ритма 
сердца: фибрилляция предсердий, тахисистоли-
ческая форма, желудочковая экстрасистолия, про-
бежки желудочковой тахикардии. Хроническая 
сердечная недостаточность IIБ, III функциональ-
ный класс по NYHA. Хроническая болезнь по-
чек 3-й ст. (скорость клубочковой фильтрации —  
52 мл/мин/1,73 м2). Сопутствующие заболевания: 
Сахарный диабет 2-го типа. Ортотопическая транс-
плантация печени по поводу цирроза печени на фоне 
хронического гепатита С в 2021 г. Портальная ги-
пертензия: варикозное расширение вен пищевода 
3-й ст., эндоскопическое лигирование вен пищевода 
в 2020 г., спленомегалия. Противовирусная терапия 
(софосбувир 400 мг и велпатасвир 100 мг) с достиже-
нием устойчивого вирусологического ответа.
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Пациенту была назначена гормональная те-
рапия (преднизолон 30 мг/сутки перорально), 
а также продолжена терапия хронической сер-
дечной недостаточности, сахарного диабета 
2-го типа и нарушений ритма (эплеренон 25 мг/
сутки, валсартан 25,7 мг + сакубитрил 24,3 мг, 
дапаглифлозин 10 мг, бисопролол 5 мг). На фоне 
проводимой терапии через две недели отмечена 
значительная положительная динамика: стул 
стал кашицеобразной консистенции до 3 раз 
в сутки, исчезла одышка в покое, повысилась 
толерантность к физическим нагрузкам (тест ше-
стиминутной ходьбы 350 м — II функциональ-
ный класс), уменьшилась общая слабость, умень-
шилось содержание свободных Т3 и Т4 в анализе 
крови (4,8 и 33  пмоль/л соответственно). Еще 
через неделю отмечена нормализация гормонов 
щитовидной железы, в связи с чем начато медлен-
ное снижение дозы преднизолона. Также отмечено 
снижение уровня маркеров системного воспаления, 
уровня NT-proBNP, повышение уровня гемоглоби-
на. На электрокардиограмме: нормосистолическая 
форма фибрилляции предсердий, единичные же-
лудочковые экстрасистолы. При эхокардиографии 
отмечен прирост фракции выброса левого желу-
дочка до 44 %, снижение систолического давления 
в легочной артерии до 40 мм рт. ст. Пациент вы-
писан, продолжает лечение, находится под наблю-
дением эндокринолога и кардиолога.

Особенностью данного клинического наблю-
дения является развитие амиодарон-индуциро-
ванных, требующих быстрой ликвидации тирео-
токсикоза, тяжелых состояний: тиреотоксической 
энтеропатии с потерей белка и тиреотоксического 
сердца (декомпенсация сердечной недостаточно-
сти, тахисистолическая форма фибрилляции пред-
сердий, значительная желудочковая экстрасисто-
лия, появление потенциально жизнеугрожающей 
аритмии — 6 пробежек желудочковой тахикардии 
за сутки) у пациента с исходно отягощенным сер-
дечно-сосудистым анамнезом (нарушениями ритма, 

дилатацией камер, некомпактным миокардом, хро-
нической сердечной недостаточностью), перенес-
шего трансплантацию печени по поводу декомпен-
сации цирроза.

Специфические факторы риска амиодарон- 
индуцированного тиреотоксикоза 2-го типа в на-
стоящее время не определены. Недавний систе-
матический обзор и метаанализ F. Rahimi-Bashar 
et al. (2023) выявил высокую распространенность 
гипертиреоза (11,61 %; 95%-ный доверительный 
интервал: 7,20–16,02) у пациентов с дилатацией 
камер сердца и хронической сердечной недостаточ-
ностью, получавших амиодарон для лечения арит-
мий [15]. Преднизолон — препарат первой линии 
для лечения амиодарон-индуцированного тирео-
токсикоза 2-го типа тяжелого течения: подавляет 
цитотоксические реакции, обладает противовоспа-
лительным, мембраностабилизирующим действием, 
а также снижает конверсию Т4 в Т3 (блокирует 
активность 5’дейодиназы 1-го типа).

Заключение
Причины развития синдрома диареи много-

численны. Диареей может манифестировать ами-
одарон-индуцированный тиреотоксикоз 2-го типа. 
Данное наблюдение демонстрирует различные 
направления дифференциального диагноза диа-
рейного синдрома у пожилого пациента, напоми-
нает клиницистам о необходимости контроля уров-
ня гормонального профиля щитовидной железы 
и коррекции дозы антиаритмической терапии ами-
одароном с учетом полиморбидности и возможного 
лекарственного взаимодействия, особенно у паци-
ентов с дилатацией камер и хронической сердеч-
ной недостаточностью. Своевременная диагности-
ка и лечение выраженной дисфункции щитовидной 
железы, обусловленной длительным накопитель-
ным цитотоксическим действием амиодарона у па-
циентов с тяжелой сердечно-сосудистой патологи-
ей, определяет жизненный прогноз.
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