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ВВЕДЕНИЕ

Амиодарон (Ам) используется для лечения опасных 
для жизни аритмий при отсутствии эффекта от других ан-
тиаритмических препаратов [1]. Он положительно влияет 
на сердечно-сосудистую систему, но способен оказывать 
отрицательное воздействие на функцию щитовидной же-
лезы (ЩЖ), что ограничивает его применение [2]. Извест-
но, что при метаболизме амиодарона высвобождается 
6–9 мг йода в сутки, что превышает суточную потребность 
в десятки раз. В случае длительного применения создает-
ся тканевое депо. Нарушение тиреоидного статуса, в част-
ности тиреотоксикоз, способно оказывать проаритмоген-
ное влияние, ухудшить течение аритмии и быть опасным 
для жизни пациента [3]. Патогенез амиодарон-индуциро-
ванного тиреотоксикоза (АИТ) до сих пор до конца не вы-
яснен. Выделяют АИТ 1-го и 2-го типов, а также смешанную 
форму, сочетающую два различных процесса в клетках 
ЩЖ [4]. При исходной патологии ЩЖ йод, высвобождае-
мый из  препарата, увеличивает синтез тиреоидных  гор-
монов в  зонах автономии или запускает аутоиммунный 
процесс, вследствие чего развивается АИТ 1-го типа. У па-
циентов с  интактной ЩЖ Ам, обладающий цитотоксиче-
ским влиянием, вызывает деструкцию ЩЖ, что приводит 
к развитию АИТ 2-го типа и выходу ранее синтезирован-
ных тиреоидных гормонов в кровоток. При наличии двух 
процессов развивается тиреотоксикоз смешанного  типа. 

При длительном назначении Ам дисфункция ЩЖ разви-
вается у 15–20% пациентов. Развитие дисфункции может 
наступить во время лечения и после отмены терапии Ам. 
Поэтому мониторинг функции ЩЖ необходимо прово-
дить до лечения, каждые 6 мес во время лечения и через 
6–12 мес после отмены препарата. АИТ 1-го типа развива-
ется в среднем через 2–6 мес после назначения Ам, АИТ 
2-го типа — через 27–32 мес, что требует более длитель-
ного наблюдения после отмены препарата [5]. При жиз-
ненно угрожающих аритмиях быстрое восстановление 
эутиреоза может быть достигнуто сеансами плазмафере-
за с последующей тиреоидэктомией [6]. Однако тиреои-
дэктомия как метод лечения АИТ используется редко. Так, 
по данным клиники Mayo, с 2002 по 2016 гг. из 350 больных 
с данной патологией хирургическое лечение было про-
ведено 17 больным. Авторы отмечают высокий процент 
послеоперационных осложнений. На 17 тиреоидэктомий 
зарегистрировано 7 осложнений, потребовавших повтор-
ной госпитализации с одним летальным исходом [7].

В России стандартом хирургического лечения рака пи-
щевода (РП) является расширенная операция из комбини-
рованного доступа с выполнением двухзональной лимфо-
диссекции в средостении до верхней апертуры грудной 
клетки, в брюшной полости — в объеме D2, как при раке же-
лудка с наложением внутриплеврального анастомоза [8, 9]. 
Цель работы — продемонстрировать возможность успеш-
ного хирургического лечения РП у больного с АИТ.
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Пациент П., 48 лет, поступил в хирургическое отделение 
Мариинской больницы г. Санкт-Петербурга 17.11.18 г. с жа-
лобами на слабость, недомогание, сердцебиение, перебои 
в  работе сердца, одышку. Из  анамнеза: в 2016 г. перенес 
острое нарушение мозгового кровообращение по ишеми-
ческому типу. В связи с выявленными пароксизмами мер-
цательной аритмии больному, наряду с базовой терапи-
ей, назначен кордарон, который он принимал с сентября 
2017 г. по февраль 2018 г. В январе 2018 г. больной обнару-
жил увеличение шейных лимфатических узлов слева. В те-
чение нескольких месяцев проходил обследование по по-
воду неспецифической лимфаденопатии с вовлечением 
шейных, подмышечных, средостенных, забрюшинных, па-
ховых лимфоузлов. В сентябре больной госпитализирован 
в отделение онкогематологии Ленинградской областной 
клинической больницы. В процессе обследования при фи-
брогастродуоденоскопии выявлен рак средней трети пи-
щевода. Гистологическая картина дифференцированного 
инвазивного плоскоклеточного рака. В связи с пароксизма-
ми фибрилляции предсердий (тахисистолическая форма) 
больному проведено исследование тиреоидного статуса 
(табл. 1). Диагностирован АИТ смешанного типа, по поводу 
которого назначена комбинированная терапия тиреоста-
тиком и глюкокортикоидами (ГК).

На момент поступления в хирургическое отделе-
ние пациент получал тирозол 40 мг/сут, преднизолон 
30 мг/сут, конкор 5 мг, амлодипин 10 мг, эликвис 5 мг. 
Из-за отсутствия на момент госпитализации результа-
тов лабораторно-инструментальных исследований тип 
тирео токсикоза определен не был. Несмотря на прово-
димую терапию, у пациента сохранялись пароксизмы фи-
брилляции предсердий.

При ультразвуковом исследовании ЖЩ выявлено уз-
ловое образование левой доли 10 мм. Выполнена тонко-
игольная аспирационная биопсия: цитологическая кар-
тина фолликулярной опухоли.

Объективно: состояние удовлетворительное, кож-
ные покровы и слизистые физиологической окраски, 
повышенной влажности на  ощупь. Дыхание жесткое, 
хрипов нет. Тоны сердца приглушенные. Частота сердеч-
ных сокращений — до 90 в минуту. ЩЖ при пальпации 
безболезненная, узловые образования не  выявлены. 
Лабораторное исследование антител к  рецепторам ти-
реотропного гормона (проведено впервые) — уро-
вень антител 0,30 МЕ/л (N 0,00–1,75). Сцинтиграфия ЩЖ 
с Тс99m  — изображение очень низкой контрастности 
из-за выраженного снижения уровня накопления радио-
фармпрепарата (РФП), возможно, обусловленного прие-
мом тиреостатиков.

На основании анализа полученных данных (нормаль-
ный уровень антител, снижение накопления РФП) был 
сделан вывод о наличии у пациента АИТ 2-го типа. Несмо-

тря на проводимую комбинированную терапию тирео-
статиками и ГК, в течение 4 мес явления тиреотоксикоза 
не купировались, пароксизмы мерцательной аритмии 
участились, перейдя в постоянную форму. Учитывая не-
эффективность проводимой терапии и необходимость 
хирургического лечения РП, было решено для устранения 
тиреотоксикоза выполнить больному тиреоидэктомию. 
Предоперационная подготовка заключалась в проведе-
нии двух сеансов плазмафереза, отмене антикоагулянтов, 
внутривенном введении препаратов калия и гликозидов. 
В плановом порядке под эндотрахеальным наркозом 
06.12.2018 больному выполнена тиреоидэктомия. Через 
2 ч после операции у больного восстановился синусовый 
ритм. Течение послеоперационного периода без особен-
ностей. Выписан на 5-е сутки после операции на замести-
тельной терапии L-тироксином. Гистологическое заключе-
ние: диффузно-узловой фолликулярный зоб.

В дальнейшем пациент поступил в плановом порядке 
в 6-е хирургическое отделение Мариинской больницы 
для проведения хирургического лечения злокачествен-
ного новообразования средней трети грудного отдела 
пищевода. 10.01.2019 г. выполнена операция в объеме 
одномоментной резекции пищевода с пластикой желу-
дочным трансплантатом, лимфодиссекцией в объеме 
D2 и внутривенной фотодинамической терапией с об-
лучением зон лимфодиссекции. На 14-е сутки отмечена 
отрицательная динамика в виде нарастания подкожной 
эмфиземы лица, шеи. Проведена гибкая бронхоскопия, 
в ходе которой выявлен дефект мембранозной части 
трахеи размерами 0,6×0,3 см над бифуркацией трахеи. 
В связи с полученными данными больному в экстренном 
порядке выполнена медиастинотомия с последующим 
использованием аппарата активной аспирации. Отмече-
на положительная динамика в виде регресса признаков 
эмфиземы и стабилизации состояния пациента. На фоне 
проводимого лечения клинико-инструментальные про-
явления спонтанного разрыва мембранозной части тра-
хеи полностью купированы.

Гистологическое заключение: аденокарцинома. Ги-
стологический тип клеток — плоскоклеточный, умерен-
ной дифференцировки.

Выписан в удовлетворительном состоянии. Осмотрен 
через 1 год, состояние больного удовлетворительное. 
Жалоб не предъявляет.

Таким образом, у данного больного была определе-
на тактика лечения с учетом имеющихся заболеваний 
и осложнений. Наличие тяжелого тиреотоксикоза, ос-
ложненного фибрилляцией предсердий, исключало 
возможность хирургического лечения РП. В то же время 
операции по поводу АИТ в мировой практике обычно 
не являются методом выбора [7]. Однако необходимость 
быстрого устранения тиреотоксикоза для уменьшения 

Таблица 1. Результаты исследования тиреоидного статуса пациента

Гормоны 31.08.18 11.09.18 19.11.18

Т3, ммоль/л (N 1,0–3,0) 10,80 11,07 9,33

T4, ммоль/л (N 12,30–22,80) 32,50 33,39 35,87

ТТГ, мкМE/мл (N 0,3–4,2) <0,004 <0,005 <0,005

Примечание. Т3 — трийодтиронин; Т4 — тироксин; ТТГ — тиреотропный гормон.
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риска прогрессирования опухоли пищевода обосновала 
необходимость начать лечение с тиреоидэктомии. Для 
подготовки больного к операции был использован плаз-
маферез [6]. Указанная последовательность действий 
позволила быстро устранить тиреотоксикоз и в кратчай-
шие сроки выполнить больному хирургическое вмеша-
тельство по поводу РП в соответствии с действующими 
стандартами [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Тиреоидэктомия в сложной клинической ситуации 
позволила быстро ликвидировать тиреотоксикоз, вы-
званный назначением амиодарона.

2. Вторым этапом была выполнена радикальная опера-
ция по поводу РП с хорошим отдаленным результатом 
лечения.
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