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Резюме. Мақолада амиодарон – индуцирланган гипотиреоз ҳолатини левотироксин билан даволаганда 

қоринча аритмиясиниг частотасининг камайиши ҳақида айтилган. амиодарон – индуцирланган гипотиреоз (АИГ) 

илгари Хашимато тиреоидити ташхиси қўйилган беморларда кўпрок учрайди. Амидаронни қабул қилган беморлар 

қалқонсимон без фаолиятидаги ҳар кандай бузилишларни эрта аниқлаш учун мунтазам равишда назорат 

қилиниши керак, шу жумладан лаборатория текширувлари ва клиник текширувлар. L-тироксин билан 

алмаштириш терапияси тиббий эутиреозга эришишга ёрдам беради ва аритмия частотасининг пасайишига ва 

экокардиографик кўрсатгичларнинг, шу жумладан фракцияси ва юрак ҳажмининг яхшиланишига олиб келади, бу 

эса беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилайди. 

Калит сўзлар: амиодарон, қалқонсимон без, амиодарон – индуцирланган гипотиреоз, даволаш. 

 

Abstract. The article describes a decrease in the frequency of ventricular arrhythmias during levothyroxine 

treatment in amiodarone-induced hypothyroidism. Amiodarone-induced hypothyroidism (AIH) is more common in patients 

with previously diagnosed Hashimoto's thyroiditis. Patients receiving amiodarone should be monitored regularly to detect 

any abnormalities in thyroid function early. Additional levothyroxine therapy is the mainstay of AIH treatment. 
Amiodarone-induced hypothyroidism significantly affects the frequency of ventricular arrhythmias and increases the risk 

of cardiovascular complications. Replacement therapy with L-thyroxine to achieve drug-induced euthyroidism leads to a 

decrease in the frequency of arrhythmias and an improvement in echocardiographic parameters, including ejection 

fraction and heart size, which improves the quality of life of patients. 

Key words: amiodarone, thyroid gland, amiodarone-induced hypothyroidism, treatment. 

 

Введение. Гипотиреоз является одним из наи-

более распространённых эндокринных заболеваний, 

оказывающих значительное влияние на метаболиче-

ские процессы и функционирование сердечно-
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сосудистой системы. Дефицит тиреоидных гормонов 

приводит к изменению сократимости миокарда, сни-

жению сердечного выброса, удлинению интервала QT 

и развитию различных нарушений ритма сердца [1]. В 

частности, желудочковые экстрасистолы (ЖЭ) часто 

встречаются у пациентов с гипотиреозом, особенно на 

фоне амиодарон-индуцированной тиреоидной дис-

функции [2]. Данный механизм обусловлен как пря-

мым влиянием тиреоидных гормонов на ионные кана-

лы кардиомиоцитов, так и изменением тонуса вегета-

тивной нервной системы [3]. 

Амиодарон, широко используемый антиаритми-

ческий препарат, оказывает значительное влияние на 

функцию щитовидной железы. В регионах с дефици-

том йода применение амиодарона может приводить к 

более высокой частоте гипотиреоза, индуцированного 

амиодароном. Это состояние возникает из-за высокого 

содержания йода в амиодароне, что может нарушить 

баланс выработки гормонов щитовидной железы у лю-

дей с уже существующим дефицитом йода. 

Актуальной проблемой остается высокая рас-

пространенность йоддефицитных состояний, особенно 

в регионах с низким содержанием йода в окружающей 

среде. Приаралье относится к числу таких регионов, 

где отмечается повышенный уровень заболеваемости 

эндемическим зобом и другими патологиями щито-

видной железы [4]. Исследования показали, что дли-

тельный йодный дефицит может способствовать раз-

витию гипотиреоза, который, в свою очередь, приво-

дит к ухудшению сердечно-сосудистого состояния, 

особенно у пациентов с предшествующими кардиоло-

гическими заболеваниями [5]. В связи с этим изучение 

влияния заместительной терапии L-тироксином у па-

циентов с гипотиреозом в йоддефицитных регионах 

приобретает особую значимость. 

В последние годы особое внимание уделяется 

влиянию тиреоидной дисфункции на сердечный ритм у 

пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Согласно исследованиям зарубежных авторов, гипоти-

реоз ассоциирован с повышенным риском сердечно-

сосудистых осложнений, включая аритмии и сердеч-

ную недостаточность [6,7]. Недавние метаанализы по-

казывают, что заместительная терапия L-тироксином 

снижает риск смертности у пациентов с субклиниче-

ским гипотиреозом [8]. Несмотря на известное влияние 

гипотиреоза на сердечно-сосудистую систему, остается 

недостаточно изученным вопрос о динамике желудоч-

ковых экстрасистол на фоне заместительной терапии 

L-тироксином. В связи с этим представляется актуаль-

ным исследование влияния коррекции тиреоидного 

статуса на аритмии у данной категории пациентов. 

Цель исследования. Оценить влияние терапии 

L-тироксином на частоту желудочковых экстрасистол 

у пациентов с гипотиреозом, индуцированным амио-

дароном. 

Материалы и методы исследования. В обсер-

вационное исследование включены 42 пациента с ги-

потиреозом, вызванным длительным (>6 месяцев) 

приемом амиодарона. Исследуемая группа проживала 

в регионе с йододефицитом (Приаралье). Средний воз-

раст пациентов составил 57,5±11,6 лет. Диагностика 

включала определение ТТГ, свободного Т4 методом 

ИХЛА, холтеровское мониторирование ЭКГ в течение 

24 часов и эхокардиографию [11]. 

Результаты исследования. На момент включе-

ния средний уровень ТТГ составлял 6,4±0,25 мкМЕ/мл, 

свободного Т4 – 0,417±0,053 нг/дл. Частота одиночных 

ЖЭ – 1255,4±519,5 в сутки, парных ЖЭ – 15,1±38,4 в 

сутки, наджелудочковых экстрасистол (НЖЭ) – 

139,1±132,9 в сутки, парных НЖЭ – 30,8±18,6 в сутки. 

Через 6 месяцев терапии L-тироксином уровень ТТГ 

снизился до 4,9±0,32 мкМЕ/мл (p<0,0001), свободный 

Т4 увеличился до 0,89±0,13 нг/дл (p<0,0001). Частота 

одиночных ЖЭ снизилась до 166,7±44,9 (p<0,0001) в 

сутки, парных ЖЭ – до 4,8±1,7 (p<0,0001) в сутки, час-

тота одиночных НЖЭ снизилась до 9,3±5,5 (р=0,315), 

парных НЖЭ – до 11,6±4,2 (р=0,277). 

 

 
Рис. 1. Динамика уровня ТТГ 
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Рис. 2. Динамика уровня свободного Т4 

 

 
Рис. 3. Динамика желудочковых экстрасистол 

 

Обращает на себя внимание динамика со сторо-

ны эхокардиографических параметров: достоверное 

увеличение фракции выброса, объема левого предсер-

дия, конечно-диастолического, конечно-

систолического объемов и толщины задней стенки ле-

вого желудочка (табл.1). 

Обсуждение. Полученные данные подтвержда-

ют гипотезу о том, что гипотиреоз, индуцированный 

амиодароном, значительно влияет на частоту желудоч-

ковых аритмий. Это согласуется с результатами более 

крупных когортных исследований, которые демонст-

рируют повышенный риск сердечно-сосудистых ос-

ложнений у пациентов с недостаточной функцией щи-

товидной железы [11].  

Субъективные ощущения перебоев в области 

сердца пациентами с патологией щитовидной железы, 

особенно в процессе ЗГТ L-тироксином может оши-

бочно расцениваться как передозировка препаратом. В 

нашем исследовании терапия L-тироксином наряду с 

достоверным снижением уровня ТТГ и достижением 

медикаментозного эутиреоза привела к достоверному 

уменьшению частоты жизнеугрожающих ЖЭ. 
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Таблица 1. Динамика параметров эхокардиографии у пациентов с амиодарон-индуцированным гипотиреозом на 

фоне 6 месяцев терапии L-тироксином 

Параметр ЭхоКГ Исходно Через 6 месяцев терапии левотироксином р 

Фракция выброса 50,3±1,9 52,1±1,9 <0,0001 

Объём левого предсердия 4,24±0,13 4,45±0,13 <0,0001 

Конечно-диастолический размер, см 5,18±0,15 5,39±0,14 <0,0001 

Конечно-систолический размер 3,84±0,17 3,98±0,17 <0,0001 

Толщина межжелудочковой перегородки, см 1,11±0,06 1,41±0,17 0,076 

Толщина задней стенки левого желудочка 1,03±0,02 1,18±0,02 <0,0001 

Примечание: * данные приведены в виде среднего ± SD. 

 

Терапия L-тироксином способствовала дости-

жению медикаментозного эутиреоза и сопровождалась 

значительным снижением частоты ЖЭ, что подтвер-

ждает её клиническую эффективность [12]. 

Согласно исследованию Biondi et al. (2020), в 

котором участвовали 250 пациентов с субклиническим 

гипотиреозом, гипотиреоз ассоциирован с повышенной 

жесткостью артерий и увеличенной вероятностью кар-

диоваскулярных событий, а также было выявлено уве-

личение риска фибрилляции предсердий на 30% при 

повышенном уровне ТТГ [13]. Другое исследование 

(Razvi et al., 2018), включавшее 560 пациентов с тирео-

идной дисфункцией, показало, что заместительная те-

рапия L-тироксином снижает риск сердечно-

сосудистых осложнений на 22% в течение 2-летнего 

периода наблюдения [14]. Авторы указывают на важ-

ность контроля уровня ТТГ у пациентов с аритмиями 

для снижения риска неблагоприятных сердечно-

сосудистых исходов. 

В исследовании Ермолаевой и Фадеева (2024), 

включавшем 124 пациента с амиодарон-

индуцированной тиреопатией, отмечено значительное 

уменьшение частоты желудочковых экстрасистол на 

фоне терапии тироксином, а также улучшение пара-

метров вариабельности сердечного ритма [15]. В рабо-

те Сердюк (2023), в которой анализировались данные 

300 пациентов с гипотиреозом, подчеркивается важ-

ность регулярного мониторинга тиреоидного статуса 

для своевременной коррекции возможных дисфункций 

щитовидной железы и предупреждения аритмий [16]. 

Полученные данные показывают, что замести-

тельная терапия L-тироксином не только снижает час-

тоту желудочковых экстрасистол, но и положительно 

влияет на параметры эхокардиографии. В исследова-

нии Kahaly et al. (2021) установлено, что у пациентов с 

гипотиреозом фракция выброса в среднем снижается 

на 4–6%, а восстановление тиреоидного статуса при-

водит к её улучшению в течение 6–12 месяцев терапии 

[13]. В аналогичном исследовании Biondi et al. (2020) 

показано, что у пациентов с амиодарон-

индуцированным гипотиреозом параметры систоличе-

ской функции восстанавливаются медленнее, чем у 

пациентов с первичным гипотиреозом, что объясняется 

особенностями влияния амиодарона на миокард [14]. 

По сравнению с данными Razvi et al. (2018), где 

улучшение сократительной функции наблюдалось у 

78% пациентов через 12 месяцев терапии, в нашем ис-

следовании улучшения эхокардиографических пара-

метров были отмечены уже на 6-м месяце, что может 

свидетельствовать о более быстром эффекте на фоне 

коррекции тиреоидного статуса [15]. 

 

Выводы: 

1. Гипотиреоз, индуцированный амиодароном, 

ассоциирован с высокой частотой желудочковых экст-

расистол. 

2. Заместительная терапия L-тироксином при-

водит к снижению частоты аритмий и улучшению эхо-

кардиографических показателей, включая фракцию 

выброса и размеры сердца, что повышает качество 

жизни пациентов. 

3. Восстановление тиреоидного статуса на фо-

не терапии L-тироксином сопровождается улучшением 

параметров систолической функции миокарда, что 

подтверждается сравнением с данными других иссле-

дований. 

4. Длительный мониторинг тиреоидного стату-

са и контроль уровня ТТГ каждые 4-6 месяцев является 

необходимым для пациентов, продолжающих прием 

амиодарона. 
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НАРУШЕНИЯ РИТМА СЕРДЦА, СВЯЗАННЫЕ С 

ГИПОТИРЕОЗОМ И ИХ ДИНАМИКА НА ФОНЕ 

ТЕРАПИИ L-ТИРОКСИНОМ 

 

Абдикадирова Т.Ш., Алиева А.В., Тригулова Р.Х., Наси-

рова Х.К. 

 

Резюме. В статье описано снижение частоты 

желудочковых аритмий при лечении левотироксином 

при амиодарон-индуцированном гипотиреозе. Амиода-

рон-индуцированный гипотиреоз (АИГ) чаще встреча-

ется у пациентов с ранее диагностированным тирео-

идитом Хашимото. Пациенты, получающие амиода-

рон, должны находиться под регулярным наблюдени-

ем, для раннего выявления любых отклонений в функ-

ционировании щитовидной железы. Дополнительная 

терапия левотироксином является основой лечения 

АИГ. Гипотиреоз, индуцированный амиодароном, зна-

чительно влияет на частоту желудочковых аритмий 

и повышает риск сердечно-сосудистых осложнений. 
Заместительная терапия L-тироксином по достиже-

нию медикаментозного эутиреоза приводит к сниже-

нию частоты аритмий и улучшению эхокардиографи-

ческих показателей, включая фракцию выброса и раз-

меры сердца, что повышает качество жизни пациен-

тов. 

Ключевые слова: амиодарон, щитовидная же-

леза, амиодарон-индуцированный гипотиреоз, лечение. 
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