
312 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

П
ра

кт
ик

а

2023;17(13):312–317

Клинический случай / Clinical case

Особенности течения диффузного токсического зоба 
у пациентов пожилого возраста 
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Резюме
Диффузный токсический зоб (ДТЗ) является одной из частых эндокринных патологий, приводящих к поражению сердечно-
сосудистой системы. Распространенность тиреотоксикоза у лиц старше 65 лет составляет 15%. Клиника тиреотоксикоза 
у пожилых пациентов неспецифична и малосимптомна. Преобладают астенические симптомы: нарастающая мышечная 
слабость, снижение массы тела, неврологическая симптоматика, выражающаяся в заторможенности и депрессии, измене-
ния со  стороны желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой системы. У  пожилых пациентов часто встречается 
тахикардия, мерцательная аритмия, фибрилляция предсердий, нарастающая сердечная недостаточность, что связано 
с возрастными изменениями миокарда, сопутствующими атеросклероз-ассоциированными заболеваниями. Фибрилляция 
предсердий у пациентов с тиреотоксикозом повышает риск тромбоэмболических осложнений. Малосимптомные проявле-
ния тиреотоксикоза требуют более тщательного обследования, включающего лабораторные, гормональные и инструмен-
тальные методы. В статье рассмотрен клинический случай пожилого пациента с ДТЗ. Представлены особенности клиниче-
ской картины с преобладанием нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы: перебои в работе сердца, усиление 
одышки, признаки нарастающей сердечно-сосудистой недостаточности. Проведены диагностические исследования, 
дифференциально-диагностический поиск, подтверждающие наличие тиреотоксикоза и сердечно-сосудистой недостаточ-
ности. Назначено соответствующее лечение. Комплексный подход в лечении пациентов с ДТЗ в сочетании с ишемической 
болезнью сердца значительно улучшает состояние пациентов, нормализует тиреотоксический статус, а  следовательно, 
и состояние сердечной-сосудистой системы на фоне применения тиреостатиков. Также состояние пациентов улучшается 
на фоне коррекции кардиопротективной терапии, нормализуется сердечный ритм, значительно компенсируются признаки 
хронической сердечной недостаточности. 
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Abstract 
Diffuse toxic goiter is one of the frequent endocrine pathologies that lead to damage to the cardiovascular system. The prev-
alence of thyrotoxicosis in people over 65 years of age is 15%. The clinic of thyrotoxicosis among elderly patients is nonspe-
cific and asymptomatic. Asthenic symptoms prevail  – increasing muscle weakness, weight loss, neurological symptoms, 
expressed in lethargy and depression, changes in the gastrointestinal tract, cardiovascular system. Elderly patients often have 
tachycardia, atrial fibrillation, atrial fibrillation, increasing heart failure, which is associated with age-related changes in the 
myocardium, concomitant atherosclerosis-associated diseases. Atrial fibrillation in  patients with thyrotoxicosis increases 
the risk of thromboembolic complications. Low-symptomatic manifestations of thyrotoxicosis require a more thorough exam-
ination, including laboratory, hormonal and instrumental methods. This article considers a clinical case of an elderly patient 
with diffuse toxic goiter. The features of the clinical picture with the predominance of disorders from the cardiovascular sys-
tem - interruptions in the work of the heart, increased shortness of breath, signs of increasing cardiovascular insufficiency are 
presented. Diagnostic studies, differential diagnostic search, confirming the  presence of  thyrotoxicosis and cardiovascular 
insufficiency were conducted. Appropriate treatment has been prescribed. An integrated approach in the treatment of patients 
with diffuse toxic goiter in combination with ischemic heart disease significantly improves the condition of patients, normal-
izes the thyrotoxic status, and, consequently, the state of the cardiovascular system against the background of the use of thy-
rostatics. Also, the wellbeing of patients improves because of correction of cardioprotective therapy, the heart rate is normal-
ized, the signs of chronic heart failure are significantly compensated.
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ВВЕДЕНИЕ

Патология щитовидной железы является одной 
из  частых в  популяции, приводящая к  сердечно-
сосудистым катастрофам. Нарушения функции щитовид-
ной железы проявляются синдромом гипотиреоза и тирео
токсикоза. Распространенность гипотиреоза в популяции 
составляет 4,6%  (0,3%  – явный, 4,3%  – субклиниче-
ский)  [1], увеличивается с  возрастом и  у  лиц старше 
60 лет доходит до 12% [2, 3].

Второе место по  распространенности занимает син-
дром тиреотоксикоза. Тиреотоксикоз  – общее собира-
тельное понятие, обусловленное избыточным действием 
тиреоидных гормонов на  ткани в  результате различных 
заболеваний щитовидной железы, к  которым относится 
диффузный токсический зоб  (ДТЗ), автономия щитовид-
ной железы (узловой и многоузловой ТЗ), деструктивный 
тиреотоксикоз  (подострый тиреоидит), йодиндуцирован-
ный тиреотоксикоз [4]. ДТЗ, или болезнь Грейвса, – одно 
из наиболее частых проявлений синдрома тиреотоксико-
за  (в  80% случаев). Распространенность тиреотоксикоза 
в популяции составляет 1,2%, при этом женщины болеют 
в  10–20  раз чаще, чем мужчины. Пик заболеваемости 
приходится на возраст 30–40 лет, однако дебют ДТЗ воз-
можен в  любой возрастной группе  [5, 6]. Лица старше 
65  лет составляют 15% всех пациентов с  тиреотоксико-
зом, его встречаемость в  популяции лиц пожилого воз-
раста составляет 2,3% у мужчин и 5,3% – у женщин [7].

Клиника тиреотоксикоза у пожилых пациентов являет-
ся малосимптомной и неспецифичной. Часто преобладает 
астенический синдром, патология со  стороны сердечно-
сосудистой системы, неврологическая симптоматика. 
Прежде всего серьезную опасность для лиц пожилого 
возраста представляют сердечные эффекты тиреотокси-
коза, от  которых зависит прогноз заболевания, течение 
сопутствующей патологии, трудоспособность. У  пожилых 
пациентов кардиальные нарушения при ДТЗ наиболее 
выражены, что связано с возрастными изменениями мио-
карда и наличием, как правило, сопутствующей патологии 
сердца – ишемической болезни сердца  (ИБС), стенокар-
дии, атеросклероз-ассоциированных заболеваний [8, 9].

В клинике тиреотоксикоза у пациентов пожилого воз-
раста одним из  ранних симптомов являются синусовая 
тахикардия  (35%) и  мерцательная аритмия  (32,5%), 
а  у  лиц старше 70  лет синусовая тахикардия обна
руживается лишь в 30% случаев. С другой стороны, в 5% 
случаев мерцательной аритмии причиной является 
именно тиреотоксикоз, как субклинический, так и явный. 
У  пациентов с  субклиническим тиреотоксикозом в  от
дельных наблюдениях также преобладает тахикардия, 
а  при электрокардиографическом  (ЭКГ) монитори

ровании выявляются и эпизоды мерцательной аритмии. 
В  51,7% наблюдений единственным признаком мани-
фестного тиреотоксикоза была быстро развивающаяся 
застойная сердечная недостаточность, чаще на  фоне 
мерцательной аритмии  [7, 10]. Фибрилляция предсер-
дий  – еще одно грозное осложнение тиреотоксикоза. 
В начале заболевания фибрилляция предсердий обычно 
носит пароксизмальный характер, но при сохраняющем-
ся тиреотоксикозе переходит в  постоянную форму. 
Фибрилляция предсердий у пожилых пациентов встреча-
ется в 50% случаев по сравнению с 10–15% у пациентов 
более молодого возраста; при этом она чаще развивает-
ся у  мужчин в  связи с  физиологически обусловленной 
симпатикотонией. У  пожилых пациентов фибрилляция 
предсердий сопровождается декомпенсацией сердечно-
сосудистой деятельности с  развитием недостаточности 
в большом круге кровообращения, так как компенсатор-
ные возможности правых отделов сердца быстро исто-
щаются. У пациентов с тиреотоксикозом и фибрилляцией 
предсердий повышен риск тромбоэмболических ослож-
нений. При длительно существующем тиреотоксикозе 
может развиться дилатационная кардиомиопатия, кото-
рая вызывает снижение функциональных резервов серд-
ца, появление или прогрессирование симптомов сер
дечно-сосудистой недостаточности. Развитие функцио-
нальной автономии преимущественно у  лиц пожилого 
возраста определяет клинические особенности данно-
го заболевания [7–9, 11–15]. В ряде исследований у 20% 
пациентов выявлялась блокада ножек пучка Гиса, преи-
мущественно правой  (87%), чаще в  группе пациентов 
пожилого возраста. Повышение артериального давления 
встречалось в 33% случаев, в группе лиц молодого воз-
раста преобладала артериальная гипертензия 1-й 
и  2-й  степени в  равных количествах соответственно  – 
43%, в  группе среднего возраста преобладала артери-
альная гипертензия 2-й степени – 64%, в  группе пожи-
лых пациентов встречалась артериальная гипертензия 
3-й степени – 63%. Частота встречаемости ИБС составля-
ла 6% от всех пациентов с тиреотоксикозом, в основном 
это лица старше 50 лет. Признаки хронической сердеч-
ной недостаточности  (ХСН) в  основном выявлялись 
у  пациентов среднего и  пожилого возраста с  частотой 
35  и  47% соответственно. У  всех пациентов пожилого 
возраста отмечалась ХСН 3-й  стадии  [16, 17]. Следует 
отметить и такие нарушения со стороны сердечной дея-
тельности, как гипертрофия левого желудочка, дилатация 
полостей сердца, легочная гипертензия, диастолическая 
дисфункция, возникающие вследствие длительного воз-
действия тиреоидных гормонов, приводящих к повыше-
нию сократимости миокарда, высокому сердечному 
выбросу и повышению минутного объема [11, 13].
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Также у больных тиреотоксикозом в пожилом возрас-
те изменения в нервной системе более чем в 10% случа-
ев выражаются в заторможенности и депрессии, в отли-
чие от клинической картины проявления тиреотоксикоза 
у лиц молодого и среднего возраста, характеризующейся 
возбудимостью, сменой настроения, раздражительностью. 
Отличительной чертой ДТЗ у  пожилых является анорек-
сия  (до 35,5% случаев), сопровождающаяся снижением 
массы тела вплоть до кахексии, и субфебрильная темпе-
ратура. Клинические проявления и манифестного, и суб-
клинического тиреотоксикоза в пожилом возрасте часто 
сопровождаются выраженной мышечной слабостью 
(более чем у 50% пациентов) и значительным снижением 
плотности костной ткани, развитием остеопороза  [18]. 
Фактически, у  половины пациентов пожилого возраста 
отмечаются поражения со стороны желудочно-кишечного 
тракта, сопровождающиеся нарушениями стула  (поноса-
ми), нарушениями функции печени, проявляющимися 
желтухой, повышением в  крови уровня билирубина 
и  печеночных ферментов. У  более чем 8% пациентов 
наблюдается симптоматика вторичной надпочечниковой 
недостаточности, у 1/4 пациентов – нарушения углевод-
ного обмена в  виде нарушенной гликемии натощак 
и нарушенной толерантности к глюкозе, а у 10% – мани-
фестной формы сахарного диабета [7, 12].

Учитывая описанные клинические особенности тирео
токсикоза у лиц пожилого возраста, необходимо подчер-
кнуть их многогранность, неспецифичность в  данной 
возрастной категории, что согласуется с данными иссле-
дований ряда авторов [19–21].

В связи с трудностью диагностики тиреотоксикоза у лиц 
пожилого возраста, обусловленного моносимптомностью 
заболевания или даже полным отсутствием характерных 
симптомов, важное значение приобретает комплексная 
диагностика данной патологии, включающая клинические, 
гормональные и инструментальные параметры.

При исследовании содержания тиреоидных гормонов 
в крови выявляется достоверное повышение уровня сво-
бодного тироксина и  свободного трийодтиронина, сни-
жение выработки тиреотропного гормона идет по прин-
ципу обратной связи. В  пожилом возрасте несколько 
меняется динамика выработки тиреоидных гормонов. 
Концентрация тироксина с  возрастом не  меняется, 
но  снижается поглощение йода щитовидной железой 
и секреция тироксина. Одновременно замедляется мета-
болизм и клиренс тироксина, периферическая конверсия 
тироксина в трийодтиронин. Уровень тиреотропного гор-
мона с возрастом не меняется [22]. Следовательно, обще-
принятые лабораторные показатели функции щитовид-
ной железы актуальны и для лиц пожилого возраста.

Ультразвуковое исследование щитовидной железы 
имеет большое значение при диагностике тиреотоксико-
за (его генеза), особенно у лиц пожилого возраста. Более 
чем у  40% пациентов выявляется неравномерное диф-
фузное снижение эхогенности ткани щитовидной железы, 
функциональная автономия щитовидной железы отмеча-
ется в 40% случаев, что подтверждается при проведении 
сцинтиграфии щитовидной железы [7].

Чаще всего пожилые пациенты с  ДТЗ обращаются 
к  врачу с  преобладанием сердечно-сосудистой симпто-
матики, которая расценивается как аритмический вари-
ант ИБС, декомпенсация сердечной недостаточности, что 
демонстрирует приведенный клинический случай.

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

Пациент, 73  года, обратился к  эндокринологу 
в  Клинику Самарского государственного медицинского 
университета с  жалобами на  сердцебиение, перебои 
в  работе сердца, усиление одышки и  болей в  сердце, 
похудение на 7 кг за 3 мес.

Данные симптомы появились 3 мес. назад, когда стал 
отмечать сердцебиение, перебои в работе сердца, сла-
бость. Обратился к кардиологу, так как с 65 лет диагно-
стирована ИБС, стенокардия напряжения III функцио-
нального класса, ХСН IIА, гипертоническая болезнь 
II  стадии, риска 4. В  возрасте 68  лет перенес инфаркт 
миокарда, в  70  лет  – повторный инфаркт, проведено 
коронарное стентирование. При обследовании по  дан-
ным общего и биохимического анализа крови патологии 
не  обнаружено. На  ЭКГ нормосистолическая форма 
фибрилляции предсердий, единичные желудочковые экс-
трасистолы. Изменено лечение. Пациенту назначен бло-
катор рецепторов ангиотензина II  (эдарби) 40  мг/сут, 
β-блокатор (бисопролол) 5 мг/сут, антиагрегант (клопидо-
грел) 75 мг/сут, антикоагулянт – прямой ингибитор факто-
ра Xa апиксабан (эликвис) 5 мг 2 р/сут, статин (аторваста-
тин) 20 мг/сут. После корректировки кардиотропной тера-
пии состояние улучшилось, в  течение месяца уменьши-
лись перебои в  работе сердца, одышка. Но,  несмотря 
на лечение, пациент стал отмечать снижение массы тела, 
вновь появились перебои в  работе сердца, нарастала 
слабость, отеки на ногах. 

При повторном обращении к  кардиологу возник 
вопрос о возможном онкологическом заболевании, наз
начено дополнительное обследование. На повторном ЭКГ 
нормосистолическая форма фибрилляции предсердий, 
частые желудочковые экстрасистолы. Выявлены измене-
ния в  биохимическом и  гормональном исследовании 
крови. Обнаружено нарушение функции печени: аланин
аминотрансфераза 94,6  Ед/л (референсный интервал 
<41 Ед/л), гамма-глутамилтранспептидаза 126 Ед/л (рефе-
ренсный интервал <60  Ед/л). Выявлена гиперфункция 
щитовидной железы: тиреотропный гормон 0,005 мМЕ/мл 
(референсный интервал 0,27– 4,2  мМЕ/ мл), свобод
ный  тироксин 15,00  пг/мл (референсный интервал 
2,59– 4,26  пг/мл), свободный трийодтиронин 6,71  пг/мл 
(референсный интервал 0,80– 2,10  пг/мл). По  данным 
ультразвукового исследования выявлено увеличение 
объема щитовидной железы до 28 см3, усиление васкуля-
ризации ткани железы, образований не  обнаружено. 
Рекомендована консультация эндокринолога.

При осмотре пациента: рост 182 см, масса тела 75 кг, 
индекс массы тела 22,7 кг/м2. Отмечается сниженный тур-
гор кожи, отечность стоп и  голеней до  средней трети. 
В  позе Ромберга устойчив, выявляется мелко размаши-

2023;17(13):312–317
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стый тремор кистей рук. При пальпации щитовидная 
железа безболезненная, плотная, неоднородной конси-
стенции, подвижная, увеличена до 1-й степени (по клас-
сификации Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ)). При аускультации области сердца отмечается 
аритмия, частота сердечных сокращений 84 удара в мину-
ту, акцент первого тона на верхушке, систолический шум 
над всеми отделами сердца. Артериальное давление 
135/75 мм рт. ст.

Поставлен диагноз: ДТЗ 1-й степени (по ВОЗ); тирео-
токсикоз тяжелой степени; токсический гепатит; тирео-
токсическое сердце; ИБС; фибрилляция предсердий, нор-
мосистолический вариант; желудочковая экстрасистолия; 
стенокардия напряжения III функционального класса; 
ХСН IIБ; гипертоническая болезнь II стадии, риска 4.

Назначено лечение: тиреостатики (тиамазол 30 мг/ сут), 
мочегонные (фуросемид перорально 20 мг/сут), блокатор 
рецепторов ангиотензина II  (эдарби 40  мг/сут), β-блока-
тор  (бисопролол 10  мг/сут), антиагрегант  (клопидогрел 
75  мг/сут), антикоагулянт  – прямой ингибитор фактора 
Ха  апиксабан  (эликвис 5  мг 2  р/сут). От  госпитализации 
пациент категорически отказался.

На повторном приеме через 10 дней на фоне прово-
димого лечения пациент отмечает улучшения состояния: 
исчезли отеки на ногах, сердцебиение. Лечебная тактика 
на данном этапе не менялась. Через 3 нед. лечения стала 
отмечаться положительная динамика в  лабораторных 
и  инструментальных методах исследования. Нормали
зовались показатели функции печени. На  ЭКГ частота 
сердечных сокращений 72  удара в  минуту, единичные 
желудочковые экстрасистолы. На  7-й  неделе лечения 
исчезла слабость, пациент вернулся к  своей исходной 
массе тела. Улучшились показатели гормонального про-
филя: тиреотропный гормон 0,3  мМЕ/мл, свободный 
тироксин 3,6 пг/мл. По данным ультразвукового исследо-
вания объем щитовидной железы уменьшился до 20 см3, 
усиления васкуляризации не выявлено. Пациент продол-
жает лечение по поводу ДТЗ, доза тиреостатиков умень-
шена до  20  мг/сут с  последующим контролем функции 
щитовидной железы. Назначение тиреостатиков в рамках 
комплексной терапии и  достижение эутиреоидного 
состояния способствует значимому улучшению со сторо-

ны сердечно-сосудистой системы: уменьшается частота 
нарушений ритма и  проводимости, улучшается систоли-
ческая и диастолическая функция левого желудочка, зна-
чительно компенсируются признаки ХСН у  пациентов 
с  ИБС и  сопутствующим тиреотоксикозом  [23]. Также 
пациенту рекомендована консультация кардиолога для 
коррекции кардиопротективной терапии.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При анализе данного клинического случая обращает 
на  себя внимание преобладание у  пациента сердечно-
сосудистой патологии: наличие ИБС, перенесенных инфар-
ктов в  анамнезе. Желудочковая экстрасистолия является 
редким нарушением ритма сердца при ДТЗ, однако у кон-
кретного пациента пожилого возраста сочетание ИБС 
и тяжелого тиреотоксикоза повышает риск развития дан-
ного вида аритмии, нарастание сердечной недостаточно-
сти, которые могут иметь фатальный характер. В  данном 
клиническом случае преобладание сердечно-сосудистой 
патологии первоначально было расценено как нарастание 
сердечной недостаточности и  не  вызвало подозрений 
по поводу возможного тиреотоксикоза. Также у пациентов 
пожилого возраста на фоне полиморфной симптоматики 
с  преобладанием нарастающей слабости, потери массы 
тела тиреотоксикоз может быть ошибочно расценен как 
онкологическое заболевание.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Учитывая особенности течения ДТЗ у пожилых паци-
ентов (сочетание ИБС, сердечно-сосудистой декомпенса-
ции, потери массы тела и  общей слабости), требуется 
исключение тиреотоксикоза. Исследование гормонов 
щитовидной железы, в частности тиреотропного гормона, 
в таких случаях позволит поставить правильный диагноз 
и назначить адекватное лечение, что предупредит разви-
тие нарушений ритма, сердечно-сосудистой недостаточ-
ности и прогрессирования ИБС.�
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