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Сочетание сахарного диабета 1 типа (СД-1) и аутоим-
мунного тиреоидита, включая тиреотоксикоз, хорошо 
изучено [1]. Cочетанная манифестация этих двух со-
стояний в качестве нового диагноза проявляется редко, 
но потенциально может оказаться опасной для жизни.

Клинический случай
Пациентка китайского происхождения, 47 лет, месяц 
назад на фоне удовлетворительного состояния начала 
жаловаться на жажду, частое мочеиспускание, потерю 
массы тела и непереносимость жары. За неделю до 
госпитализации у неё развились анорексия, тошнота и 
ощущение сильного сердцебиения. В семейном анам-
незе пациентки присутствует лишь сахарный диа-
бет 2 типа. При поступлении в стационар пациентка 
была обезвожена и сонлива. Выявлена фибрилляция 
предсердий с частотой 224 в мин. без проявлений 
выраженной сердечной недостаточности. Частота 
дыхания – 28 в мин. Температура тела нормальная. 
Индекс массы тела составил 17 кг/м2. Щитовидная 
железа увеличена, над нею прослушивается сосуди-
стый шум. При физикальном исследовании тремор 
минимален; ретракции верхнего века или экзофталь-
ма не обнаружено; кожа сухая и прохладная. Глюкоза 
крови – 24 ммоль/л, pH артериальной крови – 7,28, 
содержание HCO3 – 14,1 ммоль/л, гликозилирован-
ный гемоглобин – 9,9%. Содержание калия в пределах 
нормы. Выявлена кетонурия – «+++». Первичный 
диагноз: диабетический кетоацидоз, возможно спро-
воцированный тиреотоксикозом.

Первичная терапия включала внутривенное вве-
дение инсулина, инфузии жидкости и электролитов 
и одноразово амиодарона. В схему терапии был включен 
КАРБИМАЗОЛ – антитериоидный препарат, тионамид, 
снижающий синтез гормонов щитовидной железы. 
Обычно рекомендуемая стартовая доза КАРБИМАЗО-
ЛА составляет 10-30 мг/сутки в зависимости от тяжести 
тиреотоксикоза. Дальнейшее лечение проводили под-
держивающей дозой КАРБИМАЗОЛА 5-15 мг/сутки. 

У данной пациентки на фоне приёма КАРБИМА-
ЗОЛА в день госпитализации быстро восстановился 
синусовый ритм. Исследование функции щитовидной 
железы: уровень тиреотропного гормона снижен до 
0,02 mU/l, повышение Т4 до 169 нмоль/л (нормаль-
ный диапазон – 55–140 нмоль/л) и Т3 до 7,01 нмоль/л 
(норма – 1,2–2,8 нмоль/л). Сцинтиграфия щитовидной 
железы с пертехнетатом (99mTc) выявила диффузную 
гиперплазию. Тремор стал более заметен на второй день 
госпитализации. Пациентка быстро восстанавливалась 

и была выписана на пятый день. Последующие анализы 
выявили повышенные уровни антимикросомальных 
антител, а также антител к глутаматдекарбоксилазе 
(anti-GAD) и к антигенам клеток поджелудочной же-
лезы (IA2). После курса лечения КАРБИМАЗОЛОМ 
нормализовались показатели функции щитовидной 
железы. Иммунологические и клинические проявления 
соответствовали сахарному диабету 1 типа. В дальней-
шем был назначен приём инсулина в дозе 30 МЕ/день. 
У пациентки отсутствовали проявления какой-либо 
другой аутоиммунной или эндокринной патологии.

Обсуждение
Опасность тиреотоксикоза у пациентов, имеющих са-
харный диабет, известна и может приводить к усугу-
блению гипергликемии и даже вызвать развитие диа-
бетического кетоацидоза [2]. Сочетанное проявление 
впервые выявленного сахарного диабета 1 типа и ти-
реотоксикоза встречается нечасто, но такое состояние 
может протекать фульминантно, атипично и, как пока-
зано в данном примере, может представлять опасность 
для жизни пациента [3]. Сахарный диабет 1 типа редко 
встречается у пациентов китайского происхождения [4], 
но данный клинический случай показал, что сочетанная 
манифестация СД-1 и тиреотоксикоза, тем не менее, 
может встречаться в этой этнической группе. И в при-
ведённой ситуации, и в ранее описанных клинических 
случаях [5] классические симптомы тиреотоксикоза 
были скрыты или ослаблены клинической картиной 
диабетического кетоацидоза. Кроме того, некоторые 
симптомы тиреотоксикоза и сахарного диабета сходны.

На фоне лечения КАРБИМАЗОЛОМ у данной 
пациентки быстро восстановился синусовый ритм, 
нормализовались показатели функции щитовид-
ной железы. Таким образом, КАРБИМАЗОЛ мо-
жет рассматриваться в качестве антитиреоидного 
препарата для лечения пациентов с сочетанными 
проявлениями сахарного диабета 1 типа и тирео-
токсикоза даже в ургентных ситуациях. 

Данный случай доказал необходимость рассма-
тривать тиреотоксикоз в ряду возможных причин 
диабетического кетоацидоза, особенно учитывая, что 
некоторые классические проявления тиреотоксикоза 
могут быть замаскированы наличием у пациента диа-
бетического кетоацидоза.
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