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ГИПЕРТИРЕОЗ, МАНИФЕСТИРОВАВШИЙ В ФОРМЕ ЖЕЛТУХИ: 
ОПИСАНИЕ РЕДКОГО КЛИНИЧЕСКОГО СЛУЧАЯ

Резюме. Тироксин и трийодтиронин регулируют интенсивность основного обмена во всех клетках, 
включая гепатоциты, и, таким образом, оказывают влияние на работу печени. Следовательно, патоло-
гия щитовидной железы может приводить к нарушениям работы печени. Несмотря на широкий спектр 
заболеваний печени, связанных с осложненным либо неосложненным гипертиреозом, они выявляются 
редко и требуют повышенной настороженности. В данной статье представлено описание клиническо-
го случая. Пациентка была госпитализирована с жалобами на общую слабость, желтушность и одышку. 
Изначально имеющиеся у нее клинические проявления заболевания указывали на наличие застойного 
цирроза, однако в конечном итоге у пациентки был выявлен гипертиреоз, который привел к нарушению 
функции печени. 
Ключевые слова: гипертиреоз, желтуха, нарушение функции печени.

Введение
Тироксин (Т4) и трийодтиронин (Т3) жизнен-

но важны для нормального роста органов, а также 

развития и функционирования организма человека. 

Данные гормоны регулируют интенсивность основ-

ного обмена во всех клетках, включая гепатоциты, и, 

таким образом, оказывают влияние на работу печени. 

Следовательно, патология щитовидной железы может 

приводить к нарушениям работы печени [1]. Несмотря 

на широкий спектр заболеваний печени, связанных с 

осложненным либо неосложненным гипертиреозом, 

они выявляются редко и требуют повышенной насто-

роженности. Степень вовлечения печени в процесс ва-

рьирует от развития стеатоза до цирроза [2]. В данной 

статье представлено описание клинического случая, в 

котором имеющиеся у пациентки симптомы указыва-

ли на наличие застойного цирроза, однако в конечном 

итоге был выявлен гипертиреоз, который привел к на-

рушению функции печени. 

Клинический случай
Женщина, 55 лет, домохозяйка, предъявляет жало-

бы на общую слабость, постепенно прогрессирующую 

в течение последних 10 месяцев и связанную со значи-

тельным снижением массы тела (9 кг). В анамнезе — 

многочисленные эпизоды жидкого стула без примеси 

слизи либо крови, которые купировались самостоя-

тельно и не требовали лечения. За 3 недели до госпи-

тализации у пациентки повысилась температура тела, 

состояние сопровождалось миалгией и появлением 

петехиальной сыпи по всему телу; впоследствии разви-

лась одышка класса II по NYHA, не сопровождающая-

ся ортопноэ либо пароксизмальной ночной одышкой. 

Также пациентка рассказывает о наличии двусторон-

ней отечности голеней и пастозности лица, желтой 

окраски склер и темного цвета мочи. Изначально в 

течение 7 дней пациентка получала консервативное 

лечение в частном лечебном учреждении, однако улуч-

шение было минимальным; после этого она была на-

правлена в наше учреждение (Pt BD Sharma PGIMS) 

для дальнейшего лечения. Был собран подробный 

анамнез с целью исключения приема средств традици-

онной индийской медицины, а также наличия других 

хронических заболеваний. Пациентка не курила и не 

употребляла алкоголь.

При физикальном обследовании: больная находи-

лась в сознании, ориентировалась во времени, месте 

и собственной личности; пульс был регулярным, с ча-

стотой 110 ударов в 1 минуту, артериальное давление 

составляло 120/60 мм рт.ст. Были выявлены бледность 

и желтушность кожных покровов; давление в яремной 

вене было повышенным (10 см).

Наблюдался мелкоразмашистый тремор рук. В пра-

вой подлопаточной области отмечалось снижение воз-

душности легочной ткани. Верхушечный толчок был 

гипердинамическим, с парастернальным выбухани-

ем; присутствовал пансистолический шум в проекции 

трикуспидального клапана и на верхушке, а также си-

столический шум в проекции легочной артерии. При 

обследовании центральной нервной системы состо-
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яние высших психических функций, черепно-мозго-

вых нервов, сенсорных систем и мозжечка находилось 

в пределах нормы. Отмечалось снижение мышечной 

массы, рефлексы были оживленными; остальные па-

раметры исследования моторной системы находились 

в пределах нормы.

При лабораторном исследовании клинический ана-

лиз крови выявил уровень Hb 9,7 г/дл, общее число лей-

коцитов — 2700 клеток/мм3; лейкоцитарная формула: 

46 % нейтрофилов, 46 % лимфоцитов, 4 % моноцитов 

и 4 % эозинофилов; абсолютное число тромбоцитов — 

64 000 клеток/мм3. Уровни АсАТ и АлАТ составили 62 и 

48 МЕ/л соответственно. Уровень ГГТ — 38 МЕ/л. На-

блюдалась постоянная гипербилирубинемия за счет пря-

мого билирубина; уровень общего билирубина составлял 

10,5 мг/дл, уровень прямого билирубина — 8,0 мг/дл. 

Общий уровень белка в крови, а также соотношение 

альбуминов и глобулинов (А/Г) были нормальными. 

Отклонения в коагулограмме, почечных пробах и липи-

дограмме отсутствовали. Кольца Кайзера — Флейшера 

при офтальмологическом обследовании с помощью ще-

левой лампы не были выявлены. Уровни ферритина и 

меди в крови были нормальными.

Анализы на все маркеры вирусных гепатитов были 

отрицательными (HBsAg, анти-HCV, IgM к HAV, HEV). 

Антимитохондриальные, антиядерные и антинейтро-

фильные цитоплазматические антитела, а также IgA к 

трансглутаминазам также отсутствовали. Определение 

функции щитовидной железы проводилось при помо-

щи метода ультрачувствительной усиленной хемилю-

минесценции (4-го поколения); уровень свободного Т3 

составил 8,41 пг/мл, свободного Т4 — 10,67 нг/дл, ти-

реотропного гормона (ТТГ) — 0,001 мМЕ/мл. Данные 

результаты свидетельствовали в пользу гипертиреоза. 

Уровень антител к тиреопероксидазе был повышен-

ным — 1300 Е/л (нормальное значение < 9,0). Уро-

вень антител к рецепторам ТТГ был повышенным — 

2,2 МЕ/л (нормальное значение < 1,5 МЕ/л).

На рентгенограмме органов грудной клетки в пря-

мой задней проекции патологических изменений не 

выявлено. При проведении ультразвукового иссле-

дования (УЗИ) органов брюшной полости и грудной 

клетки было выявлено увеличение печени до 15 см 

при нормальной ее эхоструктуре, а также расширение 

ниж ней полой вены и печеночных вен; другие значи-

мые результаты отсутствовали. При проведении УЗИ 

щитовидной железы было выявлено ее увеличение 

в объеме, при проведении сканирования щитовид-

ной железы накопление контраста было диффузно 

усиленным, что свидетельствовало в пользу болезни 

Грейвса. При проведении эхокардиографии оба пред-

сердия были расширены, отмечались диастолическая 

дисфункция левого желудочка, а также митральная 

и трикуспидальная регургитация. Выявлялась повы-

шенная турбулент ность кровотока через клапаны аор-

ты и легочного ствола. Указанные данные свидетель-

ствовали в пользу наличия гипердинамического типа 

кровообращения.

Была выполнена биопсия печени с окрашиванием ге-

матоксилином и эозином, ШИК-реакцией, трехцветным 

окрашиванием по Массону, ретикулином и железосодер-

жащими красителями. В препаратах были выявлены нор-

мальные гепатоциты с локальным и общим холестазом. В 

портальных трактах отмечались умеренная лимфоцитар-

ная инфильтрация и пролиферация желчных протоков, 

однако очевидного повреждения желчных протоков либо 

их полной деструкции не наблюдалось.

Данные клинического обследования наряду с резуль-

татами биохимических, рентгенологических и патогисто-

логических исследований позволили нам выставить ди-

агноз сердечной недостаточности с прямым поражением 

печени на фоне гипертиреоза, обусловленного болезнью 

Грейвса. В соответствии с данной клинической ситуа-

цией пациентка начала прием таблетированной формы 

карбимазола по 10 мг три раза в сутки и таблетирован-

ной формы пропранолола по 40 мг три раза в сутки. По 

истечении 3 недель лечения у пациентки наступило улуч-

шение клинической симптоматики, а также снизились 

уровни билирубина в плазме крови (табл. 1).

Таблица 1. Результаты биохимического исследования пациентки до лечения 
и на 3-й неделе терапии

Показатель До лечения Через 3 недели Норма

Билирубин в сыворотке крови, мг/дл
— общий
— прямой
— непрямой

10,0
08,0
02,0

1,3
0,5
0,8

0,3–1 
0,00–0,2 
0,2–0,8 

Свободный Т3, пг/мл 8,41 1,88 1,71–3,71 

Свободный Т4, нг/дл 10,67 6 0,7–1,51 

ТТГ, мМЕ/мл 0,001 0,1 0,3–5,0

Щелочная фосфатаза в сыворотке крови, МЕ/л 128 85 40–90 

АсАТ/АлАТ, МЕ/л 62/48 38/24 До 40

От редакции

Назначение карбимазола проводится в два этапа. 

На первом этапе дозировка карбимазола более высокая — 
20–40 мг/сут, иногда даже до 60 мг/сут. 

На втором этапе, после нормализации функции щито-

видной железы, дозировка постепенно снижается до под-
держивающей 5–15 мг/сут. Лечение длится до 18 месяцев.

Martindale: The Complete Drug Reference, 36th Edition, 2009
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Обсуждение
Патология щитовидной железы представляет собой 

одно из хронических неинфекционных заболеваний, 

которое в большей мере распространено у женщин. Ги-

пертиреоз является клиническим синдромом, обуслов-

ленным повышением уровня свободного тироксина, 

свободного трийодтиронина либо обоих гормонов в 

системном кровотоке. Это часто встречающаяся пато-

логия, поражающая около 2 % женщин и 0,2 % мужчин 

[3]. Гормоны щитовидной железы являются универ-

сальными регуляторами функций органов.

Гипертиреоз имеет широкий спектр клинических 

проявлений, однако развитие желтухи при отсутствии 

признаков сердечной недостаточности является ред-

кой формой заболевания. У нашей пациентки присут-

ствовали жалобы на желтушность, общую слабость, 

сердцебиение и отеки, что подразумевало вовлечение 

в процесс печени либо сердца. Для оценки поражения 

сердца были проведены все традиционные исследо-

вания, включая эхокардиографию, в ходе которых 

был выявлен гипердинамический тип кровообраще-

ния, не приводящий к развитию другой клинической 

симптоматики, кроме учащенного сердцебиения и 

анемического шума над всей поверхностью сердца. 

Фактически лишь незначительное повышение уровня 

ферментов печени и признаки холестаза в биопсий-

ном материале исключили сердечную недостаточ-

ность как основную причину поражения печени [4]. 

Были исключены другие этиологические причины 

повреждения печени, включая аутоиммунные и ви-

русные заболевания. Гипердинамический тип кро-

вообращения наряду с учащенным сердцебиением и 

наличием в анамнезе частых эпизодов жидкого стула 

клинически свидетельствовал в пользу развития ги-

пертиреоза, что в последующем было подтверждено 

результатами анализа на тиреоидные гормоны и уси-

ленным накоплением контраста при сканировании 

щитовидной железы пациентки. Была выполнена 

биопсия печени, которая выявила умеренную лим-

фоцитарную инфильтрацию и вовлечение в процесс 

желчных протоков, что свидетельствовало в пользу 

прямого поражения печени.

Известны две основных модели повреждения пе-

чени при тиреотоксикозе: по типу гепатита и по типу 

холестаза [1, 5]. В модели повреждения по типу гепати-

та наиболее вероятным механизмом, который в наи-

более тяжелых случаях может привести к разви-

тию центризонального некроза и перивенулярного 

фиброза, является развитие относительной гипок-

сии в перивенулярных областях за счет повышения 

потребности в кислороде без соответствующего 

усиления кровотока; данный факт отражают по-

вышенные уровни транс аминаз [1]. В модели по-

вреждения по типу холестаза наиболее вероятный 

механизм включает интенсификацию метаболизма 

при гипертиреозе, при котором происходит индук-

ция синтеза ферментов [6]. Соглас но другой пред-

ложенной гипотезе, избыток тиреоидных гормонов 

может оказывать прямое токсическое действие на 

гепатоциты. У данной пациентки поражение пече-

ни развивалось по холестатическому типу, что было 

подтверждено биопсией печени. Пациентке была 

назначена гипотиреоидная терапия, после чего на-

ступило симптоматическое улучшение с постепен-

ной нормализацией клинических и биохимических 

показателей, что соответствовало данным, полу-

ченным Chawla и соавторами [7]. 

Вывод
Улучшение клинических, биохимических, рентге-

нологических и патогистологических показателей у 

нашей пациентки на фоне приема тионамида карбима-

зола предполагает развитие патологии печени главным 

образом на фоне гипертиреоза. Несмотря на редкость 

подобного состояния, следует рассматривать возмож-

ность гипертиреоза при проведении дифференциаль-

ной диагностики у пациентов с гипербилирубинемией, 

поскольку раннее назначение тионамида карбимазола 

может купировать данное потенциально угрожающее 

жизни состояние.
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От редакции

Карбимазол является препаратом первой линии для ле-
чения гипертиреоза, так как:

— приводит к более быстрому улучшению уровня гормо-
нов щитовидной железы;

— имеет меньшую гепатотоксичность;
— удобную схему приема (один раз в сутки) благодаря 

длительному периоду полувыведения.
Campbell K., Doogue M. Evaluating and managing patients with thyrotoxicosis. 

Australian Family Physician, Vol. 41, № 8, 2012
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