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Анотація. Представлена робота присвячена аналізу літературних даних 

про поширеність аміодарон-індукованої дисфункції щитовидної залози серед 

хворих із порушенням ритму. Аміодарон є одним з найчастіше 

використовуваних антиаритмічних препаратів у всьому світі. За даними 

проведеного аналізу, частота аміодарон-індукованої дисфункції щитовидної 

залози в популяції становить 2-24%. Аміодарон-індукований гіпотиреоз 

становить 15,4% і вдвічі перевищує поширеність аміодарон-індукованого 

тиреотоксикозу. Гендерних відмінностей у виявленні аміодарон індукованої 

дисфункції щитовидної залози не отримано. 

Ключові слова: аміодарон, дисфункція щитовидної залози, аритмії. 

 

Актуальність. Аміодарон є одним з найчастіше використовуваних 

антиаритмічних препаратів у всьому світі [1, с.300]. Він належить до ІІІ класу 

антиаритмічних засобів, володіючи фармакологічними властивостями, 

характерними і для інших класів антиаритміків. Частота аміодарон-індукованої 

дисфункції щитовидної залози в популяції становить 2-24% [2, с. 285]. Розвиток 

аміодарон-індукованих тиреопатій пов'язаний з подібністю молекули 
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аміодарону з тиреоідними гормонами та з високим вмістом йоду в препараті: в 

одній таблетці (200 мг) міститься 75 мг йоду, що значно перевищує добову 

потребу людини [3, с. 26]. 

Мета дослідження. Аналіз літературних джерел, де проводиться  оцінка 

поширеності аміодарон-індукованої дисфункції щитовидної залози серед 

хворих із порушенням ритму. 

Матеріали та методи. Матеріали наукових статей та клінічних 

рекомендацій. 

Результати дослідження. Прведений аналіз  матеріалів дослідження 

поширеності аміодарон-індукованої дисфункції щитовидної залози серед 

хворих із порушенням ритму підтвердив поширеність аміодарон-індукованого 

тиреотоксикозу.  

Так, наприклад, в  США було проведено ретроспективний аналіз 117 

історій хвороб пацієнтів, які отримували аміодарон і перебували на лікуванні у 

відділенні порушення ритму та провідності м.Техас. Проаналізовано дані 

тиреоїдного статусу пацієнтів: рівень тиреотропного гормону (ТТГ), тироксину 

вільного (Т4 віл.), трийодтироніну вільного (Т3 віл.), антитіл дотиреоїдної 

пероксидази (АТ до ТПО) та антитіл до тиреоглобуліну (АТ до ТГ); 

оцінювалися антропометричні параметри: ріст, вага, ІМТ; аналізувалися дані 

УЗД щитовидної залози. З 117 пацієнтів було 54% чоловіків та 46% жінок. 

Пацієнти, які отримують аміодарон, мали в анамнезі: 9% - вузловий зоб, 5% - 

аутоімунний тиреоїдит, 2% - дифузний токсичний зоб. 76,9% пацієнтів 

перебували в еутиреоїдному стані, у 15,4% (8 жінок і 10 чоловіків) був 

виявлений аміодарон-індукований гіпотиреоз (АІГ), у 7,7% пацієнтів (4 жінок 

та 5 чоловіків) – аміодарон-індукований тиреотоксикоз (АІТ): у 44% пацієнтів – 

АІТ 1 типу, у 22% - АІТ 2 типу, у 34% - АІТ змішаного типу. Рівень ТТГ при 

АІТ склав 0,15±0,1 мкМЕ/мл, при АІГ – 8,9±2,5 мкМЕ/мл. При АІТ 

концентрація Т4 віл. та Т3 віл. - 18,1 ± 3,7 і 3,95±1,2 пмоль/л, при АІГ – 13,1±2,3 

та 2,3±0,6 пмоль/л відповідно. Зміст АТдо ТПО і АТ до ТГ у пацієнтів з АІТ 

склало 27,3±2,3 та 26,1±1,99 ОД/мл, з АІГ – 32,4±2,2 та 15,3±2,4 ОД/мл 
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відповідно. За висновком УЗД об’єм щитовидної залози при АІТ склав 

19,8±10,7мл3 при АІГ – 12,5±3,3 мл3. У пацієнтів з АІТ ІМТ у середньому був 

28,2±2,1 кг/м2, АІГ – 31,6±1,1 кг/м2 [4, с. 1056]. 

Висновок. Виявлення аміодарон-індукованого гіпотиреозу становить 

15,4% і вдвічі перевищує поширеність аміодарон-індукованого тиреотоксикозу. 

Гендерних відмінностей у виявленні аміодарон індукованої дисфункції 

щитовидної залози не отримано. 
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