
Приложение АЗ. Справочные материалы, включая соответствие показаний 

к применению и противопоказаний, способов применения и доз 

лекарственных препаратов, инструкции по применению 

лекарственного препарата

1. Порядок оказания медицинской помощи взрослому населению по профилю 

"эндокринология" (Приказ Министерства здравоохранения РФ от 13 марта 2023 г. N 104н) 

Ьйрз://погша11У.коп1:иг.ги/с1оситеп1;?шо(1и1е1(1=1&(1оситеп1:М=446549.

2. Номенклатура должностей медицинских работников и фармацевтических

работников (Приказ Минздрава России от 2 мая 2023 г. N 205н (ред. от 01.08.2014)) 

Нйрз://погта1!У.копШг.ги/с1оситеп1:?то(1и1е1с1= 1 &<1оситеЩ1с1=464264.

3. Номенклатура медицинских услуг (Приказ Минздрава России от 13.10.2017 N

804н) Ьйрз://тт)ш1.соп5и11ап1.га/с1оситеп15/37309?11:егп5=1 &ра§е=1.

4. Инструкции по применению преднизолона**

5. Инструкции по применению левотироксина натрия**

6. Инструкции по применению тиамазола**

7. Инструкции по применению пропилтиоурацила**

8. Инструкции по применению карбоната лития

Приложение Б. Алгоритмы действий врача

Алгоритм действий при выявлении амиодарон-индуцированного гипотиреоза



амиодарон-индуцированный гипотиреоз

прекращение лечения амиодароном 
(только; если он неэффективен)

повторная оценка через 2-3 месяца

продолжение лечения амиодароном

явный гипотиреоз

эутиреоз

1
прекратить

наблюдение

субклинический манифестный 
гипотиреоз гипотиреоз

субклинический
гипотиреоз

наблюдение; контроль ТТГ 
каждые 4-6 месяцев

рассмотреть
возможность

лечения
левотироксином

натрия

левотироксин
натрия

манифестный
гипотиреоз

субклинический
гипотиреоз

рассмотреть
возможность

лечения
левотироксином

натрия

эутиреоз

г

наблюдение



Дифференциально-диагностические признаки 

амиодарон-индуцированного тиреотоксикоза 1 и 2 типов

Основные диагностические 

критерии

АиТ1 АиТ2

предшествующие 

заболевания ЩЖ

как правило, 

имеются

обычно нет

данные пальпации (УЗИ) 

ЩЖ

могут быть узлы 

ЩЖ или диффузный зоб

чаще 

неизмененная ЩЖ

васкуляризация ЩЖ при 

ЦЦК

значительно

увеличена

отсутствует/виз 

уализируются 

единичные сосуды

СТ4 (пмоль/л) / СТЗ 

(пмоль/л)

<3,1 >3,65

сцинтиграфия ЩЖ 

(поглощение йода ЩЖ)

чаще

высокое/нормальное, 

может быть снижено

поглощение 

йода значительно 

снижено или 

отсутствует

уровень антител к рТТГ в 

крови

высокий уровень, 

если причиной является 

болезнь Грейвса-Базедова

обычно 

антитела к рТТГ не 

обнаруживаются

период времени от начала терапии 

Ам до развития АиТ

как правило, 

короткий(медиана 3,5 

месяца)

как правило, 

длительный 

(медиана 30 месяцев)

спонтанная ремиссия не развивается возможна

Развитие гипотиреоза после не развивается Возможно
АиТ1- амиодарон-индуцированный тиреотокскоз 1 типа, АиТ2 - амиодарон-индуцированный 

тиреотоксикоз 2 типа, ЩЖ - щитовидная железа, рТТГ - рецептор тиреотропного гормона, 

свТ4 - свободный Т4, свТЗ - свободный ТЗ, УЗИ - ультразвуковое исследование, ЦЦК - цветное 

допплеровское картирование



Алгоритм лечения амиодарон-индуцированного тиреотоксикоза

амиодарон-индуцированныи тиреотоксикоз

АиТ1 АиТ смешанный АиТ2

тиам азол /
пропилтиоурацил

2 -4 н ед .

отменить ам иодарон , если в его прим енении  нет ж изненной необходимости

ГКС 2-4 нед.

недостаточный эффект*, 
или появление признаков 

деструкции ЩЖ

+ ГКС

•отсутствие снижения Т4 и ТЗ 
на 30% от исходного уровня

тиамазол/пропилтиоурацил 
+ ГКС

терапия эффективна

продолжить лечение

тиреоидэктомия,
если прогрессирует СС патология, или есть 

непереносимость лекарств

недостаточный эффект* 
или **появление 

признаков гиперпродукции

+ тионамиды

* усиление кровотока по ЦДК


