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слева – 7,0±0,4°. Боковой угол с НСА справа составил 
178±1,2°, а с ВСА – 174±0,9°. Слева эти значения были в 
среднем 176±0,7° и 175±0,5° соответственно.

У группы мужчин с мезоморфной шеей ангиоме-
трические показатели области БОСА имели промежу-
точные значения и располагались между значениями 
вышеописанных исследуемых групп. Так, длина участка 
БОСА в среднем составила 18,3±0,5 мм справа и 19,5±0,5 
мм слева, а ее диаметр был 16,4±0,3 мм и 16,8±0,6 мм 
справа и слева соответственно. Угол ветвления ОСА 
у мужчин с мезоморфной формой шеи был равным в 
среднем 17,2±0,3° справа и 19,5±0,6° слева. Угол, образо-
ванный ОСА и НСА, справа был равен 176±1,6°, а слева 
он составлял 170±1,5°. Боковой угол ОСА с ВСА был ра-
вен 161±0,9° справа и 162±1,3° слева.

Гистологические исследования показали, что наи-
большая толщина комплекса интима-медиа стенки 
БОСА была у группы мужчин с брахиморфной шеей и 
составляла в среднем 206,5±1,7 µm справа и 221,3±2,0 µm 
слева. Толщина внутренней оболочки стенки БОСА у 
данной группы равнялась 61,6±2,2 µm справа и 72,2±1,9 
µm слева. Толщина ее средней оболочки составляла 
144,3 µm справа и 153,4 µm слева.

Наименьшая толщина комплекса интима-медиа 
была обнаружена у группы мужчин с длинной и узкой 
шеей. Так, ее среднее значение было равно 78,4±2,6 µm 
справа и 81,5±2,1 µm слева. Среднее значение толщины 
интимы составляло справа 16,3±1,8 µm, а слева была 
16,8±2,7 µm. Толщина средней оболочки стенки БОСА у 
исследуемых с длинной и узкой шеей составляла в сред-
нем 61,1±1,3 µm справа и 65,6±1,7 µm слева.

Среднее значение толщины комплекса интима-медиа 

стенки БОСА у мужчин с мезоморфной формой шеи 
было 161,2±1,8 µm справа и 177±2,5 µm слева. Значение 
толщины ее внутренней оболочки справа составило 
33,7±1,1 µm, а средней 83,6±2,0 µm. Слева эти значения 
были равны в среднем 37,0±2,7 µm и 90,7±2,3 µm соот-
ветственно.

Таким образом, на основании проведенного иссле-
дования выявлены различия в топографии и строении 
БОСА у мужчин с разной формой шеи. У лиц с бра-
химорфным типом шеи чаще встречалась луковичная 
форма, а у объектов с долихоморфным типом – парал-
лельная. Мужчины с мезоморфным типом шеи имели 
участок БОСА преимущественно вилообразной фор-
мы. У мужчин с брахиморфной формой шеи БОСА рас-
полагалась выше и отстояла дальше от белой линии шеи 
в сравнении с группой мужчин с длинной и узкой шеей. 
Установлено, что участок БОСА имел наибольший диа-
метр при одновременно малой длине у мужчин с ко-
роткой и широкой шеей, тогда как у лиц с долихоморф-
ным типом шеи он был наиболее длинным и узким. 
Наименьший угол ветвления ОСА отмечался у мужчин 
с долихоморфной шеей, а ее боковые углы имели наи-
большее значение, тогда как у лиц с брахиморфной 
формой шеи наоборот, угол ветвления ОСА был наи-
большим, а боковые углы имели наименьшие значения. 
Гистологические исследования показали, что наиболь-
шая толщина комплекса интима-медиа стенки БОСА 
была обнаружена у мужчин с брахиморфной формой 
шеи, а наименьшая – у мужчин с долихоморфной шеей. 
У исследуемых объектов с шеей средней длины и сред-
него диаметра вышеописанные показатели имели про-
межуточные значения.
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НЕПЕРЕНОСИМОСТЬ ЛЕКАРСТВЕННЫХ СРЕДСТВ У БОЛЬНЫХ С ПАТОЛОГИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Светлана Степановна Николаева, Анастасия Леонидовна Бугаенко
(Иркутский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.В. Малов, 

кафедра госпитальной терапии, зав. – д.м.н., проф. Г.М. Орлова)

Резюме. Проведен анализ частоты встречаемости и характера непереносимости лекарственных средств у боль-
ных с патологией щитовидной железы. Всего обследовано 866 больных в возрасте от 18 до 81 года (средний воз-
раст 53,3±3,4 лет). Побочное действие лекарств аллергического и псевдоаллергического характера выявлено у 21% 
больных с патологией щитовидной железы, среди них непереносимость левотироксина отмечена у 2% больных, 
тиреостатиков – у 20%.

Ключевые слова: левотироксин, тиреостатики, непереносимость, аллергия, гипотиреоз, тиреотоксикоз.



34

Сибирский медицинский журнал, 2012, № 5

INTOLERANCE OF MEDICATIONS IN PATIENTS WITH THYROID GLAND PATHOLOGY

S.S. Nikolaeva, A.L. Bugaenko
(Irkutsk State Medical University)

Summary. Ae analysis of frequency of occurrence and character of intolerance of medications in patients with thyroid 
gland pathology has been carried out. In total 866 patients at the age from 18 to 81 years (average age 53,3±3,4 years) have 
been surveyed. Ae side e'ect of medications of allergic and pseudo-allergic character has been revealed in 21% of patients 
with thyroid gland pathology, among them the intolerance of levothyroxine was noted in 2% of patients, antithyroid drugs 
– in 20% of ones.

Key words: levothyroxine, antithyroid drugs, intolerance, an allergy, a hypothyroidism, a hyperthyreoidism.

Настоящая работа посвящена рассмотрению меди-
цинской проблемы, которая долгое время оставалась и 
остается вне поля зрения отечественных врачей, о чем 
свидетельствует отсутствие публикаций по данной теме 
в отечественной литературе.

В последнее время имеет место как рост числа ал-
лергических заболеваний, так и высокая распростра-
ненность тиреоидной патологии. Явный гипотиреоз и 
тиреотоксикоз имеют хорошо известные неблагоприят-
ные последствия для здоровья, поэтому терапия лево-
тироксином при гипотиреозе и тиреостатиками при ти-
реотоксикозе является жизненно необходимой. Кроме 
того, больные с заболеваниями щитовидной железы вы-
нуждены принимать другие лекарственные средства для 
лечения осложнений и сопутствующих заболеваний.

В доступных отечественных источниках отсутствует 
информация о непереносимости левотироксина аллер-
гического характера, а в зарубежной литературе опубли-
кованы единичные статьи по данной проблеме [10-13]. 
Вероятность аллергии к препарату указана в аннотации 
и выпускаются тест-системы для выявления антител к 
тироксину [18].

Данные о непереносимости тиреостатиков (как ме-
тимазола, так и пропилтиоурацила) среди больных ти-
реотоксикозом противоречивы. По данным ряда авто-
ров непереносимость тиреостатиков составляет от 3% 
до 12% [3,5,6,14,17]. Метимазол считается менее токсич-
ным лекарственным средством, чем пропилтиоурацил 
(особенно в дозах менее 15 мг/сутки) [6,14,15].

К незначительным побочным эффектам, развиваю-
щимся у 1-5% больных, принимающих тиреостатики, 
относят кожные проявления, артралгию, лихорадку, 
желудочно-кишечные расстройства, сиалоаденит, на-
рушения вкуса и обоняния [5,14]. Одним из наиболее 
серьезных побочных явлений тиреостатических пре-
паратов является их воздействие на костный мозг, при-
водящее к лейкопении, гранулоцитопении (количество 
нейтрофилов менее 1,5х109/л), агранулоцитозу (количе-
ство нейтрофилов менее 0,5х109/л). Механизм данной 
реакции был изучен учеными in vitro. Предполагается 
иммуноопосредованный механизм с образованием 
антител как против зрелых гранулоцитов, так и пред-
шественников миелоидного ростка кроветворения 
[5,7,8,16]. По данным литературы частота возникнове-
ния данного нежелательного эффекта тиреостатиков 
составляет 0,4-1% [5,9,14].

Из других серьезных нежелательных эффектов ти-
реостатических препаратов описаны такие проявления 
как полиартрит (или так называемый «the antithyroid 
arthritis syndrome») у 1-2% больных, тромбоцитопения, 
апластическая анемия, панкреатит, инсулиновый ауто-
иммунный синдром с гипогликемией, ANCA – пози-
тивный васкулит [5]. Описаны случаи холестатической 
желтухи (на фоне приема метимазола), иммуноаллер-
гического гепатита (в том числе фульминантного и фа-
тального), диффузного интерстициального пневмонита 
(на фоне приема пропилтиоурацила) [5,6,17].

Цель работы: изучение частоты встречаемости и 
характера непереносимости лекарственных средств у 
больных с патологией щитовидной железы, проживаю-
щих на территории Иркутской области.

Материалы и методы

Всего обследовано 866 больных с патологией щито-
видной железы (767 женщин и 99 мужчин) в возрасте 
от 18 до 81 года (средний возраст 53,3±3,4 лет), прохо-
дивших лечение и наблюдавшихся в ИОКБ г. Иркутска 
в период с 2008 по 2012 гг. Из них 51,7% больных про-
ходили стационарное лечение, 48,3% – наблюдались ам-
булаторно.

Среди обследованных было 341 (39,4%) больных с ги-
потиреозом (средний возраст 54,6±2,8 лет) и 525 (60,6%) 
больных с тиреотоксикозом (средний возраст 52,1±1,7 
лет). Диагноз заболевания щитовидной железы был им 
установлен ранее с помощью клинических, лаборатор-
ных и инструментальных методов исследования.

Больные с гипотиреозом принимали левотироксин, 
а больные с тиреотоксикозом тиреостатические препа-
раты групп имидазола и тиоурацила.

Для выявления непереносимости лекарственных 
средств были проведены: сбор аллергологического 
анамнеза, анкетирование с использованием стандар-
тизированного вопросника и шкалы Наранжо, кожные 
тесты с использованием стандартизированных набо-
ров аллергенов, провокационные подъязычные пробы, 
определение АТ к левотироксину, определение уровня 
общего IgE в сыворотке крови с помощью иммунофер-
ментного анализа.

Статистическая обработка данных осуществлялась 
в программных пакетах MicrosoJ Excel.

Результаты и обсуждение

В результате проведенного исследования установ-
лено, что среди больных с гипотиреозом и тиреотокси-
козом преобладали женщины. По половой принадлеж-
ности распределение больных с гипотиреозом имело 
следующую структуру: 90% составили женщины, 10% 
– мужчины. Согласно литературным данным гипотире-
оз, в целом, в 10 раз чаще встречается среди женщин, 
чем среди мужчин. Так, по данным Викгемского ис-
следования, суммарная распространенность впервые 
выявленного и уже известного гипотиреоза составила 
14 случаев на 1000 женщин и 1 случай на 1000 мужчин. 
По результатам проведенных исследований в Северной 
Европе, Японии и США распространенность гипоти-
реоза составила 0,6-12 случаев на 1000 женщин и 1,3-4,0 
случая на 1000 мужчин [1].

Аналогичное распределение выявлено нами и у 
больных тиреотоксикозом: 88% составили женщины, 
12% – мужчины. По представленным в литературе ма-
териалам распространенность тиреотоксикоза среди 
женщин составляет 0,5-2%, а среди мужчин в 10 раз 
меньше. В Викгемском исследовании диагностирован-
ный тиреотоксикоз встречался у 20 на 1000 женщин, 
для мужчин эти показатели составили 1,6-2,3 на 1000. 
Другие доступные одномоментные исследования взрос-
лой популяции обнаружили схожие данные [1].

Наиболее частыми причинами гипотиреоза у об-
следованных нами больных с патологией щитовидной 
железы были аутоиммунный тиреоидит (42%) и послео-
перационный гипотиреоз (30%), что соответствует ли-
тературным данным [1].
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У больных тиреотоксикозом наиболее частыми при-
чинами явились диффузный токсический зоб (68%), 
смешанный токсический зоб (26%). Узловой зоб и дру-
гие причины составили 5 и 1% соответственно, что так-
же соответствует литературным данным [1].

Побочное действие лекарств аллергической и псев-
доаллергической природы выявлено нами у 21% боль-
ных с заболеваниями щитовидной железы, из них 10% 
больных имели непереносимость к препаратам, исполь-
зуемым для лечения осложнений и сопутствующих за-
болеваний (среди больных гипотиреозом – 14% случаев, 
с тиреотоксикозом – 7%). Среди лекарственных препа-
ратов, к которым отмечалась непереносимость, преоб-
ладали антибиотики, витамины группы В, сульфанила-
миды. Полученные данные соответствуют литератур-
ным о наибольшей распространенности лекарственной 
непереносимости данных групп [2]. Выявлено, что из 
клинических проявлений непереносимости лекарствен-
ных средств наиболее часто встречается крапивница и 
отек Квинке – 71%. Анафилактический шок был выяв-
лен у 10%, риноконъюктивит – у 6,8%, дерматит – у 6,8%, 
бронхиальная астма – у 4,5% больных.

В доступных отечественных и зарубежных источ-
никах отсутствует информация об аллергии к лево-
тироксину, при этом имеются указания на неперено-
симость наполнителей (лактозы, талька), входящих в 
состав лекарственных средств, выпускавшихся ранее. 
Современные формы выпускаются в виде максимально 
«очищенных» препаратов.

Мы наблюдали 6 больных с проявлениями непере-
носимости левотироксина, что составило 2% от всех об-
следованных больных с гипотиреозом. Из них у 66,7% 
больных были сопутствующие аллергические заболе-
вания: бронхиальная астма, аллергический ринит, отек 
Квинке лица с сенсибилизацией к бытовым, инсектным 
аллергенам и лекарственным препаратам других групп. 

Все больные с непереносимостью левотироксина имели 
клинические проявления в виде крапивницы и отека 
Квинке, при этом у 50% из них выявлены IgE-антитела к 
тироксину, что указывает на участие реакций немедлен-
ного (реагинового) типа в патогенезе аллергии к лево-
тироксину. Лекарственная непереносимость клиниче-
ски проявлялась на препараты группы левотироксина 
разных фармацевтических фирм, следовательно, имела 
место непереносимость основного вещества, а не на-
полнителей. В связи с тем, что больные нуждались в за-
местительной терапии левотироксином, одной больной 
была проведена десенситизация данным препаратом, у 
других прием левотироксина проводился на фоне анти-
гистаминных препаратов и глюкокортикостероидов.

По нашим данным, непереносимость тиреоста-
тиков у больных с тиреотоксикозом составила 8,4%. 
Клинически непереносимость проявлялась крапивни-
цей и отеком Квинке у 36%, аллергическим дерматитом 
– у 8%, анафилактическим шоком – у 1%, лейкопенией 
и нейтропенией – у 55% больных. Лекарственные про-
бы с антитиреоидными препаратами, подтверждающие 
лекарственную непереносимость, при возможности за-
мены тиреостатиков группы имидазола на препараты 
другой группы – тиоурацила не проводились. Об аллер-
гической природе лекарственной непереносимости ти-
реостатиков судили по клиническим проявлениям, по 
высокому уровню общего IgE у 80% больных, по сопут-
ствующей эозинофилии крови – у 11,3%. Корреляция 
клинико-анамнестических данных наличия аллергиче-
ских заболеваний с высоким уровнем Ig E выявлена у 
35,3% больных.

Таким образом, полученные результаты свидетель-
ствуют об относительно высокой частоте случаев не-
переносимости лекарственных средств аллергического 
характера у больных с патологией щитовидной железы, 
проживающих в Иркутской области.
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