Ситуационные задачи

по теме «Симптоматология, диагностика, принципы лечения и профилактики сахарного диабета. Основные клинические синдромы при заболеваниях эндокринной системы. Скорая медицинская помощь при гипергликемической (кетоацидотической) и гипогликемической комах. 

Симптоматология, диагностика, принципы лечения и профилактики заболеваний щитовидной железы. Основные клинические синдромы при заболеваниях щитовидной железы»

Дисциплина: пропедевтика внутренних болезней

Задача 10

Пациентка 62 лет, жалуется на общую слабость, утомляемость, сонливость, зябкость, резкое снижение работоспособности, увеличение массы тела, запоры. Считает себя больной около 1 года. Регулярно (в течение 10 лет) принимает Амиодарон (антиаритмический препарат).
Общее состояние средней тяжести. Кожа бледная, сухая, волосы ломкие, редкие. Мимика бедная. Лицо одутловатое. Голос низкий, хрипловатый. Речь замедленная - отвечает на вопросы после длительного обдумывания. Щитовидная железа увеличена за счет обеих долей, видна при осмотре, при пальпации плотная, безболезненная. Со стороны органов дыхания патологии не выявлено. Пульс 58 в 1 минуту. АД 105/60 мм рт. ст. Живот мягкий, чувствителен во фланках. Пальпируются утолщенные, мягкие,  безболезненные отделы толстого кишечника. Печень по Курлову 9-8-7см, край мягкий, безболезненный, острый. Селезенка не увеличена. 

Ваш предварительный диагноз? 
Необходимые инструментальные исследования для подтверждения диагноза?

