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За последние десятилетия значитель-
но возросла частота заболеваний щитовид-
ной железы (ЩЖ). Среди тиреоидной па-
тологии одно из ведущих мест занимают
аутоиммунные поражения ЩЖ, в частно-
сти аутоиммунный тиреоидит (АИТ), со-
ставляющий в нашей стране 4% от всех
эндокринных заболеваний (150 151 случай
АИТ из 3 760 687 страдающих эндокринны-
ми заболеваниями) [1, 2]. В связи с боль-
шим распространением, недостаточной яс-
ностью патогенетических механизмов, от-
сутствием объективных и надежных мето-
дов диагностики АИТ считается одной из
важнейших и актуальных проблем совре-
менной эндокринологии [3]. Он представля-
ет собой аутоагрессивное заболевание, мор-
фологическим субстратом которого являет-
ся лимфоидная и плазмоцитарная инфиль-
трация ЩЖ с последующим ее разрушени-
ем и замещением соединительной тканью,
что обусловлено аутоиммунизацией тирео-
идными антигенами [4]. В патогенезе АИТ
могут лежать как нарушения процессов им-
мунологического контроля, так и изменения
в клетках самих эндокринных желез, кото-
рые могут быть генетически детерминиро-
ваны либо индуцированы внешними фак-
торами: ухудшением экологических усло-
вий обитания, дефицитом или избытком йо-
да, радиоактивным загрязнением местно-
сти, нарастающей общей аллергизацией на-
селения и инфицированностью его вируса-
ми [5–8].

Следует подчеркнуть, что аутоиммун-
ным заболеваниям, включая и аутоиммун-
ную патологию ЩЖ, чаще подвержены
женщины, что может быть связано не столь-
ко с влиянием определенных генов, сколько,
вероятно, с действием гормональных фак-
торов, причем соотношение лиц женского
и мужского пола составляет 10–15 : 1 [2, 9].

Арсенал терапевтических средств, пред-
назначенных для лечения заболеваний
ЩЖ, до настоящего времени достаточно
узок. В классической эндокринологии для
лечения тиреоидной патологии применяют-
ся, главным образом, препараты гормонов
щитовидной железы (левотироксин, тирео-
идин, трийодтиронин и их аналоги), при ги-
перфункции щитовидной железы — антити-
реоидные средства (мерказолил, тирозол),
препараты, содержащие йод, и препараты,
влияющие на иммунную систему (иммуно-
супрессоры и иммуномодуляторы), а также
методы эфферентной терапии [9, 10].

Современным направлением в терапии
АИТ является применение фитопрепара-
тов, к числу которых можно отнести «Зо-
бофит», препарат, в состав которого вхо-
дит лабазник вязолистный, а также пион
уклоняющийся, спирулина, лапчатка белая,
дрок красильный и береза повислая. Основ-
ные действующие вещества растений, вхо-
дящих в состав препарата «Зобофит», обла-
дают мощным антиоксидантным, антигипо-
ксантным, противовоспалительным, гипо-
гликемическим, противовирусным, цитоста-
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тическим и седативным действием, улучша-
ют микроциркуляцию крови в тканях [11].
Необходимо отметить, что травы, устраня-
ющие воспаление, эффективны при лечении
аутоиммунных заболеваний, так как ауто-
иммунный процесс — ни что иное, как спе-
цифическое воспаление. В случае аутоим-
мунных болезней противовоспалительные
травы сочетают с иммуномодуляторами [2,
12]. Травы, входящие в состав препара-
та «Зобофит», обладают также иммуномо-
дулирующим эффектом, в частности, лап-
чатка белая, дрок красильный, спирули-
на. Также следует подчеркнуть, что все
растительные компоненты препарата «Зобо-
фит» являются концентраторами микроэле-
ментов Mn, Zn, Cu, Se, Co, Fe, Si, Al, при-
чем содержание Si, Al, Zn и Mn превышает
критерий степени концентрирования мине-
ральных элементов для большинства лекар-
ственных растений [13].

Известно, что иммунные процессы нару-
шают тканевую организацию клеток ЩЖ,
а для торможения аутоиммунной деструк-
ции необходимо реализовать два терапев-
тических направления. С одной стороны,
восполнить дефицит тиреоидных гормонов
в организме, что приведет к снижению
выработки тиреотропина (ТТГ) и умень-
шит избыточную стимуляцию клеток ЩЖ;
с другой стороны — снизить аутоиммунную
агрессию.

Первое направление, как было уже от-
мечено, классическая эндокринология реа-
лизует путем назначения тиреоидных гор-
монов. Данные препараты представляют со-
бой синтетические аналоги одного из гормо-
нов ЩЖ. Тироксин (Т4) — это сложное бел-
ковое соединение, в состав которого входят
четыре атома йода [14]. В процессе синтеза
тироксина в ЩЖ последовательно происхо-
дят четыре этапа йодирования, в результате
которых производятся вещества, содержа-
щие один (монойодтиронин), два (дийодти-
ронин), три (трийодтиронин) и четыре (ти-
роксин) атома йода. Исходным веществом
для синтеза служит йодид, образующийся
при диссоциации йодидов калия и натрия.
Для каждого этапа синтеза требуются опре-
деленные затраты энергии [7, 14]. Понима-

ние этих моментов важно для выбора рас-
тительных препаратов, используемых в ле-
чении аутоиммунного тиреоидита.

Растения в своем составе содержат йод
в различном виде. Одни травы содержат йо-
дид, остатки йодистой кислоты, в других же
растениях присутствует диойдтиронин. При
назначении пациенту растений первой груп-
пы происходит усиление всех этапов синте-
за от йодида до тироксина, что в услови-
ях хронического воспаления может приве-
сти к срыву и без того нарушенной функ-
ции. Действие растений, содержащих дийод-
тиронин, напоминает эффект L-тироксина,
но он намного мягче, что также важно при
повышенной чувствительности к L-тирокси-
ну со стороны сердечно-сосудистой системы.

Одними из наиболее подходящих расте-
ний для воздействия на диффузно-очагово
измененную структуру щитовидной желе-
зы, являются дрок красильный и спирули-
на, так как наряду с дийотиронином они со-
держат йодиды.

Все обсуждаемые йодсодержащие расте-
ния входят в состав препарата «Зобофит».
Однако помимо них в состав «Зобофита»
входят растения, устраняющие те или иные
симптомы, и обладающие неспецифическим
противоопухолевым эффектом.

Специфика заболеваний ЩЖ заключа-
ется в том, что они могут развиваться го-
дами. Прием препарата «Зобофит» не под-
разумевает его пожизненного применения.
Как правило, улучшение клинической кар-
тины наблюдается уже после первого кур-
са приема. Траволечение при АИТ назнача-
ется попутно и преследует как симптомати-
ческие, так и патогенетические цели. К па-
тогенетическим механизмам можно отнести
влияние фитопрепаратов на уровень ауто-
иммунной агрессии. В случае субклиниче-
ского гипотиреоза, а также при эутиреоид-
ных вариантах течения АИТ траволечение
вполне может стать единственным методом
терапии.

Целью данного исследования было изу-
чение клинической эффективности фито-
препарата «Зобофит» у пациентов с АИТ,
как с гиперфункцией, так и с гипофункцией
щитовидной железы.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследован тиреоидный статус (исход-
ный и через 2 месяца после лечения)
у 34 больных АИТ (20 женщин и 14 муж-
чин, средний возраст — 36 ± 8,4 года). Сре-
ди обследованных у 14 человек имел место
АИТ без увеличения объема ЩЖ, у 11 —
АИТ с диффузно-очаговыми изменениями
структуры ЩЖ и у девяти — АИТ с диф-
фузным зобом. Этой патологией пациенты
страдали в течение 3 ± 1,9 года, однако в те-
чение последнего года и более лечения не
получали.

Субклинический гипотиреоз диагности-
рован у девяти человек, у семерых имела
место фаза гипертиреоза, 18 человек на-

ходились в эутиреоидном состоянии. Диа-
гноз устанавливался на основании клини-
ческих данных, ультразвукового исследо-
вания (УЗИ) ЩЖ, исследования уровней
свободного тироксина (Т4) и ТТГ. Опре-
деляли уровни аутоантител к ткани ЩЖ:
антител к тиреоидной пероксидазе (ТПО),
антител к микросомальному антигену (АТ
к МА). Препарат «Зобофит» назначался по
две капсулы дважды на день в течение 2 ме-
сяцев.

Статистическая обработка проведена
методами параметрической статистики с ис-
пользованием t-критерия Стъюдента с опре-
делением показателя вероятности (р).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Полученные данные свидетельствуют,
что наиболее существенный эффект от ле-
чения препаратом «Зобофит» наблюдался
в группе пациентов с АИТ с диффузно-оча-
говыми изменениями ЩЖ, особенно у па-
циентов с субклиническим гипотиреозом.
У 11 пациентов с диффузно-очаговой па-
тологией отмечалось улучшение структуры
ткани ЩЗ, что проявлялось уменьшением
в диаметре (в среднем на 0,5 см) очаго-
вых изменений. Также уменьшение общего
объема железы отмечено у всех пациентов
с диффузным зобом на фоне АИТ. В сред-
нем объем ЩЗ уменьшился с 24,3 ± 6,2 до
16,4 ± 4,4 см<sup>3</sup> (Р < 0,005).
Полученные результаты свидетельствуют
о снижении аутоиммунной агрессии, что
проявляется уменьшением лимфоцитарно-
го отека и снижением концентрации орга-
носпецифических аутоантител к ткани щи-
товидной железы, в частности АТ к ТПО.
АТ к ТПО в целом по обследуемой груп-
пе пациентов уменьшились с 224 ± 44,2 до
112 ± 52,4 Ме/мл.

Также имело место клинически зна-
чимое снижение соотношения АТ к МА
с 2,2 ± 0,01 до 1,6 ± 0,01 (Р < 0,005).

После лечения препаратом «Зобофит»
у пациентов с субклиническим гипотирео-
зом отмечено значимое уменьшение уров-

ня ТТГ (с 4,2 ± 0,8 до 3,2 ± 0,4 мМе/л;
Р < 0,005) (рис.). Уровнь Т4св увеличил-
ся с 11,2 ± 2,4 до 13,4 ± 3,6 пмоль/л. Это
объясняется действием дийодтиронинов, со-
держащихся в фитокомпонентах препарата
«Зобофит». При этом улучшение общего са-
мочувствия отмечено у 100% пациентов.

Риc. 1. Влияние лечения препаратом «Зобофит»
на уровень тиреотропного гормона у пациентов

с аутоиммунным тиреоидитом.

У пациентов с впервые диагности-
рованным АИТ в стадии гиперфункции
в результате проведенного курса лечения
препаратом «Зобофит» ТТГ увеличился
с 0,48 ± 0,01 до 1,1 ± 0,02 мМЕ/л (см.
рис.), при этом Т4св уменьшился с 20,2 ± 0,2
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до 16,5 ± 0,3 пмоль/л. Это объясняется
снижением процессов перекисного окисле-
ния и стабилизацией мембран тиреоцитов
за счет антиоксидантных свойств препара-
та «Зобофит». Улучшение самочувствия от-

метили 98% пациентов (уменьшались раз-
дражительность и сердцебиение, улучшил-
ся сон, исчезало дрожание тела и конечно-
стей).

ВЫВОДЫ

1. Фитопрепарат «Зобофит» обладает
быстрым клиническим эффектом, хо-
рошо переносится пациентами и не вы-
зывает побочных явлений.

2. Фитопрепарат «Зобофит» способству-
ет улучшению структуры и уменьше-
нию объёма щитовидной железы, по-

ложительно влияет на ее функцио-
нальное состояние.

3. Фитопрепарат «Зобофит» рекоменду-
ется включать в состав комплекс-
ной терапии аутоиммунного тиреоиди-
та как с гипо-, так и с гиперфункцией
щитовидной железы.
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ТА ГIПЕРФУНКЦIЄЮ ЩИТОПОДIБНОЇ ЗАЛОЗИ

Кравчун Н.О. Козаков О.В., Чернявська I. В.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я. Данилевського АМН України», м. Харкiв

Вивчено вплив рослинного препарату «Зобофiт» на функцiональну актив-
нiсть, структуру, в тому числi й осередковi змiни, щитоподiбної залози, а також
показники автоiмунiтету у пацiєнтiв з автоiмунним тиреоїдитом.

К л ю ч о в i с л о в а: щитоподiбна залоза, гiпо- i гiперфункцiя, автоiмунний
тиреоїдит, «Зобофiт».

ТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ КОРРЕКЦИЯ АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА С ГИПО-
И ГИПЕРФУНКЦИЕЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Кравчун Н.А., Казаков А.В., Чернявская И.В.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского АМН Украины», г. Харьков

Изучено влияние растительного препарата «Зобофит» на функциональную
активность, структуру, в том числе и очаговые изменения, щитовидной железы,
а также показатели аутоиммунитета у пациентов с аутоиммунным тиреоидитом.

К л ю ч е в ы е с л о в а: щитовидная железа, гипо- и гиперфункция, аутоим-
мунный тиреоидит, «Зобофит».
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