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Вступ

Епідеміологічні досліджен-
ня, що проводяться протягом
останнього десятиріччя, ви-
явили значну поширеність пато-
логії щитоподібної залози (ЩЗ)
в Україні [1; 9]. Масштаби за-
хворюваності насамперед по-
в’язані з йодною недостатністю
(абсолютною або відносною),
основними проявами якої є ен-
демічний зоб з вузлоутворен-
ням та без нього, гіпотиреоз
тощо [2; 4; 8; 10]. Слід зазна-
чити, що в структурі зобної ен-
демії неабияке місце посіда-
ють тиреоїдити, з яких 90 %
припадає на автоімунний тирео-
їдит (АІТ), фіналом якого є гіпо-
тиреоз [1; 9; 11]. Вищезазна-
чене свідчить, що у патогенезі
АІТ задіяна ціла низка чин-
ників. Складність їх взаємодій
створює багато невирішених
проблем. Так, в останні роки
виявлено важливу роль вільно-
радикального переокиснення
(ВРПО) ліпідів у генезі АІТ [6;
7]. У зв’язку з цим профілакти-
ка та лікування АІТ потребу-
ють нових сучасних підходів.

Метою нашої роботи стало
вивчення терапевтичної ефек-
тивності прямого антиоксидан-
та — тіотриазоліну в комп-
лексній терапії АІТ.

Матеріали та методи
дослідження

Нами обстежено 20 хворих
на АІТ, які перебували на ліку-
ванні в ендокринологічному
відділенні Полтавської облас-
ної клінічної лікарні ім. М. В.
Скліфосовського, та група здо-
рових, яка складалася з 15
осіб. Середній вік обстежених

становив (35,9±2,1) року. Клі-
нічний діагноз було верифіко-
вано на підставі даних об’єктив-
ного обстеження, ультрасоно-
графічного дослідження ЩЗ.

У хворих до початку та піс-
ля лікування визначали кіль-
кісний вміст у крові тиреотроп-
ного гормону (ТТГ) і рівень ти-
реоїдних гормонів трийодтиро-
ніну (Т3) та тироксину (Т4).
Використовували комерційні
тест-системи “HUMAN ELISA”
для імуноферментного аналі-
зу. Кров для дослідження бра-
ли з ліктьової вени в об’ємі 5 мл
за умов основного обміну вранці
натщесерце. Аналіз проводи-
ли відповідно до інструкцій
фірми-виробника тест-систем.
Проби визначалися за допо-
могою імуноферментного ана-
лізатора ІФА М/340.

Визначення активності це-
рулоплазміну в сироватці кро-
ві грунтувалося на реакції оки-
снення фенілендіаміну, яке
відбувається за участі церу-
лоплазміну. Ферментативну
реакцію зупиняли додаванням
фтористого натрію. За оптич-
ною густиною продуктів, що
утворювалися, судили про ак-
тивність церулоплазміну в
дослідній пробі [3].

Вміст малонового діальде-
гіду (МДА) визначали за такою
методикою: при нагріванні з
формальдегідами утворював-
ся триметиновий комплекс,
який мав рожеве забарвлення
і максимум світлопоглинання
при 532 нм. Інтенсивність за-
барвлення була пропорційна
вмісту МДА [3].

Концентрацію дієнових ко-
н’югатів (ДК) визначали на під-

ставі їх властивості поглинати
світлове випромінювання в
ультрафіолетовому відрізку
спектра. Максимум поглинан-
ня спостерігався при довжині
хвилі 232 нм. При цьому оп-
тична густина розчину була
пропорційна концентрації ДК у
дослідній сироватці [3].

Усіх хворих було поділено
на дві групи. Першу групу скла-
ли 10 хворих, які отримували
традиційне лікування (L-тирок-
син, ортофен, персен). Хво-
рим другої групи (10 осіб) до
комплексного лікування до-
датково призначали антиокси-
дант тіотриазолін добовою
дозою 30 мг протягом 4 тиж.
Антиоксидант тіотриазолін є
похідним 1,2,4-триазолу. Пре-
парат має радіопротекторну,
мембраностабілізуючу, анти-
оксидантну активність [5].

Статистична обробка да-
них проводилася методом ва-
ріаційної статистики за допо-
могою стандартного пакета
статистичних розрахунків Mic-
rosoft Excel 97 SR-1 з викори-
станням персонального комп’-
ютера Pentium lll. Визначали
середні величини та їх помил-
ку, вірогідність розходження
середніх величин оцінювали
за t-критерієм Стьюдента,
відмінності вважалися статис-
тично вірогідними при P<0,05.

Результати дослідження
та їх обговорення

Серед обстежених хворих
жінок було 18 (90 %), чоловіків
— 2 (10 %). При клінічному об-
стеженні в обох групах паціє-
нти скаржилися на неприємне
відчуття в ділянці шиї, загаль-

УДК 616.441-002-08:615.014.425

О. В. Муравльова

ЗАСТОСУВАННЯ ПРЯМОГО АНТИОКСИДАНТА
ТІОТРИАЗОЛІНУ В КОМПЛЕКСНОМУ ЛІКУВАННІ

ХВОРИХ НА АВТОІМУННИЙ ТИРЕОЇДИТ
Українська медична стоматологічна академія, Полтава



# 4 (84) 2004 89

ну слабкість, зниження фізич-
ної працездатності, підвищену
чутливість до холоду, сухість
шкіри, сонливість, особливо в
другій половині дня. Ультрасо-
нографічне дослідження ви-
явило збільшення ЩЗ, яке ста-
новило (20,25±2,06) см3 при
зниженій ехогенності тканини
та неоднорідності її структури.

У всіх хворих, порівняно зі
здоровою групою, було вияв-
лено підвищений рівень ТТГ,
який становив (3,09±0,35)
мМО/л. Також порівняно зі
здоровою групою було вияв-
лено вірогідне підвищення
рівня ТТГ, який дорівнював
(3,09±0,35) ОД/мл; рівень ДК
становив (40,69±2,12) мкмоль/
л; зафіксовано підвищення
рівня МДА. Також відмічено
понижену концентрацію церу-
лоплазміну (табл. 1).

Після проведення традицій-
ної терапії та комплексного лі-
кування із застосуванням тіо-
триазоліну у хворих спостері-
галося поліпшення загального
стану: зменшилася кількість
скарг на неприємне відчуття в
ділянці шиї, загальну слаб-
кість, підвищилася фізична
працездатність, знизилася чут-
ливість до холоду, зникла сон-
ливість.

Слід відмітити, що застосу-
вання тіотриазоліну сприяло
більш швидкому зменшенню
розмірів ЩЗ, які становили до
лікування (20,25±2,06) см3,
після лікування — (13,9±1,85)
см3 (Р<0,05), порівняно з кон-
трольною групою, в якій прово-
дили традиційне лікування: до
лікування розміри ЩЗ дорів-
нювали (22,80±2,42) см3, після
лікування — (19,7±1,59) см3.

Таблиця 1
Розміри щитоподібної залози, вміст ТТГ гормону та ВРПО ліпідів

у хворих на АІТ і практично здорових осіб

Розміри ТТГ, ДК, МДА, Церулоплаз-
ЩЗ, см3  мМО/л мкмоль/л мкмоль/л мін, ОД/мл

Здорові, 10,84±0,13 2,03±0,30 40,69±2,12 4,94±0,53 301,03±8,40
n=15
Хворі, 20,25±2,06* 3,09±0,35* 49,79±2,24* 8,83±0,90* 268,5±7,2*
n=20

Примітка. * — показники вірогідні порівняно з групою здорових осіб,
Р<0,05.

Таблиця 2
Рівні МДА, ДК й активність антиоксидантного захисту у хворих на АІТ

до та після лікування, n=10

МДА, ДК, Церулоплазмін,
мкмоль/л мкмоль/л ОД/мл

до лік. після лік. до лік. після лік. до лік. після лік.

Контрольна група 8,94±1,23 6,90±1,16 48,40±1,78 45,90±1,92 269,3±5,9 272,0±8,6

Дослідна група 8,83±0,90 5,3±1,2* 49,80±2,24 42,1±2,2* 268,5±7,2 290,0±8,3

Примітка. * — вірогідно порівняно з хворими до лікування, Р<0,05.

На рисунку подано динаміку
зміни рівня ТТГ.

Використання комплексної
терапії із застосуванням тіо-
триазоліну сприяло вірогідно-
му зниженню рівня ТТГ: до
лікування (3,09±0,35) мМО/л,
після лікування — (2,20±0,12)
мМО/л, Р<0,05. Виявлено ві-
рогідне зниження рівня МДА
та ДК порівняно з даними до
лікування, що вказувало на
пригнічення активності пере-
кисного окиснення ліпідів.

Спостерігалася тенденція до
підвищення активності антиок-
сидантного захисту за показ-
ником активності церулоплаз-
міну (табл. 2).

Висновки

Таким чином, на підставі
проведених досліджень вияв-
лено позитивний терапевтич-
ний ефект при застосуванні
тіотриазоліну в комплексній
терапії автоімунного тиреоїди-
ту, що підтверджується норма-

Рисунок. Зміна рівня ТТГ при комплексній терапії АІТ із застосуван-
ням тіотриазоліну

Примітка. * — Р<0,05 порівняно з контрольною групою.
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лізацією як клінічних показ-
ників, так і зниженням актив-
ності ВРПО ліпідів. Даний
підхід відкриває нові перспек-
тиви в терапії АІТ з викорис-
танням препаратів антиокси-
дантів.
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