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Цель лечения гиперпластических заболеваний щи-
товидной железы  — остановка роста узлов, компен-
сация гипотиреоза, нормализация размеров органа. 
Одним из перспективных средств в комбинированной 
терапии диффузного и  смешанного зоба является фи-
тотерапия. Чаще всего при заболеваниях щитовидной 
железы используют растительный монопрепарат корня 
лапчатки белой (Potentilla alba L.), который на  рынке 
Украины представлен диетической добавкой на основе 
растительного сырья «Альба®». Исследования показа-
ли, что фитопрепарат лапчатки белой «Альба®» можно 
рекомендовать для монотерапии или комбинированной 
консервативной терапии диффузного и смешанного до-
брокачественного эутиреоидного зоба, а  также в ком-
плексном лечении тиреотоксического и  гипотиреоид-
ного зоба.
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Уровень заболеваемости диффузным, смешанным 
и узловым зобом в нашей стране и во всём мире неу-
клонно увеличивается. Его распространённость наи-
более высока среди лиц старших возрастных груп, до-
стигая 100% в  возрасте 80–90  лет. При физикальном 
обследовании (пальпация щитовидной железы) узлы 
выявляют приблизительно у 3–7% населения, а с помо-
щью ультразвукового исследования (УЗИ) тиреоидные 
узлы удаётся выявить у  20–76% лиц. Схожие данные 
получены и при аутопсийном исследовании. По состо-
янию на 01.01.2010 г. на диспансерном учёте в Украине 
находилось 1,8 млн. больных с патологией щитовидной 
железы, или 47,3% общей эндокринной патологии [12]. 
Чаще всего диагностируют зоб I–III степени — у 66,2% 
больных, узловые формы зоба — у 12,7%, тиреоидит — 
у 8,4%, гипотиреоз — у 7,9%, диффузный токсический 
зоб — у 2,9%, рак — у 1,7% больных [12].

В настоящее время отсутствует единая точка зрения 
о причинах возникновения диффузной и узловой гипер-
плазии щитовидной железы. Большинство отечествен-
ных и зарубежных исследователей распространённость 
заболеваемости щитовидной железы связывают с хро-

ническим дефицитом поступления йода в  организм. 
В  ряде исследований большое значение в  формирова-
нии гиперплазии щитовидной железы придают наслед-
ственным факторам. Ряд авторов объясняют генез узло-
образования клетками с наследственно обусловленным 
высоким потенциалом пролиферации в  пределах фол-
ликулярного эпителия. В литературе, посвящённой про-
блеме эутиреоидного зоба, также освещаются факторы, 
которые, по мнению ряда исследователей, имеют значе-
ние в возникновении тиреоидной гиперплазии. К ним, 
например, относят инсулиноподобный фактор роста, 
который довольно часто выявляют в  тиреоцитах при 
многоузловом зобе. Имеются сообщения [1, 3] о влия-
нии основного фактора роста фибробластов на развитие 
неопластических процессов в щитовидной железе.

При отсутствии утверждённых клинических прото-
колов лечения гиперпластической патологии щитовид-
ной железы врач имеет в арсенале препараты тиреоид-
ных гормонов, глюкокортикоиды, иммуномодуляторы, 
фитопрепараты, а также хирургическое лечение. В на-
стоящее время глюкокортикоиды применяют нечасто, 
отсутствует достаточная доказательная база при ис-
пользовании иммуномодулирующей терапии (лева-
мизол, тималин и  др.). Основной целью при лечении 
гиперпластических заболеваний щитовидной железы 
являются остановка роста узлов, лечение гипотиреоза 
(при его наличии), нормализация размеров щитовид-
ной железы. Наиболее распространённое лечение  — 
препараты тиреоидных гормонов  — используют при 
явном или субклиническом гипотиреозе, при котором 
назначают адекватную дозу тиреоидных препаратов, 
что приводит к  нормализации уровня тиреотропного 
гормона (ТТГ), тироксина крови, уменьшению раз-
меров щитовидной железы, устранению клинических 
признаков гипотиреоза. Американская ассоциация 
клинической эндокринологии отмечает [13], что за-
местительная терапия имеет ограничения и побочные 
эффекты (повышенный риск развития аритмии серд-
ца, остеопороза и др.). При тиреотоксикозе применяют 
тиреостатическую терапию, которая имеет ряд серьёз-
ных побочных эффектов (тиретоксичность, влияние 
на  костный мозг). У  большинства больных тиреоток-
сикоз достаточно быстро рецидивирует после отмены 
тиреостатика (частота составляет около 60%). Пожиз-
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ненную терапию зоба тиреостатиками можно рассма-
тривать лишь у больных преклонного возраста [1, 3].

Медико-социальное значение гипотиреоза опреде-
ляется не только его распространённостью в популяции 
и  тенденцией к  дальнейшему увеличению количества 
больных, но и тем, что гипофункция щитовидной железы 
приводит к различным органным и нервно-психическим 
нарушениям, снижению интеллектуального потенциала 
и нарушению репродуктивной функции у женщин [12].

Кроме дефицита или избытка йода, при патологии щи-
товидной железы выявляют отклонения от нормы уровня 
других эссенциальных элементов: Cu, Fe, Mg, P, Zn, Cd, 
Co, Mo и их корреляционных связей. Многие заболевания 
щитовидной железы не  только возникают под влиянием 
этих отклонений, но и способствуют их появлению. В этой 
связи может значительно снижаться эффективность лечеб-
ных и профилактических мероприятий [5–7, 9].

Одним из  перспективных средств комбинирован-
ного лечения диффузного и смешанного зоба является 
фитотерапия. Чаще всего при заболеваниях щитовид-
ной железы используют растительный монопрепа-
рат корня лапчатки белой (Potentilla alba L.), который 
на рынке Украины представлен диетической добавкой 
на основе растительного сырья «Альба®». Целебные ти-
реотропные свойства данного растения хорошо извест-
ны в народной медицине и получили высокую оценку 
у  специалистов, благодаря положительному эффекту 
при монотерапии доброкачественного узлового или 
смешанного зоба, размеры которого в некоторых слу-
чаях уменьшились до нормальной величины, исчезали 
признаки тиреотоксикоза, уменьшался экзофтальм, та-
хикардия и тремор рук [2, 4, 10, 11].

Подземная часть лапчатки белой богата активными 
веществами: иридоидами, сапонинами, фенолкарбоно-
выми кислотами, флавоноидами (кверцетин), дубиль-
ными веществами и др. Является концентратором Mn, 
Zn, Cu, Se, Co, Fe, Si, причём содержание Si, Zn, Mn 
превышает обычную концентрации минеральных эле-
ментов в  нетрадиционных растениях соответственно 
в  1,7, 3  и  4  раза. Также содержит элементарный йод 
и анион йодистой кислоты [8].

Цель исследования  — изучение эффективности, 
безопасности и переносимости больными с диффузным 
и смешанным доброкачественным зобом фитопрепара-
та «Альба®» на фоне традиционного лечения левотирок-
сином (при эутиреоидном состоянии или гипотиреозе) 
или тиреостатической терапии (при тиреотоксикозе), 
а также сравнение полученных данных с результатами 
в группе больных, получавших традиционную терапию. 
Кроме того, мы оценивали эффективность монотерапии 
фитопрепаратом «Альба» у  больных эутиреоидным 
диффузным и  смешанным доброкачественным зобом 
при сравнении с группой больных, которые находились 
под наблюдением без применения терапии.

Материалы и  методы. Обследовано 77  больных 
диффузным и  смешанным доброкачественным зобом 
(у 16 — диффузный зоб, эутиреоз; у 15 — диффузный 
зоб, гипотиреоз; у  30  — смешанный зоб, эутиреоз; 
у 16 — диффузный зоб, тиреотоксикоз). Средний воз-
раст больных составил (39,30 ± 1,03) года, колебания 

от  21  года до  78  лет. Всем больным было проведено 
УЗИ щитовидной железы на  аппарате Toshiba 240S 
TOSBEE (Япония) в динамике: учитывали объём щи-
товидной железы, наличие и величину узлов. Эффек-
тивность проводимой терапии изучали с  помощью 
УЗИ. Изменения указанных параметров исследовали 
в динамике. Всем больным с узловыми образованиями 
щитовидной железы по показаниям проводили тонкои-
гольную аспирационную пункционную биопсию узлов 
для подтверждения доброкачественности образований. 
Больных с  малигнизированными или подозрительны-
ми узлами исключали из  исследования и  направляли 
для последующего хирургического лечения.

У всех больных изучали гормональный статус щито-
видной железы: уровень свободного тироксина, свобод-
ного трийодтиронина, тиреотропного гормона, антител 
к  тиреоглобулину и  тиреопероксидазе в  крови. Боль-
ных с повышенным уровнем антител из исследования 
исключали. Уровень свободного тироксина, свободного 
трийодтиронина, тиреотропного гормона использовали 
для оценки эффективности проводимой терапии: ста-
бильности эутиреоидного состояния, скорости компен-
сации гипотиреоза и тиреотоксикоза. Для компенсации 
гипотиреоза (уровень ТТГ выше 4  мкМЕ/мл) или ле-
чения диффузного и  смешанного эутиреоидного зоба 
(уровень ТТГ 2–4 мкМЕ/мл), для уменьшения размеров 
зоба назначали левотироксин в средней дозе 1,46 мкг/кг 
в сутки. При лечении тиреотоксикоза использовали ме-
тилтиоурацил. Изучена скорость достижения эутире-
оидного состояния. В исследуемой группе применяли 
препарат «Альба®» (1 капсула содержит 300 мг чистого 
экстракта корня лапчатки белой) по  1  капсуле 2  раза 
в день за 15 мин до приёма пищи, общий курс — 2 мес. 
В контрольные группы вошли 35 больных диффузным 
зобом, эутиреозом (динамическое наблюдение); 35 — 
диффузным зобом, эутиреозом (терапия левотирок-
сином); 35  — гипотиреозом (заместительная терапия 
левотироксином); 35 — смешанным зобом, эутиреозом 
(динамическое наблюдение); 35 — смешанным зобом, 
эутиреозом (терапия левотироксином); 35  — диффуз-
ным тиреотоксическим зобом (тиреостатическая тера-
пия). Динамическое наблюдение за показателями про-
водили в начале исследования и через 2,5 мес.

Результаты и их обсуждение. Под влиянием лече-
ния выявлены изменения в  клинической симптомати-
ке в основной и контрольных группах. Так, у больных 
с  восстановлением тиреоидного статуса уменьшалась 
вялость, быстрая утомляемость, сонливость, сухость 
кожи, отёчность лица, хрупкость костей и  исчерчен-
ность ногтей, выпадение волос; улучшалась память, 
уменьшалась масса тела, восстанавливался менстру-
альный цикл. У больных тиреотоксикозом уменьшался 
тремор, тахикардия, потливость, улучшалось эмоцио-
нальное состояние. Некоторые больные отмечали сни-
жение чувства давления на шее.

В основной и  контрольных группах (диффузный 
зоб, гипотиреоз) отмечена компенсация гипотиреоза 
у 87,6 и 85,8% больных соответственно (Р > 0,05). Одна-
ко при сравнении динамики размера зоба уменьшение 
суммарного объёма щитовидной железы было досто-
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верно выше в основной группе, чем в контрольной — 
(3,1 ± 0,4) см 3 и (1,2 ± 0,2) см 3 соответственно (Р < 0,05). 
Таким образом, при включении в традиционную тера-
пию больных диффузным зобом, гипотиреозом пре-
парата лапчатки белой более выраженно уменьшались 
размеры зоба при одинаково эффективной компенса-
ции гипотиреоза. В группе больных диффузным зобом, 
эутиреозом при динамическом наблюдении отмечено 
более значимое уменьшение объёма щитовидной же-
лезы в основной группе, по сравнению с контрольной, 
но без статистической достоверности из-за небольшого 
количества больных основной группы — (2,5 ± 1,1) см 3 
и (0,9 ± 0,5) см 3 соответственно (Р > 0,05). Вместе с тем 
при сопоставлении результатов лиц основной и  кон-
трольных групп (диффузный зоб, эутиреоз), которые 
получали терапию левотироксином, отмечена досто-
верно более высокая эффективность нормализации раз-
мера щитовидной железы в основной группе — (3,4 ± 
0,3) см 3 и (2,2 ± 0,1) см 3 соответственно (Р < 0,05). Итак, 
включение в традиционную терапию диффузного зоба 
фитопрепаратов, содержащих лапчатку белую, способ-
ствует уменьшению размера зоба, что, несомненно, ока-
зывает положительный эффект не только на течение за-
болевания, но и улучшает самочувствие больного.

В группе больных смешанным зобом, эутиреозом, 
которым применяли только препараты лапчатки белой, 
отмечено достоверно значимое уменьшение суммарного 
объёма щитовидной железы по  сравнению с  контроль-
ной — (2,7 ± 0,5) см 3 и (0,7 ± 0,1) см 3 соответственно (Р < 
0,05). Однако, размеры узловых образований за 2,5–3 мес 
наблюдения не изменялись. Аналогичные данные полу-
чены и в группе больных смешанным зобом, эутиреозом, 
которым применяли традиционную терапию левотирок-
сином. Уменьшение суммарного размера щитовидной 
железы, по данным УЗИ, в основной группе было выра-
женнее — (3,7 ± 0,5) см 3 и (2,4 ± 0,3) см 3 соответствен-
но (Р < 0,05). Как и в предыдущей группе, достоверного 
изменения узловых образований не отмечено. Таким об-
разом, назначение фитопрепаратов лапчатки белой вы-

зывало достоверно более значимое уменьшение разме-
ров щитовидной железы у больных смешанным зобом, 
эутиреозом по сравнению с группами лиц, находившихся 
под наблюдением или применяющих традиционную те-
рапию левотироксином. Роль фитопрепарата лапчатки 
белой в уменьшении узловых образований щитовидной 
железы требует дальнейшего изучения, поскольку, по на-
шему мнению, период наблюдения 2,5–3 мес недостато-
чен для окончательных выводов.

В группе больных диффузным зобом, тиреотоксико-
зом и  среди лиц, получавших традиционную терапию 
одновременно с  препаратами лапчатки белой, количе-
ство больных, достигших компенсации, было достоверно 
большим, чем в контрольной группе больных, принимав-
ших только тиреостатическую терапию — (75,0 ± 10,8)% 
и (48,6 ± 8,4)% соответственно (p<0,05). Кроме того, в ос-
новной группе отмечалось и достоверно более значимое 
уменьшение размера зоба по  сравнению с  контрольной 
группой — (4,1 ± 0,6) см 3 и (2,9 ± 0,3) см 3 соответственно 
(Р < 0,05). Таким образом, включение в традиционную ти-
реостатическую терапию больных тиреотоксикозом фи-
топрепарата, содержащего лапчатку белую, способствует 
достижению компенсации тиреотоксикоза и улучшает те-
чение заболевания как в отношении гормональных харак-
теристик, так и уменьшения размеров зоба.

Выводы. 1. Фитопрепарат лапчатки белой «Альба®» 
можно рекомендовать для монотерапии или комбини-
рованного консервативного лечения диффузного и сме-
шанного доброкачественного эутиреоидного зоба, 
а  также в  комплексном лечении тиреотоксического 
и  гипотиреоидного зоба. 2. В  результате проведённо-
го нами исследования получен достоверный лечебный 
эффект у  больных, которые получали фитопрепарат 
лапчатки белой «Альба®». 3. Фитопрепарат «Альба®» 
не  вызывал серьёзных побочных действий на  протя-
жении всего курса лечения, что свидетельствует о его 
безопасности и  возможности использования для дли-
тельного лечения данных больных.

ВИКОРИСТАННЯ ФІТОТЕРАПІЇ ПРИ ЛІКУВАННІ ЗАХВОРЮВАНЬ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ
А. М. Кваченюк, К. Л. Кваченюк (Київ)

Мета терапії гіперпластичних захворювань щитоподібної залози – зупинка росту вузлів; лікування гіпотиреозу; нормаліза-
ція розмірів органу. Одним з перспективних засобів комбінованої терапії дифузного і змішанного зобу є фітотерапія. Найчасті-
ше при захворюваннях щитоподібної залози застосовують рослинний монопрепарат кореня перстачу білого (Potentilla alba L.), 
який на ринку України представлений дієтичною добавкою на основі рослинної сировини «Альба®». Дослідження показали, 
що фітопрепарат перстачу білого «Альба®» можна рекомендувати для моно- чи комбінованої консервативної терапії дифузного 
і змішаного доброякісного еутиреоїдного зоба, а також у комплексному лікуванні тиреотоксичного і гіпотиреоїдного зоба.

Ключові слова: гіперпластичні захворювання щитоподібної залози, дифузний зоб, змішаний зоб, гіпертиреоз, гіпотиреоз, 
фітотерапія, перстач білий, «Альба®».

THE USE OF PHYTOTHERAPY FOR TREATMENT OF THYROID DISEASES
A. N. Kvachenyuk, E. L. Kvachenyuk (Kiev)

The main tasks during treatment of hyperplastic thyroid diseases – to stop the growth of thyroid nodules; compensation of hypothy-
rosis; normalization of thyroid size. One of the perspective methods in combine therapy of diffuse and mix goiter is a phytotherapy. The 
most often for thyroid diseases we have used the plant drug Polentilla alba, which on Ukrainian market was registered as «Alba®». In-
vestigation has shown, that phytodrug of Polentilla alba could be recommended for monotherapy and for combine conservative therapy 
of diffuse and mix benign euthyroid goiter, and also for complex treatment of toxic and hypothyroid goiters.

Key words: hyperplastic thyroid diseases, diffuse goiter, mix goiter, hyperthyrosis, hypothyrosis, phitotherapy, Polentilla alba, «Alba®».
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 — УБЕДИТЕЛЬНЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЙ*:

   �«Фитопрепарат лапчатки белой «Альба®» 
может быть рекомендованным для мо-
нотерапии или для комбинированной 
консервативной терапии диффузного и 
смешанного доброкачественного эути-
реоидного зоба, а также в комплексном 
лечении тиреотоксического и гипоти-
реоидного зоба». 

  ��«В результате проведенного нами иссле-
дования получен достоверный позитив-
ный лечебный эффект в группе больных, 
которые получали фитопрепарат лапчат-
ки белой «Альба®». 

   ��«…«Альба®» в нашем исследовании не 
вызвал ни одного серьезного побочно-
го действия на протяжении всего курса 
лечения, что продемонстрировало вы-
сокий профиль безопасности и возмож-
ность его использования у больных для 
длительного лечения».


