
Щитовидная железа (ЩЖ) является важным органом, 
который синтезирует жизненно необходимые всем клет-
кам организма гормоны. От ее состояния и эффективно-
сти действия гормонов зависят общее здоровье, качество и 
продолжительность жизни. К сожалению, тиреоидная па-
тология является очень частой. Она во многом зависит от 
генетической предрасположенности, факторов внешней 
среды – экологии, рациона питания, дефицита микроэле-
ментов (йода, селена, железа) и витаминов (ретинола), зо-
богенных веществ, курения табака и др. На одни факто-
ры мы можем влиять, на другие нет. Например, дефицит 
витаминов и микроэлементов легко устранить, если еже-
дневно вводить их в качестве необходимых пищевых до-
бавок. Поэтому Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) [1], детский фонд Организации объединенных на-
ций (ЮНИСЕФ) [2] совместно с международным комите-
том контроля за йододефицитными заболеваниями (МК-
КЙДЗ) [3] сделали акцент на эффективной профилакти-
ке болезней ЩЖ в группах наибольшего риска (у детей, 
подростков, беременных и кормящих женщин), а также 
населения всех возрастов в целом. Такой подход хорошо 
зарекомендовал себя, начиная с 20-х годов ХХ века, что 
позволило исключить ряд стран Европы (Швейцария, Ав-
стрия, Германия и др.) из числа тех, в которых йодный 
дефицит значительно влиял на здоровье населения, а Ар-
мения, Азербайджан, Туркменистан, Грузия, Беларусь и 
Казахстан сумели почти полностью решить эту проблему.
По данным карт ВОЗ (2006 г.) [1] и МККЙДЗ (2014 г.) [3] 
Украина относится к территориям с легким комбиниро-
ванным дефицитом йода, хотя на значительной ее части 
имеется умеренный дефицит микроэлементов, а в запад-
ных регионах бесспорно – тяжелый.
Неэффективность или отсутствие государственных про-
грамм профилактики дефицита микронутриентов в Укра-
ине и странах СНГ на протяжении многих лет приводит к 
тому, что неинформированное население имеет часто встре-
чающиеся болезни ЩЖ, молочной железы и др. йодпо-
требляющих органов и тканей, которые можно избежать в 
большинстве случаев.
Йодирование – это процесс обогащения йодом соли, пред-

назначенной для потребления населением. ВОЗ/ЮНИ-
СЕФ/МККЙДЗ делают акцент на том, что данная стра-
тегия повышения уровня поступления в организм йода в 
масштабах популяции, является самым доступным и де-
шёвым методом профилактики йодного дефицита при ис-
пользовании йодированной соли не менее чем у 90% на-
селения [4, 5].
Однако, неконтролируемое потребление соли населением 
Украины, превышающее рекомендуемые ВОЗ 5-6 г/сутки 
длительное время, может вызвать уже другие проблемы в 
ЩЖ, связанные с чрезмерным поступлением йода, несмо-
тря на бóльшую устойчивость тиреоцитов к его избытку, чем 
к недостатку. Учитывая физиологическую роль селена в пе-
риферической конверсии тироксина в активную форму – 
трийодтиронин и аутоиммунитете, одновременное воспол-
нение йода и селена может снизить даже незначительный 
потенциальный риск возникновения нежелательных по-
следствий при проведении йодной профилактики.
Селен участвует в синтезе, активации и метаболизме ти-
реоидных гормонов. Он был впервые открыт в 1817 году 
шведским химиком Берцелиусом. Биологическая роль се-
лена была осознана достаточно недавно – лишь в 1980-
х годах, когда было обнаружено, что добавление селени-
та натрия предотвращает или обращает вспять клиниче-
ские признаки таких тяжелых состояний как деформиру-
ющий эндемический остеоартроз (болезнь Кашина-Бека) 
и детская кардиомиопатия (болезнь Кешана). Он являет-
ся облигатным микронутриентом, необходимым для син-
теза ферментов, участвующих в активации и метаболиз-
ме тиреоидных гормонов, а его дефицит приводит к ги-
бели тиреоцитов и замещению паренхимы ЩЗ соедини-
тельной тканью [1-2]. 
ЩЖ является одним из органов с высоким содержанием се-
лена, который образует в ней селенопротеины, являющие-
ся активными биоантиоксидантами, отвечающими за ан-
тиоксидантную оборону. Они важны для ферментативных 
систем (глутатионпероксидаз, тиоредоксинредуктаз, дейо-
диназ) ЩЖ, где находятся в больших концентрациях, уча-
ствуют в кодировании UGA кодона тРНК, в регуляции опре-
деленных факторов транскрипции (NF-K β, Ref-1, Р53) и в 
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экспрессии генов. Селенопротеины считаются депонирован-
ной формой селена в организме, запасы которых использу-
ются в условиях дефицита. Поэтому считается, что наилуч-
шим маркером содержания селена в организме является 
селенопротеин-П. Обычно этот микроэлемент поступает в 
организм с продуктами питания в виде селенсодержащих 
аминокислот – селенометионина (Se-Met) и селеноцистеи-
на (Se-Cys).
Дефицит селена сопровождается снижением иммуните-
та, усилением неблагоприятных свободнорадикальных 
процессов, риском активации тиреоидных аутоиммунных 
реакций, нарушением активации конверсии тироксина в 
трийодтиронин [6]. Последний феномен обусловлен тем, 
что он является эссенциальным компонентом фермента 
йодтиронин-5-дейодиназы, который катализирует дан-
ную конверсию [7, 8]. Gartner и соавторы (2002) устано-
вили, что в результате добавления в рацион соединений 
селена (в форме селенита или селената натрия), проис-
ходит угнетение воспаления и снижение титров антител 
при аутоиммунном тиреоидите. Обнаружена патогенети-
ческая взаимосвязь между отдельными случаями гипо-
тиреоза у детей и недостаточностью этого микроэлемента 
[9]. Во французском исследовании SU.VI.MAX показано, 
что дефицит селена играет значимую роль в возникнове-
нии многоузлового зоба (но не одноузлового) [10]. 
Селен поступает в организм через кишечник и накаплива-
ется в печени, почках и мышечной ткани. Ряд исследова-
ний, проведенных за последние 10-15 лет, показали поло-
жительную динамику снижения титров АТПО у пациентов 
с аутоиммунным тиреоидитом, получавших селен в физио-
логических дозах – около 80 мкг/день на протяжении 6-12 
месяцев, а курение определено как его антагонист, в дру-
гих исследованиях отмечено улучшение УЗИ-картины [11-
15]. Согласно рекомендациям FDA (Управление по контро-
лю качества пищевых продуктов и лекарственных средств 
США) в организм взрослого человека селен должен посту-
пать около 70 мкг/сутки для мужчин и 55 мкг/сутки для 
женщин. Большинством исследователей рассматривают 
дозу 350 –400 мкг/день как предельно безопасную.
Селен является антиоксидантом, он защищает витамин 
Е от деградации, влияет на иммунную систему, способ-
ствует выведению свободных радикалов, участвует в кон-
троле над выработкой антител. Его дефицит способствует 
возникновению аденомы простаты, мужского бесплодия, 
снижает подвижность сперматозоидов, повышает чув-
ствительность к различным инфекционным заболевани-
ям. Чем меньше его потребление (концентрация селена в 
крови ниже 45 мкг/л), тем выше вероятность выявления 
случаев рака, прежде всего желудка, простаты, толстого 
кишечника, молочной железы. Селен укрепляет энерге-
тические возможности клеток миокарда и снижает гипок-
сию, является антагонистом мышьяка, кадмия и ртути. В 
регионах с дефицитом селена встречается повышенная 
распространенность микседематозного кретинизма. Та-
ким образом, соединения селена могут быть использова-
ны с лечебной целью у пациентов с аутоиммунными за-
болеваниями, в т.ч. ЩЖ – хр. аутоиммунном тиреоидите, 
диффузном токсическом зобе, эндокринной офтальмопа-
тии (исследование EUGOGO), послеродовом тиреоидите, 
а также других тиреоидных и нетиреодных заболеваниях.
Исходя из физиологической важности соединений йода и 
селена для нормальной работы всех систем организма, а 
в особенности их синергичной роли в функционировании 
ЩЖ, в условиях природного дефицита может быть реко-

мендован дополнительный лечебно-профилактический 
прием этих микроэлементов. 
Целью нашего исследования было оценить эффектив-
ность применения фиксированной комбинации йода и се-
лена, ее влияние на клиническое течение наиболее рас-
пространенной патологии щитовидной железы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Основная группа состояла из 30 больных с различной па-
тологией ЩЖ – диффузным нетоксическим зобом (ДНТ), 
узловым и многоузловым зобом (УЗ), хроническим ауто-
иммунным тиреоидитом (ХАТ), диффузным токсическим 
зобом (ДНЗ) в стадии компенсации. У всех пациентов ис-
ходно и через 6 месяцев проводили ультразвуковое иссле-
дование (УЗИ) ЩЖ с характеристикой ее объема (см3) по 
методике Брун, ехогенности, структурной однородности, 
наличия дополнительных образований (узлов); определя-
ли концентрацию в сыворотке крови тиреотропного гормо-
на (ТТГ) гипофиза – скрининг функции ЩЖ (норма 0,4-
4,0 мМЕ/л), тиреоглобулина (ТГ) – официального марке-
ра йодного дефицита по критериям ВОЗ (1994 г.) [16, 17] 
(норма менее 10 мг/мл), антител к тиреоидной пероксида-
зе (АТПО) и тиреоглобулину (АТТГ), в некоторых случа-
ях к рецептору ТТГ (АТ-рТТГ). На протяжении всего пе-
риода исследования (6 месяцев) без перерывов пациенты 
основной группы получали фиксированную комбинацию 
йода 150 мкг и селена 75 мкг 1 раз в сутки в виде таблети-
рованного препарата Йосен®. Они были распределены на 
группы в зависимости от нозологии: I группа (n = 6, сред-
ний возраст 39±2,1 лет) – с ДНЗ; II группа (n = 16, средний 
воз раст 38±2,1 лет) – с узловым или многоузловым зобом 
(УЗ); III группа (n = 3, средний возраст 41±2,1 год) – с ХАТ; 
IV группа (n = 5, средний возраст 48±2,1 лет) – с ДНЗ. Кон-
трольная группа состояла из больных ДНЗ и ХАТ в сочета-
нии с узловым зобом (n = 10, средний возраст 41±2,1 год).
Статистическая обработка проводилась с применением 
методов вариационной статистики путем расчета средних 
значений (М ± m, t-критерия Стьюдента). При расчете 
статистической значимости, ее уровень р ≤ 0,05 считали 
статистически достоверным. В малочисленных выборках 
для определения ассоциированности данных по величи-
не использовали непараметрический коэффициент ран-
говой корреляции Спирмана. 

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
В процессе использования препарата Йосен® наиболь-
ший интерес представляла безопасность его применения, 
в т.ч на фоне уже существующей тиреоидной патологии, 
т.к. вопрос применения препаратов йода при аутоиммун-
ных заболеваниях остается дискутабельным. Исследова-
ние показало, что применение фиксированной комбина-
ции йода и селена является безопасным не только при на-
личии йододефицитной патологии ЩЖ, но и при аутоим-
мунных заболеваниях. Во всех подгруппах отсутствовало 
нарастание титра антитиреоидных антител (табл. 1).
Применение фиксированной комбинации йода 150 мкг 
с селеном 75 мкг во всех подгруппах в течении 6 меся-
цев у пациентов с различной тиреоидной патологией по-
зволило стабилизировать клиническое течение заболе-
вания. За время наблюдения отсутствовали нарастание 
титра антител, увеличение объема ЩЖ и размера узлов, 
появление новых узлов. Наблюдалось умеренное сниже-
ние уровня ТТГ ближе к середине идеального значения, 
а также уровня тиреоглобулина (табл. 1).



Таблица 1. Динамика изменений показателей через 6 месяцев от начала лечения.

Группа исследования ТТГ,
мМЕ/л

ТГ,
нг/мл

АТПО,
МЕ

АТТГ,
МЕ

АТ-
рТТГ,

МЕ
Объем ЩЖ, 

см3
Размер узлов, 

мм

Группа I (ДНЗ), n=6
исходно 2,23 26,3 < 10 < 10 0 23,7 0
через 6 
месяцев 1,5 19,3 < 10 < 10 0 23,5 0

Группа II (УЗ), n=16
исходно 1,4 27,4 < 10 < 10 0 18,4 22,8
через 6 
месяцев 1,1 18,7 < 10 < 10 0 17,7 22,3

Группа III (ХАТ), 
n=3

исходно 3,4 11,5 375 294 0 15,2 22
через 6 
месяцев 1,6 10,6 340 310 0 17,1 19

Группа IV (ДТЗ), 
n=5

исходно 1,1 33,2 98 < 10 6,2 22,8 0
через 6 
месяцев 2,1 28,6 63 < 10 7,3 23,2 0

Контроль,
(ДНЗ+УЗ, ХАТ+УЗ) 
n=10

исходно 1,6 26,4 432 286 3,3 12,8 15,3
через 6 
месяцев 1,9 30,9 460 363 1,2 14,7 15,7

Эффективность восполнения йода в физиологическом ко-
личестве (150 мкг/сутки) сопровождается постепенным 
восстановлением его метаболизма в ЩЖ, без дальнейшего 
ухудшения ее функции, что подтверждается достоверным 

снижением уровня тиреглобулина (ТГ) в сыворотке крови 
за 6 месяцев с умеренного йодного дефицита до легкого у 
подавляющего большинства пациентов (рис. 1).

Использование препарата йода в фиксированной дозировке 
позволяет надежно доставить в организм известное его коли-

чество, благодаря чему отсутствовала прогрессия имеющейся 
тиреоидной патологии: ДНЗ, УЗ, ДТЗ, ХАТ (рис. 2, 3).

Рисунок 1. Динамика уровня тиреоглобулина (ТГ, нг/мл) 
в подгруппах исследования.

Рисунок 3. Динамика размера узлов (см) в подгруппах 
исследования.

Рисунок 2. Динамика объема ЩЖ (см3) в подгруппах ис-
следования.

Добавление селена в физиологическом количестве – 75 
мкг позволяет не только обеспечить восполнение его де-
фицита, но и дополнительно улучшить усвоение йода и 
избежать каких-либо негативных влияний на аутоим-
мунные процессы в ЩЖ, одновременно потенцируя их 
контроль.
Таким образом, применение фиксированного препарата 
йода в комбинации с селеном является безопасным и эф-
фективным мероприятием.
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ВЫВОДЫ
1. Применение фиксированной комбинации йода и се-

лена в физиологических дозах Йосен® является безо-
пасным не только при наличии йододефицитной па-
тологии ЩЖ, но и при аутоиммунных заболеваниях, 
что подтверждается стабилизацией и отсутствием на-
растания титра антитиреоидных антител.

2. Использование препарата йода в фиксированной до-
зировке позволяет надежно доставить в организм из-
вестное его количество, благодаря чему отсутствовала 
прогрессия имеющейся тиреоидной патологии: ДНЗ, 
УЗ, ДТЗ, ХАТ.

3. Восполнение йода в физиологическом количестве 
(150 мкг в сут) сопровождается постепенным восста 

 
новлением его метаболизма в ЩЖ, что подтвержда-
ется достоверным снижением уровня тиреглобулина 
в сыворотке крови

4. Добавление селена в физиологическом количестве 
(75 мкг в сут) позволяет не только обеспечить вос-
полнение его дефицита, но и дополнительно улуч-
шить усвоение йода и избежать каких-либо нега-
тивных влияний на аутоиммунные процессы в ЩЖ, 
одновременно потенцируя их контроль. 

 
Таким образом, применение фиксированного препара-
та йода в комбинации с селеном (Йосен®) является без-
опасным и эффективным мероприятием. 
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Рекомендованная суточная доза: 
1 таблетка 1 раз в сутки во время или 
после приема пищи

Курс применения 6–12 мес, 
в дальнейшем срок применения 
согласовывать с врачом индивидуально

натуральные средства 
с доказанной эффективностью

75 мкг
селена

150 мкг 
йода
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