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У даний час фармакотерапія захворювань щитопо-

дібної залози (ЩЗ) залишається актуальною пробле-

мою медичної науки й практичної охорони здоров’я. 

Відзначається неухильне зростання частоти тиреоїдної 

патології, що здебільшого зумовлено несприятливою 

екологічною обстановкою і дефіцитом йоду в довкіллі. 

Висока поширеність, залучення в патологічний процес 

практично всіх органів і систем обумовлюють велике 

медичне й соціальне значення своєчасної діагностики, 

лікування й профілактики гіпотиреозу. 

Особливістю існування людської популяції в сучас-

них умовах є зростаючі темпи ритму життя, екологічне 

неблагополуччя, що в сукупності призводить до полі-

морбідності, системності уражень, імунної дисфункції, 

дисбактеріозу, які, у свою чергу, значно ускладнюють 

клініку, тактику лікування, призводять до вимушеної 

поліпрагмазії і розвитку ускладнень від медикаментоз-

ної терапії, особливо в пацієнтів старших вікових груп 

[1, 2]. 

За таких умов зростає роль лікарських рослин, що 

мають багатогранний спектр коригуючих властивостей 

щодо організму. У цьому аспекті інтерес становить роз-

робка фармакологічних препаратів на основі рослин-

ної сировини, які б використовувалися для лікування й 

профілактики зниженої функції ЩЗ. 

Нижче подаються основні відомості про перстач бі-
лий, сухий екстракт шоломниці байкальської (Scutellaria 
baicalensis Georgi), а також сухий екстракт родіоли роже-
вої (Rhodiola rosea L.) і їх можливості в комплексному лі-
куванні гіпотиреозу.

Однією з лікарських рослин, які застосовуються в 

традиційній і народній медицині для лікування й про-

філактики захворювань ЩЗ, є перстач білий (Potentilla 

аlba L.). До роду перстачів належить велика кількість 

рослин, серед яких у медицині широко застосовують 

перстач білий. Різноманітні хімічні речовини, що міс-

тяться в рослинах роду перстачів, зумовлюють широ-

кий діапазон фармакологічних ефектів. 

Перстач білий (п’ятипал, лапчатка біла) поширений 

у Європі. В Україні трапляється зазвичай у поліських 

і лісостепових районах, а також у передгір’ях Карпат. 

Він використовується як лікувальна рослина ще з дав-

ніх часів [4]. Перстач як лікарська рослина згадується 

в манускриптах, написаних арабською і перською мо-

вами [5]. 

У результаті проведених клінічних досліджень 

встановлено, що флавоноїдні компоненти, отримані з 

Potentilla alba L., ефективні при корекції як гіперфунк-

ції, так і гіпофункції ЩЗ [6, 7]. Як лікарську сировину 

використовують надземну й підземну частини [8]. 
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Підземна частина Potentilla alba L. (кореневища з 

корінням) містить вуглеводи (крохмаль), іридоїди, са-

поніни, фенолкарбонові кислоти, флавоноїди (кверце-

тин), дубильні речовини (галотанін) — до 17 % у фазу 

цвітіння. Надземна частина містить іридоїди, сапо-

ніни, фенолкарбонові кислоти, флавоноїди (рутин), 

дубильні речовини — до 6 %. У листі виявлені фенол-

карбонові кислоти (n-кумарова, елагова), флавоноїди 

(кверцетин, кемпферол, ціанідин) [8]. 

У підземній частині виявлені кобальт, нікель, лі-

тій, калій і фосфор, а вміст кремнію, алюмінію, цинку 

і магнію перевищує вміст цих елементів для рослин в 

1,7; 2,5; 3,0 і 4,0 раза відповідно [9]. 

Тиреотропна активність перстачу білого зумовлена 

наявністю в ньому елементарного йоду й аніону йодис-

тої кислоти [8]. Саме тиреотропною активністю коре-

нів перстачу дослідники пояснюють той факт, що в Бі-

лоруському Поліссі, де поширена практика вживання 

перстачу у вигляді відвару замість чаю, після аварії на 

Чорнобильській АЕС було зафіксовано значно менше 

випадків захворюваності на ендемічний зоб порівняно 

з іншими районами, прилеглими до місця трагедії [10]. 

У клінічних дослідженнях встановлено, що перстач 

білий є ефективним засобом лікування хворих на ди-

фузний токсичний зоб (хворобу Грейвса) [8]. Він добре 

переноситься при тривалому застосуванні, не викли-

кає побічних явищ. Тому особливого значення набуває 

використання його в зонах з особливим соціально-еко-

номічним статусом з метою виведення з людського ор-

ганізму радіонуклідів і в регіонах із природним дефіци-

том йоду для нормалізації обміну речовин [7, 8]. 

При гіпотиреозі також застосовується шолом-

ниця байкальська — Scutellaria baicalensis Georgi (лат. 

scutulum — малий щит або scutra — чаша, baicalensis — 

від географічної назви озера Байкал) з родини ясно-

ткових (Lamiaceae).

На відміну від трав’янистих родичів її різновид, що 

одержав визначення «байкальська», є напівчагарни-

ком. Свою назву шоломниця отримала через шоломо-

подібну форму великого (до 2,5 см) віночка, а в народі 

рослина відома як щитівка, маточник, акулька, синій 

звіробій і серцева трава. З нею пов’язано безліч старо-

винних рецептів різноманітних лікарських форм, які й 

сьогодні користуються популярністю в Китаї. Не запе-

речує її унікальних можливостей і сучасна європейська 

медицина.

До хімічного складу шоломниці входять різноманіт-

ні органічні сполуки, здатні навіть у невеликій кількос-

ті впливати на ті чи інші органи людини. Так, у корені 

шоломниці виявлені: унікальні флавоноїди байкалін і 

байкалеїн, а також вогонін і скутелареїн, які, виявля-

ючи синергізм один до одного, забезпечують антиок-

сидантні, протитоксичні, спазмолітичні властивості; 

кумарини — природні сполуки з протигрибковими й 

антипаразитарними властивостями, також вони зні-

мають спазми гладкої мускулатури і чинять сечогінну, 

жовчогінну дію і дають гіпотензивний ефект; сапоніни 

мають цінну здатність регулювати водно-сольовий ба-

ланс і чинити протизапальну дію, вони ж є активними 

адаптогенами, що стимулюють опірність організму; 

крохмаль — рослинний вуглевод, що знижує рівень 

холестерину в крові, сприяє виробленню рибофлавіну, 

захищає слизову кишечника за рахунок її обволікуван-

ня і є природним джерелом енергії; макро- і мікроеле-

менти (калій, кальцій, магній, цинк, магній, йод, селен 

тощо) є основою стабільного функціонування організ-

му [13, 14].

Завдяки такому асортименту біоактивних речовин 

застосування коріння шоломниці рекомендується й 

при зниженій функції ЩЗ. 

Препарати із сировини шоломниці у вигляді на-

стойки й спиртового екстракту мають седативні, ноо-

тропні, гіпотензивні й протисудомні властивості й не 

виявляють вираженої токсичності. Їх також призна-

чають при гіпертонічній хворобі І і ІІ ступеня, функ-

ціональних розладах нервової системи з підвищеною 

збудливістю, у тому числі при серцево-судинних не-

врозах.

Родіола рожева (Rhodiola rosea L.) використову-

ється в традиційній медицині з метою стимулювання 

нервової системи, захисту організму від оксидативного 

стресу, ураження вільними радикалами. Родіола роже-

ва допомагає організму адаптуватися до впливу різних 

стресових факторів, тому доцільно розглядати її за-

стосування і при зниженій функції ЩЗ. Рослина має 

антистресові, антитривожні й антидепресантні власти-

вості без суттєвих побічних ефектів [15, 16]. Відомо, що 

оксидативний стрес посилюється при декомпенсації 

гіпотиреозу [17].

У нещодавньому дослідженні [11] встановлено 

ефективність багатокомпонентного засобу, до складу 

якого входить сухий екстракт із кореневищ перстачу 

білого, сухий екстракт шоломниці байкальської (Scu-

tellaria baicalensis Georgi), сухий екстракт родіоли ро-

жевої (Rhodiola rosea L.) у співвідношенні 50, 25, 25 % 

відповідно, щодо дії на морфологічний стан ЩЗ при 

експериментальному гіпотиреозі.

Відомо, що експериментальний гіпотиреоз харак-

теризується адаптаційно-компенсаторною перебудо-

вою функції і структури ЩЗ. У результаті проведених 

експериментів авторами встановлена виражена фарма-

котерапевтична ефективність зазначеного комплексу 

при експериментальному гіпотиреозі. Курсове введен-

ня комплексного рослинного засобу сприяє норма-

лізації рівнів тиреоїдних гормонів і морфометричних 

показників, що свідчить про відновлення функції і 

структури залози до рівня показників інтактної групи. 

Даний ефект проявляється завдяки наявності в складі 

комплексного засобу похідних кавової кислоти, зо-

крема елагової, здатних зв’язуватися з тиреотропним 

гормоном (ТТГ) [1]. Крім того, на думку авторів, ефек-

тивність також обумовлена вмістом фенольних сполук, 

йоду і аніона йодистої кислоти, мікроелементів (цинк 

і селен), присутність яких необхідна для фізіологічно-

го функціонування тиреоїдних гормонів в організмі, а 

також наявністю флавоноїдів (байкалін, скутелярин), 

глікозидів (салідрозид, родіолозид), що містяться в 

екстрактах шоломниці байкальської і родіоли рожевої, 

які доповнюють і підсилюють дію екстракту перстачу 

білого.
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 Після 28 днів терапії в контрольній і дослідній гру-

пах визначали рівень ТТГ, тироксину (Т
4
), трийодтиро-

ніну (Т
3
) у крові. Для патоморфологічного дослідження 

ЩЗ автори використовували алгоритми гістологічного 

опису за О.К. Хмельницьким і оцінювали середню ви-

соту фолікулярного епітелію (мкм), середній діаметр 

фолікула (мкм), фолікулярно-колоїдний індекс, міто-

тичний індекс, судинне русло.

За результатами імуноферментного аналізу сиро-

ватки крові контрольної групи виявлено зниження рів-

ня тиреоїдних гормонів порівняно з даними інтактної 

групи. Т
4
 знизився на 43 %, Т

3
 знизився на 15 %, рівень 

ТТГ збільшився в 6 разів. За фізіологічний рівень тире-

оїдних гормонів автори приймали показник інтактної 

групи. Зниження індексу дейодування й збільшення 

рівня ТТГ одночасно свідчить про посилення перифе-

ричного дейодування в контрольній групі як про при-

стосувально-компенсаторну реакцію організму в умо-

вах йодного дефіциту, спрямовану на утворення більш 

активного гормону ЩЗ [11].

Курсове введення дослідній групі комплексного 

фітопрепарату перорально в дозі 50 мг/кг протягом 21 

дня супроводжувалося підвищенням рівня Т
4
 у крові у 

2,2 раза, Т
3
 — на 47 %, рівень ТТГ зменшився на 50 % 

порівняно з даними контрольної групи. Індекс дейоду-

вання становив 7,02, що практично відповідало індексу 

дейодування інтактної групи [7, 12]. Отже, дослідника-

ми встановлено підвищення функціональної актив-

ності ЩЗ в експерименті під дією препарату. 

При мікроскопічному дослідженні ЩЗ в інтактній 

групі відзначалася типова фолікулярна будова зі спо-

лучнотканинними перетинками, які відокремлюють 

часточки одну від одної. Фолікули мали округлу або 

дещо овальну форму з чіткими контурами. Колоїд за-

барвлений у блідо-рожевий колір. Клітини фоліку-

лярного епітелію в основному кубічної форми, ядра 

переважно розташовані біля базальної мембрани тире-

оцитів.

На гістологічних зрізах ЩЗ у контрольній групі, 

яка отримувала мерказоліл протягом 28 днів, спосте-

рігалася картина, притаманна йодній недостатності. 

Унаслідок розвитку гіпофункції ЩЗ посилюється ти-

реотропна функція гіпофіза, під впливом надлишку 

ТТГ тиреоцити набувають функціональної активнос-

ті. Також відзначалася наявність фолікулів із фестон-

частими краями з високим фолікулярним епітелієм і 

незначною кількістю колоїду. За даними авторів, се-

редня висота тиреоцита збільшилася на 48 %, площа 

тиреоцита збільшилася в 4,6 раза, при цьому серед-

ній діаметр фолікула зменшився на 26 %, площа ко-

лоїду — на 24 % порівняно з показниками інтактної 

групи. Встановлено збільшення числа мітозів у ядрах 

тиреоцитів. Мітози в основному відбувалися в клі-

тинах екстрафолікулярних острівців, які, як відомо, 

становлять резерв для росту тиреоїдної тканини. Мі-

тотичний індекс збільшився в 4,8 раза порівняно з ін-

тактною групою, що свідчить про посилену проліфе-

рацію тиреоцитів. Так, сумарний обсяг фолікулярного 

епітелію збільшився за рахунок екстрафолікулярних 

тиреоїдних клітин. Також слід зазначити, що актива-

ція функції залози супроводжувалася інтенсивністю 

кровопостачання. Розширені капіляри щільно оточу-

вали фолікули, при цьому перифолікулярна гіперемія 

виражена настільки, що в базальній мембрані відзна-

чалася картина безперервної судинної кровоносної 

мережі. Новоутворені судини зазнавали перебудови, 

збільшуючи площу контакту в системі «тиреоцит — 

капіляр». Така картина на тлі йодного дефіциту може 

бути передумовою вузлоутворення, що спостерігаєть-

ся при ендемічному зобі.

У ЩЗ дослідної групи на тлі прийому фітопрепа-

рату відзначалося зменшення розростання строми, 

збільшення діаметра фолікулів на 46 % за рахунок роз-

ширення внутрішньофолікулярних порожнин, змен-

шення середньої висоти тиреоцита на 43 % порівняно 

з показниками контрольної групи. При цьому вста-

новлено зменшення середньої площі тиреоцита на 

60 % порівняно з контрольною групою. Мітотичний 

індекс зменшився в 1,7 раза порівняно з контролем, 

що свідчить про зменшення проліферації тиреоцитів 

у тканини залози. Ці показники максимально набли-

жаються до показників ЩЗ в інтактній групі. Відбува-

лося зменшення індексу активності ЩЗ і збільшення 

індексу накопичення колоїду, що свідчить про змен-

шення активності фолікулярного епітелію. При вве-

денні фітопрепарату відбувалося зменшення рівня 

ТТГ удвічі порівняно з контролем. За умов зниженої 

тиреотропної стимуляції відбувається зменшення 

строми, фолікули набувають правильної округлої 

форми.

Отже, була переконливо доведена ефективність 

комбінованого фітопрепарату, який містив 50 % пер-

стачу білого, 25 % шоломниці байкальської і 25 % 

родіоли рожевої, при експериментальному гіпоти-

реозі [11].
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Новые возможности фитотерапии
гипотиреоза

Резюме. Обзор литературы содержит новые сведения о спек-

тре терапевтических свойств лапчатки белой, сухого экстракта 

шлемника байкальского (Scutellaria baicalensis Georgi), а также 

сухого экстракта родиолы розовой (Rhodiola rosea L.) и их воз-

можностях в комплексном лечении гипотиреоза. Обосновыва-

ется необходимость углубленного изучения механизма фарма-

кологического действия средств из этой группы растений в со-

ответствии с современным состоянием здоровья населения Ук-

раины и более широкого применения в клинической практике.

Ключевые слова: гипотиреоз; фитотерапия; лапчатка бе-

лая; сухой экстракт шлемника байкальского; сухой экстракт 

родиолы розовой

V.I. Pankiv
Ukrainian Research and Practical Center for Endocrine Surgery, Transplantation of Endocrine Organs and Tissues of the Ministry 
of Health of Ukraine, Kyiv, Ukraine

New possibilities of phytotherapy
for hypothyroidism

Abstract. The literature review contains new information about 

the spectrum of therapeutic properties of Potentilla alba, dry ex-

tract of Scutellaria baicalensis Georgi, and dry extract of Rho-

diola rosea L., and their possibilities in the comprehensive treat-

ment of hypothyroidism. The necessity of in-depth study of the 

mechanism of pharmacological action of agents from this group 

of plants in accordance with the current state of health of the 

population of Ukraine and wider application in clinical practice 

is substantiated.

Keywords: hypothyroidism; phytotherapy; Potentilla alba L.; dry 

extract of Scutellaria baicalensis Georgi; dry extract of Rhodiola 

rosea L.


