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Анотація 

Захворювання щитовидної залози є актуальною глобальною проблемою охорони 

здоров'я, що вимагає різноманітних терапевтичних стратегій. Перстач білий ( P. alba ), 

широко відома як перстач білий, використовується в народній медицині завдяки своєму 

багатому складу мікроелементів та фармакологічно важливих фітосполук. Зараз він 
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також отримала визнання в доказовій медицині за свій потенціал у лікуванні дисфункції 

щитовидної залози, зокрема гіпотиреозу та вузлового зоба. Однак складний склад 

екстрактів P. alba ускладнює прогнозування кінцевих результатів такого лікування та 

розуміння його терапевтичних механізмів. Огляд має на меті синтезувати сучасні знання 

про фітохімічний склад екстрактів P. alba та проаналізувати механізми, що лежать в 

основі його складного впливу на здоров'я щитовидної залози. Крім того, в аналізі 

розглядається ефективність та побічні ефекти екстрактів P. alba в доклінічних та 

клінічних дослідженнях, висвітлюються ключові проблеми та пропонуються підходи до їх 

вирішення. 

Графічна анотація 
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1. Вступ 

Захворювання щитовидної залози, включаючи рак щитовидної залози, гіпотиреоз, 

гіпертиреоз та зоб, є одними з найпоширеніших ендокринних захворювань у світі. При цьому 

лише гіпотиреоз вражає близько 5% населення світу. Рівень захворюваності на дифузний, 

змішаний та вузловий зоб також неухильно зростає серед усіх вікових груп, досягаючи 100% у 

віці 80-90 років. Згідно з опублікованими даними, зоб I-III ступеня діагностується у 66,2% 

пацієнтів, вузловий зоб - у 12,7%, тиреоїдит - у 8,4%, гіпотиреоз - у 7,9%, дифузний токсичний 

зоб - у 2,9% та рак - у 1,7% [ 1 , 2 , 3 , 4 ]. 

Хоча основними причинами захворювань щитовидної залози є притаманні фактори та 

дефіцит йоду, важливими факторами, що критично впливають на патологічні зміни функції 

щитовидної залози, наразі також є забруднення навколишнього середовища техногенними, 

промисловими та побутовими відходами, а також якість дієти та харчування, що впливає на 

метаболізм та імунітет, пов'язані з кишковим мікробіомом [ 3 , 5 , 6 ]. Вплив несприятливих 

факторів навколишнього середовища є особливо критичним для Європи, враховуючи наслідки 



Чорнобильської катастрофи [ 5 ], а також триваючі військові дії в Україні та інших частинах 

континенту, які посилюють негативний вплив факторів навколишнього середовища та 

дефіциту йоду в ґрунті на якість харчових продуктів. Це може бути причиною 

неконтрольованої імуномодуляції та підвищеного ризику алергічних та аутоімунних 

захворювань, включаючи аутоімунний тиреоїдит [ 6 , 7 , 8 , 9] . 

Деякі забруднювачі навколишнього середовища, такі як фталати, бісфенол А та 

поліхлоровані біфеніли, можуть впливати на щитовидну залозу та імунну систему, порушуючи 

вироблення гормонів щитовидної залози та змінюючи імунологічні реакції. Ці хімічні речовини 

можуть імітувати або блокувати гормони щитовидної залози, сприяючи запаленню та 

аутоімунітету. Зокрема, підвищений рівень антитіл до тиреоїдної пероксидази пов'язаний з 

впливом бісфенолу А. Накопичення важких металів у щитовидній залозі, таких як ртуть та 

кадмій, викликає оксидативний стрес та посилює аутоімунні процеси. Інфекції також 

впливають на патофізіологію аутоімунітету щитовидної залози. Бактеріальні та вірусні інфекції 

можуть спровокувати аутоімунітет через молекулярну мімікрію, активуючи перехресні імунні 

реакції. Нещодавні дані свідчать про те, що дієта та харчування впливають на зміни, пов'язані 

з мікробіомом, а підвищене споживання тваринних жирів стимулює збільшення вироблення 

аутоантитіл до щитовидної залози [ 3 , 8 , 9 , 10]. 

Лікування захворювань щитовидної залози полягає в запобіганні росту вузликів, контролі 

гіпотиреозу, нормалізації розмірів щитовидної залози та пом'якшенні негативного впливу 

аутоімунних реакцій. Найпоширенішим методом лікування гіпотиреозу є препарати гормонів 

щитовидної залози, які призводять до нормалізації рівня тиреотропіну та тироксину в крові, 

зменшуючи розміри щитовидної залози та усуваючи клінічні ознаки гіпотиреозу. Однак замісна 

терапія має низку обмежень та побічних ефектів, включаючи підвищений ризик серцевої 

аритмії та остеопорозу. Тиреотоксикоз контролюється за допомогою тиреостатичної терапії. 

Основним недоліком цієї терапії є високий рівень рецидивів після припинення прийому 

тиреостатичних препаратів [ 11 ]. 

Перспективним методом профілактики та лікування захворювань щитовидної залози є 

фітотерапія, яка використовує рослини, здатні накопичувати необхідні мікроелементи та 

природні біологічно активні сполуки у значних кількостях, пропонуючи менше побічних ефектів 

та порівнянні терапевтичні ефекти [ 12 , 13 , 14 , 15 , 16 , 17 , 18 ] . 

Велика кількість трав'яних рослин відома як такі, що мають антитиреоїдну дію та підходять 

для терапії щитовидної залози [ 19 , 20 , 21 ] . Серед них Potentilla alba L. ( P. alba ), родина 

Rosaceae, також відома як перстач білий, лікарська трава, що традиційно використовується у 

Східній Європі та частинах Азії, привертає увагу дослідників та лікарів завдяки своїм 

вираженим тиреоїдмодулюючим та імуномодулюючим 

ефектам [ 21 , 22 , 23 , 24 , 25 , 26 , 27 , 28 , 29 ] . У народній медицині сировина P. 

alba використовується для лікування захворювань щитовидної залози з 18 століття. Доказова 

медицина переважно використовує екстракти з коренів та кореневищ цієї рослини, окремо або 

як частину комплексної терапії [ 12 , 13 , 14 , 22 , 23 , 24 , 25 , 26 , 27 , 28 , 29 ] . 

Біологічно активні фітокомпоненти P. alba можуть мати численні фізіологічні ефекти: 

флавоноїди регулюють проникність та еластичність стінок кровоносних судин, запобігають 

атеросклеротичним змінам та нейтралізують вільні радикали; фенольні кислоти мають 

антимутагенні та сечогінні властивості, а сапоніни (глікозиди) мають кардіотонічну, 

нейротропну, гіпохолестеринемічну, кортикотропну, адаптогенну та седативну 

дію [ 14 , 15 , 30 , 31 , 32 ] . Екстракти P. alba також проявляють антибактеріальну активність. 



Тому їх використовують при колітах, ентероколітах, дизентерії та інших шлунково-кишкових 

захворюваннях, для профілактики та лікування захворювань печінки, а також як місцевий 

ранозагоювальний засіб при абсцесах, фурункулах та карбункулах [ 15 , 22 , 30 , 33 , 34 ] . Крім 

того, флавоноїди, фенольні кислоти, сапоніни та вуглеводи, що містяться в різних трав'яних 

рослинах, включаючи P. alba , мають численні імунорегуляторні ефекти на вроджені та 

адаптивні компоненти імунної системи [ 35 , 36 , 37 , 38 , 39 ] . Хоча P. alba не входить до 

списку традиційних імуномодулюючих трав'яних рослин, екстракти P. alba містять ці 

фітосполуки в терапевтичних концентраціях. Отже, вони можуть мати значний корисний 

потенціал при аутоімунному тиреоїдиті. 

Перші клінічні дослідження з використанням екстрактів кореня білої щитовидної залози (P. 

alba) для лікування дисфункцій щитовидної залози розпочалися в Україні в 1970-х роках і 

показали обнадійливі результати. Однак на цьому етапі застосування P. alba було емпіричним 

і базувалося виключно на знаннях народної медицини. З 1977 по 2004 рік проводилися 

інтенсивні дослідження застосування P. alba у пацієнтів з гіперфункцією, гіпофункцією та 

аутоімунними процесами щитовидної залози; сама рослина була піддана детальному 

спектрально-біохімічному аналізу. Згідно з цими спостереженнями та відгуками пацієнтів, 

відзначено значні позитивні зміни як при гіпер-, так і гіпотиреоїдних станах [ 12 , 13 , 22 , 23 ] . 

Нова серія клінічних досліджень з використанням екстрактів P. alba з підземних частин цієї 

рослини була проведена з 2012 по 2025 рік [ 22 , 23 , 24 , 26 , 27 , 28 , 29 ] . Ці дослідження 

підтверджують первинні клінічні спостереження та створюють основу для розширеного 

застосування P. alba. 

Незважаючи на довгу історію та великий потенціал, виявлений у клінічних дослідженнях з 

використанням екстрактів кореня P. alba , проведених переважно в Україні, Росії та 

Білорусі [ 12 , 13 , 14 , 22 , 23 , 24 , 25 , 26 , 27 , 28 , 29 ] , а також на наявність методів, що 

дозволяють використовувати тверді лікарські форми [ 40 ] , у Європейському Союзі торгова 

марка дієтичної добавки, що містить сухий екстракт коренів P. alba , призначеної для 

нормалізації об'єму та функціонального стану щитовидної залози, Alb-Eurika, була 

зареєстрована лише у 2025 році (IK Eurika Ltd, Лімасол, Кіпр) [ 41 ]. Кілька інших дієтичних 

добавок, що містять екстракти кореня та кореневища P. alba , імпортовані зі Східної Європи, 

також здобули популярність в аптеках Європейського Союзу та на онлайн-ринках 

нутрицевтиків [ 30 , 42 ]. Таким чином, через розширення препаратів P. alba , існує потреба в 

перегляді сучасних знань та досвіду щодо терапевтичного застосування екстрактів P. alba для 

здоров'я щитовидної залози. 

У цьому огляді оцінюються фактори, що впливають на дисфункцію щитовидної залози, 

аналізується фітохімічний склад P. alba та вплив її окремих сполук, а також цілих екстрактів, 

переважно з підземної частини, на здоров'я щитовидної залози в контексті синтезу гормонів 

щитовидної залози та регуляції імунної системи. Оскільки екстракти P. alba , що 

використовуються в доклінічних та клінічних дослідженнях, досі не містять детального опису 

кількісного та якісного складу її сполук, огляд пропонує перший критичний системний аналіз 

потенційного комбінованого впливу таких екстрактів на щитовидну залозу з точки зору 

функціонального впливу її окремих компонентів та надає нове розуміння дослідникам, 

фармакологам та клініцистам для контролю та пом'якшення потенційних ризиків і 

прогнозування фітотерапевтичного ефекту. Цей аналіз включає вибрані статті з 1970 по 2026 

рік, доступні в PubMed, Scopus, Web of Science, Open Research Europe, Google Scholar та 

інших міжнародних базах даних, а також в національних цифрових бібліотеках України та 



Росії. Пошук базувався на ключових словах, пов'язаних з усією рослиною P. alba , її 

екстрактами та окремими компонентами, а також їх впливом на щитовидну залозу, патології 

щитовидної залози та пов'язані з нею функціональні системи та органи у фундаментальних 

дослідженнях, доклінічних та клінічних дослідженнях. Близько 30 публікацій, цитованих в інших 

статтях, не були включені до остаточного списку літератури, оскільки вони не були доступні у 

згаданих джерелах, не містили достатньо інформації для аналізу або були представлені лише 

анотаціями. 

2. Природні та відновлювані ресурси перстачу білого 

P. alba переважно росте в помірних та субарктичних кліматичних зонах Центральної 

Європи та Західної Азії. Рослина поширена в різноманітних середовищах, включаючи листяні 

ліси, луки, вересові пустки та альпійські схили. Цей вид є місцевим у Франції, Німеччині, Італії, 

Албанії, Румунії, Польщі, країнах Балтії, центральній та південній частинах Росії, Білорусі та 

України [ 25 , 30 , 34 , 43 ]. В Україні P. alba росте на Поліссі, в лісостепу та біля передгір'їв 

Карпат [ 44 ]. 

P. alba – багаторічна, низька (не більше 30 сантиметрів) трав'яниста лікарська рослина з 

розгалуженим кореневищем, що закінчується розеткою пальчато-розсіченого листя з 5 

листочками. Цвіте з квітня по червень, росте дуже повільно, зазвичай не утворює заростей. 

Насіння має низьку схожість, а для розвитку сіянців потрібно 10-15 років. Кореневище 

дорослої P. alba має багато сплячих бруньок, завдяки чому, використовуючи вегетативне 

розмноження, можна виростити цілу рослину з живця довжиною 1-1,5 см. З одного 

кореневища можна отримати кілька десятків живців. Живці висаджують навесні або восени. 

Рослини стають придатними для подальшої посадки та заготівлі лікарської сировини через 3-5 

років. До цього часу підземна частина (кореневище та коріння) досягає оптимальної ваги та 

може використовуватися як лікарська сировина. Кореневища та коріння заготовлюють восени, 

коли надземна частина відмирає. Трава P. alba (надземна частина) не має тиреостимулюючої 

активності [ 45 , 46 , 47]. 

Наразі розроблено біотехнологічні методи культивування P. alba , а фітохімічний склад цих 

матеріалів добре оцінено. Це дозволяє забезпечити більшу стандартизацію сировини з 

вищими швидкостями дозрівання та вмістом активних 

компонентів [ 40 , 45 , 46 , 48 , 49 , 50 , 51 , 52 ] . Для отримання біотехнологічно зрілої 

сировини достатньо культивувати P. alba протягом 3-4 років. Протягом цього періоду в 

підземній частині накопичуються поліфенольні сполуки та таніни в достатній 

кількості [ 45 , 46 , 49 ]. 

Значний попит на кореневища P. alba для медичних цілей загрожує цьому виду, 

спричиняючи його зникнення в природних середовищах існування [ 42 ]. Наразі P. 

alba занесена до різних регіональних Червоних книг, і тому використання нових 

біотехнологічних методів та відновлюваних технологій є надзвичайно актуальним. 

3. Фітохімічний склад перстачу білого 

P. alba містить складний спектр біологічно активних сполук, що сприяють її лікувальним 

властивостям. Основні класи фітохімічних речовин включають поліфеноли (флавоноїди та 

фенольні кислоти), таніни та сапоніни, а також мікроелементи, такі як марганець (Mn), цинк 

(Zn), мідь (Cu), селен (Se), кобальт (Co), залізо (Fe), кремній (Si), магній (Mg), алюміній (Al), 



натрій (Na), кальцій (Ca), нікель (Ni), вісмут (Bi), лантан (La), молібден (Mo), літій (Li), срібло 

(Ag), йод (I) та аніон йодної кислоти, йодид (I- ) . P. alba є концентратором мікроелементів Mn, 

Zn, Cu, Se, Co, Fe, Si, Al та елементарного йоду. При цьому для Si, Al, Zn та Mn їх вміст 

перевищує критерій ступеня концентрації мінеральних елементів для лікарських рослин у 1,7, 

2,5, 3,0 та 4,0 рази відповідно [ 34 , 42 , 45 , 46 , 49 ] ( рис. 1 ). 

 

Рисунок 1. Фітохімічний склад перстачу білого . Цю ілюстрацію було створено за 

допомогою стандартного пакета Microsoft PowerPoint 12. Ілюстрацію перстачу 

білого було взято з публічного надбання https://ecotopia.ru/p/10465/ . 

P. alba містить щонайменше 47 сполук, повністю ідентифікованих хроматографічними та 

спектральними методами. Підземна частина багата на вуглеводи (крохмаль), іридоїди, 

сапоніни, фенольні кислоти, флавоноїди (кверцетин) та особливо таніни (галотаніни). І тому P. 

alba належить до дубильних рослин. Таніновий комплекс P. alba складається з поліфенолів та 

конденсованих танінів. При цьому підземна частина P. alba містить 9-17% танінів, а надземна 

частина - 3-6%. Крім танінів, надземна частина також містить іридоїди, сапоніни, фенольні 

кислоти та флавоноїди (рутин). Крім того, у листі також були виявлені фенольні кислоти та їх 

похідні (n-кумарова, елагова кислоти), а також флавоноїди (кверцетин, кемпферол, 

ціанідин) [ 15 , 25 , 42 , 45 , 46 , 49 , 53 , 54 , 55 , 56 ]. 

Порівняльне дослідження складу біологічно активних сполук та динаміки накопичення 

танінів у різні фази росту дикої та культивованої P. alba виявило повну якісну ідентичність. 

Максимальне накопичення танінів у коренях спостерігалося у фазу масового цвітіння та 

становило 16,4% для зразків у природі та 14,1% для зразків у культурі. Біологічно активні 

сполуки розташовані переважно в підземній частині P. alba [ 45 , 49 , 52 ] . 

Слід пам'ятати, що дія всієї лікарської рослини або її екстрактів може відрізнятися від дії 

окремих її компонентів. У випадку з сировиною P. alba , наявність багатьох сполук в екстракті 

може призвести до синергії або антагоністичного ефекту, що може призвести до біологічних 

ефектів, відмінних від тих, що спостерігаються з ізольованими речовинами. Тому надійна 
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оцінка якісного складу та кількісного вмісту терапевтично значущих компонентів в 

екстрактах P. alba є критично важливою для створення нових дієтичних добавок або 

лікарських форм з передбачуваним ефектом. 

4. Потенційні імунорегуляторні властивості фітохімічного комплексу Potentilla 

alba 

Імуномодулятори рослинного походження складаються з поліфенолів, вуглеводів, 

терпеноїдів, алкалоїдів, ліпідів, органосульфату та азотовмісних хімічних речовин. 

Імуномодулююча активність фітосполук опосередковується активацією та стимуляцією 

макрофагів та лімфоїдних клітин, а також пригніченням або посиленням вроджених та 

адаптивних частин імунної системи шляхом впливу на сигнальні шляхи [ 37 , 38 , 57 , 58 , 59 ] . 

Однак механізми імуномодулюючої дії більшості фітосполук ще не повністю з'ясовані. 

Харчові поліфеноли, зокрема флавоноїди, що містяться в екстрактах P. alba , можуть 

впливати на численні аспекти імунної функції, регулюючи ключові імунні клітини. Вони можуть 

регулювати активність імунних клітин, включаючи макрофаги, дендритні клітини, нейтрофіли, 

NK-клітини, T-клітини та B-клітини. Флавоноїди пригнічують поляризацію макрофагів у 

напрямку прозапального фенотипу M1 та сприяють їхньому перетворенню на протизапальний 

тип M2. Вони можуть зменшувати активацію нейтрофілів та модулювати дозрівання 

дендритних клітин і презентацію антигену. Крім того, флавоноїди впливають на диференціацію 

T-клітин, зокрема, модулюючи баланс Th17/Treg, та пригнічують активацію B-клітин та 

вироблення аутоантитіл, а також стимулюють вроджені імунні відповіді, активуючи NK-

клітини [ 35 , 36 , 39 , 60 ]. 

Хронічне запалення є основною рушійною силою багатьох захворювань, включаючи 

тиреоїдит [ 61 , 62 ]. Поліфеноли відіграють вирішальну роль у модуляції запальної реакції, 

впливаючи на вироблення цитокінів, що регулюють імунні та запальні реакції. Поліфеноли, 

зокрема кверцетин, знижують секрецію TNF-α, IL-6 та IL-1β, які пов'язані з тривалими 

запальними реакціями. Водночас поліфеноли сприяють утворенню IL-10, що допомагає 

пом'якшити надмірні імунні реакції та запобігти запальному пошкодженню тканин. Таким 

чином, здатність поліфенолів регулювати баланс запальних реакцій допомагає підтримувати 

імунний гомеостаз і запобігає більшій активації імунної системи, що може призвести до 

аутоімунних розладів або хронічного запалення [ 35 , 36 , 39 , 60 ] . 

Імуномодулюючі та антиоксидантні властивості харчових поліфенолів свідчать про їх 

синергетичне використання з традиційними методами лікування для пом'якшення побічних 

ефектів, пов'язаних з медикаментозною терапією, яка може погіршити імунну систему [ 39 ]. 

Окрім прямої взаємодії з імунними клітинами, поліфеноли можуть модулювати імунні 

відповіді на епігенетичному рівні, змінюючи метилювання гістонів, ацетилювання та 

метилювання ДНК, які є вирішальними для регуляції експресії генів. Харчові поліфеноли 

можуть зворотно впливати на ці модифікації, тим самим відновлюючи нормальні клітинні 

функції та імунні реакції [ 39 , 60 , 63 ] . Наприклад, кверцетин регулює ацетилювання гістонів 

та модулює перемикання підтипів макрофагів [ 39 ]. 

Сапоніни та вуглеводи проявляють імуносупресивні властивості [ 37 , 58 ] та можуть 

допомогти зменшити аутоімунні симптоми. Більше того, протизапальні, антиоксидантні та 

антимікробні властивості сапонінів та флавоноїдів (кверцетину та кемпферолу) [ 37 , 64 ] 

можуть безпосередньо впливати на активність імунної системи та функціональність тканини 



щитовидної залози, а також через систему кишкової мікробіоти – імунітету та вісь щитовидна 

залоза – кишечник [ 65 , 66 ]. 

Крім того, мікроелементи, які також є важливими компонентами екстрактів P. alba , такі як 

Cu, Se, Zn та Fe, є ефективними імуномодулюючими засобами та можуть запобігати 

бактеріальним та вірусним інфекціям, і таким чином суттєво впливати на здоров'я щитовидної 

залози, особливо аутоімунного тиреоїдиту [ 58 , 67 , 68 , 69 , 70 ] ( Рисунок 2 ). 

 

Рисунок 2. Потенційні імунорегуляторні властивості фітохімічного 

комплексу Potentilla alba . Поліфеноли (флавоноїди) пригнічують активацію 

макрофагів типу M1 та сприяють їхній поляризації до типу M2, зменшують 

дозрівання та диференціацію дендритних клітин (ДК), активують природні клітини-

кілери (NK) і таким чином стимулюють вроджений імунітет. Крім того, флавоноїди 

регулюють адаптивний імунітет, сприяючи проліферації та поляризації 

регуляторних Т-клітин (Treg) та пригнічуючи активацію та проліферацію хелперних 

клітин Th17, а також посилюючи активність цитотоксичних Т-клітин. На В-клітинах 

флавоноїди проявляють подвійний ефект. Вони можуть пригнічувати вироблення 

аутоантитіл (ауто-Abs), а також стимулювати вироблення нормальних IgG, IgM та 

IgA. Флавоноїди (кверцетин) сприяють секреції IL-10 та пригнічують секрецію 

прозапальних цитокінів, тим самим зменшуючи запальну реакцію. Сапоніни та 

вуглеводи проявляють імуносупресивні властивості та можуть сприяти зменшенню 

аутоімунних реакцій. Мікроелементи (Cu, Se, Zn та Fe) пригнічують бактеріальні та 

вірусні інфекції, зменшуючи запальні та аутоімунні реакції. ↓, зменшення; ↑, 

збільшення. Цю ілюстрацію було створено за допомогою стандартного пакета 

Microsoft PowerPoint 12. Ілюстрацію Potentilla alba було взято з публічного 

надбання https://ecotopia.ru/p/10465/ . 

5. Патології щитовидної залози 

Щитовидна залоза є важливим компонентом ендокринної системи людини. Вона регулює 

клітинний метаболізм в організмі за допомогою двох гормонів щитовидної залози: 

трийодтироніну (Т3) та тироксину (Т4). Їх концентрація в сироватці крові контролюється 

тиреотропін-рилізинг-гормоном (ТРГ), що виділяється гіпоталамусом, та передньою часткою 

гіпофіза, тиреотропіном (ТТГ) [ 71 ]. 
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Патології щитовидної залози (тиреоїдит) – це розлади, спричинені запаленням щитовидної 

залози, але проявляються по-різному та поділяються на еутиреоз, гіпертиреоз та гіпотиреоз. 

Найпоширенішими причинами тиреоїдиту є аутоімунні захворювання (тиреоїдит Хашимото, 

хвороба Грейвса, післяпологовий тиреоїдит або безболісний спорадичний тиреоїдит), інфекція 

(тиреоїдит із больовим синдромом або гнійний тиреоїдит), ліки (аміодарон, літій, інтерферони, 

інтерлейкін-2, інгібітори контрольних точок) та фіброз (тиреоїдит Ріделя) [ 2 , 72 , 73 , 74 , 75 ]. 

тиреоїдит із больовим синдромом охоплює інфекційний підгострий тиреоїдит та 

травматичний або опромінений тиреоїдит; безболісний тиреоїдит охоплює аутоімунний, 

післяпологовий та медикаментозний тиреоїдит. Тиреоїдит із больовим синдромом можна 

класифікувати на гострий, підгострий та хронічний. Бактеріальні інфекції щитовидної залози 

викликають гострий тиреоїдит, а вірусні інфекції — підгострий, також відомий як 

гранулематозний тиреоїдит [ 2 , 72 ] ( Рисунок 3 ). 

 

Рисунок 3 

Еутиреоз характеризується нормальною функцією щитовидної залози без симптомів гіпо- 

або гіпертиреозу та нормальним рівнем гормонів щитовидної залози в крові. Цей стан 

зазвичай пов'язаний з дефіцитом йоду та характеризується збільшенням щитовидної залози 

(еутиреоїдним зобом) [ 2 , 72 , 73] . 

Надмірне вироблення гормонів щитовидної залози призводить до первинного гіпертиреозу, 

який може бути спричинений дифузним гіпертиреоїдним зобом (хвороба Грейвса). Цей стан є 

аутоімунним захворюванням, при якому антитіла, спрямовані проти рецептора ТТГ на 

фолікулярних клітинах щитовидної залози, надмірно стимулюють щитовидну залозу. Ці 

антитіла стимулюють поглинання йоду, вироблення та вивільнення гормонів щитовидної 

залози, а також ріст щитовидної залози. Вторинний гіпертиреоз виникає при підвищеному або 

нормальному рівні ТТГ через порушення функції гіпофіза та йодіндукований гіпертиреоз 

[ 1 , 2 , 76] . 

Гіпотиреоз також можна розділити на первинний та вторинний, що проявляється зниженою 

продукцією гормонів щитовидної залози. Первинний гіпотиреоз включає ятрогенний та 

йододефіцитний гіпотиреоз, дифузний та вузловий зоб у дорослих, а також вроджений 

гіпотиреоз новонароджених. Вторинний гіпотиреоз виникає переважно через порушення 

функції гіпоталамо-гіпофізарної осі [ 1 , 2 , 72 , 73 ]. 

6. Механізми та кофактори дисфункції щитовидної залози 
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Розвиток дисфункції щитовидної залози – це багатофакторний процес, що включає як 

спадкові, так і екологічні фактори, що діють як тригери, що активують певні гени та модулюють 

імунітет [ 3 , 6 , 7 , 8 , 9 , 77 , 78 , 79 , 80 , 81 , 82 , 83 ] ( Рисунок 4 ). 

 

Рисунок 4. Вплив спадкових та зовнішніх факторів на дисфункцію щитовидної 

залози. Забруднювачі навколишнього середовища та промислові токсини можуть 

викликати оксидативний стрес, модулювати імунну відповідь та погіршувати 

функцію щитовидної залози. Радіація може викликати клітинний некроз та 

посилювати запальну реакцію. Сигаретний дим сприяє оксидативному стресу, 

запаленню та полегшує вироблення аутоантитіл та прозапальних цитокінів. D1, 

дейодинази 1; DUOX2, подвійна оксидаза 2; ROS, активні форми кисню; SLC5A5, 

член 5 родини розчинених речовин-переносників; TPO, тиреоїдна пероксидаза; TG, 

тиреоглобулін; TSH, тиреотропний гормон. Цю ілюстрацію було створено за 

допомогою стандартного пакета Microsoft PowerPoint 12. Ілюстрацію щитовидної 

залози було прийнято з публічного надбання https://centr-hirurgii-

spb.ru/diseases/adenoma-paraschitovidnoy-zhelezy/ . 

Генетично зумовлені механізми дисфункції щитоподібної залози включають інактивацію Х-

хромосоми, наявність мікросомальних антитіл, високий титр циркулюючих антитиреоїдних 

антитіл, дефіцит Т-клітинних супресорів та вроджені дефекти ферментативних систем і білків-

переносників [ 77 , 78 , 79 , 80 , 81 , 82 ] . 

Вроджений гіпотиреоз є найчастішим ендокринним захворюванням у новонароджених. Він 

може бути зумовлений дефектами розвитку або функціональними дефектами щитоподібної 

залози (первинний або периферичний вроджений гіпотиреоз) або мати гіпоталамо-гіпофізарне 

походження (центральний гіпотиреоз). У більшості випадків первинний вроджений гіпотиреоз 

спричинений вадою розвитку залози (дисгенезія щитоподібної залози) або дефектом синтезу 

гормонів щитоподібної залози (дисгормоногенез). Дисгенезія щитоподібної залози становить 

близько 65% вроджених гіпотиреозів, а генетична причина наразі виявлена менш ніж у 5% 

пацієнтів. Решта 35% є випадками дисгормоногенезу і пояснюються на молекулярному рівні у 

понад 50% випадків [ 80 , 81 , 82 , 83 ] . 
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Розвиток та функція щитоподібної залози зумовлені експресією специфічних 

транскрипційних факторів у фолікулярних клітинах щитоподібної залози, які опосередковують 

біосинтез гормонів. Мембранні транспортери обмежують швидкість надходження гормонів 

щитоподібної залози Т3 та Т4 до тканин, а ферменти дейодинази, що містять селен і цистеїн 

(DIO1 та DIO2, або D1 та D2 відповідно), перетворюють Т4 на біологічно активний гормон Т3. У 

свою чергу, гормони щитоподібної залози регулюють експресію генів-мішеней через гормон-

індуковані ядерні рецептори TRα та TRβ. Дефекти транскрипційних факторів щитоподібної 

залози або порушення функції рецепторів ТТГ можуть опосередковувати первинний 

вроджений дисгормоногенез через мутації в генах, що опосередковують транспорт йодиду 

щитоподібною залозою або синтез та рециркуляцію йодтирозину [ 79]. 

При аутоімунних захворюваннях щитовидної залози інфекція в поєднанні з генетичними та 

екологічними факторами може спровокувати аутоімунну реакцію на рецептор ТТГ та різні 

антигени щитовидної залози, а також лімфоцитарну інфільтрацію тканини щитовидної залози. 

Хвороба Грейвса та хвороба Хашимото – це аутоімунні захворювання з генетичною 

схильністю. Вони пов'язані з геном CD40 , який разом з геном PTPN22 є імуномодулятором 

рецептора ТТГ та тиреоглобуліну [ 78 , 83 ]. Хвороба Грейвса є найпоширенішою причиною 

гіпертиреозу та має сильне переважання у жінок [ 77 ]. Клінічна практика та дослідження 

близнюків показують, що сімейні та генетичні фактори відповідають за 60-80% ризику розвитку 

хвороби Грейвса. Було показано, що варіанти генів HLA , CTLA4 та PTPN22 мають суттєвий 

вплив на індивідуальну схильність до цього захворювання [ 82 , 83 ]. 

Інфекції, що беруть участь у патогенезі аутоімунного тиреоїдиту, включають вірус 

Коксакі , Yersinia enterocolitica , Borrelia burgdorferi , Helicobacter pylori та ретровіруси (HTLV-1, 

HFV, HIV та SV40). Серед них інфекційні агенти гепатиту С мають найбільший зв'язок з 

аутоімунним тиреоїдитом. Основними тригерами аутоімунного тиреоїдиту також є йод, ліки, 

куріння та, можливо, стрес [ 2 , 3 , 78 , 83 ] . 

Метааналіз полігенної шкали ризику для функції щитовидної залози, проведений у 2024 

році у 271040 осіб європейського походження, показав вплив генетично зумовлених варіацій 

функції щитовидної залози на різні клінічні результати, включаючи фактори ризику та 

захворювання серцево-судинних захворювань, аутоімунні захворювання та рак [ 81 ]. Таким 

чином, результати генетичних та популяційних досліджень свідчать про те, що патології 

щитовидної залози розвиваються на тлі спадкової схильності та факторів навколишнього 

середовища, і корелюють зі споживанням йоду, ключового компонента синтезу гормонів 

щитовидної залози [ 78 , 79 , 80 , 81 , 82 ] . 

Більшість дослідників пов'язують поширеність захворювань щитоподібної залози з 

хронічним дефіцитом йоду, головним чином у раціоні [ 2 , 84 , 85 , 86 , 87 ] . Приблизно третина 

населення світу проживає в районах з дефіцитом йоду, що пов'язано з ризиком гіпотиреозу 

[ 87 , 88 ]. Поширеність гіпотиреозу в Європі коливається від 0,2 до 5,3% [ 1 ]. Навпаки, в 

районах з високим споживанням йоду значна кількість захворювань щитоподібної залози 

зумовлена гіпертиреозом та аутоімунним тиреоїдитом [ 10 , 89 , 90 ] . Метааналіз 17 

європейських досліджень 2014 року показав середній рівень поширеності явного гіпертиреозу 

0,75% [ 91 ]. 

В Україні захворюваність характеризується різними нозологічними формами. Найчастіше (у 

66,2% випадків) розвивається дифузний нетоксичний зоб I-III ступеня; вузлові форми зоба 

діагностуються у 12,7% пацієнтів; аутоімунний тиреоїдит - у 8,4%; гіпотиреоз - у 7,9%; 

дифузний токсичний зоб - у 2,9%; рак - у 1,7% пацієнтів [ 12 , 13 , 22 , 23 , 24 ] . 



Розуміння механізмів та факторів, що лежать в основі виникнення та розвитку дисфункції 

щитовидної залози, є ключем до ефективних та безпечних засобів довгострокового контролю 

захворювання. 

7. Прогресування вузликів щитовидної залози зі старінням та раком 

щитовидної залози 

З віком кількість вузликів щитоподібної залози збільшується в середньому на 10% кожні 10 

років. За допомогою ультразвукового дослідження їх виявляють у 80% жінок та 74% чоловіків 

старше 60 років, а також у понад 60% населення загалом [ 92 , 93 , 94 , 95 ] . Переважна 

більшість цих вузликів є доброякісними, а рак щитоподібної залози, за різними оцінками, 

діагностується лише у 5-15% випадків [ 92 , 95 ]. Існує зв'язок між збільшенням кількості 

доброякісних вузликів та захворюваністю на рак щитоподібної залози, механізми якого 

залишаються неясними [ 93 ]. Однак прямий причинно-наслідковий зв'язок між цими двома 

процесами відсутній. Наукові та клінічні дані не підтверджують пряму трансформацію 

доброякісних вузликів у рак щитоподібної залози. Більше того, наукова спільнота 

дотримується точки зору, що рак щитоподібної залози виникає під дією багатьох факторів із 

новоутворених вузликів з початково існуючим передраковим потенціалом [ 96]. 

Щодо зв'язку між значним віковим збільшенням частоти доброякісних вузликів та 

діагностованими випадками раку, спостерігається протилежна тенденція, що підтверджено 

добре спланованим академічним клінічним дослідженням, опублікованим у 2015 році, на 

когорті з 6391 пацієнта віком від 20 до 95 років [97 ] . Згідно з цим дослідженням, у пацієнтів 

старше 70 років, незважаючи на значно вищу частоту доброякісних вузликів (на 43% більше, 

ніж у наймолодшій групі 20-29 років), частота діагностованих випадків раку щитоподібної 

залози становила лише 5,6% порівняно з 14,8% у молодшій популяції пацієнтів. У віковому 

діапазоні від 20 до 60 років кожен наступний рік був пов'язаний зі зниженням ризику того, що 

нещодавно обстежений вузол щитоподібної залози є злоякісним, на 2,2%. Після 60 років ризик 

злоякісності залишався стабільним. Однак, діагностовані випадки високоагресивного раку у 

старшому населенні були частішими, коливаючись від 0% у наймолодшій групі до 16% у 

найстаршій групі [ 94 , 97 ], що, ймовірно, пов'язано головним чином із процесом старіння 

імунної системи та її недостатньою функціональністю, що дозволяє трансформованим 

клітинам уникати імунного нагляду та еволюціонувати до більшої агресивності. 

8. Потенційний вплив мікроелементів Potentilla alba на здоров'я щитовидної 

залози 

Функція щитовидної залози тісно пов'язана з поживними речовинами через вісь «їжа-

кишечник-щитовидна залоза». Такі мікронутрієнти, як I, Se, Zn, Fe, Cu, Mg, а також вітамін A та 

вітамін B12, впливають на синтез гормонів щитовидної залози та їх метаболізм протягом 

усього життя. Незбалансоване харчування може змінити кишкову мікробіоту, що призводить 

до дефіциту мікронутрієнтів, дисбактеріозу та змін функції щитовидної залози, які впливають 

на засвоєння поживних речовин, епігенетичні модифікації та модуляцію імунної системи [ 65 ]. 

Ці зміни зрештою призводять до гіпотиреозу або гіпертиреозу та, можливо, сприяють розвитку 

аутоімунних захворювань та раку щитовидної залози [ 83 , 86] . 

Прояви захворювань щитоподібної залози залежать від віку та корелюють з дефіцитом 

йоду [ 87 ]. При цьому формування зоба є універсальною компенсаторною реакцією тканини 



щитоподібної залози на дефіцит йоду. Значну роль у розвитку патологій щитоподібної залози 

відіграють відхилення від норми (дефіцит або надлишок) рівнів йоду та інших есенціальних 

елементів, а також їх кореляції [ 89 , 90 ]. Багато захворювань щитоподібної залози не тільки 

виникають під впливом цих відхилень, але й сприяють їх появі. У зв'язку з цим ефективність 

лікування та профілактичних заходів може бути значно знижена [ 86 ]. 

Недавні дослідження показали, що йододефіцитна патологія щитовидної залози значно 

посилюється дефіцитом Se, Fe та Zn як основних молекулярних синергістів йоду, необхідних 

для реалізації біологічних ефектів на шлях синтезу та метаболізму гормонів щитовидної 

залози [ 84 , 85 , 86 ] . Таким чином, P. alba , яка багата на ці, а також інші незамінні 

мікроелементи, може бути корисною для здоров'я щитовидної залози, безпосередньо 

впливаючи на цей важливий механізм ( Рисунок 5 ). 

 

Рисунок 5. Потенційний вплив фітохімічного складу Potentilla alba на функцію та 

здоров'я щитовидної залози. Опис у тексті. Abs – антитіла; AOX – антиоксидант; AP 

– антипроліферативний; CT – цитотоксичний; Cu-CCO – мідьзалежна цитохром-С 

оксидаза; Cu-CP – мідьзалежний церулоплазмін; Cu-SODM – мідьзалежна 

супероксиддисмутаза; D1 та D2 – дейодинази 1 та 2; DIT – дийодтирозин; DUOX2 – 

подвійна оксидаза 2; H2O2 – перекис водню; MIT – монойодтирозин; NIS – натрій-

йодидний симпортер; ROS – активні форми кисню; Se-GPX – селензалежна 

глутатіонпероксидаза; T3 – трийодтиронін; T4 – тироксин; TA- Abs – аутоантитіла 

до щитовидної залози; TG – тиреоглобулін; TH – гормони щитовидної залози; TPO 

– тиреоїдна пероксидаза; TSH – тиреотропний гормон; TSHR – рецептор 

тиреотропного гормону; Zn-SODM, цинкзалежна супероксиддисмутаза; VDR, 

рецептор вітаміну D. ↓, зниження; ↑, збільшення. Цю ілюстрацію було створено за 

допомогою стандартного пакета Microsoft PowerPoint 12. Ілюстрацію Potentilla 

alba було взято з публічного надбання https://ecotopia.ru/p/10465/ . Ілюстрацію 

щитовидної залози було взято з публічного надбання https://centr-hirurgii-

spb.ru/diseases/adenoma-paraschitovidnoy-zhelezy/ 

Йод є ключовим для синтезу гормонів щитовидної залози. Він всмоктується в тонкому 

кишечнику та транспортується кровотоком до щитовидної залози. Йодидний натрій-симпортер 

(NIS) транспортує циркулюючий I⁻ у тиреоцити , де I⁻ окислюється у присутності перекису водню (H₂O₂ ) , що 
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утворюється подвійною оксидазою ( DUOX2 ) та її допоміжним білком DUOXA2. Тиреопероксидаза (TPO) каталізує 

окислення I⁻ до I⁺ , йодування залишків тирозилу на поверхні тиреоглобуліну (TG) з утворенням 

монойодтирозину (MIT) та дийодтирозину (DIT), а також зв'язування MIT та DIT з утворенням 

гормонів щитовидної залози T4 та T3. Зв'язані з TG T3 та T4 розщеплюються та секретуються 

в кровообіг. T4 потрапляє в печінку та скелетні м'язи, де дейодинази D1 та D2 відповідно 

дейодинують його та каталізують перетворення T4 на T3 та активацію T3 [ 86 ]. Дефіцит йоду 

призводить до гіпотиреозу та вузлового зоба, тоді як підтримка фізіологічного балансу має 

вирішальне значення для нормалізації синтезу гормонів щитовидної залози та здоров'я 

щитовидної залози [ 87 , 88 ]. 

Se – ще один важливий мікроелемент, вирішальний для щитовидної залози. Білки, що 

містять Se-цистеїн, забезпечують клітинний захист разом із біосинтезом, залежним від 

H2O2 , та інактивацією/активацією гормонів щитовидної залози, опосередкованою 

дейодиназою. Se-залежна глутатіонпероксидаза (Se-GPX) каталізує розщеплення 

H2O2 , забезпечуючи антиоксидантний захист щитовидної залози [ 86 ]. Дефіцит Se пов'язаний з 

гіпотиреозом, раком щитовидної залози та аутоімунними захворюваннями щитовидної залози 

[ 98 ], тоді як добавки Se знижують рівень анти-ТПО-антитіл і можуть допомогти нормалізувати 

функцію щитовидної залози [ 86]. 

Пара мікроелементів «I та Se» має надзвичайно важливе значення для функціонування 

щитовидної залози. Йод необхідний як будівельний матеріал, з якого утворюються два основні 

гормони щитовидної залози, T3 та T4, тоді як селеноцистеїн входить до складу ферменту 

йодтиронін-5'-дейодинази, який забезпечує периферичну активацію гормонів щитовидної 

залози. Таким чином, навіть за умов достатнього постачання I , при дефіциті Se, дисбаланс 

гормонів щитовидної залози може зберігатися. Водночас, Se-залежні пероксидази 

забезпечують антиоксидантний захист щитовидної залози. Як антиоксидант, Se захищає 

цитоплазматичні мембрани та протидіє пошкодженню хромосом. Se також впливає на 

моделювання імунітету. Білки, що містять Se-цистеїн, забезпечують клітинний захист, 

впливаючи на біосинтез, залежний від H2O2, та інактивацію / активацію гормонів щитовидної залози, 

опосередковану дейодиназою, що є критичним для їх рецептор-опосередкованого механізму 

дії [ 86 , 98 ]. 

Роль дефіциту I та Se у патології щитоподібної залози різна. Дефіцит йоду провокує 

проліферативні та гіперпластичні процеси в тканині щитоподібної залози, такі як дифузний 

нетоксичний зоб, вузловий зоб, токсична аденома та рак [ 10 , 84 , 85 , 86 , 87 ] . Дефіцит Se 

підвищує ризик активації аутоімунних процесів щитоподібної залози, зокрема хронічного 

аутоімунного тиреоїдиту та токсичного дифузного зоба [ 70 , 98 ]. 

Zn відіграє вирішальну роль в активності ТПО. Він зменшує окислення ДНК/РНК та білків 

через Zn-залежну супероксиддисмутазу (Zn-SODM) та зменшує утворення активних форм 

кисню (ROS). Zn діє як зв'язкова ланка між Т3 та його ядерним рецептором у гіпоталамусі, 

стимулюючи синтез тиреотропін-рилізинг-гормону (ТРГ), який, у свою чергу, стимулює синтез 

та вивільнення ТТГ у гіпофізі. ТТГ стимулює синтез Т4 та Т3, які вивільняються в кровотік 

[ 86 ]. 

Дефіцит Zn впливає на функцію щитовидної залози, і навпаки, гормони щитовидної залози 

впливають на метаболізм Zn [ 86 ]. Оскільки Zn є компонентом багатьох білків, молекулярні 

механізми його впливу на щитовидну залозу різняться. У структурі рецептора T3 були 

виявлені так звані цинкові пальці. Це спеціалізовані білкові фрагменти, які хелатують Zn. Zn-



вмісний фермент Zn-SODM забезпечує антиоксидантний захист щитовидної залози. Зниження 

активності цього ферменту збільшує ризик гіперплазії щитовидної залози [ 99 , 100 ]. 

Підвищене споживання цинку з їжею [ 69 ], а також дефіцит цинку [ 68 ], може збільшити 

ризик аутоімунного тиреоїдиту. Однак, добавки цинку не впливають на рівень аутоантитіл до 

щитовидної залози в сироватці крові у осіб з аутоімунним тиреоїдитом [ 67 ]. 

Zn, ймовірно, може впливати на інтенсивність метаболізму йоду [ 84 , 86] 

Fe є центральним атомом в активних центрах ТПО. Дефіцит Fe пов'язаний з гіпотиреозом 

через знижений біосинтез ТПО. Рандомізовані контрольовані дослідження у популяціях людей 

з дефіцитом I та Fe показали, що забезпечення Fe разом з йодом призводить до більш 

ефективного покращення функції та об'єму щитовидної залози, ніж лише йод [ 84 ]. Дисбаланс 

вмісту I⁻, Fe та Se в щитовидній залозі негативно впливає на регуляцію гіпоталамо-гіпофізарно-

щитовидної осі, сприяючи метаболічним порушенням та аутоімунним захворюванням 

щитовидної залози [ 84 , 85 , 86 ] . Дефіцит Fe знижує загальний рівень T3 на 43% та 

загальний рівень T4 на 67% [ 86] . 

Таким чином, зараз вважається, що дефіцит Se, Zn та Fe посилює перебіг процесів 

йододефіциту. Поповнення цих мікроелементів за допомогою P. alba 

Мідь (Cu) – це мікроелемент, що бере участь у кількох ключових процесах, пов'язаних із 

синтезом та регуляцією гормонів щитовидної залози. Вона є кофактором тирозинази та бере 

участь у перетворенні неактивного Т4 на біологічно активний Т3. Мідь необхідна для синтезу 

ТПО, попередника гормонів щитовидної залози, та подальшого зв'язування залишків 

йодтирозину з утворенням Т4 та Т3 [ 100 , 101 ]. Крім того, Мідь є антиоксидантом, і її 

дисбаланс може призвести до оксидативного стресу та дисфункції щитовидної залози [ 86 ]. 

Антиоксидантна дія відбувається завдяки ролі Міді в Мідь-залежній супероксиддисмутази, яка 

пом'якшує оксидативний стрес, та Мідь-залежних ферментах цитохром-С-оксидазі та 

церулоплазміні [ 102 ]. Мідь також сприяє регуляції рівня кальцію в організмі, що, у свою чергу, 

запобігає надмірному всмоктуванню Т4 у клітинах крові та є важливим для регуляції рівня 

гормонів та підтримки оптимальної функції щитовидної залози [ 100 ]. Дефіцит Міді пов'язаний 

із субклінічним гіпотиреозом [ 103 ] або гіпотиреозом [ 104]. 

Mg бере участь у різних аспектах функції щитовидної залози, оскільки він необхідний для 

активації аденозинтрифосфату, реплікації ДНК та транскрипції. Mg є кофактором кількох 

ферментів та ферментативних реакцій і бере участь у метаболізмі гормонів щитовидної 

залози. Він може опосередковано впливати на дейодування, яке каталізує перетворення Т4 в 

більш активну форму Т3 [ 101 , 105 ]. Крім того, як вторинний месенджер, Mg бере участь у 

регуляції чутливості рецепторів гормонів щитовидної залози, впливаючи на сприйнятливість 

тканин-мішеней до гормонів щитовидної залози та балансуючи окисне фосфорилювання 

[ 106 ]. Дефіцит Mg пов'язаний з порушенням функції щитовидної залози, метаболічними 

розладами та канцерогенезом. Він пов'язаний із запаленням та вільними радикалами, які 

можуть спричинити окисне пошкодження ДНК та рак [ 86 ]. У поєднанні з коензимом Q10 та Se 

та неефективним окисним фосфорилюванням дефіцит Mg може призвести до 

мітохондріальної дисфункції та розвитку гіпертиреозу. Тому збалансований рівень Mg може 

бути корисним для підтримки здоров'я щитовидної залози та загального здоров'я [ 107 ]. 

Дослідження взаємозв'язків між метаболізмом йоду, функцією щитовидної залози та 

іншими важливими мікронутрієнтами на основі молекулярної біології, фізіології, біохімії, 

фармакології та доказової медицини є актуальним та необхідним для розробки більш 

ефективного, комплексного підходу до пацієнтів з дисфункцією щитовидної залози. 



9. Потенційний вплив фітохімічних сполук Potentilla alba на здоров'я 

щитовидної залози 

Наявність флавоноїдів, сапонінів та танінів в екстрактах коренів та кореневищ P. alba у 

поєднанні з незамінними мікроелементами та значною кількістю гідроксильних груп надає P. 

alba специфічної для щитовидної залози біологічної активності, що підтверджується 

експериментальними та клінічними дослідженнями. Ці дослідження демонструють, що P. 

alba може впливати на здоров'я щитовидної залози через кілька механізмів, пов'язаних з її 

фітохімічним складом, включаючи антиоксидантний захист, модуляцію імунної функції, 

регуляцію синтезу гормонів щитовидної залози та пригнічення росту вузликів щитовидної 

залози. Ці властивості P. alba можуть бути використані в комплексній терапії патологій 

щитовидної залози як тиреостимулюючий, антиоксидантний, протизапальний, 

імуномодулюючий та протипухлинний засіб [ 12 , 13 , 18 , 23 , 30 , 64, 108 , 109 , 

110 , 111 , 112 , 113 , 114 , 115 , 116 , 117 , 118 , 119 , 120 , 121 , 122 ] ( Рисунок 5 ) 

Нещодавні дослідження з використанням моделей на тваринах показали позитивний вплив 

бальзаму, що містить йод, крохмаль, аскорбінову кислоту, хлорид натрію та гліцерин у 

поєднанні з екстрактом кореня P. alba, на стан адренергічної іннервації щитовидної залози, 

кровоносних судин щитовидної залози, лімфатичних вузлів та лімфатичних судин у моделі 

індукованого гіпотиреозу у щурів. Екстракт P. alba підвищив рівні гормонів щитовидної залози 

Т3 та Т4 на 34% та 30% відповідно, відновив морфологічну структуру та зменшив 

проліферативні процеси в щитовидній залозі [ 109 ]. Ці ефекти P. alba можливі завдяки 

наявності в екстракті елагової кислоти, яка здатна зв'язуватися з ТТГ, а також вмісту 

фенольних сполук, йоду та йоднокислотного аніона, а також мікроелементів Zn та Se, 

присутність яких необхідна для функціонування гормонів щитовидної залози. Сполуки йоду 

в P. alba можуть стимулювати або регулювати синтез гормонів Т3 та Т4 [ 85 ]. Кілька 

досліджень показують, що P. alba може відновлювати нормальну функцію щитовидної залози, 

підтримуючи природне вироблення гормонів щитовидної залози, особливо в умовах 

йододефіциту [ 12 , 13 , 22 , 23 , 24 , 26 , 27 , 28 , 29 ] . 

Клітини щитовидної залози дуже чутливі до оксидативного стресу через їхню роль у синтезі 

гормонів, що включає активні форми кисню (АФК). Поліфеноли, флавоноїди та таніни P. 

alba нейтралізують АФК, зменшуючи оксидативне пошкодження клітин щитовидної залози. Ця 

антиоксидантна активність особливо актуальна для тиреоїдиту Хашимото та інших запальних 

захворювань щитовидної залози. Кілька досліджень підтвердили високі антиоксидантні 

властивості різних екстрактів з рослинних частин P. alba [ 108 ]. Подібна значна 

антиоксидантна активність також була зареєстрована для водних та метанольних екстрактів, 

отриманих з кореневищ та коренів P. alba [ 64]. 

Такі флавоноїди, як кверцетин, кемпферол, катехіни та таніни, що містяться в P. alba , 

відіграють вирішальну роль у зниженні оксидативного стресу в щитовидній 

залозі [ 14 , 15 , 85 , 110 ] . При цьому кверцетин є високотропним до ядерного рецептора 

вітаміну D (VDR) [ 110 , 111 ] , через який вітамін D регулює експресію генів, відповідальних за 

синтез гормонів щитовидної залози, впливає на імунну систему та загальний стан здоров'я 

щитовидної залози [ 123 ]. Дефіцит вітаміну D вважається фактором ризику розвитку багатьох 

захворювань щитовидної залози, включаючи рак щитовидної залози та гіпотиреоз, 

спричинений аутоімунними процесами [ 123 , 124 ] . Імуноопосередковані властивості вітаміну 

D знижують рівень антитиреоїдних антитіл та зменшують симптоми гіпотиреозу, спричиненого 

аутоімунними факторами. Підтримка достатнього рівня вітаміну D покращує функцію 
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щитовидної залози та запобігає ускладненням, пов'язаним із захворюваннями [ 124 ]. 

Результати нещодавнього рандомізаційного дослідження, опублікованого у 2024 році, 

підтверджують ймовірний причинно-наслідковий зв'язок, що вища генетично передбачена 

концентрація вітаміну D знижує ймовірність високого рівня ТТГ або аутоімунного гіпотиреозу 

[ 125]. 

Кверцетин, одна з основних поліфенольних сполук P. alba , безпосередньо взаємодіє з 

рецептором вітаміну D (VDR) та має антипроліферативні, противірусні, протизапальні та 

антиоксидантні властивості [ 111]. 

Дослідження in vitro показали, що кверцетин пригнічує ріст і функцію нормальних клітин 

щитоподібної залози і тому може діяти як порушник функції щитоподібної залози. Цей ефект 

був підтверджений in vivo на моделях гризунів [ 112 ]. Молекулярним механізмом цього 

антипроліферативного ефекту кверцетину є пригнічення шляху фосфатидилінозитол-3-кінази 

(PI3K)/AKT [ 113 ]. Деякі дослідження повідомляли, що кверцетин може впливати на 

метаболізм гормонів щитоподібної залози. Зокрема, кверцетин пригнічує активність 5-

дейодинази 1 типу (D1) [ 114 ] та поглинання йодиду щитоподібними залозами, що знижує 

експресію гена NIS . Повідомлялося, що 14-денне лікування кверцетином значно зменшило 

поглинання радіойоду щитоподібними залозами у щурів [ 112 ]. Всупереч очікуваному ефекту, 

який аналогічний дії вітаміну D, кверцетин знижує експресію рецепторів ТТГ, а також генів ТГ 

та ТПО [ 113 ]. Цей ефект кверцетину може бути зумовлений його дозозалежною дією [ 114 ] 

на щитовидну залозу та високою константою зв'язування з VDR [ 111 ]. 

Окрім руйнівного впливу на нормальні клітини щитоподібної залози, експерименти in 

vitro показали потенційну терапевтичну роль кверцетину при раку щитоподібної залози, 

оскільки кверцетин пригнічує ріст, адгезію та міграцію ракових клітин. Кверцетин також 

демонструє властивості редиференціації в деяких лініях клітин раку щитоподібної залози 

[ 113 ]. Разом ці дані свідчать про те, що, хоча вплив кверцетину може бути корисним для 

гіпертиреозу та раку щитоподібної залози, потрібна обережність при тривалому застосуванні 

високих доз кверцетину через його антитиреоїдні властивості [ 115 ]. 

Інша невелика поліфенольна молекула, кемпферол, на відміну від кверцетину, 

продемонструвала вражаючі властивості стимуляції щитовидної залози, активуючи цАМФ-

чутливий ген йодотироніндейодинази 2 типу (D2), внутрішньоклітинного ферменту, який 

активує гормон щитовидної залози Т3. При цьому кемпферол різко та вибірково збільшує 

період напіввиведення D2 та швидкість вироблення Т3, що зберігається навіть через 24 

години після виведення кемпферолу з організму [ 116 ]. Однак, мало публікацій повідомляють 

про вплив кемпферолу на здоров'я щитовидної залози. Повідомлялося, що існує зв'язок між 

вживанням продуктів з високим вмістом кемпферолу та зниженням ризику розвитку серцево-

судинних захворювань, діабету, ожиріння та раку [ 117 ]. 

Вплив катехіну на фізіологію щитоподібної залози мало досліджений. В експерименті на 

щурах катехін знижував активність ТПО та D1, водночас значно підвищуючи активність Na(+), 

K(+) АТФ дозозалежним чином. Також було зазначено, що спостерігалося суттєве зниження 

рівнів Т3 та Т4 у сироватці крові, що поєднувалося зі значним підвищенням рівня ТТГ у 

сироватці крові. Гістологічні дослідження щитоподібної залози виявили виражену гіпертрофію 

та гіперплазію фолікулів щитоподібної залози зі збідненим вмістом колоїдів [ 118 ]. 

P. alba багата на гідролізовані таніни (що належать до групи поліфенолів), які мають 

антиоксидантну, протизапальну та імуномодулюючу дію. Ці властивості корисні при 

аутоімунних захворюваннях щитовидної залози, таких як тиреоїдит Хашимото та хвороба 



Грейвса, де оксидативний стрес та запалення відіграють значну роль, що призводить до 

порушення імунної регуляції [ 2 , 78 , 112 ]. P. alba проявляє імуномодулюючу дію, 

допомагаючи збалансувати відповіді Th1/Th2 та модулюючи вироблення антитіл, а також 

блокуючи їхній зв'язок з рецептором ТТГ і таким чином потенційно зменшуючи аутоімунну 

реакцію при хворобах Хашимото та Грейвса [ 15 , 30 , 119 ] . Однак, досі існує мало доказів, 

що підтверджують це твердження. 

Сапоніни є важливою групою природних глікозидних сполук. Вони мають високу структурну 

різноманітність, що пов'язано з їхньою протираковою активністю. У кількох дослідженнях 

повідомлялося про механізми протипухлинної дії, включаючи зупинку клітинного циклу, 

антиоксидантну активність, пригнічення клітинної інвазії, індукцію апоптозу та індукцію 

аутофагії. Однак, незважаючи на значний протираковий ефект, наразі невідомі протипухлинні 

препарати на основі сапонінів. Це можна пояснити кількома обмеженнями, включаючи 

токсичність та лікарсько-подібні властивості [ 120 , 121 ] . Сапоніни P. alba пов'язані з 

протизапальними та протипухлинними властивостями, які можуть впливати на ріст вузликів 

щитовидної залози та запобігати їх прогресуванню [ 42 , 53 , 108 ] . У випадках вузлового 

зобу P. alba продемонструвала антипроліферативну дію на клітини щитовидної залози, 

потенційно уповільнюючи прогресування або зменшуючи розмір вузликів щитовидної залози. 

Сапоніни та поліфеноли можуть сприяти цьому ефекту, регулюючи шляхи проліферації клітин 

та апоптозу [ 15 , 26 , 30 , 54 , 55 , 117 ] . 

Зрештою, екстракти P. alba , багаті на кофеоїлхінову кислоту та її похідне циретин 

(цинарин), демонструють цитотоксичні властивості та виявляють найвищу протипухлинну 

активність завдяки своїй здатності модулювати клітинний цикл і таким чином збільшувати 

апоптоз [ 108] . 

Підсумовуючи вищезазначені розділи, зазначимо, що ці знання є надзвичайно актуальними 

для створення препаратів P. alba з цілеспрямованою дією. Однак, для досягнення бажаного 

результату необхідно враховувати потенційні синергетичні та антагоністичні ефекти різних 

компонентів P. alba при їх спільному використанні. У цьому аспекті було б цікаво дослідити 

комбінований ефект вибраних сполук екстрактів P. alba з комбінацією вітаміну B5 та вітаміну U 

[ 126 ]. Хоча вітамін B5 (пантотенова кислота) та вітамін U (S-метилметіонін) не пов'язані 

безпосередньо з виробленням гормонів щитовидної залози, вони відіграють значну роль у 

загальному стані здоров'я, що може опосередковано впливати на функцію щитовидної залози. 

Вітамін B5 має вирішальне значення для вироблення енергії та синтезу гормонів, включаючи 

ті, що пов'язані з наднирковими залозами, що може впливати на регуляцію гормонів 

щитовидної залози. Вітамін U, з іншого боку, відомий своїм захисним та регенеративним 

впливом на слизову оболонку шлунково-кишкового тракту та кишкову мікробіоту [ 126 ], що 

може бути корисним для здоров'я щитовидної залози завдяки його впливу на кишково-

щитовидну вісь [ 66 ]. 

10. Клінічна ефективність та токсичність перстачу білого при захворюваннях 

щитовидної залози 

Екстракти P. alba (коріння та кореневища) наразі використовуються в традиційній 

медицині, переважно у Східній Європі, переважно в Україні, як окремо, так і як комплексна 

терапія проти порушень функції щитовидної залози [ 12 , 13 , 30 ] . 

З 2012 по 2025 рік в Україні було проведено кілька незалежних контрольованих клінічних 

досліджень з використанням екстракту кореня P. alba , 300 мг, двічі на день протягом 2-6 



місяців, в окремій або комбінованій терапії для лікування діагностованого гіпертиреозу, 

гіпотиреозу, хронічного аутоімунного тиреоїдиту, субклінічного аутоімунного тиреоїдиту, 

дифузного нетоксичного та токсичного зоба, змішаного дифузного та доброякісного зоба, а 

також вузлуватих утворень у щитовидній залозі. Ці методи лікування продемонстрували 

зменшення розмірів щитовидної залози та нормалізацію її функції, зниження рівня антитіл у 

сироватці крові до рецепторів ТТГ та скорочення часу стабілізації рівня ТТГ у сироватці 

крові [ 21 , 22 , 23 , 24 , 26 , 27 , 28 , 29 , 127 ] . 

У клінічних дослідженнях, опублікованих у 2012, 2013 та 2017 роках, використання сухого 

екстракту кореня P. alba у дорослих пацієнтів, порівняно з контрольними групами (загалом 178 

учасників), призвело до значного зменшення соматичних симптомів гіпо- та гіпертиреозу, а 

також зменшення об'єму вузликів, покращення морфологічної структури та функції 

щитоподібної залози, зниження рівня антитіл до рецепторів ТТГ та нормалізації рівня ТТГ до 

середнього популяційного рівня на тлі зменшення загального об'єму щитоподібної залози. 

Нормалізація рівня ТТГ супроводжувалася покращенням загального самопочуття та 

корелювала зі зниженням ризику подальшого прогресування захворювання. Як 

підкреслюється в цих дослідженнях, непереносимості, побічних ефектів або відмови від 

лікування не спостерігалося [ 22 , 23 , 24 , 26 ]. 

Одне клінічне спостереження, опубліковане у 2014 році, продемонструвало ефективність 

сухого екстракту кореня P. alba у дітей віком від 9 до 18 років (35 учасників). Найвища 

ефективність спостерігалася у дітей з дифузним токсичним зобом та вузлуватими 

утвореннями у щитовидній залозі, які отримували лікування P. alba протягом 6 місяців. Після 6 

місяців використання препарату об'єм щитовидної залози зменшився на 24,2%, рівень ТТГ 

збільшився в 3 рази, і у цих пацієнтів настала стійка ремісія [ 27 ]. 

Використання екстракту P. alba у двох незалежних клінічних дослідженнях, опублікованих у 

2017 та 2019 роках, у дорослих пацієнтів із субклінічним (100 пацієнтів) та хронічним (60 

пацієнтів) аутоімунним тиреоїдитом, на додаток до стандартної терапії, призвело до 

зменшення соматичних розладів та нормалізації функціонального стану щитовидної залози. 

Аналіз переносимості та клінічної безпеки фітотерапії на додаток до стандартної терапії 

показав, що це лікування добре переносилося та було безпечним у 100% випадків [ 28 , 29 ]. 

Результати цих досліджень свідчать про клінічну ефективність препарату P. alba у 

дорослих, дітей та підлітків із захворюваннями щитоподібної залози нормальної, зниженої або 

підвищеної функції. Було відзначено добру переносимість препаратів P. alba при тривалому 

застосуванні (3-6 місяців) та відсутність побічних ефектів [ 22 , 23 , 24 , 26 , 27 , 28 , 29 ] . 

У клінічному дослідженні 2020 року комбінований рослинний комплекс з 80 мг екстракту P. 

alba протягом 3-4 тижнів призначався 11 хворим жінкам, які працювали на хімічних заводах. 

Це дослідження продемонструвало поступове покращення загального стану пацієнтів із 

захворюваннями щитовидної залози, а також зменшення проявів уражень серцево-судинної 

системи, гепатобіліарної системи, травного тракту та центральної нервової системи, що 

дозволило зменшити дозу протиішемічних, антиаритмічних та гіпотензивних препаратів. Через 

три місяці після лікування рівень ТТГ був у межах норми [ 127 ]. 

Клінічне дослідження 2025 року, яке охопило 147 дорослих пацієнтів з вузловим зобом та 

різним функціональним станом щитоподібної залози, продемонструвало, що дієтична добавка, 

що містить сухий екстракт кореня та кореневища білої окремо або в комбінації із сухим 

екстрактом плодів чорноплодної горобини ( Aronia melanocarpa ), сухим екстрактом квітів та 

плодів глоду червоного ( Crataegus sanguinea ) та селенітом натрію, є більш ефективною при 



вузловому зобі з гіпертиреозом та еутиреозом при 6-місячному прийомі. Найкращий ефект при 

ендемічному та змішаному зобі без дисфункції щитоподібної залози був досягнутий при 

проведенні комбінованої терапії протягом 3 місяців. Як повідомлялося, стан щитоподібної 

залози у цих пацієнтів залишався нормальним, рівень антитіл не змінювався, а також 

спостерігалася тенденція до зменшення розміру вузлів щитоподібної залози, а також значне 

зменшення об'єму щитоподібної залози [ 21 ]. 

Зрештою, у 3-місячному відкритому пілотному дослідженні, опублікованому у 2025 році, 

використовувався комплекс, що включав екстракти білої рослини ( P. alba) , родіоли рожевої 

(Rhodiola rosea) та фейхоа разом з невеликою кількістю вітамінів B1, B2 та B6 у пацієнтів віком 

від 18 до 65 років (16 жінок та 11 чоловіків) із субклінічним гіпотиреозом. Тримісячний курс 

використання цього дієтичного комплексу сприяв помітній нормалізації показників функції 

щитовидної залози. Спостерігалася тенденція до зниження рівня ТТГ, значне підвищення 

рівня вільного Т4 та Т3, а також зниження рівня антитіл до ТПО. Біохімічні зміни 

супроводжувалися тенденцією до покращення самопочуття, активності та настрою. Згідно з 

висновком авторів, результати продемонстрували ефективність комплексної дієтичної добавки 

та перспективи її профілактичного та терапевтичного застосування у людей з порушенням 

функції щитовидної залози [ 128 ]. 

Слід зазначити, що всі ці клінічні дослідження та спостереження, що стосувалися 

екстрактів P. alba , включали лише осіб, у яких рівні гормонів щитовидної залози та ТТГ 

знаходилися в межах референтних значень або мали незначні відхилення. Пацієнти з клінічно 

вираженою дисфункцією щитовидної залози, які перебували на медикаментозному лікуванні, 

не були включені до досліджень. Таким чином, проведені дослідження свідчать про суттєву 

профілактичну та терапевтичну цінність екстрактів кореня P. alba у субклінічній стадії 

патології щитовидної залози. Для оцінки терапевтичного потенціалу препаратів P. 

alba при клінічно виражених симптомах, підтверджених лабораторними показниками, необхідні 

додаткові добре сплановані дослідження . Слід також підкреслити, що в цих дослідженнях як 

харчову добавку використовували сухий екстракт P. alba , що не потребує детальної 

характеристики, але все ще викликає питання, особливо при розробці препаратів на основі P. 

alba . 

11. Безпека та побічні ефекти 

Незважаючи на тривале використання препаратів P. alba в медицині, повний 

токсикологічний профіль не був повністю вивчений у дослідженнях на людях. Однак, моделі на 

тваринах-гризунах є прийнятною альтернативою для оцінки токсикологічного потенціалу 

рослинних препаратів. Для надземної частини P. alba значення LD50 2359,9 мг/кг маси тіла було 

розраховано на основі випробувань на гостру токсичність на мишах у діапазоні доз 1000-4000 

мг/кг маси тіла. У 3-місячному дослідженні хронічної токсичності на щурах введення 239 мг/кг 

маси тіла (тобто 1/10 від LD50) не виявило негативного впливу на лабораторних тварин. Згідно 

з класифікацією Організації економічного співробітництва та розвитку (ОЕСР), автори 

класифікували надземну частину P. alba як практично нетоксичну [ 129 ]. 

Токсичність екстракту кореневища P. alba оцінювали на мишах та щурах. Одноразове 

внутрішньоочеревинне та багаторазове введення протягом 3 місяців не викликало токсичності 

чи смертності у тестованих гризунів [ 130 ]. Екстракт, приготований з підземних частин P. 

alba, показав значення LD50 6500 мг/кг маси тіла у самців та самок щурів. Дослідження 

імунотоксичності на двох породах мишей показали, що сухий екстракт кореневища P. alba у 



дозі 50 мг/кг маси тіла не мав негативного впливу на гуморальний, клітинний або 

макрофагальний імунітет. В одному дослідженні повідомлялося, що екстракт кореневища P. 

alba , введений морським свинкам-альбіносам у дозі 3 мг/кг маси тіла, стимулював первинну 

гуморальну відповідь. Тестований зразок не мав сенсибілізуючої дії в тестах на системну або 

активну анафілаксію шкіри або уповільнену гіперчутливість [ 131 ]. 

Однак, препарати P. alba , що вводяться перорально, впливають на натальний та 

постнатальний періоди у потомства щурів, що призводить до затримки окостеніння у плодів, 

зниження рухливості сперматозоїдів та збільшення кількості патологічних сперматозоїдів у 

самців щурів [ 132 ]. Незважаючи на ці спостереження, автори дійшли висновку, що екстракт 

не чинить суттєвого впливу на фертильність гризунів або розвиток потомства [ 133 ]. 

Подібні результати були опубліковані в 2025 році іншою дослідницькою групою, яка 

використовувала сухий екстракт P. alba , що містив переважно 61,29% фенольних сполук 

(катехіни, галова кислота, п-кумарова кислота), 25% полісахаридів та 2% фітостеролів (бета-

ситостерол). Самців щурів Вістар перорально лікували стандартизованим лікарським засобом 

протягом 60 днів поспіль у дозах, що у 8 та 40 разів перевищували середню терапевтичну 

дозу, рекомендовану для клінічних випробувань. Лікування значно знизило рухливість 

сперматозоїдів та збільшило кількість патологічних сперматозоїдів. Крім того, спостерігався 

дозозалежний вплив на клітини Лейдіга. Однак ці ефекти P. alba не мали суттєвого впливу на 

фертильність самців, а також на розвиток плода та потомства, коли оброблені самці 

парувалися з інтактними самками [ 134 ]. 

Тривале введення сухого екстракту P. alba у шлунок клінічно здорових щурів обох статей у 

дозах, що в 2,5, 12,5-37,5 раза перевищували терапевтичні, викликало гіпотиреоз та 

гіполіпідемічну дію. Сухий екстракт у всіх випробуваних дозах не виявляв токсичної дії на кров, 

серцево-судинну та нервову системи щурів. Тривале введення досліджуваного екстракту в 

максимальній випробуваній дозі (375 мг/кг) призвело до помірного шкідливого впливу на 

печінку та нирки щурів обох статей, а також на яєчка. Порогова доза становила 25 мг/кг [ 135 ]. 

Дослідження токсичності таблеток, що містять 150 мг сухого екстракту коренів та 

кореневищ P. alba, було проведено у 2023 році на 15 кроликах-самцях, які отримували 

таблетки в дозах 37,5 та 75 мг/кг протягом 90 днів. Контрольні тварини отримували таблетки 

плацебо. Введення таблеток у 9- та 17-кратних терапевтичних дозах не впливало на 

гематологічні, біохімічні та електрокардіографічні параметри, що характеризують 

функціональний стан печінки, нирок та серцево-судинної системи. Гістопатологічне 

дослідження виявило дозозалежне пригнічення функції щитовидної залози та сперматогенезу. 

При максимальній протестованій дозі 75 мг/кг препарат чинив селективний фармакологічний 

вплив на гіпофіз, зменшуючи розмір базофільних клітин. Не було відзначено жодних побічних 

змін слизової оболонки шлунково-кишкового тракту [ 136 ]. 

Таким чином, профіль безпеки P. alba виглядає сприятливим, з мінімальними 

зареєстрованими побічними ефектами при застосуванні в рекомендованих дозах. Однак 

пацієнти з гіпертиреозом або ті, хто вже приймає ліки від щитовидної залози, повинні 

використовувати P. alba після консультації з лікарем, щоб уникнути потенційної лікарської 

взаємодії та гормонального дисбалансу. Рекомендуються додаткові токсикологічні 

дослідження для встановлення довгострокового профілю безпеки P. alba , особливо для осіб із 

супутніми захворюваннями. 

12. Висновок 



Складний фітохімічний склад коренів та кореневищ P. alba , що включає поліфеноли, 

флавоноїди, таніни, сапоніни, полісахариди та мікроелементи, має багатофакторний вплив на 

здоров'я щитовидної залози, що підтверджується експериментальними та клінічними 

дослідженнями. 

Низький токсичний профіль та відсутність побічних ефектів при тривалому застосуванні 

підтверджують використання екстрактів P. alba як перспективної фітотерапії, як у вигляді 

монотерапії, так і в складі комплексного лікування різних форм гіпо- та гіпертиреоїдних 

розладів, пов'язаних з посиленим ростом вузликів щитовидної залози та їх потенційною 

трансформацією в злоякісні новоутворення. 

Хоча опубліковані дані свідчать про те, що екстракти, отримані з коренів та кореневищ P. 

alba, є перспективним фітотерапією, основні механізми дії, біодоступність, фармакокінетика та 

кумулятивні ефекти основних активних сполук залишаються нез'ясованими. Крім того, 

результуюча дія цих компонентів може бути як синергетичною, так і антагоністичною, як між 

цими компонентами, так і з гормонами щитовидної залози. Тому, щоб досягти оптимальних 

результатів та уникнути небажаних побічних ефектів, важливо контролювати фітохімічний 

склад виробничого процесу та стандартизувати екстракти для підтримки сертифікованого 

складу та концентрації біоактивних сполук. 

Для перевірки ефективності при різних захворюваннях щитовидної залози різного ступеня 

тяжкості та для оцінки довгострокових наслідків такого лікування необхідні масштабні, 

рандомізовані, добре сплановані клінічні випробування. 

Як потенційний природний допоміжний засіб або альтернатива традиційним методам 

лікування, P. alba 

Високий попит на підземні частини P. alba 

Зазначені аспекти мають бути основним фокусом поточних досліджень, щоб повністю 

розкрити потенціал P. alba , створити цільові препарати та додатково обґрунтувати 

використання екстрактів P. alba для лікування різних патологій щитовидної залози. 
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