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Тиреоїдити - хронічні процеси у щитоподібній зало-
зі, переважаюче автоімунного генезу. Захворюваність на 
тиреоїдити загалом по Україні складає 370,0 на 100 тис. 
населення. Показники захворюваності мають значні від-
мінності у різних регіонах країни, від 781,4 - у місті Києві 
до 88,2 - у Тернопільській області. У практиці лікарів час- 
то спостерігаються підгострі, автоімунні та хронічні ти-
реоїдити. Підходи до лікування тиреоїдитів визначаються 
симтомами захворювання, змінами об'єму щитоподібної 
залози та її функції [3]. З чіткою та окресленою маніфес-
тацією клінічної картини захворювання виступає підго-
стрий тиреоїдит. Він проявляється підвищенням темпе-
ратури тіла, болем по передній поверхні шиї з іррадіацією 
його у потилицю та посиленням під час ковтання. Пацієн-
тів непокоїть також пітливість та серцебиття. У анамнезі 
часто гострі респіраторні захворювання. Під час огляду 
хворого визначається збільшена та болісна на дотик щито-
подібна залоза. Під час сонографічного обстеження вона 
збільшена в об'ємі, ехогенність органа зменшена, поси-
ленний кровоплин у залозі. Ь параклінічних досліджень 
достеменно зростає ШОЕ. 

За нашими спостереженнями найбільш ефективним у 
лікуванні підгострих тиреоїдитів є використання гомео-
патичних препаратів у гострому перебігу захворювання 
та фітотерапевтичних - на етапі реабілітації. У гостро-
му періоді призначаємо Belladonna 12, Aconit 12, Arsen 
jod 12, Cartus б [3]. Препарати вживаються почергово з 
інтервалом у 45 хв. - 1 година до стихання лихоманки, 
різкого болю та серцебиття. Mісцево на передню повер-
хню шиї наносяться тонким шаром, не втираючи, мазі 
Rhus та Bryonia. Після стихання гострого запального про-
цесу інтенсивність медикаментозного впливу зменшуєть-
ся. Призначаються Aconit 12, Conium б, Scrophularia 12. 
Scrophularia обирається для збуджених та надто занепокоє-
них своїм станом пацієнтам. Додатково їм може признача-
тися Ignacia 12. Препарати призначаються у два прийоми, 
перед сніданком та перед сном. Школи пацієнтів турбу-
ють напади серцебиття вночі та на світанку. У цьому разі 
лікування розширюється призначенням Liahesis 12 перед 
сном. Зовнішнє використання мазей Rhus та Bryonia зали-
шається до б тижнів. Гострий період перебігу підгострого 
тиреоїдиту триває, в середньому, 1,5-2,0 місяці. Процес 
стихає, болісність залози зникає, припиняються тривож-
ність, серцебиття, подекуди починають маніфестувати 

ознаки зменшення функціональної активності щитоподіб-
ної залози: брадикардія, легка одутлість обличчя, блідість 
його, пастозність гомілок. Зменшується вміст гемоглобіну 
у крові та зростає вміст тиреотропіну, наближаючись до 
верхньої межі популяційної норми, або ж перевищуючи 
її. У лікування включаються Calcarea jodata 12, Apis 12, 
Cinhona 6, Fucus 3. Як правило, цих заходів достатньо аби 
посилити функціональну здатність щитоподібної залози. 
Лікування триває 6 тижнів. Після чого контролюється 
вміст вільного тироксину та тиреотропіну у плазмі крові. 
Можливі наступні варіанти отриманих результатів. Не-
значно підвищений вміст тиреотропіну (до 10 мкМО/мл) 
та нормальний вміст вільного тироксину. Стан оцінюється 
як субклінічний гіпотиреоз. Продовжується гомеопатичне 
лікування та розширюється використанням фітозасобів 
які мають йод у своєму складі - відвари кореневищ пер-
стачу білого (Potentilla alba). Як правило, за такої схеми 
лікування через 2 місяці у пацієнтів унормовується вміст 
тиреотропіну у плазмі крові. У подальшому пацієнтам 
рекомендовано вживання йодованої солі у побуті. Якщо 
у щитоподібній залозі спостерігаються осередкові зміни, 
під час сонографії, призначається Conium 12 у термін до 6 
місяців. Якщо у пацієнта вміст вільного тироксину нижче 
норми, тиреотропіну - понад 8,0 мкМО/мл призначаєть-
ся замісна терапія препаратами L-тироксину у дозах, щоб 
досягти показника тиреотропіну меншого 4,0 мкМО/мл. 
Ми поєднуємо призначення медикаментів замісної тера-
пії з гомеопатичними засобами: Calcarea jodata 12, Fucus 
6, Spongia 6. Наші спостереження вказують на зменшення 
дози екзогенного L-тироксину для досягнення ефекту за-
міщення. У середньому для досягнення показника тиреот-
ропіну 4,0 мкМО/мл потрібна добова доза L-тироксину 
1,2-1,8 мкг/кг. На тлі використання гомеопатичних пре-
паратів вдається досягти компенсації гіпотиреозу з дозою 
препаратів 0,8-1,0 мкг/кг маси тіла на добу. 

У період реабілітації пацієнтів призначаються Se-
lenium 30, Sulfur 30, відвари кореневища перстачу білого 
(Potentilla alba) [2, 3]. У даний час в Україні зареєстровані 
харчові біологічно активні добавки (БАД) зі вмістом пер-
стачу білого. Використовуючи вказану схему лікування 
нам вдається досягти повного відновлення здоров'я па-
цієнтів не використовуючи нестероїдних протизапальних 
препаратів та стероїдів. Варто зауважити, що підгострі 
тиреоїдити схильні до рецедивів після респіраторних за-
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хворювань, значного переохолодження або інтенсивної 
інсоляції. Пацієнтів потрібно попереджувати щодо цих 
провокуючих чинників. Потрібно поступово переходити 
від гострої фази підгострого тиреоїдиту до підгострого 
його перебігу та періоду реабілітації. У середньому термі-
ни використання препаратів повинні перебувати в межах 
від 2 до 4 місяців. Швидка відміна препаратів призводить 
до загострення захворювання. У цьому випадку потрібно 
починати лікування як гострої фази. Лікуючи пацієнтів 
необхідно старанно аналізувати клінічний характер пере-
бігу хвороби, враховувати дані пальпаторного обстежен-
ня щитоподібної залози: її об'єм, еластичність, структуру 
наявних осередкових ущільнень, їх болісність за пальпа-
ції. Необхідно досліджувати та аналізувати вміст тиреот-
ропіну, вільного тироксину, результати сонографії органа. 
Сонографічне дослідження з визначенням об'єму залози, 
ехографічних характеристик її та стану кровоплину в ор-
гані потрібно здійснювати ще 6 місяців до повного віднов-
лення структури паренхіми щитоподібної залози. 

Автоімунний тиреоїдит (АІТ) - хронічне ураження 
щитоподібної залози автоімуного генезу, якому властива 
значна лімфоїдна інфільтрація органа та деструкція тире-
оцитів. Від АІТ в Україні потерпають до 1% населення, пе-
реважаюче молодого віку, 99,95% із них - жінки. У дітей 
АІТ зустрічається до 1% їх чисельності, у дівчаток втричі 
частіше за хлопчиків. АІТ як захворювання перебігає тор-
підно, тривало. Діагноз АІТ клінічний. Він грунтується 
на результатах пальпаторного обстеження щитоподібної 
залози (найчастіше збільшена в об'ємі, структурно не рів-
номірна), результатів сонографії (мозаїчність структури 
залози), наявності антитіл до тиреоїдної пероксидази та 
тиреоглобуліну у значних титрах, показника тиреотропі-
ну. Коли показник тиреотропіну вище референтних вели- 
чин, діагностується гіпотиреоз і пацієнту призначається 
замісна терапія препаратами L-тироксину. У переважа-
ючій більшості пацієнти перебувають в еутиреоїдному 
стані. Сучасні підходи до лікування АІТ зводяться до 
спостерігання за пацієнтом, контролю тиреотропіну і при-
значення замісної терапії у разі гіпотиреозу [1]. Ми для 

лікування пацієнтів з АІТ використовуємо гомеопатичні 
та фітотерапевтичні засоби. Призначення препарату виз-
начається характером клінічного перебігу захворювання. 
Найчастішим клінічним проявом АІТ є зоб, власне він у 
більшості випадків стає причиною звернення пацієнта 
за медичною допомогою. Наявність зоба - це у значній 
мірі ознака йодної недостатності. Пацієнтам признача-
ються фітопрепарати з перстачу білого або БАДи з ним, 
у термін до 4 місяців. Додатково, залежно від клінічних 
проявів, можуть назначатись інші препарати із рослинної 
сировини. Найчастіше діагностуються ознаки депресив-
ного стану. У цьому разі призначається чай зі звіробою 
перед сном. Снодійну та заспокійливу дію справляє чай 
з полину гіркого (Artemisia absinthium). Чашка чаю перед 
сном. При тахікардії, підвищення артеріального тиску ре-
комендується вживати чай з суцвіття та листя глоду кри-
ваво-червоного (Crataegus sanguinea). У зимовий період 
з метою достатнього насичення організму аскорбіновою 
кислотою, біофлавоноїдами пацієнти вживають відвар 
плодів шипшини та смородини чорної. Перебігу АІТ влас-
тиві загострення процесу з болем у ділянці щитоподібної 
залози, тахікардією. Хворим призначають гомеопатич-
ні препарати як за підгострого тиреоїдиту. За симптомів 
відчуття здушування у шиї, «затісного комірця» призна-
чається Calcarea fluorica 12. Як зазначалось, кінцевий 
результат АІТ - атрофія щитоподібної залози та форму-
вання гіпотиреозу. З метою своєчасної діагностики гіпо-
функції щитоподібної залози пацієнтам потрібно щорічно 
визначати рівень тиреотропіну, а такоєж вміст глюкози у 
плазмі венозної крові та глікований гемоглобін. Можливі 
поєднання гіпофункції щитоподібної залози та порушення 
толерантності до вуглеводів до цукрового діабету 2 типу 
включно. За стану субклінічного гіпотиреозу ефективно 
призначення Calcarea jodada, Kalium jod, Spongia, Fucus. 
За порушення толерантності до вуглеводів призначаєть-
ся Zincum sulfur 30, Cuprum arsenicosum 30, Selenium 30, 
Secale 12 [3]. 

Отже, лікування, реабілітація та лікарська опіка па-
цієнтів із тиреоїдитами досягається методами комплемен-
тарної медицини. 
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Для лікування підгострих тереоідитів у період гострого перебігу 
захворювання рекомендовано гомеопатичні препарати: Аконіт, Белла-
донна, Арсен йод, Кактус; у підгострому періоді - Скрофулярія, Коніум, 
Калькарея йодата. У періоди реабілітації використовуються препарати із 
кореневищ перстачу білого. 

32 Фітотерапія. Часопис № З, 201З 



М е д и ц и н а 

М. И. Наумова, А. М. Приступюк, Л. А. Приступюк 
ФИТОТЕРАПЕВТИЧЕСКОЕ И ГОМЕОПАТИЧЕСКОЕ 
ЛЕЧЕНИЕ ТИРЕОИДИТОВ 

Ключевые слова: тиреоидиты, гомеопатические препараты, фито-
терапевтические средства. 

Для лечения подострого тиреоидита в острую фазу заболевания 
рекомендовано использовать Аконит, Белладонна, Арсен йод, Кактус, 
у гомеопатических тинктурациях. В подостром периоде заболевания 
используется гомеопатические прапараты Скрофулярия, Кониум, Каль-
кареа йодата. В периоды реабилитации целесообразно использовать фи-
топрепараты из корневищ лапчатки белой. 
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The subacute thyroiditis is treated in the acute phase of disease with 
such homeopathic medicines as Aconitum, Belladonna, Arsenicum iodatum, 
Cactus. In the subacute stage of the disease homeopathic drugs Scrophularia, 
Conium, Calcarea iodata are used. During the rehabilitation it is recommended 
to use the herbal remedy from the rhizomes of Potentilla alba. 

Діагностика, профілактика та лікування хронічних за-
хворювань біліарної системи є актуальною, та має велике 
медичне і соціальне значення. Це обумовлено їх широкою 
розповсюдженістю, багатогранністю клінічних проявів, 
зниженням працездатності хворих, розвитком ускладнень. 
Вважають, що за поширеністю патологія біліарної систе-
ми незначно поступається тільки атеросклерозу. У серед-
ньому від 15 до 30% усього населення планети страждає 
впродовж життя якою-небудь патологією біліарної систе-
ми. Якщо раніше найчастішими захворюванням біліарної 
системи вважали хронічний холецистит, то останнім часом 
спостерігається невпинне зростання, особливо в економіч-
но розвинених країнах Америки та Європи, захворювань 
зумовлених, обмінними порушеннями такими як холесте-
риновий холелітіаз та холестероз жовчного міхура. Згідно 
останніх даних, холестероз жовчного міхура відноситься 
до поширених захворювань і, за патанатомічними даними, 
зустрічається у 5-10% усіх розтинів і у 20-30% видалених 
жовчних міхурів у хворих жовчнокам'яною хворобою 
(3, 15, 17). 

Холестероз жовчного міхура вперше описав у 1857 
році R. Virchow (1821-1902). Відомий морфолог виявив у 
слизовій стінці жовчного міхура жирові відкладання зер- 
нистого характеру. При холестерозі жовчного міхура бу-
ла встановлена природа ліпідів W Boyd у 1923 році, який 
дослідив біохімію ліпідів стінки жовчного міхура і довів, 
що це ефіри холестерину. На сьогоднів існують різні, су-
перечливі дані щодо особливостей ліпідного обміну при 
холестерозі жовчного міхура. Деякі автори виключають 

взаємозв'язок холестерозу жовчного міхура із статтю хво-
рих атеросклерозом, однак більшість дослідників вважа-
ють холестероз жовчного міхура місцевим проявом пору-
шень холестеринового обміну (5, 6, 16, 22, 24). 

Проте існує думка про взаємозв'язок холестерозу жовч-
ного міхура з порушеннями ліпідного обміну. Цей погляд 
поділяють більшість авторів. Між холестерозом жовчного 
міхура та холестериновим холелітіазом існують загальні 
патоморфологічнч та біохімічні зміни, а саме: обидва за-
хворювання можна віднести до холестеринозів - хвороб 
накопичення холестерину. У першому випадку у стінці 
жовчного міхура, а другому - у просвіті жовчного міхура, 
у частини хворих розвиається і холестероз жовчного міх-
ура і холелітіаз (7, 9, 2, 13, 21). Холестериновий холелітіаз 
відноситься до добре вивчених захворювань. Відомо, що 
ця патологія частіше зустрічається у жінок порівняно із 
чоловіками. Це зумовлено гормональними впливами на 
обмін холестерину та жовчних кислот. Встановлено, що 
естрогени пригнічують синтез жовчних кислот, збільшу-
ючи при цьому концентрацію холестерину в жовчі . Знач-
ний вплив на перенасичення жовчі холестерином мають 
гормональні зміни в організмі жінок під час вагітності. 
Вагітність вважають фактором ризику у патогенезі хо-
лелітіазу. Згідно даних деяких авторів, які вивчали показ-
ники ліпідів крові, жовчі подібні порушення виявлені і у 
пацієнток із холестерозом жовчного міхура (10, 12, 16). 

Патогенез холестерозу жовчного міхура тісно пов'я-
заний з холестериновим обміном та процесами етерифі-
кації холестерину. Утворення ефірів холестерину прохо-
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