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Резюме. Субклінічний гіпотиреоз — початкова стадія розвитку гіпофункції щитоподібної залози (ЩЗ), 
при якій відсутні виражені клінічні симптоми й спостерігається повільне згасання її функції. Відомо, що 
субклінічний гіпотиреоз зустрічається в популяції значно частіше від маніфестного, а його поширеність за-
лежить від статі, віку пацієнтів, він значно частіше діагностується в жінок похилого віку. В огляді літератури 
розглядається ефективність комбінованого фітопрепарату для покращення якості життя при гіпотиреозі — 
Ендомар, що містить у своєму складі 50 % перстачу білого, 25 % шоломниці байкальської і 25 % родіоли 
рожевої. Усі три складові Ендомару діють синергічно при гіпотиреозі. Такий багатокомпонентний фітокомп-
лекс має широкий спектр терапевтичних властивостей і може бути рекомендований при субклінічних фор-
мах гіпофункції ЩЗ. Перстач білий (Potentilla alba) використовується в медичній практиці з давніх часів. 
Біологічно активними складовими екстракту перстачу білого є флавоноїди, що регулюють проникність та 
еластичність стінок кровоносних судин, тим самим нейтралізуючи вільні радикали, фенолкарбонові кис-
лоти, що мають антимутагенні й сечогінні властивості, сапоніни-глікозиди, що справляють кардіотонічний, 
нейротропний вплив, чинять гіпохолестеринемічну, адаптогенну, седативну дію. Родіола рожева (Rhodiola 
Rosea), екстракт коренів і кореневищ цієї рослини, — це адаптоген, що підвищує опірність організму стре-
су, виснаженню, перевтомі. Родіола рожева містить такі активні речовини: феноли і їх похідні аурол, салід-
розид; флавоноїди: кемпферол, родіонін, родизин, родіолін, а також мікроелементи. До складу Ендомару 
входить шоломниця байкальська (Scutellaria baicalensis), що має унікальні властивості. Ця рослина містить 
флавоноїд байкалін, що чинить нейропротекторну й ноотропну дію, флавоноїди скутелареїн і вагонін, що 
підтримують нормальний судинний тонус. У цілому всі складові справляють антиоксидантний, спазмолітич-
ний, протизапальний вплив, а також є адаптогенами, містять такі мікроелементи, як магній, цинк, селен.
Ключові слова: субклінічний гіпотиреоз; фітотерапія; перстач білий; родіола рожева; шоломниця бай-
кальська

Субклінічний гіпотиреоз (СГ) — це синдром, при 
якому спостерігається підвищення концентрації ти-
реотропного гормону (ТТГ) у сироватці крові на фоні 
нормальних рівнів вільного тироксину (вТ

4
) і вільного 

трийодтироніну (вТ
3
). Слід зазначити, що між рівня-

ми ТТГ і вТ
4
 існує логарифмічна залежність, у зв’язку 

з чим навіть невелике зниження концентрації вТ
4
 

трансформується в значно більше підвищення рівня 
ТТГ [1].

СГ — це початкова стадія розвитку гіпофункції щито-
подібної залози (ЩЗ), при якій відсутні виражені клінічні 
симптоми й спостерігається повільне згасання її функції.

Відомо, що СГ зустрічається в популяції значно 
частіше від маніфестного, а його поширеність зале-
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жить від статі, віку пацієнтів, він значно частіше діа-
гностується в жінок похилого віку.

Етіологія СГ досить різноманітна і майже збігаєть-
ся з причинами розвитку маніфестного гіпотиреозу. У 
більшості випадків СГ розвивається як наслідок авто-
імунного тиреоїдиту, після перенесених раніше опе-
ративних втручань на ЩЗ, лікування радіоактивним 
йодом тощо.

Оскільки СГ є асимптомним за визначенням, у 
25–50 % пацієнтів спостерігаються повільні, але ха-
рактерні для гіпотиреозу ознаки, що демонструють 
порушення з боку багатьох органів і систем. У біль-
шості випадків клінічні ознаки оцінюються ретро-
спективно після виявлення характерних для СГ лабо-
раторних змін.

Підходи до лікування СГ на сьогодні є дискута-
бельними. Існує думка, що для лікування СГ завжди 
виправдане призначення левотироксину, інші вважа-
ють, що призначати левотироксин потрібно тільки 
при рівні ТТГ ≥ 10 мМО/л. Так, міжнародною гру-
пою експертів [2] отримані переконливі докази, що 
при СГ лікування гормональними препаратами не 
завжди виправдане, оскільки гормональна терапія 
ніяк не впливає на якість життя хворих і прояви за-
хворювання, такі як втомлюваність, депресивні роз-
лади, збільшення маси тіла. Зазначені рекомендації 
обґрунтовані результатами систематизованого огляду 
й метааналізу 20 досліджень із включенням 2192 хво-
рих з діагнозом СГ. 

Відповідно до чинних рекомендацій (табл. 1), лі-
кування левотироксином призначається, якщо рівень 
ТТГ становить понад 10 мМО/л, а також при нижчому 
рівні ТТГ за наявності симптомів або інших показань 
для його використання.

Якщо не призначати левотироксин, то що тоді? Які 
є альтернативи?

На сьогодні на тлі бурхливого розвитку медичної 
хімії, клінічної фармакології, збільшення кількості но-
вітніх, більш ефективних синтетичних лікарських пре-
паратів лікарські рослини продовжують посідати зна-
чне місце в арсеналі лікарських засобів.

Рослинні препарати, що містять комплекси біо-
логічно активних речовин, структурно близьких до 
метаболітів організму, біологічно сумісних з ними, у 
більшості випадків не сприймаються організмом як 
чужорідні, характеризуються меншою токсичністю і 
незначним алергічним впливом [3–5].

За таких умов значно зростає роль лікарських рос-
лин, що мають багатогранний спектр коригуючих 
властивостей [6]. Викликають інтерес фітокомпозиції, 
що використовуються для профілактики й лікування 
гіпофункції ЩЗ.

Таким комбінованим фітопрепаратом для по-
кращення якості життя при гіпотиреозі є Ендомар 
(компанія «ОмніФарма»), що містить у своєму складі 
50 % перстачу білого, 25 % шоломниці байкальської 
і 25 % родіоли рожевої. Кожна складова може бути 
предметом обговорення в окремій статті. Однак ми 
спробуємо коротенько зупинитися на їх унікальних 
властивостях.

Перстач білий (Potentilla alba) використовуєть-
ся в медичній практиці з давніх часів. Біологічно 
активними складовими екстракту перстачу білого 
є флавоноїди, що регулюють проникність та елас-
тичність стінок кровоносних судин, тим самим 
нейтралізуючи вільні радикали, фенолкарбоно-
ві кислоти, що мають антимутагенні й сечогінні 
властивості, сапоніни-глікозиди, що справляють 
кардіотонічний, нейротропний вплив, чинять гі-
похолестеринемічну, адаптогенну, седативну дію 
[7]. Одночасно ця рослина містить природно зба-
лансовану комбінацію мікроелементів: йоду, селе-

Таблиця 1. Чинне керівництво щодо тиреоїдної терапії при субклінічному гіпотиреозі

Організація Рекомендації

Національний інститут охорони здоров’я і 
вдосконалення медичної допомоги (NICE), 
Керівництво CKS, 2018 

— ТТГ > 10 мМО/л:
- вік < 70 років — лікування
- вік ≥ 70 років — спостереження
— ТТГ 4–10 мМО/л:
- вік < 65 років за наявності симптомів — розгляд можливості 
застосування 
- вік ≥ 65 років — спостереження

Європейська тиреоїдна асоціація (ЕТА), 
2013

— Вік < 70 років:
- ТТГ > 10 мМО/л — лікування
- ТТГ < 10 мМО/л за наявності симптомів — початок застосування
- ТТГ < 10 мМО/л за відсутності симптомів — спостереження
— Вік > 70 років:
- ТТГ < 10 мМО/л за відсутності симптомів — спостереження
- ТТГ > 10 мМО/л — розгляд можливості лікування за наявності 
явних симптомів або високого ризику для серцево-судинної 
системи

Американська тиреоїдна асоціація (АТА), 
2012

— ТТГ > 10 мМО/л — розгляд можливості лікування
— ТТГ < 10 мМО/л — розгляд можливості лікування за наявності 
симптомів, що вказують на гіпотиреоз, позитивних антитіл до ти-
реоїдної пероксидази, або ознак атеросклерозу серцево-судинної 
системи, серцевої недостатності, або факторів ризику цих захво-
рювань
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ну, цинку й магнію. Такі складові чинять комплек-
сний вплив на ЩЗ [8, 9].

Родіола рожева (Rhodiola Rosea), екстракт коренів 
і кореневищ цієї рослини, — це адаптоген, що підви-
щує опірність організму стресу, виснаженню, пере-
втомі. Це основний адаптоген, на що вказує Європей-
ська агенція з лікарських засобів (EMA, 2011, 2012) 
щодо клінічних і доклінічних досліджень родіоли ро-
жевої — на сьогодні їх достатня кількість [10–15]. До 
складу родіоли рожевої входять такі активні речови-
ни: феноли та їх похідні аурол, салідрозид; флавоно-
їди: кемпферол, родіонін, родизин, родіолін, а також 
мікроелементи.

Слід підкреслити, що ця рослина використовуєть-
ся з метою захисту організму від оксидативного стресу, 
має антибактеріальну активність, допомагає організму 
адаптуватися до стресових факторів і є корисною при 
гіпотиреозі, у тому числі при субклінічних формах цієї 
патології. І ще один дуже важливий факт: у неї прак-
тично немає побічних ефектів. 

До складу Ендомару входить шоломниця байкаль-
ська (Scutellaria baicalensis). Ця рослина теж заслуговує 
на окреме обговорення. Шоломниця байкальська має 
унікальні властивості. До складу цієї рослини входять: 
флавоноїд байкалін, який чинить нейропротекторну й 
ноотропну дію, флавоноїди скутелареїн і вагонін, що 
підтримують нормальний судинний тонус. У цілому всі 
складові чинять антиоксидантну, спазмолітичну, про-
тизапальну дію, також є адаптогенами і містять такі мі-
кроелементи, як магній, цинк, селен [16–18].

Завдяки такому широкому спектру біологічно ак-
тивних речовин шоломницю байкальську використо-
вують при зниженій функції ЩЗ.

Отже, усі три складові Ендомару діють синергіч-
но при гіпотиреозі. Такий багатокомпонентний фіто-
комплекс має широкий спектр терапевтичних власти-
востей і може бути рекомендований при субклінічних 
формах гіпофункції ЩЗ.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів і власної фінансової зацікав-
леності при підготовці даної статті.
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Subclinical hypothyroidism: do you always need hormone replacement therapy?  
A modern view of the problem

Abstract. Subclinical hypothyroidism is the initial stage of de-
velopment of hypothyroidism, in which there are no clear clini-
cal symptoms and there is a slow decline in thyroid function. It is 
known that subclinical hypothyroidism occurs in the population 
much more often than overt one, its prevalence depends on gen-
der, age of patients and it is much more often diagnosed in elder-
ly women. The literature review considers the effectiveness of the 
combined herbal preparation to improve the quality of life in hypo-
thyroidism — Endomar, which contains 50 % of Potentilla alba, 25 
% of Skutellaria baicalensis and 25 % of Rhodiola rosea. All three 
components of Endomar are synergistic in hypothyroidism. This 
multicomponent herbal product has a wide range of therapeutic 
properties and can be recommended for subclinical forms of thy-
roid hypofunction. Potentilla alba has been used in medical prac-
tice since ancient times. Biologically active components of Poten-
tilla alba extract are flavonoids that regulate the permeability and 
elasticity of blood vessel walls, thereby neutralizing free radi-cals, 

phenolcarboxylic acids having antimutagenic and diuretic prop-
erties, saponin glycosides, which have a cardiotonic, neurotropic 
effect, hypocholesterolemic, adaptogenic, sedative action. Rhodi-
ola rosea, an extract of the roots and rhizomes of this plant, is an 
adaptogen that increases the body’s resistance to stress, exhaustion, 
fatigue. Rhodiola rosea includes the following active substances: 
phenols and their derivatives aurol, salidroside; flavonoids: kaemp-
ferol, rhodiolin, rhodionin, rhodiosine, trace elements. Endomar 
includes Skutellaria baicalensis, which has unique properties. 
This plant contains flavonoid baicalin, which has a neuroprotec-
tive and neotropic effect, flavonoids scutellarin and vagonin that 
maintain normal vascular tone. In general, all components have an 
antioxidant, antispasmodic, antiinflammatory effect, they are also 
adaptogens and include trace elements such as magnesium, zinc, 
selenium.
Keywords: subclinical hypothyroidism; phytotherapy; Potentilla 
alba; Rhodiola rosea; Skutellaria baicalensis


