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ВПЛИВ СЕЛЕНІТУ НАТРІЮ НА КЛІНІКО-ЛАБОРАТОРНІ ПОКАЗНИКИ У 
ХВОРИХ НА СУБКЛІНІЧНИЙ ГІПОТИРЕОЗ У ПОЄДНАННІ З 
РЕВМАТОЇДНИМ АРТРИТОМ В АМБУЛАТОРНИХ УМОВАХ 
Князєва А.К.  
ДЗ «Луганський державний медичний університет»  

Вступ. Однією з важливих проблем сучасної 
медицини є більш висока, ніж в загальній попу-
ляції, захворюваність і смертність від серцево-
судинної (СС) патології у хворих на субклініч-
ний гіпотиреоз (СГТ) у поєднанні з ревматоїд-
ним артритом (РА), що пов’язано з високим ри-
зиком розвитку супутніх захворювань, в тому 
числі дисфункції ендотелію (ДЕ), розвиток якої 
патогенетично обумовлений хронічним генера-
лізованим запаленням. Актуальність і соціальна 
значущість більш ранньої діагностики СГТ і оп-
тимального підбору терапії у хворих на РА ви-
значаються не тільки його значною поширеніс-
тю, ураженням людей працездатного віку, не-
ухильним прогресуванням захворювання і в зна-
чному відсотку випадків швидким розвитком 
інвалідності. Серед численного арсеналу лікува-
льних заходів не існує універсального способу 
терапії СГТ у поєднанні з РА, а 5-10% випадків 
проявляють рефрактерність до любого способу 
лікування. Досить часте поєднання СГТ та РА 
сприяє ще більшому підвищенню СС ризику [3]. 

Селен (Se) є одним з найнеобхідніших міне-
ралів для здоров'я людини. Він володіє потуж-
ною антитоксичною, протизапальною, противі-
русною дією, гальмує прогресування СНІД-
вірусоносійства у хворобу, біохімічний канцеро-
генез. Слідуючи рекомендаціям АН США, в ор-
ганізм дорослої людини має надходити 50 – 200 
мкг Se на добу. Він входить до складу ряду екзо-
генних білків, що виконують як структурну, так і 
каталітичну функції. Всі Se-білки, чиї функції 
конкретно визначені, мають виражені антиокси-
дантні (АО) властивості. Серед них сімейство 
глутатіон пероксидазних ферментів, йодтіронін-
дійодіназа, тіоредоксін-редуктаза, P, O, W білки, 
що несуть різні фізіологічні функції і т. д. Зок-
рема, Se-білки регулюють рівень гормонів щи-
топодібної залози (ЩЗ), стан імунної системи, 
сперматогенез і т. д. [4]. АО активність Se ле-
жить в основі його гепато- і кардіозахистної дії, 
що здійснюється також за участю глутатіону. Se, 
в силу своєї АО активності, обмежує і блокує 
синдром пероксидації – найважливіший фактор 
ризику атеросклерозу, ішемічної хвороби судин 
та інших СС захворювань.  

Також встановлено позитивний ефект додат-
кового прийому селену у хворих на РА. Застосу-
вання селеніту натрію призводило до пом’як-
шення симптомів захворювання, покращення 
імунологічних параметрів, зменшення набряків і 
ранкової скутості суглобів, а також зниження 
маркерів запалення, зменшення виразності бо-
лю. Це пов´язано з антиоксидантною, протиза-

пальною, імуномоделюючою дією селеніту на-
трію [6]. Застосування селеніту натрію при СГТ 
призводило до нормалізації рівнів гормонів ЩЗ, 
зменшенню симптомів захворювання та покра-
щення самопочуття хворих [8]. Результати до-
слідження дають підставу розраховувати на по-
зитивний клінічний ефект застосування селеніту 
натрію у хворих на СГТ з РА з метою покра-
щення якості життя пацієнтів. 

Мета роботи: встановити вплив селену на 
клініко-лабораторні показники у хворих на суб-
клінічний гіпотиреоз з ревматоїдним артритом. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана за планом 
НДР ДЗ «Луганський державний медичний уні-
верситет» і є фрагментом теми НДР кафедри 
внутрішньої медицини факультету післядипло-
мної освіти «Оптимізація методів діагностики та 
патогенетичної терапії ревматоїдного артриту» 
(№ держреєстрації 0106υ001845). 

Матеріали та методи: У дослідження були 
включені 78 хворих з СГТ у поєднанні з РА. Діа-
гноз СГТ встановлювали згідно міжнародних 
стандартів із діагностики [15]. Діагноз РА 
встановлювали відповідно за критеріями 
АСR/EULAR (2010). Усім хворим було проведе-
но комплексне клініко-функціональне, інстру-
ментальне та лабораторне обстеження тиреоїд-
ної дисфункції та ревматоїдного артриту.  

З метою корекції СГТ та підвищення ефек-
тивності лікування РА нами було проведене 
комплексне лікування яке включало окрім стан-
дартної терапії РА призначення селеніту натрію 
препарату цефасель в дозі 200 мкг вранці під час 
їжі. Терапію розпочинали в стаціонарі, потім 
продовжували в амбулаторних умовах. Лікуван-
ня проводилося протягом 3 років. Пацієнти ме-
тодом випадкової вибірки були розподілені на 
дві групи. До групи І (40 осіб) були включені 
хворі, що впродовж 6 місяців спостереження 
окрім базисної терапії РА отримували препарат 
селеніту натрію; у групу ІІ були включені хворі 
(38 осіб), які отримували стандартне лікування 
РА. Хворі, що увійшли до обох груп зіставні за 
віком, тривалістю перебігу та активністю РА. 
Контроль ефективності лікування здійснювали 
шляхом вивчення в динаміці всіх досліджуваних 
показників. Статистична обробка отриманих 
результатів виконувалася на персональному 
комп'ютері з використанням пакетів ліцензійних 
програм “Microsoft Excel” і “Statistica” версії 8.0 
StatSoft., Inc [2].  

Отримані результати та їх обговорення. 
Комплексна терапія сприяла значному змен-
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шенню вираженості суглобового синдрому. А 
саме, в групі І спостерігалося високо вірогідне 
зменшення кількості болючих суглобів (КБС) 
(Z=4,9, p<0,001), кількості набряклих суглобів 
(КНС) (Z=4,8, p<0,001) та достовірне зниження 
тривалості ранкової скутості суглобів (Z=3,7, 
p<0,001), індексу Річі (Z=2,33, р=0,02). Істотно 
знизилися вираженість болю у спокої і при русі 
(Z=5,02, p<0,001; Z=3,2, р=0,001, відповідно). 
Достовірно покращився стан здоров’я за HAQ 
(Z=2,87, р=0,004). В групі ІI високо вірогідно 
знизилися КБС (Z=2,8, p=0,005) і КНС (Z=2,77, 
p=0,006) та достовірно зменшилися тривалість 
ранкової скутості (Z=3,2, р=0,002), індекс Річі 
(Z=1,94, р=0,049) і біль у спокої за візуальною 
аналоговою шкалою (ВАШ) (Z=4,07, р<0,001). 
Не набули значущості динаміка болю при русі за 
ВАШ та оцінка хворими якості життя за HAQ 
(Z=1,87, р=0,06; Z=1,85, р=0,06, відповідно). 
Аналіз динаміки маркерів запалення виявив, що 
стандартна терапія і призначене комплексне лі-
кування сприяли значному зниженню їх рівнів. 
У пацієнток обох груп, як I, так і IІ, встановлено 
високо достовірне (обидва р<0,001) зниження 
рівнів ревматоїдного фактору (РФ), С-
реактивного білку (СРБ), швидкості осідання 
еритроцитів (ШОЕ) та індексу DAS28 (Z=4,7; 
Z=4,94; Z=5,0; Z=4,92 та Z=4,62; Z=4,01; Z=4,78; 
Z=4,53 відповідно); вірогідне, майже з однако-
вим рівнем вірогідності, зниження фактору нек-
розу пухлин (ФНП-α) (відповідно Z=2,28, 
р=0,02; і Z=2,09, р=0,04). За іншими із досліджу-
ваних показників позитивна динаміка в групі I 
була більш значною. А саме, за рівнем сіалових 
кислот і тимоловою пробою в групі І визначено 
високо достовірне зменшення рівнів після ліку-
вання (Z=3,9, р<0,001; Z=4,43, р<0,001), а в під-
групі ІI вірогідне, але з меншим рівнем значущо-
сті (Z=2,0, р=0,045; Z=2,17, р=0,03). Комплексна 

схема лікування призводила до більш значущого 
зниження рівнів серомукоїду, ніж у хворих, які 
були проліковані за стандартною схемою (відпо-
відно Z=3,25, р=0,001; Z=2,36, р=0,018). На тлі 
проведеної терапії у хворих I групи встановлено 
високо вірогідне (Z=5,01, р<0,001) зниження рі-
вню тиреотропного гормону (ТТГ) з 5,4 (4,6; 6,6) 
мОД/л до 2,8 (2,5; 4,0) мОД/л, а в групі ІI рівень 
даного показнику практично не змінювався. Йо-
го показники становили 5,4 (4,6; 6,2) мОД/л та 
5,2 (4,7; 5,9) мОД/л відповідно, на початку та по 
закінченні періоду спостереження (Z=1,86, 
р=0,06). Встановлено високо вірогідне (Z=3,62, 
р<0,001) зниження показнику антитиреоперок-
сидази (аТПО) з 62,7 (38,7; 128,4) МО/мл до 43,9 
(32,2; 89,5) МО/мл у хворих І групи, та незначу-
ще у пацієнток IІ групи. Його рівні становили 
62,4 (43,1; 74,6) МО/мл та 52,0 (32,8; 72,1) 
МО/мл відповідно, на початку та по закінченні 
періоду спостереження (Z=1,47, р=0,14). Слід 
відзначити, що після проведеного лікування в 
обох групах хворих на СГТ з РА спостерігалося 
зменшення кількості пацієнток з підвищеними 
рівнями аТПО, однак воно було вірогідним ли-
ше у хворих групи I та недостатньо значущим в 
групі IІ (відповідно χ2=4,59, р=0,032; χ2=1,48, 
р=0,22).  

Під впливом проведеного лікування у хво-
рих І групи з тривалістю РА від 5,5 до 10 років 
та більше 10 років визначено достовірне зни-
ження рівню ТТГ (Z=3,88, р<0,001; Z=3,33, 
р<0,001). В ІІ групі достовірне зниження рівнів 
ТТГ спостерігалося лише з тривалістю РА від 
5,5-10 років (Z=2,22, р=0,03). Нами було дослі-
джено динаміку аТПО в обох групах пролікова-
них залежно від тривалості РА. Достовірне зни-
ження рівню аТПО спостерігалося з тривалістю 
РА від 5,5 до 10 років у І групі (Z=3,2, р=0,002). 
Результати наведено в таблиці 1. 

Таблиця 1. Динаміка антитиреопероксидази в групах залежно від тривалості ревматоїдного артриту 

Група I Група IІ 
 
 до лікування після лікування 

В
ід
мі
нн
ос
ті

 
Z,

 p
 

до лікування після лікування 

В
ід
мі
нн
ос
ті

 
Z,

 p
 

n=3 n=9 До 5 
років 48,0 (30,1; 58,9) 43,9 (24,6; 52,4) 0,53; 0,59 62,4 (53,1; 66,6) 44,0 (33,4; 68,5) 0,89; 0,37 

n=17 n=13 5,5-10 
років 79,2 (62,7; 145,5) 74,4 (34,6; 112,7) 3,2; 0,002 66,7 (46,2; 74,6) 65,5 (46,2; 72,1) 1,29; 0,2 

n=13 n=9 Більше 
10 ро-
ків 49,5 (32,8; 74,1) 34,2 (27,0; 52,0) 1,36, 0,17 58,0 (17,0; 72,4) 28,9 (27,0; 63,5) 0,41; 0,68 

 
СГТ є найпоширенішим захворювань ендо-

кринної системи [1] і досить часто сполучається 
з РА [7]. СГТ проявляється у вигляді «суглобо-
вого синдрому», який має не тільки суб’єктивні, 
а і об’єктивні прояви [5, 9].  

Проведене дослідження показало, що у хво-
рих на СГТ з РА після лікування за комплекс-
ною схемою з включенням препарату селеніту 
натрію покращуються показники суглобового 
синдрому, активності ревматоїдного запалення, 

знижуються рівні ТТГ та аТПО, зменшується 
кількість хворих з підвищеними рівнями аТПО, 
що мабуть пов’язано з антиоксидантною, проти-
запальною, імуномодулюючою дією селеніту 
натрію [6]. Під впливом комплексного лікування 
у хворих з тривалістю РА від 5,5 до 10 років та 
більше 10 років визначено достовірне зниження 
рівню ТТГ та достовірне зниження рівню аТПО 
з тривалістю РА від 5,5 до 10 років. В той же час 
групі хворих на СГТ з РА, які отримували лише 
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стандартне лікування РА, без додавання селеніту 
натрію, результати лікування були значно гір-
шими. Безумовно, стандартне лікування РА, яке 
включає застосування не лише нестероїдних 
протизапальних засобів, а й метотрексату і, в 
деяких випадках, метілпреднізолону зменшує 
вираженість суглобового синдрому, але зі знач-
но меншою статистичною значністю. 

Таким чином, використання селеніту натрію 
у комплексної терапії хворих на СГТ із РА є 
ефективним методом корекції тиреоїдної дисфу-
нкції, суглобового синдрому, зменшення рівнів 
маркерів запалення та проявів автоімунного 
процесу в цілому, що є дуже важливим і необ-
хідним для запобігання прогресування захворю-
вання. 

Висновки: Використання селеніту натрію у 
комплексному лікуванні у хворих на СГТ із РА 

призводить до: зменшення рівню аТПО на 30%, 
при зменшенні кількості хворих з підвищеним 
рівнем аТПО на 25%; зменшення вираженості 
суглобового синдрому, що проявлялося у змен-
шенні КБС, зниженні КПС, тривалості ранкової 
скутості суглобів, індекса Річі, інтенсивності 
болю у спокої та при русі за ВАШ та в цілому 
покращення стану здоров’я за HAQ; позитивної 
динаміці маркерів запалення РФ, ФНП-α, СРБ, 
ШОЕ, серомукоїду, сіалових кислот та інтегра-
тивного індексу DAS28. 

Перспективи подальшої роботи у даному 
напрямку. В подальшому можна вважати перс-
пективним продовження досліджень стосовно 
механізмів фармакологічної дії селеніту натрію 
при лікуванні хворих на СГТ у сполученні з РА, 
в тому числі вивчення його впливу на імунологі-
чні показники.  
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