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У вирішенні питання проблеми йодного дефіциту в Україні та методів його профілактики важливим 
є розробка дієвих засобів для профілактики та лікування даних захворювань, що поєднують у собі 
показники безпечності та ефективності при застосуванні. В даному аспекті метою роботи було 
дослідження тиреотропної дії субстанцій ламінарії та визначення подальшої перспективності 
розробки лікарських засобів рослинного походження для профілактики та лікування йододефіцитних 
захворювань. За результатами отриманих експериментальних даних встановлена виражена тиреоїдо-
стимулююча дія для водної витяжки, 30% настойки та 50% настойки сланей ламінарії. Проведений 
первинний фармакологічний скринінг субстанцій ламінарії підтвердив доцільність подальших досліджень 
на експериментальних моделях гіпотиреозу, а також визначив необхідність вивчення токсичних 
властивостей розроблених субстанцій. 

П ідвищення інтересу до про
блем тиреоїдної патології 

за останні роки спри чинене її 
зростаючою поширеністю серед 
населення України, високо ю час
тотою тимч асової і стійкої непра
цездатності, що визна чає соціаль
ну значущість захворювань [1, З, 
4, 7, 9]. Медико-соціальне та еко
номічне значення йодного дефі¬
циту полягає у значних втратах 
інтелектуального, освітнього та 
професійного потенціалу нації. 
Вартість цих втрат неможливо 
переоцінити. Міністерством охо¬
рони здоров'я України виданий 
Наказ № 4 5 4 / 4 7 1 / 5 1 6 від 8 лис
топада 2001 року "Про затвер д-
ження Переліку медичних пока¬
зань, що дають право на одержан¬
ня державної соціальної допомо¬
ги на дітей-інвалідів віком до 16 
років". До даного Переліку вхо¬
дять захворювання та патологічні 

стани щитоподібної залози, зок¬
рема, синдром вродженої йодної 
недостатності та інші форми гіпо¬
тиреозу, гіпо-, гіперпаратиреоз та 
інші порушення паращитоподіб-
ної залози, порушення обміну ти-
реоїдних гормонів тощо [6]. 

Кабінет Міністрів України 31 
травня 2001 року підписав Угоду 
про профілактику йододефіцит-
них станів серед населення дер-
жав-учасниць СНД, якою перед¬
бачені розробка та прийняття уз¬
годжених рішень щодо здійсне¬
ння контролю за якістю та безпе¬
кою продуктів харчування, збага¬
чених йодом. Постановою Кабі¬
нету Міністрів України № 1 4 від 
16 січня 2004 року була затверд¬
жена "Концепція Державної цільо¬
вої програми запобігання захво¬
рюванням, спричинених йодною 
недостатністю, на період до 201З 
року" [8]. 
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Вищезазначені урядові норма¬
тивно-правові акти та накази сві д-
чать про високу увагу відповідаль¬
них відомчих установ України до 
даної проблеми. Слі д на голосити, 
що при розробці концепції зни¬
ження захворюваності важливим 
етапом є розробка та стандарти¬
зація препаратів для профілакти¬
ки і лікування йододефіцитних 
захворювань [2, 4]. 

Сьогодні на фармацевтичному 
ринку України серед зареєстро¬
ваних лікарських засобів для про¬
філактики та лікування йододе-
фіцитних захворювань представ¬
лені лише засоби на основі калію 
йодиду у формі таблеток, серед 
яких більший сегмент ринку зай¬
мають препарати закордонних фірм-
виробників, зокрема Німеччини 
та США [4]. 

Пріоритетною політикою дер¬
жави у сфері охорони здоров 'я 
населення України є розробка лі¬
карських засобів вітчизняного ви¬
робництва, що сприяє розвитку 
фармацевтичних підприємств краї¬
ни, розширенню асортименту лі¬
карських засобів та лікарських 
форм, підвищенню купівельної 
спроможності населення за раху-
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Таблиця 
Результати визначення рівня тиреоїдних гормонів у сироватці крові щурів (п = 45) 

Трийодотиронін (Тз) Тетрайодотиронін (Т4) 

Субстанція 
доза, мл С, нмоль/л % по відношенню 

до контролю 
С, нмоль/л % по відношенню 

до контролю 

Водний екстракт 
1,5 2,34±0,18 +26,5* 67,20±0,8** +49,3 

Водний екстракт 
2,0 1,80±0,05 -3,3 58,20±2,0* +29,4 

30% настойка 
1,5 1,70±0,15 -8,1 73,0±6,0* +42,6 

30% настойка 
2,0 3,10±0,33 +67,6* 70,3±1,0** +37,4 

50% настойка 

0,5 1,85±0,08 -2,6 66,4±0,8 +29,7** 

50% настойка 
1,0 3,40±0,16 +78,9** 81,6±4,0 +59,3** 

50% настойка 
1,5 3,00±0,007 +57,9** 76,0±2,5 +48,4** 

50% настойка 

2,5 5,40±0,05 + 184,2** 81,0±1,5 +58,2** 

Контроль 1,85±0,05 — — 51,2±1,4 — 

Примітка: * Р<0,05; ** Р<0,05 — різниця достовірна в порівнянні з контролем. 

нок більш низької вартості у 
порівнянні з закордонними пре¬
паратами. В аспекті ліквідації 
йододефіциту певне місце посі¬
дають і лікарські засоби рослин¬
ного походження, що довели свою 
ефективність протягом століть, 
можуть застосовуватись у ви¬
гляді екстемпоральних та гото¬
вих лікарських засобів, проте на 
сьогодні відсутні серед лікарсь¬
ких засобів на фармацевтично¬
му ринку України. Р івень роз¬
витку сучасної фармацевтичної 
промисловості дає можливість 
розробки моно- та багатокомпо¬
нентних фітопрепаратів високої 
якості, що гарантує безпеку та 
ефективність л ікування рослин¬
ними препаратами. Тому існує 
необхідність розробки вітчизня¬
них фітопрепаратів, призначених 
для профілактики та л ікування 
захворювань щитоподібної зало¬
зи [4, 10, 11]. 

Матеріали та методи 

Об'єктами дослідження були 
наступні субстанції ламінарії, отри¬
мані згідно з вимогами ДФУ, а 
саме: водна витяжка сланей ла
мінарії (1:10), 30% спиртова на
стойка сланей ламінарії (1:5) і 
50% спиртова настойка сланей 
ламінарії (1:5). 

Експериментальне досліджен¬
ня з вивчення впливу субстанцій 
ламінарії на функціональну ак¬
тивність щитоподібної залози (пер-

винний фармакологічний скри-
нінг) проводили стандартним ме¬
тодом "зобної" реакції на щурах 
[5]. Тривалість експерименту скла¬
дала 10 діб, після чого тварин 
шляхом миттєвої декапітації ви¬
водили з експерименту, брали кров 
та в плазмі крові визначали рі¬
вень тиреоїдних гормонів — три-
йодотироніну (Тз) та тетрайодо-
тироніну (Т4). 

Дослідження з визначення вмі¬
сту тиреоїдних гормонів у плазмі 
крові щурів проводили на базі 
лабораторії радіаційної ендокри¬
нології ДУ "Інститут медичної ра
діології ім. С.П.Григор'єва А М Н 
України" під керівництвом заві¬
дувача лабораторії доктора біоло¬
гічних наук, професора Мітряє-
вої Наталії Андріївни. 

Визначення Тз та Т4 в плазмі 
крові щурів проводили методом 
імуноферментного аналізу з вико¬
ристанням тест-систем (ТОВ НВЛ 
"Гранум", м. Харків). У лунки мік-
ропланшету, на поверхні якого 
адсорбовані специфічні анти-Тз-
антитіла (або анти-Т4-антитіла), 
вносять досліджуваний зразок та 
кон'югат Тз-пероксидазу (або Т4-
пероксидазу). Тз (або Т4) із зраз¬
ка конкурує з кон' югованим ан¬
тигеном за зв 'язок з антитілами 
на поверхні лунки. Після відмив-
ки активність ферменту, зв'яза¬
ного на поверхні лунки мікро-
планшету, проявляється і вимі¬
рюється додаванням хромоген-

субстратної суміші, стоп-розчину 
та фотометрією при 450 нм. Ін¬
тенсивність кольорової реакції зво¬
ротно пропорційна кількості Тз 
(або Т4) у зразку. 

Результати та їх 
обговорення 

Отримані дані експерименталь¬
них досліджень первинного фар¬
макологічного скринінгу субстан¬
цій ламінарії представлені в таб¬
лиці. 

Водний екстракт сланей ламі¬
нарії стимулював продукцію гор¬
монів Тз та Т4 в плазмі крові 
щурів у дозі 1,5 мл в порівнянні 
з контрольною групою дослідних 
тварин на 26,5% та 4 9 , з % від¬
повідно. В дозі 2,0 мл спостеріга¬
лось лише підвищення рівня кон¬
центрації Т4 на 29,4%. 

При дослідженні з 0 % спирто¬
вої настойки сланей ламінарії вста¬
новлено, що в дозі 2,0 мл підви¬
щувався рівень гормонів Тз та Т4 
на 67,6% та з 7 , 4 % відповідно; в 
дозі 1,5 мл спостерігалось віро¬
гідне підвищення рівня тільки Т4 
на 42,6%. 

При вивченні тиреотропної дії 
50% спиртової настойки сланей 
ламінарії встановлена відповідна 
залежність "доза-ефект" у дозах 
1,0; 1,5; та 2,5 мл та достатньо 
високий вміст гормонів Тз та Т4 
в плазмі крові. В дозі 0,5 мл збіль¬
шувалась концентрація лише Т4 
на 29,7%. Слід зауважити, що 
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при введенні 50% настойки щу¬
рам спостерігалась, ймовірно, ток¬
сична дія — погіршення фізично¬
го стану тварин при візуальному 
спостереженні в порівнянні з ін¬
шими дослідними групами тва¬
рин та з контрольною групою. 

Підвищення рівня лише гор¬
мону Т4 під дією субстанцій ла¬
мінарії в окремих дозах можна 
пояснити особливостями фізіоло¬
гічного біосинтезу тиреоїдних гор¬
монів, а також механізмом зво¬
ротного зв 'язку в діяльності ендо¬
кринних залоз що, безумовно, по-

требує подальших фармакологіч¬
них досліджень. 

ВИСНОВКИ 
1. Проведене вивчення тирео-

тропної дії субстанцій ламінарії — 
водної витяжки, з 0 % настойки 
та 50% настойки показало, що 
всі досліджувані об 'єкти мають 
виражений ефект на функціональ¬
ну активність щитоподібної зало¬
зи, який виражається у стимулю¬
ючій дії на продукцію гормонів Тз 
та Т4 щитоподібною залозою. 

2. Найбільш ефективним об'єк¬
том була визначена 50% настой-

ка сланей ламінарії, проте при 
проведенні дослідження встанов¬
лена її токсична дія на організм 
щурів дослідної групи. 

з . Проведений первинний фар¬
макологічний скринінг субстан¬
цій ламінарії п ідтверджує пер¬
спективність та доцільність по¬
дальших досліджень на експери¬
ментальних моделях гіпотиреозу, 
а також вивчення токсичних вла¬
стивостей, механізмів тиреоїдо-
стимулюючої дії зазначених об'єк¬
тів як потенційних лікарських за¬
собів. 
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