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Тиреотоксикоз в структуре эндокрин-
ной патологии занимает 2 место после са-
харного диабета. В России регистрируе-
мая заболеваемость тиреотоксикозом со-
ставляет 18,4 случая на 100 тыс. населе-
ния в год (фактическая – выше). Тирео-
токсикозом болеют лица и работоспо-
собного возраста, и пожилые. Современ-
ная экономическая ситуация в мире, на-
личие множества лекарственных препа-
ратов и различных методов лечения за-
ставляют исследователей и практиче-
ских врачей выбирать метод лечения не 
только с позиций медицинских финансо-
вых затрат, но и в большей степени с уче-
том их эффективности. До сих пор в Рос-
сии самым распространенным методом 
терапии тиреотоксикоза является кон-
сервативный (в 60-70% случаев по дан-
ным разных авторов). Это связано с не-
большим количеством учреждений, про-
водящих лечение радиоактивным йодом, 
их дороговизной, а также боязнью паци-
ентов и врачей хирургического лечения 
в связи с развитием послеоперационных 
осложнений в виде пареза/паралича голо-
совых связок или гипопаратиреоза.

Цель работы. Сравнить препараты 
тирозол и мерказолил по эффективно-
сти и безопасности при лечении тирео-
токсикоза.

Материалы и методы

В исследование включены 106 паци-
ентов (мужчин – 33, женщин – 73). Ис-
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следование проспективное, в течение 24 
месяцев. 73,6% пациентов наблюдались 
по поводу болезни Грейвса, т.е. диффуз-
ного токсического зоба (ДТЗ), 26,4% – 
по поводу многоузлового токсического 
зоба (МТЗ). Диагностика и дифференци-
альная диагностика проводились на осно-
вании клинического обследования, УЗИ 
щитовидной железы с оценкой кровото-
ка, по показаниям использовалась сцин-
тиграфия (пациенты, имеющие функци-
ональную автономию щитовидной же-
лезы были исключены из исследования), 
гормональные исследования (определе-
ние иммуноферментным методом уров-
ней ТТГ и свободных Т3 и Т4). С приме-
нением компьютерной программы слу-
чайных чисел пациенты были рандоми-
зированы на 2 группы в 52 (I группа) и 
54 (II группа) человека. Сформирован-
ные группы оказались сопоставимы по 
основным характеристикам: по возрасту 
пациентов (45,4±1,9 и 46,1±1,8 года, со-
ответственно), половому составу (соот-
ношение мужчин и женщин 17/35 и 16/38 
человек), по основному патологическо-
му процессу (частота ДТЗ в группах – 
73,1% и 74,1%, а МТЗ – 26,9% и 25,9%), 
объему щитовидной железы (32,3±0,9 
куб. см и 31,8±1,1 куб. см), тяжести ти-
реотоксикоза (среднетяжелое и тяжелое 
течение в I группе встречалось в 96,2% и 
3,8%, а во II – в 96,3% и 3,7%), по гормо-
нальному статусу (в I и II группах уро-
вень свободного Т4 составлял, соответ-
ственно, 39,3±3,0 и 38,9±2,9 Пкмоль/мл 
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[норма 10-27], свободного Т3 – 6,8±0,9 
и 6,7±1,1 Пкмоль/мл [норма 2,2-6,4], 
ТТГ – 0,02±0,001 и 0,018±0,002 мкМЕ/
мл [норма 0,32-5,0]). Больные I группы 
получали тирозол 30 мг в сутки, II груп-
пы  – мерказолил 30 мг в сутки. В тече-
ние 18 месяцев пациенты обеих групп 
получали терапию тиреостатиками, за-
тем препараты были отменены и наблю-
дались еще 6 месяцев. Пациенты, у ко-
торых отсутствовали клинические при-
знаки тиреотоксикоза, уровни свобод-
ных фракций гормонов и уровень ТТГ 
находились в пределах референсных зна-
чений нормы – вылеченные, пациенты, у 
которых после отмены препаратов вновь 
выявлялись изменения гормонального 
фона, клиника тиреотоксикоза – паци-
енты с рецидивами заболевания впослед-
ствии были направлены на оператив-
ное лечение. Обработка данных прово-
дилась с помощью программы «Стати-
стика»: рассчитывались средние величи-
ны и стандартное отклонение (М±σ), для 
оценки достоверности различий исполь-
зовался t-критерий Стьюдента c уровнем 
статистической значимости р<0,05 и до-
верительном интервале – 95%.

Результаты и их обсуждение

В процессе наблюдения оценивались
1) побочные эффекты терапии: ни в 

I, ни во II группе наблюдения побочных 
эффектов со стороны кроветворной, пи-
щеварительной и нервной систем зареги-
стрировано не было; аллергические ре-
акции в виде  кожного зуда, кожных вы-
сыпаний развились в I группе у 5,8% па-
циентов, а во II – в 5,6% случаев;

2) степень и быстрота компенса-
ции тиреотоксикоза: через 42 дня лече-

ния в I группе у 94,2% пациентов наблю-
далась нормализация уровней свободных 
Т4 и Т3 (средние значения – 21,4±2,1 и 
5,4±1,0 Пкмоль/мл, соответственно), во 
II – их нормализация через 42 дня от-
мечена только у 72,2% больных (сред-
ние значения свободных Т4 – 21,1±1,9, и. 
Т3 – 5,3±1,1); нормализация уровня ТТГ, 
оценивавшаяся через 90 дней наблюде-
ния, выявлена в I группе у 98,1% проле-
ченных, а во II – у 53,7%, у 20,4% паци-
ентов II группы нормализация ТТГ отме-
чена через 124 дня, а у 25,9% пациентов 
цифры ниже нижней границы нормы со-
хранялись на протяжении всего иссле-
дования (что говорит о субклиническом 
тиреотоксикозе, то есть его неполной 
компенсации);

3) возможность рецидива тиреоток-
сикоза после отмены лечения: через 6 
месяцев после отмены препаратов из 51 
пациента I группы с достигнутой норма-
лизацией уровней Т3, Т4 и ТТГ рецидив 
тиреотоксикоза развился у 12 человек, 
что составило 23,5% случаев; из 43 ана-
логичных больных II группы он развил-
ся у 24 человек, то есть в 55,8% случа-
ев, что превышает частоту рецидивиро-
вания в I группе более, чем в 2 раза.

Выводы

1) В процессе наблюдения и тирозол, 
и мерказолил оказались одинаково безо-
пасными.

2) Лечение тиреотоксикоза тирозо-
лом является более эффективным, чем 
мерказолилом, хотя и его эффектив-
ность не достигает 100%, а стабильность 
положительного эффекта составляет 
только 76,5%.


