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З аболевания щитовидной железы по распространен-ности среди всей эндокринной патологии занимаютвторое место после сахарного диабета [1]. СтатистикаВсемирной организации здравоохранения (ВОЗ) говорито том, что более 2 млрд человек живут в условиях дефи-цита йода, среди них 740 млн человек имеют эндемиче-ский зоб или страдают другими заболеваниями щитовид-ной железы [2]. При этом ежегодно эта цифра увеличива-ется на 5%. По данным Минздрава России, в 2019 г. в Рос-сии зафиксировано 3,62 млн человек с эндемическим зо-бом, что на 130 тыс. больше, чем в 2018 г. [3].Аутоиммунные заболевания щитовидной железы (ти-реоидит Хашимото, болезнь Грейвса) – достаточно рас-пространенные аутоиммунные заболевания человека,встречающиеся у 2–5% населения [1]. Особенностью дан-ных патологий является нарушение функции щитовид-

ной железы. Исходом аутоиммунного тиреоидита (тире-оидита Хашимото) является формирование гипотиреоза.Диффузный токсический зоб (болезнь Грейвса) – заболе-вание, характеризующееся гипертиреозом, который при-водит к ускорению обмена веществ и увеличению энер-гозатрат, распаду белков, жиров, гликогена, потерям ка-лия, а иногда и других макро- и микроэлементов, вита-минов.С учетом изменения нутрицевтивного статуса, белково-го, жирового и углеводного обмена при дисфункции щито-видной железы актуальной является роль питания как не-медикаментозного пути лечения данных заболеваний.Диетотерапия относится к факторам окружающей сре-ды, влияющим на продукцию антител к тиреоидным ан-тигенам: к тиреоидной пероксидазе (ТПО), ферменту, ка-тализирующему выработку тиреоидных гормонов, и к
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АннотацияПатология щитовидной железы занимает 2-е место после сахарного диабета среди всех эндокринных заболеваний. Тиреоидная патологияаутоиммунного генеза (тиреоидит Хашимото, болезнь Грейвса) является достаточно распространенной и встречается у 2–5% населения.Роль диеты для управления течением этих заболеваний обычно упускается из виду. В тезисах представлены рекомендации по особенно-стям питания при нарушениях функции щитовидной железы аутоиммунного генеза.
Цель. Анализ данных литературы по особенностям диетотерапии при аутоиммунной патологии щитовидной железы. 
Материалы и методы. Проведен обзор литературы по особенностям диетотерапии при тиреоидите Хашимото и болезни Грейвса и еевлиянию на течение заболеваний.
Результаты. Описаны рекомендации по диетотерапии при аутоиммунной патологии щитовидной железы. Приведены основные прин-ципы питания, учитывающие количество приемов пищи, содержание необходимых витаминов и минералов. 
Заключение. Диетотерапия относится к факторам окружающей среды, влияющим на продукцию антител к тиреоидным антигенам. Прииммуноопосредованном заболевании необходимо питание, направленное на регулирование воспалительных процессов во время еды иустранение проблемных пищевых антигенов. 
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AbstractThyroid pathology ranks second after diabetes mellitus among all endocrine diseases. Thyroid pathology of autoimmune origin (Hashimoto's thyroidi-tis, Graves' disease) is quite common and occurs in 2–5% of the population. The role of diet in managing the course of these diseases is usually over-looked. The theses present recommendations on the peculiarities of nutrition in cases of disorders of the thyroid gland of autoimmune origin.
Aim. To analyze the literature data on the peculiarities of diet therapy in autoimmune thyroid pathology.
Materials and methods. A review of the literature on the features of diet therapy for Hashimoto's thyroiditis and Graves' disease and its impact onthe course of diseases is conducted.
Results. Recommendations for dietary therapy in autoimmune thyroid pathology are described. The basic principles of nutrition are given, taking intoaccount the number of meals, the content of necessary vitamins and minerals.
Conclusions. Diet therapy refers to environmental factors that affect the production of antibodies to thyroid antigens. In immuno-mediated disease,nutrition is necessary, aimed at regulating inflammatory processes during meals and eliminating problematic food antigens.
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рецептору тиреотропного гормона. В настоящее времяобщепризнано, что генетическая предрасположенность,факторы окружающей среды, включая факторы питанияи иммунные нарушения, способствуют развитию ауто-иммунного тиреоидита. Адекватный уровень йода, железа, селена и цинка имеетрешающее значение для здоровья щитовидной железы [4].Связь между потреблением йода и образованием тире-оидных антител до конца полностью не изучена. Однакоустановлено, что потребление йода в дозе большей, чемадекватная (рекомендованная ВОЗ), приводит к повыше-нию риска аутоиммунных заболеваний щитовидной же-лезы [5], ингибирует органификацию и конъюгацию ти-ронинов в щитовидной железе, поэтому потреблениебольших доз йода в течение длительного времени можетвызвать гипотиреоз («йодную микседему»). Оптималь-ное обеспечение йодом у взрослого человека составляетпримерно 150 мкг/сут. Чрезмерное употребление йодане рекомендуется [6].Дефицит железа ухудшает метаболизм щитовиднойжелезы. ТПО содержит гемоглобин. У 2/3 женщин с пер-систирующими симптомами гипотиреоза, несмотря насоответствующую терапию левотироксином, восстанов-ление уровня сывороточного ферритина выше 100 мкг/лулучшило симптомы заболевания. Следовательно, паци-енты с гипотиреозом должны регулярно проходитьскрининг на наличие дефицита железа. При наличии –восстановить дефицит препаратами, а затем оптимизи-ровать диетическое потребление железа. Продукты с от-носительно высокой концентрацией железа включаютмясо, рыбу, злаки, бобовые, орехи, яичные желтки, тем-но-зеленые овощи, картофель и витаминизированныепродукты. Селен – микроэлемент, необходимый для работы щи-товидной железы. В частности, глутатионпероксидазыудаляют избыточную перекись водорода, которая выра-батывается для йодирования тиреоглобулина с образо-ванием гормонов щитовидной железы. Данные обсерва-ционных исследований и рандомизированных контро-лируемых исследований свидетельствуют о том, что се-лен, вероятно, как селенопротеины, может снижать кон-центрацию ТПО-антител и вероятность развития гипо-тиреоза и послеродового тиреоидита [4].Цинк усиливает активность 5-дейодиназы 2-го типа,фермента, который превращает Т4 (тироксин) в актив-ный Т3 (трийодтиронин). Дефицит цинка приводит к на-рушению уровня тиреоидных гормонов и к повышениютитров антител к тиреоидным антигенам. Улучшениепищевого статуса этого минерала у больных болезньюХашимото восстанавливает нормальную функцию щито-видной железы, вызванную его дефицитом [7]. По-види-мому, связь между цинком и метаболизмом щитовиднойжелезы является реципрокной, поскольку гипотиреозвызывает дефицит цинка, а недостаточное добавлениецинка способствует развитию гипотиреоза [4].На функционирование щитовидной железы влияет на-личие в пище зобогенных веществ. Поглощение йодида(I-) происходит главным образом через симпортер нат-

рия/йодида (NIS). Тиоцианат и перхлорат конкурируют сI-поглощением NIS посредством конкурентного ингиби-рования и блокируют транспорт йода. Тиооксизолидоныи роданиды также уменьшают всасывание йода [8]. К продуктам, содержащим данные вещества, относятсякрестоцветные и кабачковые: репа, брюква, цветная икраснокочанная капуста, горчица, турнепс, а также экзо-тические для европейцев тапиока, маниока и кассаба. Из-быток этих продуктов в рационе, а также употреблениемолока от коров, питающихся ими, могут спровоциро-вать развитие гипотиреоза у предрасположенных лиц. В этом отношении очень полезной для здоровья россиянбыла реформа Петра I, в результате которой «струмоген-ная» репа была в значительной степени заменена карто-фелем [6].Пациентам с гипотиреозом при болезни Хашимото ре-комендуется 4–5 приемов пищи в день, обеспечивающихпоступление витаминов А, С, D, Е, витаминов группы В,магния, цинка, железа, йода, селена, растительной клет-чатки [9].Энергетическая ценность рациона ограничивается на10–20% по сравнению с физиологической нормой за счетжиров и углеводов. Для коррекции нарушенного липид-ного обмена и гиперхолестеринемии в питанииограничивают продукты, богатые холестерином и насы-щенными жирными кислотами: жирные мясные и мо-лочные продукты, маргарины. Ограничивают легко-усвояемые углеводы: сахар, мед, варенье, кондитерскиеизделия. В диету включают продукты и блюда, умеренностимулирующие желудочную секрецию, а также обла-дающие послабляющим действием: овощи, фрукты, яго-ды, сухофрукты, соки, растительные масла, кисломолоч-ные напитки, изделия с отрубями [6].В то же время частое употребление продуктов с высо-ким содержанием клетчатки (хлопья из отрубей, брокко-ли, батончики с клетчаткой, напитки с клетчаткой), йода(сушеные морские водоросли, клюква, омары, треска,простой йогурт) и продуктов на основе сои вызываетмальабсорбцию левотироксина [10]. При гипертиреозе в связи с повышением величины ос-новного обмена рекомендовано увеличить энергетиче-скую ценность рациона в среднем на 20–30% по сравне-нию с физиологической нормой для данного пациента засчет всех нутриентов. Поскольку при гипертиреозе отме-чаются усиленный распад белков и потеря мышечной мас-сы, особое внимание в питании больных уделяют белкам.Рекомендуемое количество белков составляет 1–1,5 г/кгмассы тела, из них 55% – животного происхождения. Ориентировочный химический состав рациона длямужчины: 100 г белков, 100–110 г жиров (25% – расти-тельного происхождения), 400–450 г углеводов (100 г са-хара), 3000–3200 ккал; для женщины указанные величи-ны уменьшают на 10–15%.Повышенная возбудимость нервной системы, бессон-ница диктуют необходимость ограничения продуктов иблюд, возбуждающих центральную нервную систему:крепкого чая и кофе, наваристых мясных и рыбных буль-онов, алкоголя и др. Кулинарная обработка пищи обыч-
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ная, но мясо и рыбу желательно сначала отварить (илибланшировать) для удаления экстрактивных веществ, азатем тушить или жарить. При наличии диареи кулинар-ная обработка пищи соответствует механически, хими-чески и термически щадящей диете.Режим питания должен быть дробным (4–5 раз в деньи чаще) из-за наличия повышенного чувства голода уданных пациентов. Если нет противопоказаний, то коли-чество свободной жидкости не ограничивают. Особеннополезны напитки, хорошо утоляющие жажду (содержа-щие не более 2% сахара, при температуре не выше 15 °C).Это отвары сухофруктов и шиповника, морсы, зеленыйчай, обезжиренные молочнокислые напитки, которыепьют по несколько глотков с интервалом в 5–10 мин [6].В июне 2019 г. E. Fröhlich и R. Wahl представили данныео влиянии микробиоты на функцию щитовидной желе-зы. Измененный состав кишечной микробиоты – этофактор, способствующий развитию гипотиреоза и болез-ни Грейвса. Микробиота может влиять на I-поглощение иэнтерогепатический цикл гормонов щитовидной желе-зы. Кроме того, существует выраженное влияние мине-ралов на взаимодействие между хозяином и микробио-той, в частности Se, Fe и Zn. При манифестных заболева-ниях щитовидной железы микробиота может влиять напоглощение L-тироксина и на эффективность и токсич-ность пропилтиоурацила.

Нормализация состава микробиоты может быть полез-ным подходом при заболеваниях щитовидной железы.Однако пробиотики, в целом содержащие Bifidobacterium
spp. и Lactobacillus spp., не изменяли восприимчивость ине улучшали гипотиреоз. Возможно, что продолжитель-ность (2 мес) лечения пробиотиками в исследовании бы-ла слишком короткой, чтобы получить значительное из-менение состава микробиоты. Кроме того, неоптималь-ный состав применяемых пробиотиков может объяснитьнаблюдаемую недостаточную терапевтическую эффек-тивность. В целом неясно, в какие временные рамкиможно было бы ожидать изменения состава микробиоты[11].
ЗаключениеВсе представленные данные имеют большое значениев ведении пациентов с аутоиммунными заболеваниямищитовидной железы. Сбалансированное питание являет-ся важным компонентом поддержания здоровой функ-ции щитовидной железы. Дальнейшие клинические ис-следования влияния питания на течение болезней щито-видной железы помогут в разработке детальных реко-мендаций по питанию.
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