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ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ЕФЕКТИВНОСТІ ПРЕПАРАТУ ЕСПА-КАРБ 
У ЛІКУВАННІ ХВОРИХ ІЗ ГІПЕРТИРЕОЗОМ

Тиреотоксикоз — синдром, при якому спостеріга-

ються клінічні та біохімічні прояви надмірного вмісту 

тиреоїдних гормонів у крові незалежно від причини 

підвищення їх рівня. У більшості випадків тиреоток-

сикоз розвивається внаслідок надмірної продукції 

гормонів щитоподібної залози (ЩЗ). Серед усіх форм 

тиреотоксикозу 90 % становлять дифузний токсичний 

зоб (ДТЗ) і тиреотоксична аденома [1]. ДТЗ — систем-

не автоімунне захворювання, що розвивається внаслі-

док вироблення антитіл до рецептора тиреотропного 

гормону (ТТГ) і клінічно проявляється ураженням 

ЩЗ із розвитком синдрому тиреотоксикозу в поєд-

нанні з екстратиреоїдною патологією: ендокринною 

офтальмопатією, претибіальною мікседемою, акро-

патією та ін. [2].

Резюме. У статті розглядаються підходи до консервативного лікування хворих на дифузний токсичний зоб 
(ДТЗ). Мета дослідження — оцінка спектра дії, терапевтичної ефективності й переносимості карбімазолу 
(препарат Еспа-карб) порівняно з тіамазолом (препарат Мерказоліл-Здоров’я) у пацієнтів із гіпертиреозом. 
Матеріали та методи. Під спостереженням перебувало 55 хворих на ДТЗ, розподілених на дві групи. 
Перша група (n = 30) отримувала карбімазол (препарат Еспа-карб), друга група (n = 25) — тіамазол (пре-
парат Мерказоліл-Здоров’я). Групи хворих не відрізнялися за віком, статтю, розмірами щитоподібної за-
лози, причинами і тривалістю тиреотоксикозу.
Результати. Аналіз отриманих даних свідчить про те, що в першій групі хворих відзначається більш сут-
тєвий ефект від лікування порівняно з хворими другої групи. Середній об’єм щитоподібної залози віро-
гідно зменшився лише в першій групі. У середньому тиреоїдний об’єм зменшився з 37,2 ± 3,1 см3 до 
29,3 ± 2,9 см3 (р < 0,05). У другій групі спостерігалася тенденція до зменшення, але без статистичної 
вірогідності (з 36,4 ± 3,9 см3 до 32,4 ± 2,8 см3; р > 0,05). У пацієнтів першої групи з ДТЗ спостерігалося 
вірогідне збільшення рівня ТТГ (з 0,027 ± 0,009 мМО/л до 0,37 ± 0,16 мМО/л; р < 0,05) і вірогідне змен-
шення рівнів вТ

4
 (з 29,3 ± 2,3 нмоль/л до 18,4 ± 1,8 нмоль/л; р < 0,05) і вТ

3
 (з 7,8 ± 1,6 нмоль/л до 3,2 ± 

± 1,1 нмоль/л; р < 0,05). При цьому підвищення показника ТТГ у хворих другої групи не досягло рівня ста-
тистичної значущості (р > 0,05). У той же час у хворих другої групи відзначалося вірогідне зменшення рів-
нів вТ

4
 (з 31,4 ± 2,1 нмоль/л до 21,7 ± 1,8 нмоль/л; р < 0,05) і вТ

3
 (з 8,2 ± 1,4 нмоль/л до 3,7 ± 1,2 нмоль/л; 

р < 0,05). Зниження автоімунної агресії проявлялося зниженням концентрації антитіл до рТТГ, яке у хво-
рих першої групи набуло рівня статистичної значущості. Якщо середня добова доза препаратів Еспа-
карб і Мерказоліл-Здоров’я на початку лікування в обстежених групах хворих не відрізнялася, то через 6 
місяців лікування середня доза карбімазолу в першій групі становила 15,8 ± 1,7 мг, а в другій групі доза 
тіамазолу — 19,2 ± 2,1 мг (р > 0,05). Побічних явищ при лікуванні хворих обох груп упродовж шести місяців 
не спостерігалося. Нормалізація вмісту периферичних гормонів (вТ

4
 і вТ

3
) через 90 днів спостереження 

досягнута в 96,2 % хворих першої групи і в 74,1 % — другої групи. Число хворих, які досягнули нормаль-
ного рівня ТТГ, вірогідно вищим було в першій групі (93,3 проти 76 %). 
Висновки. Встановлена більша ефективність карбімазолу порівняно з тіамазолом, що проявилося 
швидшим досягненням клінічного ефекту і компенсації тиреотоксикозу, вірогідним зменшенням тирео-
їдного об’єму, рівня антитіл до рецептора ТТГ. Використання карбімазолу сприяє зменшенню добової 
дози тиреостатичних препаратів у хворих на ДТЗ, що зменшує ризик виникнення ускладнень терапії. При 
використанні карбімазолу протягом шести місяців у хворих на ДТЗ не було зареєстровано випадків непе-
реносимості або будь-яких побічних ефектів.
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© Паньків В.І., 2014

© «Міжнародний ендокринологічний журнал», 2014

© Заславський О.Ю., 2014

Оригинальные исследования 
/Original Researches/

International journal of endocrinology

®



Международный эндокринологический журнал,   ISSN 2224-0721     44 № 4(60) • 2014

Оригинальные исследования /Original Researches/

Поширеність синдрому тиреотоксикозу в Україні 

(станом на 01.01.2012 р.) становила 117,9 на 100 тис. на-

селення, захворюваність населення України на тирео-

токсикоз у 2011 р. становила 13,6 на 100 тис. Щоріч-

ний приріст числа зареєстрованих хворих досягає 

4,7 % [5, 6]. Однак по окремих областях ці показники 

відрізняються. Найвища захворюваність відзначається 

в Донецькій, Дніпропетровській і Сумській областях. 

Це може бути обумовлено кращими діагностичними 

можливостями, активним виявленням, але більшою 

мірою — станом довкілля [3].

Тиреотоксикоз у структурі ендокринної патології 

займає одне з провідних місць. Але проблема тирео-

токсикозу визначається не стільки його поширеніс-

тю, скільки тяжкістю наслідків: впливаючи на обмінні 

процеси, він може призводити до розвитку тяжких змін 

у багатьох системах організму (серцево-судинній, не-

рвовій, репродуктивній тощо).

На сьогодні існують три підходи до лікування ДТЗ: 

консервативний, оперативний та радіологічний (при 

цьому жодний не є етіотропним). Мета лікування — 

досягнення стійкого еутиреозу або гіпотиреозу. Вибір 

методу лікування залежить від причини та тяжкості 

захворювання, розміру і розміщення зоба, наявності 

ендокринної офтальмопатії та супутньої патології, пра-

ктики, що склалася в різних країнах, а також геофізич-

них особливостей місцевості (вміст йоду в їжі та воді), 

віку хворого і його побажань [4, 12]. 

У США основним методом лікування хворих віком 

понад 25 років залишається застосування радіоактив-

ного йоду з подальшою замісною терапією препара-

тами тиреоїдних гормонів. В Європі при вперше ви-

явленому неускладненому ДТЗ зазвичай призначають 

тиреостатики. В Україні дотримуються європейського 

підходу до лікування ДТЗ, альтернативною тиреоста-

тикам зазвичай вважають операцію, радіоактивний йод 

використовується ще рідше, ніж у Європі. 

Метою першого етапу лікування завжди залишаєть-

ся досягнення еутиреозу — нормалізації функціональ-

ного стану ЩЗ за допомогою тиреостатиків. Надалі 

(через 6–8 тижнів) медикаментозну терапію використо-

вують як самостійний метод лікування, скерований на 

тривале підтримання еутиреоїдного стану й досягнення 

імунологічної ремісії. Консервативна терапія викори-

стовується також для підготовки до хірургічного ліку-

вання чи терапії радіоактивним йодом. Тиреостатична 

терапія, тобто базове тривале призначення препаратів, 

що блокують функцію ЩЗ (тиреостатиків), необхідна 

лише у тих випадках, коли захворювання розвинулося 

внаслідок ДТЗ, багатовузлового токсичного зоба, ток-

сичної аденоми або йодіндукованого тиреотоксикозу. 

Засобами патогенетичної терапії тиреотоксикозу, 

що пригнічують внутрішньотиреоїдний гормоногенез і 

блокують синтез тиреоїдстимулюючих антитіл, є похід-

ні тіосечовини — карбімазол/тіамазол і пропілтіоура-

цил. У США традиційно віддають перевагу пропілтіо-

урацилу, в Європі — карбімазолу/тіамазолу. Клінічний 

ефект препаратів подібний, однак недоліком пропіл-

тіоурацилу є необхідність частішого вживання (через 

кожні 6 годин), і, що найважливіше, стійкої ремісії 

на тлі лікування пропілтіоурацилом вдається досягти 

приблизно у 10 разів рідше, ніж при терапії тіамазолом. 

На другому етапі після досягнення клінічного еутире-

озу дозу препаратів поступово (впродовж 3–4 тижнів) 

знижують по 1 табл. на тиждень до підтримуючої — 

10 мг/добу (2 табл.) карбімазолу/тіамазолу. Підтримуючу 

терапію продовжують до 12–18 місяців без перерви [7].

Більшість пацієнтів добре переносять тиреостатич-

ні препарати. В 1–5 % випадків розвиваються алергіч-

ні реакції у вигляді шкірного висипання, сверблячки, 

болю в суглобах, нудоти. У багатьох випадках вони 

зникають самостійно. При ДТЗ і без лікування відзна-

чається лейкопенія. Побічним ефектом тиреостатиків 

є пригнічення кістковомозкової функції (в 0,2–0,5 % 

випадків), що може призвести до агранулоцитозу [11]. 

На сьогодні в Україні в практиці лікування тирео-

токсикозу використовується новий антитиреоїдний 

препарат ЕСПА-КАРБ (карбімазол). Цей антитиреоїд-

ний засіб належить до сірковмісних похідних імідазолу. 

Препарати групи тіонамідів, до яких належать карбі-

мазол, тіамазол, пропілтіоурацил, вже понад 50 років 

широко використовуються у всьому світі для лікування 

гіпертиреозу. У той же час у Великобританії, Німеч-

чині, Австрії, Франції, Австралії і Новій Зеландії пе-

ревагу віддають саме карбімазолу [9]. У США, Канаді, 

Японії використовують тіамазол, хоча в переважній 

більшості випадків для лікування ДТЗ застосовують 

радіоактивний йод. 

Що стосується клінічних аспектів застосування кар-
бімазолу, слід згадати дані Кокранівського огляду [7], 
які свідчать, що саме карбімазол показав сприятливі-
ший профіль безпеки, тобто меншу частоту побічних 
ефектів. Карбімазол після абсорбції в шлунково-киш-

ковому тракті конвертується в активну форму тіамазолу, 

після чого справляє відповідний терапевтичний ефект. 

Більшість хворих добре переносять карбімазол. В 1–7 % 

випадків можуть розвинутися алергічні реакції у вигляді 

шкірного висипання тощо. Для порівняння: частота ви-

никнення висипання при застосуванні тіамазолу стано-

вила, за даними Кокранівського огляду, 11 %. 

У прогностичному плані велике значення має ви-

значення титру антитіл до рецептора ТТГ, підвищений 

рівень нерідко свідчить про необхідність хірургічного 

лікування [8, 10].

Отже, основними препаратами для лікування гіпер-

тиреозу залишаються тіонаміди. В Україні лікарі-ендо-

кринологи відтепер мають можливість використовува-

ти і карбімазол для корекції гіпертиреозу. 

Мета дослідження — оцінка спектра дії, терапевтич-

ної ефективності й переносимості карбімазолу (препарат 

ЕСПА-КАРБ) порівняно з тіамазолом (препарат Мерка-

золіл-Здоров’я) у пацієнтів із гіпертиреозом. 

Матеріали й методи дослідження 
У дослідження, проведене в Українському науко-

во-практичному центрі ендокринної хірургії, тран-

сплантації ендокринних органів і тканин МОЗ Украї-

ни, було включено 55 пацієнтів віком від 23 до 68 
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років з уперше виявленим тиреотоксикозом, час спо-

стереження становив 6 місяців. Критеріями включен-

ня були тиреотоксикоз унаслідок ДТЗ або вузлового 

токсичного зоба. Критеріями виключення були рак 

ЩЗ, інфаркт міокарда та інші серцево-судинні захво-

рювання в анамнезі (ревматична хвороба серця, кар-

діоміопатія, вади серця), стани, що супроводжуються 

тиреотоксикозом без гіпертиреоїдизму або з низьким 

поглинанням радіоактивного йоду (підгострий тире-

оїдит, ятрогенний тиреотоксикоз у результаті надмір-

ного прийому препаратів тиреоїдних гормонів). 

Діагноз ДТЗ встановлювали на підставі клініч-

них даних, ультразвукового дослідження (УЗД) ЩЗ, 

дослідження рівнів ТТГ, вільного тироксину (вТ
4
) 

і вільного трийодтироніну (вТ
3
). Референсні зна-

чення вТ
4
 становили 10–22 нмоль/л і вТ

3
 — 1,9–

5,7 нмоль/л. Визначали рівні антитіл до рецепто-

ра ТТГ методом ІФА на автоматичному аналізаторі 

Personal Lab фірми Adaltis із використанням реа-

гентів Medizym T.R.A. MEDIPAN GmbH. Значення  

< 1,5 МО/л розцінювалися як негативний резуль-

тат, показники від 1,5 до 1,75 МО/л розглядалися як 

проміжні, >  1,75 МО/л — як позитивний результат.

55 хворих було розподілено на дві групи. Пер-

ша група (n = 30) отримувала карбімазол (препарат 

ЕСПА-КАРБ), друга група (n = 25) — тіамазол (пре-

парат Мерказоліл-Здоров’я). Групи хворих не відріз-

нялися за віком, статтю, розмірами ЩЗ, причинами 

(ДТЗ і вузловий токсичний зоб) і тривалістю тирео-

токсикозу. Розподіл хворих за віком і статтю наведе-

ний у табл. 1.

Таблиця 1. Розподіл хворих на тиреотоксикоз 
за віком і статтю

Параметри
Перша група 

(n = 30)
Друга група 

(n = 25)

Вік, років 35,1 ± 6,2 37,9 ± 6,8

Чоловіки, n 9 7

Жінки, n 21 18

Примітка: р > 0,05.

Групи хворих також були порівнянними за по-

казниками ТТГ і гормонів ЩЗ на момент виявлення 

тиреотоксикозу (табл. 2).

Таблиця 2. Показники гормонів та УЗД ЩЗ 
на момент виявлення тиреотоксикозу у двох 

групах хворих (M ± m)

Параметри
Перша група 

(n = 30)
Друга група 

(n = 25)

Сумарний об’єм 
ЩЗ, см3 37,2 ± 3,1 36,4 ± 3,9

ТТГ, мМО/л 0,027 ± 0,009 0,034 ± 0,008

ВТ
4
, нмоль/мл 29,3 ± 2,3 31,4 ± 2,1

ВТ
3
, нмоль/мл 7,8 ± 1,6 8,2 ± 1,4

Антитіла до рТТГ, 
МО/л 9,6 ± 1,2 10,1 ± 1,6

Примітка: р > 0,05.

Хворим на ДТЗ було призначено лікування згід-

но з міжнародними рекомендаціями, а також від-

повідно до «Клінічних протоколів діагностики та 

лікування ендокринних захворювань Українського 

НПЦ ендокринної хірургії, трансплантації ендо-

кринних органів і тканин МОЗ України» (2011). 

Повторне дослідження здійснювали через 1, 3 і 6 

місяців.

Моніторинг хворих у процесі лікування здій-

снювали так: контроль рівня вТ
4
 і вТ

3
 — щомі-

сячно, контроль рівня ТТГ — 1 раз на 3 місяці, 

УЗД ЩЗ — 1 раз на 4–6 місяців. Крім того, про-

водили загальний аналіз крові (з визначенням 

лейкоцитів і тромбоцитів) щотижнево протягом 

першого місяця тиреостатичної терапії, далі — 1 

раз на місяць при переході на підтримуючі дози. 

Критерієм ефективності лікування є рівень ТТГ 

(стратегічний маркер функціонального стану 

ЩЗ) у крові, який при адекватній терапії досягає 

нормальних величин у більшості випадків через 

6–12 місяців. 

Успішність терапії також оцінювали за швид-

кістю досягнення нормалізації вмісту гормонів ЩЗ 

(вТ
4 

і вТ
3
), ТТГ, а також зменшення титру антитіл 

до рецептора ТТГ. Вірогідність рецидиву тиреоток-

сикозу в майбутньому оцінювали саме за останнім 

показником. Якщо після консервативного лікуван-

ня впродовж шести місяців титр антитіл до рецепто-

ра ТТГ залишається високим, це вказує на значний 

ризик рецидиву тиретоксикозу. Якщо протягом пер-

шого місяця спостерігається нормалізація гормонів 

ЩЗ, це свідчить про адекватність дози тиреостатич-

ної терапії. Через один місяць лікування визначення 

ТТГ не проводять, оскільки його зміни відбуваються 

більш повільно. 

Статистичний аналіз проведений методами па-

раметричної статистики з використанням t-кри-

терію Стьюдента з визначенням показника вірогід-

ності (р).

Результати дослідження 
та їх обговорення

Загалом у всіх пацієнтів із ДТЗ відзначалося 

поліпшення структури тканини ЩЗ (за даними 

УЗД), що проявлялося зменшенням вогнищевих 

змін.

У той же час проведений аналіз отриманих даних 

свідчить про те, що в першій групі хворих на ДТЗ 

(із призначенням препарату ЕСПА-КАРБ) відзна-

чається більш суттєвий ефект від лікування порів-

няно з хворими другої групи. 

Так, середній об’єм ЩЗ вірогідно зменшився 

лише в першій групі. У середньому тиреоїдний об’єм 

зменшився з 37,2 ± 3,1 см3 до 29,3 ± 2,9 см3 (р < 0,05). 

У другій групі спостерігалася тенденція до зменшен-

ня, але без статистичної вірогідності (з 36,4 ± 3,9 см3 

до 32,4 ± 2,8 см3 (р > 0,05) (рис. 1).

У пацієнтів першої групи з ДТЗ спосте-
рігалося вірогідне збільшення рівня ТТГ (із 
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0,027 ± 0,009 мМО/л до 0,37 ± 0,16 мМО/л; р < 0,05) 
і вірогідне зменшення рівнів вТ4 (із 29,3 ± 2,3 до 
18,4 ± 1,8 нмоль/л; р < 0,05) і вТ3 (із 7,8 ± 1,6 нмоль/л 
до 3,2 ± 1,1 нмоль/л; р < 0,05). При цьому підви-

щення показника ТТГ у хворих другої групи не 

досягло рівня статистичної значущості (р > 0,05). 

Рівень ТТГ збільшився з 0,034 ± 0,008 мМО/л до 

0,11 ± 0,09 мМО/л (р > 0,05). У той же час у хворих 

другої групи відзначалося вірогідне зменшення рів-

нів вТ
4
 (із 31,4 ± 2,1 нмоль/л до 21,7 ± 1,8 нмоль/л; 

р < 0,05) і вТ
3
 (із 8,2 ± 1,4 до 3,7 ± 1,2 нмоль/л; 

р <  0,05) (рис. 2, 3).

Особливої уваги заслуговують отримані ре-
зультати стосовно зниження автоімунної агресії, 
що проявлялося зниженням концентрації антитіл 

до рТТГ. У хворих групи карбімазолу зниження 
цього показника набуло рівня статистичної зна-
чущості (рис. 4). Загалом по групі вміст антитіл до 

рТТГ зменшився з 9,6 ± 1,2 МО/л до 3,8 ± 0,8 МО/л 

(р < 0,05). У другій групі спостерігалася тенденція до 

зменшення концентрації антитіл до рТТГ (з 10,1 ± 

± 1,6 МО/л до 7,1 ± 1,6 МО/л; р > 0,05).

Якщо середня добова доза препаратів ЕСПА-КАРБ і 

Мерказоліл-Здоров’я на початку лікування в обсте-

жених групах хворих не відрізнялася, то через 6 мі-

сяців лікування середня доза карбімазолу в першій 

групі становила 15,8 ± 1,7 мг, а в другій групі доза 

тіамазолу — 19,2 ± 2,1 мг (р > 0,05). 

Побічних явищ при лікуванні хворих обох груп 

упродовж шести місяців не спостерігалося.

Рисунок 4. Динаміка показників концентрації 
антитіл до рТТГ у хворих на ДТЗ першої і другої 

груп під впливом лікування, МО/л

Рисунок 1. Зміни середнього об’єму ЩЗ 
у хворих на ДТЗ першої і другої груп під впливом 

лікування, см3

Рисунок 2. Динаміка показників вТ
4
 у хворих 

на ДТЗ першої і другої груп під впливом 
лікування, нмоль/л

Рисунок 3. Динаміка показників вТ
3
 у хворих 

на ДТЗ першої і другої груп під впливом 
лікування, нмоль/л
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Рисунок 5. Кількість хворих, які досягнули 
нормалізації вмісту периферичних гормонів 

(вТ
4
 і вТ

3
) через 90 днів спостереження, % 

(р < 0,05)

Рисунок 6. Кількість хворих, які досягнули 
нормального рівня ТТГ, в першій і другій 

групах, %

Нормалізація вмісту периферичних гормонів 

(вТ
4 

і вТ
3
) через 90 днів спостереження досягнута в 

96,2 % хворих першої групи і в 74,1 % — другої групи 

(рис. 5).

Число хворих, які досягнули нормального рівня 

ТТГ, вірогідно вищим було в першій групі — групі 

карбімазолу (93,3 проти 76 %) (рис. 6).

При оцінці ефективності терапії використання 

препарату ЕСПА-КАРБ в першій групі мало пе-

ревагу над призначенням Мерказолілу-Здоров’я 

в другій групі як за швидкістю досягнення ком-

пенсації тиреотоксикозу (через 90 днів лікуван-

ня нормалізація вТ
4
 у пацієнтів першої групи — в 

96 %, другої — в 74 %; через 180 днів спостережен-

ня нормалізація ТТГ — у 98 і 54 % відповідно), 

так і за рівнем зниження автоімунної агресії, про 

що свідчить вірогідне зниження рівня антитіл до 

рТТГ у групі карбімазолу з 9,6 ± 1,2 МО/л до 3,8 ± 

± 0,8 МО/л (р  <  0,05). Через 180 днів лікування 

пацієнти другої групи, які отримували Мерказоліл-

Здоров’я без досягнення нормалізації ТТГ, були пе-

реведені на ЕСПА-КАРБ. 

Висновки
1. Встановлена більша ефективність карбімазолу 

порівняно з тіамазолом, що проявилося швидшим 

досягненням клінічного ефекту та компенсації ти-

реотоксикозу, вірогідним зменшенням тиреоїдного 

об’єму, рівнем антитіл до рецептора ТТГ.

2. Використання карбімазолу сприяє зменшенню 

добової дози тиреостатичних препаратів у хворих на 

ДТЗ, що знижує ризик виникнення ускладнень те-

рапії.

3. При використанні карбімазолу протягом ше-

сти місяців у хворих на ДТЗ не було зареєстровано 

випадків непереносимості або будь-яких побічних 

ефектів.
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СРАВНИТЕЛЬНАЯ ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРЕПАРАТА ЭСПА-КАРБ В ЛЕЧЕНИИ БОЛЬНЫХ 

С ГИПЕРТИРЕОЗОМ
Резюме. В статье рассматриваются подходы к консерва-

тивному лечению больных с диффузным токсическим зобом 

(ДТЗ). Цель исследования — оценка спектра действия, тера-

певтической эффективности и переносимости карбимазола 

(препарат Эспа-карб) в сравнении с тиамазолом (препарат 

Мерказолил-Здоровье) у пациентов с гипертиреозом. 

Материалы и методы. Под наблюдением находилось 55 

больных с ДТЗ, распределенных на две группы. Первая груп-

па (n = 30) получала карбимазол (препарат Эспа-карб), вторая 

группа (n = 25) — тиамазол (препарат Мерказолил-Здоровье). 

Группы больных не отличались по возрасту, полу, размерам щи-

товидной железы, причинам и длительности тиреотоксикоза.

Результаты. Анализ полученных данных свидетельствует о 

том, что в первой группе больных отмечается более существен-

ный эффект от лечения по сравнению с больными второй груп-

пы. Средний объем щитовидной железы достоверно умень-

шился лишь в первой группе. В среднем тиреоидный объем 

уменьшился с 37,2 ± 3,1 см3 до 29,3 ± 2,9 см3 (р < 0,05). Во вто-

рой группе наблюдалась тенденция к уменьшению, но без ста-

тистической достоверности (с 36,4 ± 3,9 см3 до 32,4 ± 2,8 см3; 

р > 0,05). У пациентов первой группы с ДТЗ наблюдалось до-

стоверное увеличение уровня ТТГ (с 0,027 ± 0,009 мМЕ/л до 

0,37 ± 0,16 мМЕ/л; р < 0,05) и достоверное уменьшение уров-

ней свТ
4
 (с 29,3 ± 2,3 нмоль/л до 18,4 ± 1,8 нмоль/л; р  <  0,05) 

и свТ
3
 (с 7,8 ± 1,6 нмоль/л до 3,2 ± 1,1 нмоль/л; р  <  0,05). 

При этом повышение показателя ТТГ у больных второй груп-

пы не достигло уровня статистической значимости (р > 0,05). 

В то же время у больных второй группы отмечалось досто-

верное уменьшение уровней свТ
4
 (с 31,4 ± 2,1 нмоль/л до 

21,7 ± 1,8 нмоль/л; р < 0,05) и свТ
3
 (с 8,2 ± 1,4 нмоль/л до 3,7 ± 

± 1,2 нмоль/л; р < 0,05). Снижение аутоиммунной агрессии 

проявлялось снижением концентрации антител к рТТГ, которое 

у больных первой группы приобрело уровень статистической 

значимости. Если средняя суточная доза препаратов Эспа-карб 

и Мерказолил-Здоровье в начале лечения в обследованных груп-

пах больных не отличалась, то через 6 месяцев лечения средняя 

доза карбимазола в первой группе составляла 15,8 ± 1,7 мг, а во 

второй группе доза тиамазола — 19,2 ± 2,1 мг (р > 0,05). Побоч-

ных явлений при лечении больных обеих групп на протяжении 

шести месяцев не наблюдалось. Нормализация уровня перифе-

рических гормонов (свТ
4
 и свТ

3
) через 90 дней наблюдения до-

стигнута у 96,2 % больных первой группы и у 74,1 % — второй 

группы. Число больных, которые достигли нормального уровня 

ТТГ, было достоверно выше в первой группе (93,3 против 76 %). 

Выводы. Установлена большая эффективность карбимазо-

ла в сравнении с тиамазолом, что проявилось более быстрым 

достижением клинического эффекта и компенсации тирео-

токсикоза, достоверным уменьшением тиреоидного объема, 

уровня антител к рецептору ТТГ. Использование карбимазола 

способствует уменьшению суточной дозы тиреостатических 

препаратов у больных с ДТЗ, что уменьшает риск возникно-

вения осложнений терапии. При использовании карбимазола 

в течение шести месяцев у больных с ДТЗ не было зареги-

стрировано случаев непереносимости или других побочных 

эффектов.

Ключевые слова: тиреотоксикоз, карбимазол, тиамазол.
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COMPARATIVE ANALYSIS 
OF ESPA-CARB EFFICACY 

IN PATIENTS WITH HYPERTHYROIDISM

Summary. The article discusses approaches to conserva-

tive treatment in patients with diffuse toxic goiter (DTG). The 

purpose of research — evaluation of coverage, therapeutic effi-

cacy and tolerability of carbimazole (Espa-Carb) compared with 

thiamazolum (Mercazolil-Zdorovye) in patients with hyperthy-

roidism. 

Materials and Methods. We observed 55 patients with DTG, di-

vided into two groups. The first group (n = 30) received carbimazole 

(Espa-Carb), the second group (n = 25) — thiamazolum (Mercazo-

lil-Zdorovye). The patient groups did not differ in age, sex, size of 

thyroid gland and duration of thyrotoxicosis. 

Results. Analysis of the findings shows that the first group of 

patients has a more significant effect of treatment compared with 

patients of the second group. Average thyroid volume was signifi-

cantly reduced only in the first group. At average, thyroid volume 

decreased from 37.2 ± 3.1 cm3 to 29.3 ± 2.9 cm3 (p < 0.05). In the 

second group we observed a tendency to decrease, but without statis-

tical significance (from 36.4 ± 3.9 cm3 to 32.4 ± 2.8 cm3 (p > 0.05). 

In patients from the first group with DTG, a significant increase in 

TSH (from 0.027 ± 0.009 mIU/l to 0.37 ± 0.16 mIU/L; p < 0.05) 

and a significant decrease in the levels fT4 (from 29.3 ± 2.3 nmol/l 

to 18.4 ± 1.8 nmol/l; p < 0.05) and fT3 (from 7.8 ± 1.6 nmol/l to 

3.2 ± 1.1 nmol/l; p < 0.05) were detected. At this, TSH increase in 

patients of the second group did not reach a statistical significance 

(p > 0.05). At the same time, the second group of patients report-

ed a significant decrease in the levels fT4 (from 31.4 ± 2.1 nmol/l 

to 21.7 ± 1.8 nmol/l; p < 0.05) and fT3 (from 8.2 ± 1.4 nmol/l to 

3.7 ± 1.2 nmol/l, p < 0.05). Reduced autoimmune aggression mani-

fested by a decrease in concentration of antibodies to rTSH which in 

patients of the first group became statistically significant. If the aver-

age daily dose of Espa-Carb and Mercazolil-Zdorovye at the baseline 

did not differ in the examined groups of patients, then after 6 months 

of treatment, the mean dose of carbimazole in the first group was 

15.8 ± 1.7 mg, and the second group — 19.2 ± 2.1 mg (p > 0.05). 

Side effects weren’t observed for six months during the treatment of 

patients in both groups. Normalization of peripheral hormones (fT4 

and fT3) in 90 days of observation has been achieved in 96.2 % of 

patients in the first group and 74.1 % — in the second group. The 

number of patients who achieved normal TSH levels was significant-

ly higher in the first group (93.3 % vs. 76 %). 

Conclusions. We determined higher efficiency of carbimazole 

compared to thiamazolum that manifested by more rapid achieve-

ment of clinical effect and compensation thyrotoxicosis, significant 

decrease of thyroid volume, the level of antibodies to the TSH recep-

tor. Using carbimazole reduces thyreostatics daily dose in patients 

with DTG, which reduces the risk of complications of therapy. When 

using carbimazole for six months in patients with DTG, cases of in-

tolerance or other adverse effects weren’t reported.

Key words: thyrotoxicosis, carbimazole, thiamazole.
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