
25
Вплив дiєтичного харчування та спортивних тренувань на стан
органiзму осiб з порушенням щитоподiбної залози

Лук’янцева Г.В.*, Пастухова В.А., Кириченко К.I., Старченко В.О., Порадун Ю.М.
Нацiональний унiверситет фiзичного виховання i спорту України
*E-mail: lukjantseva@gmail.com

Ключовi слова:

- щитоподiбна за-
лоза
- дiєтичне харчу-
вання
- спортивне трену-
вання

Анотацiя
Запропонована програма з корекцiї маси тiла осiб з гiпотиреозом
включала в себе гiпокалорiйне харчування з iндивiдуальним урахуван-
ням статi, вiку, маси тiла i супутнiх захворювань. Означена програма
спецiального харчування, поєднана з регулярними фiзичними вправами
аеробного характеру, у комплекснiй терапiї хворих на гiпотиреоз
призводить до досягнення значних позитивних результатiв – в усiх
обстежених жiнок зафiксовано зниження маси тiла, зменшення мета-
болiчного вiку, втрату зайвої жирової тканини, у тому числi – значне
зменшення маси вiсцерального жиру; збiльшення ступеня гiдратацiї
органiзму; зменшення iндексу маси тiла тощо.

Вступ

За даними Всесвiтньої органiзацiї охорони здоровья, загальна кiлькiсть осiб, якi проживають у йодо-
дефiцитних районах, становить понад мiльярд людей, тобто, кiлькiсть осiб з потенцiйними або вже
наявними порушеннями функцiонування щитоподiбної залози (ЩЗ) вражаюча – близько 15% [1]. Де-
фiцит йоду, який виявляється в навколишньому середовищi, призводить до формування серйозних
клiнiчних наслiдкiв i є одним з ключових факторiв розвитку гiпотиреозу [2]. Зниження секреторної
функцiї ЩЗ призводить до формування т.зв. нейроендокринного ожирiння; слiд зазначити, що поява
надмiрної ваги у такому випадку вiдзначається, незважаючи на знижений апетит хворого [3]. До роз-
витку означеної патологiї призводять або знижена продукцiя тиреоїдних гормонiв, або зниження їх
бiологiчного ефекту на тканинному рiвнi [4].
В останнi роки при рiзних порушеннях здоров’я люди все частiше звертаються не лише до лiкарiв,

а й до фiтнес-тренерiв з метою придбати як хорошу фiзичну форму, так i знизити патологiчнi прояви
в органiзмi. Зокрема, використовуючи адекватну рухову активнiсть, представляється можливим ко-
ригувати гормональний статус хворих ендокринологiчної спрямованостi [5]. Пiдтримка високого рiвня
працездатностi i досягнення значних спортивних результатiв є складним, майже недосяжним завдан-
ням для людини з метаболiчними порушеннями. Спортивнi навантаження за умов недостатньої забез-
печеностi органiзму йодом призводять до дефициту активних коферментних форм ферментiв та не-
повноцiнному бiосинтезу бiлка [6]. Це супроводжується напруженим тиреоїдним статусом та викликає
значне зниження синтетичної активностi мiтохондрiй i, в кiнцевому рахунку – зменшення енергопро-
дукуючої функцiї збудливих клiтин [7]. У осiб з гiпертиреозом ця ситуацiя ускладнюється ще й тим
фактом, що дуже часто симптоми наявного захворення, включаючи депресiю, втому та порушення
сну, маскуються пiд вiдчуття перевтоми та перетренованостi.
Таким чином, наявнiсть функцiональних обмежень в провiдних системах органiзму, а також зниже-

ння iнтенсивностi метаболiчних процесiв є мультифакторними причинами непереносимостi фiзичних
вправ у людей з гiпотиреозом. Бiльш того, дослiдження пiдтверджують, що непереносимiсть фiзичних
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вправ у таких людей не завжди є зворотньою навiть при адекватнiй замiснiй гормональнiй терапiї [8].
Як наслiдок, значна частина людей при нестачi тиреоїдних гормонiв мають непереносимiсть фiзи-
чних вправ, страждають вiд обмежень в повсякденнiй дiяльностi та спортивнiй активностi, а також
вiд погiршення якостi життя [9]. Проте, користь регулярних спортивних навантажень для осiб з по-
рушеннями секреторної функцiї ЩЗ, не викликає сумнiвiв. Нажаль, кiлькiсть наявних лiтературних
наукових вiдомостей щодо впливу фiзичної активностi на показники стану здоровя осiб з дефицитом
тиреоїдних гормонiв, вкрай нечисленнi та свiдчать про наявнiсть значних лакун з означеної пробле-
матики у сучаснiй бiологiчнiй науцi. Вiдповiдно, метою нашого дослiдження було дослiдити вплив
дiєтичного харчування та спортивних тренувань на стан органiзму осiб з гiпотиреозом.

Матерiали та методи

Згiдно з поставленою метою, нами були проведенi дослiдження з оцiнки динамики складу тiла та ан-
тропометричних показникiв 5 жiнок з гiпотиреозом вiком вiд 34 до 57 рокiв, якi з метою зниження маси
тiла та покращення фiзичної форми мали спецiальний режим харчування та регулярно тренувались.
Фiзичнi навантаження були представленi аеробними фiтнес – вправами, адаптованими iндивiдуаль-
но для кожної обстежуваної, з обов’язковим медичним супроводом ендокринолога. Порiвнювали мiж
собою данi щодо маси та складу тiла перед початком дослiдження та пiсля нього. Програма дослiдже-
ння включала в себе пiдтримання спецiального рацiону харчування та регулярнi фiтнес-навантаження
тривалiстю вiд декiлькох тижнiв до декiлькох мiсяцiв. З метою кiлькiсного аналiзу складу тiла викори-
стовували прилад Tanita, який функцiонує за оригiнальною технологiєю бiоелектричного iмпедансного
анализу. Параметри, якi аналiзували - маса тiла (у кг), метаболiчний вiк, iндекс маси тiла, вмiст води
в органiзмi (у %), вмiст жиру (у %), маса вiсцерального жиру (у кг), рейтинг тiлобудови.
Кожна з обстежених осiб пiд час дослiдження знаходилася на спецiальному рацiонi харчування,

який був складений з урахуванням наступних цiлей – нормалiзувати гормональний фон та iнтенсив-
нiсть обмiнних процесiв, скорегувати та пiдтримати належну масу тiла, зменшити навантаження на
iмунну систему (у випадку наявностi супутнього аутоiмунного тиреоїдиту) тощо. Вiдповiдно до цього,
рекомендацiї щодо харчування були наступними:

1. зменшити вживання продуктiв та вплив т.зв. зобогенних факторiв, якi гальмують або блокують
засвоєння йоду (тiоцiнати, гумiновi сполуки тощо). Вони мiстяться в деяких овочах (рiпа, капуста,
бруква, турнепс, соя, горiхи, зерновi культури тощо) [10];

2. обмежити калорiйнiсть свого рацiону (до 70% вiд норми) за рахунок вуглеводiв та жирiв тому,
що гiпотиреоз супроводжується, як правило, надмiрною вагою;

3. знизити вмiст звичайної кухонної солi, замiнити її на йодовану; доведено, що вживання йодуваної
солi значно знижує прояви гiпотиреозу [11];

4. за допомогою продуктiв харчування стимулювати секреторну i моторну функцiї
шлунково-кишкового тракту та використовувати засоби для вiдновлення кишкової мiкрофлори
тому, що порушення регуляторних впливiв тиреоїдних гормонiв на моторику товстої кишки та
трофику її слизової оболонки при гiпотиреозi призводить до розвитку синдрому подразненої
кишки з подальшим виникненням дисбiозу [12];

5. виключити з рацiону продукти, якi мiстять глютен (у випадку наявностi супутнього аутоiмунного
тиреоїдиту), бо клiнiчнi дослiдження останнiх рокiв довели факт асоцiйованостi непереносимостi
глютену з аутоiмунний тиреоїдитом. За умов означеної коморбiдностi вживання глютену збiльшує
тяжкiсть симптоматики обох означених аутоiмунних захворювань, що призводить до зростання
гiперрегенеторной атрофiї слизової оболонки тонкої кишки та збiльшує титр аутоантитiл до тка-
нин ЩЗ [13];

6. вживати продукти або сертифiкованi харчовi добавки iз пiдвищеним вмiстом селену тому, що у
каталiтичних процесах дейодування тироксину з утворенням вiльного Т3 беруть участь три види
селеновмiсних оксидоредуктаз [14];

7. не допускати рiзких перепадiв рiвня глюкози у кровi – це призводить до посилення секрецiї
кортизолу, який може спровокувати додаткове збiльшення маси тiла;
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8. не вживати штучних подсолоджувачiв та цукрозамiнникiв – вони можуть провокувати загостре-
ння аутоiмунних реакцiй;

9. якщо хвора людина використовує гормональну замiсну терапiю, то з рацiону слiд виключити їх
застосування з одночасним вживанням продуктiв, якi знижують здатнiсть органiзму до сприйня-
ття лiкiв (алкоголь, сою, горiхи, фрукти та овочi з клiтковиною тощо);

10. не вживати та не використовувати продукти та вироби iз вмiстом фтору (чай, зубна паста з
фтором, водопровiдна вода тощо), тому що вiн блокує процес проникнення йоду всередину ЩЗ.

Результати та обговорення

Дослiдженi жiнки з пiдтвердженим дiагнозом "гiпотиреоз"пiсля проходження запропонованої програ-
ми схуднення, яка включала дотримання спецiального рацiону харчування та фiзичнi вправи, проде-
монстрували наступнi результати – метаболiчний вiк жiнок зменшився в середньому на 5 рокiв (з 58,5
рокiв до 53,5 рокiв). Результати щодо маси тiла обстежених також засвiдчили стiйку тенденцiю до
зниження на 8,39%. Дотримання рекомендацiй щодо харчування допомогло збiльшити вмiст води в
органiзмi дослiджених жiнок в середньому на 7,14%. Наприкiнцi термiну дослiдження було зафiксова-
но також зменшення маси загального жиру в середьому на 8,06%, маса вiсцерального жиру при цьому
стала меншою на 20,88%. Iндекс маси тiла обстежених також демонстрував тенденцiю до зниження - з
32,05 до 30,3, що свiдчить про покращання ступеня вiдповiдностi маси тiла до показника росту. Цей, а
також усi вищезазначенi показники дозволяють стверджувати про нормалiзацiю маси тiла обстежених
та покращання стану їх здоров’я.

Висновки
1. Наявнiсть регулярних фiзичних навантажень у комплекснiй терапiї хворих на гiпотиреоз є до-

цiльною та дiєвою, а у випадку супутньої надлишкової маси тiла – навiть необхiдною.

2. Програма з корекцiї маси тiла в таких осiб повинна включати iндивiдуальне гiпокалорiйне хар-
чування з урахуванням статi, вiку, маси тiла i супутнiх захворювань; за необхiдностi – медика-
ментознi препарати для замiсної гормональної терапiї.

3. Дотримання програми спецiального харчування та фiзичних вправ призводить до позитивних
результатiв – зменшення маси тiла та метаболiчного вiку, втрати зайвої жирової тканини, збiль-
шення ступеня гiдратацiї органiзму.
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