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Аннотация
Симптомы проблем с щитовидной железой затрагивают все тело. Достаточно вспомнить об усталости, выпадении волос, анемии, нарушениях менструального цикла, головной боли, общей подавленности, нарушениях памяти и концентрации, сонливости, бессоннице, увеличении веса и т. д.
Книга врачей Серены Миссори и Алессандро Джелли – двух итальянских лидеров в области функциональной медицины, содержит множество идей, практических советов и стратегий для оздоровления оси «щитовидка-кишечник» и комплексного улучшения качества жизни.
Предложенные стратегии решения различных проблем – в том числе аутоиммунных, – в основном сосредоточены на изменении питания и внимании к кишечнику, его микрофлоре, лечении кандидоза, дисбактериоза и повышенной проницаемости. Связь с щитовидной железой очевидна, а свидетельства почти всех пациентов с патологией этого органа служат тому наглядным клиническим подтверждением.
В формате PDF A4 сохранен издательский макет книги.


Серена Миссори, Алессандро Джелли
Ось щитовидка – кишечник. Как вылечить щитовидную железу, улучшив состояние кишечной микробиоты

Для тех, кто хочет узнать и понять, как обеспечить себе хорошее самочувствие и качество жизни.
Для тех, кто помогает людям жить лучше, не отделываясь дежурными словами «это неправда», а всегда открыт новому, готов вступить в игру и начать диалог
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Предисловие от Серены Миссори

Если вы держите в руках эту книгу, значит, наверняка являетесь одним из миллионов людей, испытывающих проблемы с щитовидной железой. Неважно себя чувствуете, не видите понимания, а потому ищете способ улучшить собственное самочувствие и качество жизни.
Или вы врач, который понимает, что стандартных методов лечения щитовидной железы уже недостаточно, что для этого мало просто сдавать кровь, менять дозировку лекарств и уверять людей, что если на бумаге результаты анализов в норме, значит, не о чем беспокоиться, или же что их недомогание и такие факторы, как вздутие живота, перманентная усталость, стресс и нарушение микрофлоры, не имеют никакого влияния на щитовидку.
И в клинической практике, и в соцсетях постоянно встречаю просьбы о помощи от людей, страдающих проблемами с щитовидной железой, порой испытывая смущение и стыд, поскольку они нисколько не льстят медперсоналу. Их объединяет одно: жалуются на непонимание со стороны окружающих, им плохо, они совершенно растеряны.
Еще бы! Ведь они инстинктивно чувствуют подвох, понимая, что дело не только в нормальных или аномальных показателях, а цифры не отражают их реального самочувствия. Причина растерянности — в шквале противоречивых сведений и в том, что не знают, кому верить: тем, кто говорит, что проблемы щитовидной железы не ограничиваются ее областью и что для ее здоровья чрезвычайно важны правильное питание и стиль жизни, или же тем, кто утверждает, будто единственный способ восстановить орган — медикаментозное лечение, а все остальное неправда.
Именно это главным образом и побудило нас в 2018 году написать бестселлер «Диета для щитовидной железы» (La Dieta della Tiroide), многократно переиздававшийся, а в 2022 году вышедший дополненным изданием «Диета для щитовидной железы по биотипам» (La Dieta della Tiroide Biotipizzata) с расширенной библиографией.
Задачей было помочь людям взять наконец под контроль свое здоровье. В основе предлагаемой методики лежит опыт двадцатилетней медицинской практики, подкрепленный передовыми исследованиями при участии коллег, которые, как и мы, открыты к переменам и новшествам в области лечения щитовидной железы.
Затем решили сделать еще один шаг вперед, стараясь не отставать от быстрых темпов, которыми развивается эта область знаний. Так появилась на свет эта книга.
Еще до выхода первой книги мы понимали, насколько тесно связаны щитовидная железа и кишечник, и во всех подробностях раскрыли тему в своей работе. Предложенные стратегии решения различных проблем — в том числе аутоиммунных, — были в основном сосредоточены на изменении питания и внимании к кишечнику, его микрофлоре, лечении кандидоза, дисбактериоза и повышенной проницаемости. Связь с щитовидной железой была очевидна, а свидетельства почти всех пациентов с патологией этого органа служили тому наглядным клиническим подтверждением.
Сегодня в исследованиях мы опираемся на обширную научную базу литературы, благодаря которой еще подробнее и детальнее можем объяснить и доказать даже скептикам, что то, что происходит внутри кишечника, оказывает непосредственное влияние на функцию и структуру щитовидной железы, и наоборот. Более того, существуют исследования, связывающие дисбактериоз кишечника с опухолями щитовидной железы.
Попытки отрицать тесную взаимосвязь могут свидетельствовать лишь о близорукости и лени. Но одно дело, когда отрицает человек, страдающий проблемами щитовидной железы, вольный распоряжаться своим здоровьем как заблагорассудится и не обязанный обладать необходимыми знаниями, или еще не осознающий, что его здоровье — в собственных руках. И совсем другое дело, если это врач.
В вопросах здоровья чрезвычайно важно обладать гибкостью мышления и природной любознательностью, тягой к знаниям, желанием помочь другим и сделать это как можно более эффективно, даже если придется подвергнуть сомнению то, что всегда казалось бесспорным, и в корне изменить привычный подход к лечению заболеваний. Хотя этот «новый» подход гораздо ближе к учениям Гиппократа и великих целителей древности и принципам восточной медицины.
Сегодня знаменитые слова Гиппократа, которые всякий врач должен знать наизусть, как никогда актуальны, ведь они отражают природу человека, изученную без диагностических инструментов, когда для понимания человеческой сути достаточно было наблюдений и сбора эмпирических данных. Эти слова, должно быть, знают все, но многие — и, к несчастью, даже врачи — забывают. Звучат они так: «Пусть пища станет твоим лекарством, а не лекарство — твоей пищей». Многим, кажется, гораздо проще выписать таблетку, чем объяснить, как питание влияет на тело и разум.
Но есть еще одна фраза, которая лично мне очень нравится: «Прежде чем лечить человека, спроси, готов ли он отказаться от того, что делает его больным». На мой взгляд, именно это сложнее всего — и для пациентов, и для врачей. Отказаться от вредных привычек и продуктов или, по крайней мере, найти баланс между полезным и вредным — это непросто, и не все к этому готовы.
Но есть одна мысль, которая лежит в основе нашего биотипированного метода Миссори — Джелли. Эта мысль красной нитью проходит через все книги: «Гораздо важнее понять характер человека, а не характер его болезни». Все оттого, что при одном и том же заболевании у людей с разной конституцией могут проявляться разные симптомы. Они могут с разной скоростью выздоравливать или, наоборот, демонстрировать ухудшение состояния, и с учетом этого терапевтические стратегии требуют корректировки и адаптации.
Отрицать очевидность этого факта — значит думать, что одни и те же методы лечения с одними и теми же дозировками одинаково подходят всем на свете, а это вовсе не так, и далеко не все одинаково реагируют на пищу, окружающую среду, испытывая одинаковые эмоции. Достаточно вспомнить, например, человека, у которого аллергия на тот или иной продукт, что может вызвать анафилактический шок, даже если продукт позиционируется как здоровый и гипоаллергенный.
Невозможно игнорировать то, что было ясно еще Гиппократу: «Все болезни начинаются в кишечнике». Однако большинство людей (в том числе и врачей) не желают подвергать сомнению собственный режим питания и верить в тесную связь между разумом и кишечником, предпочитая отрицать ее важность. По сути, кишечник, который является основным «очагом» иммунной системы, обладает собственной сетью нейронных связей и нервных окончаний и в огромном количестве производит гормоны и нейротрансмиттеры, первым из всех органов контактирует с продуктами, которые мы решаем употреблять в пищу.
Таковы основные мотивы, побудившие написать эту книгу: мы хотели доступно изложить последние научные данные об этой удивительной системе, обеспечив тех, кто испытывает проблемы с щитовидной железой, эффективными инструментами для контроля здоровья. Кроме того, хотели снабдить научной библиографией, которую можно обсудить с лечащим врачом и тем самым помочь ему обогатиться новыми знаниями, не тратя долгие часы на изучение каждого аспекта, и при этом быстро получить практическую информацию для более эффективного ведения пациентов.
Много лет после выхода книги «Диета для щитовидной железы» я активно занималась просветительской деятельностью в социальных сетях, а также была преподавателем и научным руководителем курсов повышения квалификации для врачей, биологов и фармацевтов по вопросам щитовидной железы, системы «щитовидная железа — кишечник» и аутоиммунных процессов, и это приносило огромное удовлетворение. Знала, что направляю людей на более совершенный путь решения проблем со здоровьем.
Но в то же время было и нелегко — из-за несогласия и презрения со стороны некоторых биологов-диетологов (которые, напомню, не могут осматривать пациентов, назначать анализы, интерпретировать их и прописывать медицинские методы лечения и которые не изучают медицинскую семиотику, клинику, патофизиологию и т. д.), и даже врачей-эндокринологов в отношении новых научных данных, которые на протяжении многих лет я регулярно представляла. Хотя данные были доступны в медицинских поисковых системах для всех, кто хотел углубиться в тему.
За это время я столкнулась с людьми, которые предпочитают не повышать квалификацию и не следить за развитием науки, не подвергать сомнению свои убеждения, не заботиться о пациентах, которые забаррикадировались за незыблемыми убеждениями в том, что достаточно отслеживать два показателя в анализах щитовидной железы, которые никак не соотносятся с другими, в особенности, с кишечником и режимом питания. Очень жаль их пациентов. Вот почему я неуклонно двигалась вперед, постоянно совершенствуя знания, углубляясь в тему щитовидной железы и изучая ее сложные и запутанные связи с остальными органами, опираясь на все более обширную научную библиографию.
Считаю, что каждый, кто заботится о здоровье других людей, должен постоянно считать себя невеждой, сомневаться в своих знаниях, потому что за поворотом всегда ждет нечто новое, и нужно всегда быть готовым принять это с радостью и любопытством, а не возводить стены из пустого нежелания вступать в игру, безапелляционно заявляя, что «все врут, и все неправда».
Мне нравится помогать людям справляться с трудностями, поддерживать их, учить прислушиваться к себе и понимать свои настоящие потребности. Делаю это как врач-эндокринолог и функциональный диабетолог, то есть стараюсь разобраться в истинных причинах болезней пациентов и изучать их заболевания, учитывая особенности конституции, что относится к медицинской семиотике (которую изучает каждый врач) и предполагает рассмотрение человека на основе некоторых психофизических особенностей. Много об этом писали в наших книгах, в первую очередь в бестселлере «Диета по биотипам».
Каждый человек уникален. Именно поэтому его реакция на эндогенные расстройства — в том числе, гормональные, — может отличаться от реакций других людей, хотя и иметь некие общие черты.
За эти годы я помогла множеству людей решить проблемы с щитовидной железой, системой «щитовидная железа — кишечник», лишним весом, диабетом, стеатозом печени, метаболическим синдромом, СПКЯ, щитовидной железой и фертильностью, беременностью, менопаузой и многими другими и видела, как они расцветают телом и душой, а анализы крови и результаты инструментальных исследований радикально меняются на глазах у них и многих неверующих коллег.
Как это прекрасно, когда пациент приходит на контрольный прием и рассказывает о том, что прошел повторное УЗИ щитовидной железы, а врач спросил, в самом ли деле этот человек страдал тиреоидитом — потому что от него не осталось и следа. Или видеть, как антитела тиреоидита стремительно исчезают, а гормоны щитовидной железы приходят в норму, как проходит вздутие живота и проблемы с пищеварением. Если к каждому человеку относиться как к уникальной личности, а люди начнут лучше понимать себя и заботиться о себе, тогда и здоровье, и хорошее самочувствие станут реальностью.
Итак, в этой книге мы хотим раз и навсегда развеять предрассудки, предложить научные решения и помочь как можно большему числу людей взять под контроль свое здоровье, подвергающееся серьезным испытаниям из-за проблем с щитовидной железой, которые могут мучить организм даже после ее удаления. Да, удаление не всегда устраняет симптоматику, потому что, как вы узнаете, щитовидная железа тесно связана со всеми органами и клетками.
Симптомы проблем с ней на самом деле затрагивают все тело. Достаточно вспомнить об усталости, выпадении волос, анемии, нарушениях менструального цикла, головной боли, общей подавленности, нарушениях памяти и концентрации, сонливости, бессоннице, увеличении веса и т. д. Все эти симптомы и общие признаки далеки от шеи, где находится щитовидная железа.
Думали об этом? Когда щитовидная железа работает плохо (при недостатке или избытке гормонов), или же ее атакуют антитела (при аутоиммунном тиреоидите Хашимото), заметить это, просто дотронувшись до шеи, которая в этих случаях безболезненна, — почти невозможно. Скорее, об этом говорят расплывчатые и общие симптомы. Может случиться так, что возникнет давящее ощущение, тяжесть в шее или дискомфорт, боль в случае очень больших узлов или зоба, или вирусных, или бактериальных тиреоидитов (которые встречаются довольно редко). Так что, думаю, вы уже поняли: если есть проблема с щитовидной железой, то цепная реакция охватывает все тело.
Еще мы расскажем о так называемом «синдроме фантомной щитовидной железы». В медицине такого определения не существует, так что тут позволю себе некоторую авторскую вольность. Все дело в том, что этот термин идеально характеризует физическое и душевное состояние того, кто испытывает растерянность, лишившись щитовидной железы, или того, у кого она все еще есть, но не работает, и кто должен прибегать к компенсаторному лечению. Пациенты сравнивают это ощущение с неким «трауром», «потерей связи», как будто тело перестало отвечать на команды, разум затуманен, сбит с толку, утратил ориентиры, а сам человек испытывает невероятную усталость, кое-как скребя по дну резервуаров собственной энергии.
За годы практики не раз доводилось видеть, как люди изо всех сил борются, чтобы вновь взять в руки контроль над собственной жизнью и здоровьем, как они не сдаются, когда не могут добиться от врачей назначения необходимых им специализированных анализов, потому что те считали их излишними, но которые затем всегда оказывались необходимыми для диагностической и терапевтической оценки, как боролись даже против мнения друзей, родственников, врачей, чтобы скорректировать питание с целью восстановления энергии и благополучия несмотря на то, что им постоянно твердили, что для лечения щитовидной железы достаточно принимать таблетки. Всем им выражаю уважение и почтение, потому что они показали, что любят жизнь и всегда готовы сделать ее лучше.
Серена Миссори

Предисловие от Алессандро Джелли

Система «щитовидная железа — кишечник»: корреляции/коммуникации и важность для здоровья, обмена веществ, общей производительности и старения

Правильная трактовка состояния этой системы поможет объяснить природу различных патологий, расстройств и дискомфорта, которых можно избежать, если обратиться к более целостному и менее фрагментарному научному подходу, чем рассмотрение щитовидной железы как изолированного органа. В самом деле, пренебрежение многочисленными связями и взаимодействием железы с другими органами, особенно с кишечником и его микробиотой, является серьезной ошибкой. Ключевое значение имеют причины проблем: наследственность, стресс, вирусные инфекции, мальабсорбция, аутоиммунные процессы, дефицит питательных веществ и другое.
Результаты последних научных исследований прямо и недвусмысленно подтверждают тесную взаимосвязь между щитовидной железой и кишечником, а также тот факт, что нарушения в работе последнего — дисбактериоз, воспаления, аутоиммунные заболевания, мальабсорбция — могут негативно отражаться на функции щитовидной железы, усугубляя имеющиеся патологии или провоцируя развитие новых.
Это лишний раз подтверждает и то, о чем рассказывают люди, страдающие проблемами щитовидной железы: у них наблюдаются расстройства пищеварения, нарушения моторики кишечника, колит, метеоризм и другие проблемы. Они устали слышать об отсутствии связи между этими симптомами и заболеваниями щитовидной железы, поскольку научные данные свидетельствуют об обратном. Более того, как показывают современные исследования, кишечник взаимодействует с другими органами и системами организма, что обуславливает множественные связи с ним. Это означает, что щитовидная железа также косвенно взаимодействует с органами, с которыми кишечник непосредственно «вступает в диалог».
Современная наука лишь недавно установила, что многие желудочно-кишечные расстройства (дисбактериоз, синдром повышенной кишечной проницаемости, нарушение кишечной функции, проявляющиеся диареей или запором, и т. д.) взаимосвязаны и оказывают влияние на эффективность иммунной системы, метаболизма, нейроэндокринной системы и других органов. Таким образом, кишечная микробиота и сам кишечник, являющийся частью желудочно-кишечного тракта, взаимодействуют с различными органами, что определяет необходимость воздействия на систему «щитовидная железа — кишечник» при лечении заболеваний щитовидной железы. Этот однозначно установленный факт открывает новые перспективы для профилактики и лечения заболеваний щитовидной железы и других патологий.
Целостный, оперативный и сбалансированный подход к работе с этой эндогенной сетью обеспечивает видимые практические преимущества как на уровне физической структуры, так и на уровне физиологического метаболизма, а также в ментальной сфере, способствуя повышению жизненного тонуса, работоспособности, устойчивости и адаптации к различным стрессовым факторам и, следовательно, к общему стрессу, замедляя процесс старения. Поэтому функциональная оптимизация системы должна лежать в основе любой программы, направленной на борьбу со старением организма.
Как это обычно бывает при смене научной парадигмы (от фрагментарного/локального подхода к целостному), следует ожидать определенного сопротивления переходу к новым методам лечения заболеваний щитовидной железы и кишечника. Именно поэтому в книге представлен обширный список научной литературы, подтверждающей эффективность нового подхода.
Кишечная микробиота может играть роль в развитии различных эндокринных заболеваний, включая специфические заболевания щитовидной железы, в том числе аутоиммунные процессы. Кроме того, она оказывает влияние на воспаление, метаболизм, эндокринную систему, патологии щитовидной железы и в конечном счете на нервную систему.
Из представленной здесь информации, изложенной в крайне сжатой форме, становится очевидной необходимость комплексных терапевтических подходов, воздействующих на различные уровни организма.
Кишечник играет ключевую роль в обеспечении нормального усвоения питательных веществ, а мальабсорбция необходимых элементов питания негативно сказывается на функции щитовидной железы. Более того, психофизиологический стресс и различные стрессовые факторы нарушают баланс микробиоты кишечника, связанной с мозгом, печенью, щитовидной железой, кожей и другими органами (ось «кишечник — мозг — щитовидная железа — печень — кожа»).
Следует также подчеркнуть важность морфологического биотипа, его сочетаний и эпигенетических адаптаций, которые взаимосвязаны с метаболическими процессами и нейроэндокринным статусом организма.
Правильное питание чрезвычайно важно для баланса и функциональной эффективности оси «щитовидная железа — кишечник». Последние научные публикации лишь подчеркивают важность осознанной и целенаправленной диеты и использования нутрицевтиков для оптимизации оси, улучшения общего состояния, повышения качества жизни, нормализации метаболизма и увеличения жизненной энергии. Сбалансированное или неправильное питание может оказывать положительное или отрицательное воздействие на работу щитовидной железы.
В основе книги — самые последние научные публикации, а также личный опыт автора как практикующего врача. На протяжении многих лет казалось очевидным, что микробиота кишечника играет важную роль в метаболизме и взаимодействует с щитовидной железой, другими органами и нервной системой. Цель книги — помочь как медицинским работникам, так и всем, кто заинтересован в улучшении состояния щитовидной железы и кишечника, учитывая их тесную взаимосвязь, а также тем, кто устал слышать, что причина недомогания — «в голове».
Этот текст — конкретное и практическое руководство, основанное на научных данных, предлагающее эффективные диетические, нутрицевтические и терапевтические решения и предоставляющее информацию, которую обычно не удается найти в понятном, полном и актуальном виде. Многие люди, сами того не осознавая, совершают ошибки. Книга представляет собой расширенное и дополненное издание книги «Диета щитовидной железы по биотипам», включающее новые идеи, практические рекомендации и стратегии для улучшения качества жизни во всех сферах.
Алессандро Джелли

Глава первая
На что жалуются те, кто испытывает проблемы с щитовидной железой


Сейчас уже научились с первого взгляда определять тех, кто испытывает проблемы с щитовидной железой и системой «щитовидная железа — кишечник». Когда в кабинет входит очередной пациент, я уже знаю, что он скажет. Кто — с жаром, кто — почти смирившись, кто — с недоверием, а кто гневно принимается перечислять длиннющий список симптомов, которые справедливо считает причиной страданий. Не счесть жалоб и обеспокоенных комментариев на курсах повышения квалификации по этой теме или под публикациями в сети о щитовидной железе и кишечнике.
А все потому, что люди, испытывающие проблемы с щитовидкой, даже осознавая в полной мере степень ее влияния на общее самочувствие, не понимают, как вновь вернуть здоровье и хорошее самочувствие — кроме как один-два раза в год сдавать анализы крови и/или проходить УЗИ щитовидной железы. Им не хватает комплексного понимания ситуации и подробных инструкций по управлению состоянием.
Большинство и вовсе не знает, какую функцию выполняет в организме щитовидная железа и почему, несмотря на проведение заместительной или супрессивной терапии, не удается вернуть утраченное равновесие. Они испытывают разочарование и отчаяние, но вместе с тем желают знать, есть ли хоть какие-то шансы на улучшение. Разумеется, в первую очередь они обращаются к лечащему врачу, и если им посчастливится попасть к специалисту, который постоянно повышает квалификацию, тот находит решение проблем и дает пациентам поддержку и утешение. В противном же случае их ждут лишь унижение и насмешки.
Тогда они принимаются искать информацию в интернете и книгах, где рискуют наткнуться на множество источников, далеких от медицины и попросту непрофессиональных, чьи авторы, за неимением реальных знаний и опыта, предлагают различные методы «лечения», основанные на обрывочной информации. Именно так появляются фейковые новости, в том числе и о заболеваниях щитовидной железы. Вот почему мы хотим помочь разобраться в информационных потоках, опираясь на научные данные, предложив сбалансированный и научно обоснованный подход к лечению щитовидной железы и единой системы, которую она образует с кишечником.
На следующих страницах вы найдете комментарии, оставленные под видеороликами о щитовидной железе. Если испытываете проблемы с ней, то наверняка чувства авторов знакомы. Если занимаетсь медициной, комментарии напомнят о боли и страхе, в которых вынуждены жить пациенты, и о том, как важно обеспечить их достоверными сведениями и квалифицированной помощью, чтобы они могли довериться лечащему врачу, а не искать ответы на вопросы в социальных сетях.

Что отвечают тем, у кого есть проблемы с щитовидной железой

Как видно из приведенных ниже примеров, люди, страдающие проблемами щитовидной железы, испытывают растерянность и не находят понимания у врачей, хотя интуитивно чувствуют связь между симптомами. Нужно помочь как можно большему количеству людей вырваться из состояния апатии и вернуть здоровье и радость жизни.
Мы твердо убеждены, и это подтверждают новейшие научные исследования, о которых подробно расскажем, что забота о кишечнике, питании и образе жизни играет ключевую роль в лечении заболеваний щитовидной железы и проблем системы «щитовидная железа — кишечник». Книга поможет в этом убедиться, а также снабдит необходимыми знаниями для эффективного взаимодействия с врачами.
Пока достаточно знать, что многочисленные научные исследования указывают на прямую связь между дисбактериозом, повышенной проницаемостью кишечника и аутоиммунными заболеваниями, тиреоидитом, гипертиреозом, узлами щитовидной железы, а также на то, что дисбактериоз и воспаления в кишечнике приводят к мальабсорбции важных для щитовидной железы микроэлементов, нарушая ее функцию.
Почему за 30 лет никто ни разу ничего не объяснил? Пришлось искать информацию самой, чтобы разобраться и хоть немного понять, что делать с этими симптомами, которые окружающие считали выдумками. Я просто в бешенстве, потому что теперь осталась без щитовидки. Она просто усохла, да к тому же сказали, что проходить ежегодные обследования бессмысленно, потому что там уже ничего нет… Потратила лучшие годы жизни на то, чтобы доказать всем вокруг, что это не просто депрессия или лень, и все без толку… Надеюсь, что другим людям с проблемами щитовидки повезет больше, и рядом с ними окажется настоящий профессионал…

Здравствуйте, доктор, мне 35 лет, и четыре года назад я прошла курс заместительной гормональной терапии по поводу нерегулярного менструального цикла. В прошлом году мне поставили гипертиреоз, и после года приема <..> анализы пришли в норму, но цикл по-прежнему нерегулярный. Эндокринолог говорит, что щитовидка здесь ни при чем, ведь ее показатели в норме, но уже год страдаю хронической изжогой и запорами. Это связано? Что делать? Спасибо, буду рада, если ответите.

У меня аутоиммунный тиреоидит, врач велел прекратить прием оральных контрацептивов. Что посоветуете?

Здравствуйте, недавно прошла обследование, включавшее проверку уровня ТТГ. Его показатели в норме, приближается менопауза, и сказали, что, если ТТГ в норме, пока не нужно проходить дополнительные обследования… Подтверждаете, уважаемый доктор?

Добрый день, доктор. У меня присутствуют все симптомы, но лечащий врач проверил только уровень Т3 и Т4, и они были абсолютно в норме. Поэтому она сказала, что волноваться не стоит. Но я так не думаю, потому что есть высокая наследственная предрасположенность к болезни Хашимото (две тети и двоюродная сестра).

У меня это заболевание, но один эндокринолог выписал <..>, а другой велел не принимать его до тех пор, пока ситуация не ухудшится. Можно ли что-то сделать?

Мне назначили только <..>, несколько лет не могла добиться постановки диагноза. Все говорили, что у меня акне, а оказалось, розацеа – тоже хроническое заболевание. И до сих пор не нашла эндокринолога, который проанализировал бы всю картину в целом.

Пять лет назад мне удалили щитовидку из-за многоузлового эутиреоидного зоба. С тех пор каждый год делаю УЗИ. Остаток уже растет. Как замедлить рост?

Диагноз поставили в 2015 году. Все эндокринологи говорили, что болезнь неизлечима. До сих пор ничего не делала, потому что показатели в норме.

Уже много лет мониторю состояние узлов в щитовидке. ТТГ в норме, но вот тиреоглобулин очень низкий. Что это может означать? Могут ли проблемы с щитовидкой вызывать крапивницу?

<..> болезнь Хашимото, диагностированная в 2017 году (у мамы тоже есть и у ее папы была). С тех пор как начала ходить по эндокринологам, не нравится их отношение – мельком глянут на анализы и сразу назначают дозу <..>. Поэтому начала выяснять все сама и заказала вашу книгу «Диета для щитовидной железы», завтра получу. Хочу проверить, поможет ли правильное питание решить проблему. Не страдаю лишним весом, несмотря на две беременности, удалось остаться в своем весе благодаря в том числе физическим упражнениям. Некоторое время назад начала принимать по утрам спирулину и хотела спросить: есть ли у нее противопоказания, учитывая мои проблемы с щитовидкой (сейчас принимаю <..> каждое утро).

Почему врач не сократит дозу <..>, раз у меня ТТГ 0,13? Узлов нет, просто антитела чуть высоковаты… А раньше и ТТГ не был низким.

У меня базедова болезнь, уже восемь лет пытаюсь забеременеть. Что посоветуете?

Доктор, правда ли, что при гипертиреозе и приеме <..> нельзя забеременеть?

У меня проблемы с щитовидкой уже 29 лет, но в последнее время начал расти живот.

Вздутие живота, колит, ТТГ на пределе, нет антител и ранний климакс (в 28 лет, сейчас мне 45). Врачи ничего не говорят.

Мне сделали операцию, щитовидки больше нет, но часто бегаю в туалет и испытываю вздутие живота. Что делать?

Добрый вечер! Только что узнала, что у меня болезнь Хашимото с образованием узлов, но кроме того большой живот и постоянно бегаю в туалет.

У меня гипотиреоз и, к несчастью, еще и раздутый живот, колит от стресса, и не могу похудеть.

С тех пор как удалили щитовидку, начались проблемы с проходимостью кишечника… Как быть? Эндокринолог говорит, что они никак не связаны.


То, что все должны знать о щитовидной железе

Без щитовидной железы жить нельзя — за исключением тех случаев, когда в дело вступает заместительная гормональная терапия, но даже она не может гарантировать комфортное существование. Тем, кто пережил удаление щитовидной железы или столкнулся с ее дисфункцией, отлично это известно. Можно прожить без ноги или руки, без легкого или почки, без части кишечника или желудка, но без щитовидной железы, как без сердца, не выжить.
Понимаете теперь, насколько важна она и ее взаимоотношения с каждой клеточкой организма? Вспомните эти слова, когда в следующий раз кто-нибудь скажет, что для поддержания в норме функции щитовидки достаточно регулярно сдавать кровь и делать УЗИ. Здоровая щитовидная железа постоянно регулирует выработку гормонов в соответствии с текущими потребностями организма. Она не производит гормоны только утром или вечером, а вырабатывает их по требованию, в зависимости от того, что нужно в этот момент.
Попробую объяснить нагляднее. Существует базовый уровень выработки гормонов щитовидной железы, который обеспечивает поддержание основных жизненных функций. Но он может меняться в течение дня в зависимости от потребностей. Когда мы занимаемся умственным трудом (думаем, пишем, учимся), мозг посредством сложных связей сигнализирует о необходимости большего количества гормонов щитовидной железы, и они оперативно поступают. Если же выполняем интенсивные физические упражнения, в мышцах возрастает потребность в гормонах щитовидной железы, и она, благодаря многочисленным связям, обеспечивает необходимыми.
Но при гипотиреозе, аутоиммунном тиреоидите с гипотиреозом, гипертиреозе, послеоперационном гипотиреозе или после лечения радиоактивным йодом механизмы обратной связи нарушаются или перестают работать. Да-да, все поняли верно: когда щитовидную железу удаляют или же она работает плохо, ее связи со всеми клетками организма нарушаются, а то и вовсе рушатся. Люди, проходящие заместительную гормональную терапию (или супрессивную терапию в случае гипертиреоза), в действительности живут с «синдромом фантомной щитовидной железы», о котором мы уже упоминали и еще поговорим более подробно чуть позже.
Этим людям приходится «обходиться» заместительной терапией, поскольку нет возможности оперативно регулировать выработку гормонов в зависимости от потребностей. Об этом почти никто не задумывается — как и о том, что не все могут правильно усваивать и метаболизировать заместительную гормональную терапию. Это одна из основных причин плохого самочувствия людей с заболеваниями щитовидной железы: им не хватает энергии для выполнения всех желаемых действий. Но мы можем помочь им повысить эффективность заместительной терапии, воздействуя целенаправленно и непосредственно на органы и системы, связанные с щитовидной железой и нуждающиеся в оптимальном уровне гормонов для правильного функционирования. Далее рассмотрим этот аспект подробнее.

Щитовидная железа

Щитовидная железа — самая крупная железа внутренней секреции в организме человека. Располагается на шее. В среднем вес щитовидной железы у взрослого человека составляет около 20 граммов, что по размеру примерно соответствует одной пятой части стандартной 100-граммовой котлеты.
Она вырабатывает гормоны щитовидной железы и кальцитонин, регулирующий обмен кальция в организме. Работает она динамично и быстро, максимально активна в дни, когда загружены делами, и стремится «отдохнуть», когда отдыхаем.
Колебания менструального цикла, менопауза, беременность, послеродовой период, андропауза, стресс, употребление продуктов, вызывающих воспаления, — все это заставляет железу работать «на износ».
Если же щитовидная железа отсутствует (например, была удалена хирургическим путем, в результате терапии радиоактивным йодом или из-за врожденного дефекта), то заместительной гормональной терапии может быть недостаточно для поддержания хорошего самочувствия и здоровья.
Когда железа здорова, ее функция постоянно адаптируется к потребностям организма, оставаясь в пределах оптимальных значений. Если же она больна, это проявляется целым рядом симптомов, которые поначалу могут казаться незначительными и труднообъяснимыми.
Гормоны, вырабатываемые щитовидной железой, регулируют метаболизм и работу энергетических центров клеток (митохондрий). Если она работает недостаточно активно (при гипотиреозе), метаболизм замедляется, а если, наоборот, слишком активно (при гипертиреозе) — ускоряется. Эти разные состояния глубоко влияют на весь организм: мозговые функции замедляются (гипо) или ускоряются, становясь беспорядочными (гипер); может снижаться либидо (гипо) и изменяться менструальный цикл (гипо и гипер); кто-то жалуется на хроническую усталость и на то, что тяжело вставать по утрам, даже если рано лег спать (гипо); кто-то страдает от бессонницы и возбуждения (гипо и гипер); частым признаком плохой работы щитовидной железы являются сухая кожа и сухие волосы, а также частичное выпадение бровей (гипо) и другие.
Она влияет на температуру тела, поэтому при гипотиреозе люди постоянно мерзнут и даже летом спят в носках; а при гипертиреозе им жарко даже в холодное время года. При гипертиреозе организм стремительно расходует «горючее» (глюкозу), а затем и жиры, и вес часто снижается. Хотя это зависит и от индивидуальных особенностей организма, так называемого «биотипа»: люди церебрального или церебрально-желчного типа телосложения более склонны к потере веса, тогда как люди желчного, кровяного, лимфатического типа, напротив, могут набирать вес. Подробнее о биотипах — позднее. При гипотиреозе возникает острая потребность в углеводах, содержащихся в хлебе, макаронах, пицце, картофеле фри, крекерах и фруктовых соках, которые из-за замедленного метаболизма приводят к накоплению жира, в том числе в печени.
Важно помнить, что при сниженной функции щитовидной железы уменьшается и количество митохондрий в клетках, ухудшается сжигание жирных кислот, и жир начинает накапливаться как равномерно по всему телу, так и в определенных местах в зависимости от биотипа человека.
Накопление жира происходит постепенно и сопровождается усталостью, выпадением волос, ломкостью ногтей (на которых могут появиться вертикальные полоски), дряблостью кожи рук, появлением второго подбородка. Кроме того, может появиться отек вокруг глаз, увеличиться в размерах язык (макроглоссия) и на нем могут оставаться отпечатки зубов.
Работа щитовидной железы напрямую связана с функцией печени, поскольку именно там бóльшая часть гормона Т4 превращается в гормон Т3. Если печень перегружена, зашлакована и страдает от ожирения, она не может нормально выполнять свою функцию, что приводит к субклиническому гипотиреозу, даже если стандартные анализы показывают нормальные результаты.
Избыток эстрогенов тоже может негативно влиять на работу щитовидной железы. Именно поэтому при приеме противозачаточных таблеток, при доминировании эстрогенов, во время бесплодия, беременности или сразу после родов может замедляться функция щитовидной железы и возникать гормональный дисбаланс.
При гипотиреозе часто наблюдаются такие симптомы, как вялость, лень, апатия и подавленность. Это связано с замедлением обмена веществ и повышением уровня холестерина в крови.
Гормоны щитовидной железы регулируют скорость обмена веществ и влияют на размер и количество митохондрий — «энергетических станций» в клетках, включая бурый и бежевый жир, который помогает человеку согреваться. Чем быстрее обмен веществ, тем легче оставаться стройным. Важно помнить, что, вопреки распространенному мнению, неконтролируемое голодание и резкое ограничение объема потребляемых калорий могут не только не помочь похудеть, но и замедлить выработку гормонов щитовидной железы.

С чем связана гиперактивность или гипоактивность щитовидной железы
Известно, что существуют аутоиммунные процессы, которые активируют рецепторы ТТГ (тиреотропного гормона), стимулируя работу щитовидной железы (гипертиреоз), и другие, которые повреждают ее клетки, замедляя работу (гипотиреоз). Но почему это происходит? Иногда в щитовидной железе образуются узлы, которые могут быть доброкачественными или злокачественными. В других случаях антитела не атакуют щитовидную железу, но ее функция все равно нарушается. Кроме того, на работу железы могут влиять различные факторы, такие как питание, окружающая среда, гормональный фон, токсины и стресс. Немаловажную роль играет и состояние кишечника.
Но правда в том, что до сих пор не все причины известны. Предполагается, что важную роль играют дефицит или избыток йода, чувствительность к глютену (белку, содержащемуся в пшенице), синдром повышенной проницаемости кишечника, инфекции, вызванные вирусом Эпштейна — Барр или цитомегаловирусом, другие вирусные инфекции, избыток собственных эстрогенов, а также употребление сои и производных и чрезмерное потребление крестоцветных овощей (таких как цветная капуста и брокколи), которые могут снижать усвоение йода (однако этот процесс происходит очень медленно, особенно если овощи употребляются в ферментированном виде. И, увы, в отличие от пшеницы, крестоцветные мы едим не каждый день).
У кого-то на работу щитовидной железы могут влиять сразу несколько факторов, а у кого-то — только один или вообще ни одного из известных науке. Важно помнить, что каждый человек уникален, имеет свою историю болезни, особенности взаимодействия с окружающей средой и питанием, генетическую предрасположенность и эпигенетику — то есть влияние окружающей среды на экспрессию генов и, как следствие, на физиологию.
Очень важно не зацикливаться только на щитовидной железе, поскольку ее работа зависит и от других органов. Она компонент сложной системы, постоянно взаимодействующий с другими органами, которые тоже участвуют в регуляции работы организма. Нарушение функции щитовидной железы — это не проблема только щитовидной железы. Орган является частью сложной сети, в которую входят гипоталамус, гипофиз, кишечник, печень и все клетки тела.
Вот почему, когда щитовидная железа работает неправильно, страдает весь организм. Вот почему симптомы заболеваний щитовидной железы могут эхом отражаться на работе разных органов и систем. В отличие от перелома ноги, при котором повреждение локализовано, при проблемах с щитовидной железой сигналы о нарушении работы поступают из разных частей тела (рис. 1.1).
Эти системы взаимодействуют друг с другом посредством множества возвратно-поступательных связей, передающих информацию из одной части тела в другую. Сеть эта сложна и удивительна, и в ней участвуют кишечник, гормоны стресса, половые гормоны, нейромедиаторы, эмоции, иммунная система и печень.
Именно поэтому, когда щитовидная железа работает неправильно, могут появляться различные симптомы, затрагивающие многие системы организма, такие как снижение либидо, нерегулярный менструальный цикл, проблемы с зачатием, нарушения пищеварения, вздутие живота, запоры, диарея, боли в суставах и мышцах. Следовательно, оценивать работу железы следует не только по результатам анализов на гормоны, но и по общему состоянию здоровья и наличию характерных симптомов.
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Рисунок 1.1. Щитовидная железа и ее тесные связи с органами, окружающей средой, токсинами, едой, стрессом
Какие гормоны отвечают за работу щитовидной железы
Многие считают, что ТТГ (или ТТГ-рефлекс, как он обычно указывается в результатах анализов) — это гормон щитовидной железы. Но на самом деле ТТГ не относится к гормонам железы. Он вырабатывается гипофизом в ответ на ТРГ (тиреотропин — рилизинг — гормон), который производится гипоталамусом. Гипоталамус — это своего рода главный центр управления, контролирующий все жизненно важные функции организма и вырабатывающий специальные гормоны, которые воздействуют на определенные органы мишени, заставляя их правильно реагировать.
Гипоталамус выполняет девять жизненно важных функций. Этот небольшой орган, расположенный между полушариями головного мозга, контролирует чувство жажды и голода, температуру тела, секрецию желудочного сока, циклы сна и бодрствования, выработку соляной кислоты, водно-электролитный баланс, выработку гормонов гипофиза, сексуальное поведение, а также реакцию «бей или беги», которая помогает справляться со стрессовыми ситуациями, но, если не научимся контролировать ее, может стать опасным врагом, вызвав хронический стресс.
Гипоталамус постоянно получает сигналы от всего тела, обрабатывает их и разрабатывает жизненно важные стратегии, которые затем передает «исполнителям», вызывая биохимические и гормональные изменения.
Гипоталамус непрерывно отслеживает уровень гормонов щитовидной железы в крови и если определяет слишком низкий уровень, то начинает вырабатывать и высвобождать ТРГ (тиреотропин-рилизинг-гормон), который стимулирует выработку большего количества гормонов щитовидной железы.
Но важно помнить! Гипоталамус не взаимодействует напрямую с щитовидной железой, ему нужен посредник — его «правая рука», гипофиз.
Гипофиз — это очень маленькая железа, около 1 см в диаметре и весом от 0,5 до 1 грамма. Это крошечное образование расположено в основании головного мозга, в так называемом турецком седле, позади носа. Гипофиз контролирует множество функций организма, включая реакцию на стресс, лактацию, репродуктивную и сексуальную функции, рост и работу щитовидной железы (рис. 1.2).
Когда гипоталамус производит и выделяет ТРГ, гипофиз реагирует на него как на сигнал и в ответ начинает вырабатывать и выделять ТТГ. ТТГ, в свою очередь, воздействует непосредственно на щитовидную железу, стимулируя ее к выработке и выбросу гормонов в кровь. Уровень ТТГ в крови косвенно показывает, что происходит с щитовидной железой и как она работает.
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Рисунок 1.2. Сеть «гипоталамус — гипофиз — щитовидная железа — целевые клетки», самая настоящая динамическая иерархия

Слишком низкий уровень ТТГ говорит о том, что щитовидная железа производит избыточное количество гормонов и ее нужно «притормозить»; а слишком высокий — наоборот, свидетельствует о необходимости стимуляции щитовидной железы. Однако одного лишь анализа на ТТГ может быть недостаточно для оценки работы железы. Например, при нарушении преобразования гормона Т4 в Т3 уровень ТТГ может быть низким при низком уровне Т3 (об этом поговорим позже). В таком случае анализ на ТТГ может показывать картину гипертиреоза, хотя на самом деле у человека гипотиреоз из-за недостатка гормона Т3. Или же может быть повышенный уровень ТТГ при нормальном содержании гормонов Т4 и Т3, что не требует никакого лечения.
Согласно современным рекомендациям, для оценки работы железы достаточно определять только уровень ТТГ и свободного Т4 (Т4св). Но иногда требуются дополнительные обследования, чтобы помочь пациентам с нарушением процесса преобразования Т4 в Т3 или с синдромом низкого Т3.
Если у человека с низким уровнем ТТГ (что формально указывает на гипертиреоз) наблюдаются такие симптомы, как слабость, апатия, замедление сердечного ритма, проблемы с концентрацией внимания и увеличение веса, это может говорить об общем истощении организма на фоне гипертиреоза или же о периферическом гипотиреозе из-за недостатка гормона Т3.
Когда ТТГ достигает щитовидной железы, он связывается с NIS — белком, который находится на поверхности каждой клетки щитовидной железы и отвечает за захват йода из крови (этот белок также является целью для антител при болезни Грейвса или базедовой болезни, которые приводят к гипертиреозу).
Захваченный клеткой йод с помощью ферментов ТПО (тиреопероксидазы) связывается с тиреоглобулином (белком, из которого состоят гормоны щитовидной железы и который вырабатывается клетками щитовидной железы из аминокислоты тирозина), образуя тиреоидные гормоны. Высвобождающийся при этом йод используется повторно. Антитела при аутоиммунном тиреоидите атакуют как тиреоглобулин, так и ферменты ТПО.
Щитовидная железа преобразует аминокислоту тирозин в тиреоглобулин, а затем присоединяет к нему один, два, три или четыре атома йода, формируя четыре разных гормона: Т1, Т2, Т3 и Т4.
На сегодняшний день функции гормонов Т1 и Т2 изучены недостаточно, но некоторые ученые предполагают, что они могут играть роль в контроле веса.
При анализе работы щитовидной железы важно учитывать ее связь с гипофизом, гипоталамусом, другими органами и железами, кишечником, гормонами стресса и половыми гормонами. Она является частью сложной многокомпонентной системы.

Переосмысление роли неклассических гормонов щитовидной железы
Гормоны щитовидной железы подразделяются на классические — T3 и T4 — и неклассические — рT3 (реверсивный T3), T2, T1, йодтироацетаты и тиронамины.
Реверсивный Т3 замедляет метаболизм и особенно активен в период внутриутробного развития. T2, наоборот, стимулирует ядерные рецепторы гормонов щитовидной железы. Высокая концентрация T2 при синдроме нетиреоидной патологии может частично объяснять неэффективность заместительной терапии тироксином и трийодтиронином у пациентов с синдромом низкого T3.
Йодтироацетаты — это небольшие измененные формы гормонов щитовидной железы, чье действие схоже с действием йодотиронина. В свою очередь, трийодтироацетат (TRIAC) применяется для лечения резистентности к гормонам щитовидной железы, хотя эффективность такого лечения не всегда подтверждается. Тиронамины, образующиеся в фолликулярной ткани щитовидной железы и похожие по строению на йодотиронины, оказывают различное, иногда даже противоположное воздействие.
Классические и неклассические гормоны щитовидной железы могут превращаться друг в друга в разных частях организма. Как именно классические гормоны влияют на общее состояние щитовидной железы — до конца не изучено (Рудольф Х. и др. «Перспективы диагностики и лечения нарушений регуляции тиреоидно-гипофизарной оси» / Rudolf H. et al. Controllo omeostatico dell'asse tiroideo-ipofisario: prospettive per la diagnosi e trattamento).
Вот почему, когда речь заходит о щитовидной железе, важно помнить, что это часть сложной системы, требующей комплексной и всесторонней поддержки.
После выработки Т4 начинается его путь по организму. T4 представляет собой циркулирующую форму тиреоидных гормонов. Он не оказывает прямого воздействия на обмен веществ, не проникает в клетки и не влияет на симптомы, связанные с недостатком гормонов щитовидной железы. Понимание этого факта крайне важно, чтобы осознать, почему может быть недостаточно определения уровня одного только свободного T4 (T4св).
Чтобы повлиять на метаболизм и работу клеток, T4 должен преобразоваться в T3 (трийодтиронин) — активную форму тиреоидных гормонов на клеточном уровне. Проще говоря, Т3 — это Т4, у которого под действием особого фермента дейодиназы удален один атом йода. Основной объем T3 образуется не в щитовидной железе, а внутри клеток организма — в тканях, органах и системах, — и этот процесс происходит локально в зависимости от потребностей. Так, если вы заняты умственной деятельностью, то больше гормона вырабатывается в мозге, а если физической — в мышцах, которые задействованы в работе.
Т4 переносится кровью, вступая в контакт с тироксин-связывающим глобулином (ТСГ), а также с другими белками, такими как альбумин (поэтому важно избегать диет с низким содержанием белка и бороться с потерей мышечной массы). То же самое относится к T3 — он также переносится в связанном состоянии. Это эффективная и сбалансированная система, которая регулирует распределение гормонов щитовидной железы.
Можно сказать, что Т4 — это как копилка с деньгами, а Т3 — наличные, которые снимаются из банкомата по мере необходимости. Повышенный уровень T3 говорит о гипертиреозе (симптомы — стр. 59), а пониженный — о гипотиреозе (симптомы — стр. 58). Но важно помнить, что симптомы часто могут быть обманчивыми: не всегда при гипотиреозе набирают вес, а при гипертиреозе худеют. Встречаются пациенты с ожирением и гипертиреозом или, наоборот, с нормальным весом и гипотиреозом. Нет единого правила — все зависит от индивидуальных особенностей (конституционального и функционального гормонально-висцерального биотипов), о которых подробно расскажем позднее.
Для превращения T4 в T3 необходим фермент дезйодиназа, который отщепляет атом йода от гормона T4. Дезйодиназа существует в трех формах, и для ее нормальной работы необходимы цинк, железо и селен. Дезйодиназа первого типа в основном вырабатывается в печени, кишечнике и почках. Поэтому здоровая и нежирная печень, а также здоровый кишечник производят больше гормона T3, чем печень, перегруженная токсинами и жиром.
Дезйодиназа второго типа в основном вырабатывается в скелетных мышцах, сердечной мышце, центральной нервной системе и коже.
Дезйодиназа третьего типа отщепляет атом йода от внутреннего кольца гормонов T4 или T3, тем самым инактивируя их. Она находится главным образом в плаценте, центральной нервной системе и печени плода.
Гормон T3 связывается со специфическими рецепторами к гормонам щитовидной железы в 15 раз активнее, чем гормон T4.
Гормоны щитовидной железы стимулируют активность гормон-чувствительной липазы, активируя липолиз (расщепление жиров). Кроме того, они способствуют выработке и расщеплению холестерина, а также его преобразованию в желчные кислоты и повышают доступность жирных кислот, которые могут использоваться для получения энергии и поддержания температуры тела.
В периферических тканях (почках, печени, мышцах, нервной и жировой тканях) гормон T4 в основном преобразуется в T3, и лишь небольшая часть — в рT3 (с помощью фермента 5-дейодиназы D3), который является антагонистом рецепторов к гормону T3. Как правило, 60% гормона Т4 в тканях организма преобразуются в Т3, а 40% — в рT3.
Тироксин-связывающий глобулин (ТСГ), связывающий гормоны щитовидной железы, играет важную роль в их транспортировке и распределении. Однако важно помнить, что в связанной с ТСГ форме гормоны неактивны. Поэтому для оценки функции щитовидной железы определяют уровень свободных, несвязанных гормонов T3 и T4 (T3св и T4св). Оценка функции щитовидной железы только по уровням ТТГ и T4св может быть недостаточной, так как при этом не учитывается процесс преобразования гормона T4 в T3. Дефицит Т3 может обуславливаться различными факторами: дефицитом минералов и витаминов, избытком эстрогенов, воздействием токсинов, жировой дистрофией печени, заболеваниями кишечника и так далее.
Но вернемся к ТСГ. В здоровом организме вырабатывается достаточное количество этого белка, что обеспечивает нормальную работу всей системы.
Избыток ТСГ блокирует слишком много гормонов, что может привести к гипотиреозу. И наоборот, недостаток ТСГ приводит к избытку свободных гормонов и может спровоцировать гипертиреоз.

Количество ТСГ в крови зависит от многих факторов. Вот основные:
• эстрогены: их избыток может быть проблемой не только для женщин, но и для мужчин. Это состояние, называемое «доминированием эстрогенов», приводит к увеличению уровня ТСГ. Причинами могут быть прием некоторых противозачаточных таблеток, заместительная гормональная терапия при менопаузе, а также воздействие ксеноэстрогенов, которые содержатся в воздухе, воде, средствах гигиены и действуют как эндокринные разрушители;
• стероидные препараты, такие как кортизон, гидрокортизон и преднизон, разрушают ТСГ. Эти препараты часто применяются в экстренных случаях, а также для длительной терапии, особенно при аутоиммунных заболеваниях.
Что нужно щитовидной железе
Для нормальной выработки гормонов щитовидной железы необходимо, чтобы в ежедневном рационе присутствовали следующие микроэлементы:
• йод,
• тирозин,
• селен,
• цинк,
• железо,
• витамины группы B,
• незаменимые жирные кислоты,
• витамин A,
• витамин D.

Как же гормону Т3 после выработки проникнуть внутрь клеток? Для этого необходимо соблюдать баланс кортизола. Его часто называют «демоном» стресса, и это в самом деле так, если его вырабатывается слишком много, что приводит к набору веса и потере мышечной массы. Однако в правильном количестве кортизол регулирует множество важных функций, включая иммунитет, реакцию на стресс, настроение, кровяное давление, уровень сахара в крови, пищеварение и электролитный баланс.
Что же касается гормона T3, то в этом случае кортизол необходим для «открытия замка» (рецептора) на клетках и проникновения его внутрь для выполнения своей работы. Таким образом, существует тесная взаимосвязь между функцией щитовидной железы, надпочечниками, вырабатывающими кортизол, и уровнем стресса.
Если уровень кортизола слишком низкий (например, при хроническом стрессе с психофизическим истощением или болезни Аддисона), гормону T3 будет очень сложно проникнуть в клетки. Как следствие, даже при нормальном результате анализа на ТТГ вы можете испытывать симптомы гипотиреоза. Если же уровень кортизола повышен (даже в пределах нормы) из-за острого или хронического стресса, это приводит к экономии энергии, снижению преобразования T4 в T3 и увеличению уровня реверсивного T3 (который замедляет метаболизм), что создает своего рода устойчивость к гормонам щитовидной железы.
Еще одним фактором, препятствующим проникновению T3 в клетки, является клеточная мембрана, состоящая из фосфолипидов. Если в рационе присутствует большое количество вредных и вызывающих воспаление жиров, клеточные мембраны становятся менее эластичными и восприимчивыми. Проникая в клетки, Т3 активирует митохондрии и посредством цикла Кребса и бета-окисления стимулирует их к выработке энергии, необходимой для жизни и всех метаболических процессов.
Теперь, когда в следующий раз подумаете о щитовидной железе, представьте сложный многоклеточный мир, из которого вы состоите, работающий как единое целое. Именно поэтому мы считаем, что оценка функции щитовидной железы не должна ограничиваться только нормальными результатами лабораторных анализов. Ведь если организм по какой-либо причине находится в состоянии дефицита, то может случиться так, что для достижения нормальных показателей щитовидная железа выполняет огромную работу по самокомпенсации.
Как уже было сказано, часть гормона T4 преобразуется в реверсивный T3 (рT3). Реверсивный T3 необходим для замедления действия T3. Если гормона T3 слишком много, он может чрезмерно ускорить метаболизм клеток, поэтому рT3 помогает держать его под контролем. В некоторых случаях уровень реверсивного Т3 (рT3) может значительно превышать уровень T3, и тогда происходит блокировка рецепторов в тканях (рис. 1.3).
Это вызывает симптомы периферического гипотиреоза, который невозможно выявить с помощью обычных анализов. К ним относятся: холодные руки, непереносимость холода, усталость, трудности с пробуждением по утрам, боли в суставах, задержка жидкости в организме, выпадение волос, бледность и так далее.
Таким образом, у здорового человека концентрация гормонов рT3 и T3 должна находиться в определенном балансе, примерно 40% и 60% соответственно.
Факторы, стимулирующие фермент 5-дейодиназу D3 к преобразованию T4 в рT3, замедляют обмен веществ и способствуют развитию обратимого периферического гипотиреоза.
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Рисунок 1.3. В обычном состоянии гормон T4 в основном превращается в активный гормон T3 и лишь небольшая его часть становится реверсивным T3 (рT3). Однако при стрессе, длительном голодании, болезнях, высоком уровне кортизола и других неблагоприятных условиях гормон T4 в основном преобразуется в рT3, который замедляет обмен веществ

Возможные причины повышения уровня реверсивного Т3:
• низкокалорийные диеты;
• несбалансированные диеты, диеты с недостатком сложных углеводов и белка (организм воспринимает их как голодание и замедляет все процессы для выживания);
• дефицит железа;
• недостаток витаминов C, B12 и B6;
• пропуск завтрака и частое голодание без соблюдения правильных интервалов;
• чрезмерные физические нагрузки, ведь для организма нет разницы между бегством от опасности, войной и тренировкой в спортзале;
• психофизический стресс;
• повышенный уровень кортизола или прием стероидных препаратов;
• острые и хронические воспалительные процессы в организме;
• заболевания, травмы, грипп и другие болезни.

Что важно знать, чтобы быстро оценить состояние организма
• ТТГ-РГ — гормон, стимулирующий гипофиз для выработки ТТГ;
• ТТГ — гормон, стимулирующий щитовидную железу для выработки тиреоидных гормонов.

Если ТТГ высокий: это может быть признаком того, что вырабатывается меньше тиреоидных гормонов (наблюдается при субклиническом гипотиреозе, манифестном гипотиреозе, часто, но не всегда у пациентов с аутоиммунным тиреоидитом Хашимото).
Если ТТГ низкий: это может быть признаком того, что вырабатывается много тиреоидных гормонов, и, как правило, имеет место гипертиреоз, или доза принимаемого гормона слишком высока, или что имеет место гипофизарный гипотиреоз и т. д.
Если ТТГ «в норме»: ТТГ находится в пределах нормального диапазона: это может указывать на отсутствие дисфункции щитовидной железы. Однако «нормальный» и «оптимальный» уровень — совсем не одно и то же. Поэтому, если наблюдаете симптомы, связанные с щитовидной железой, и при этом находитесь в «нормальном», но не «оптимальном» диапазоне, вероятно, может быть дисфункция щитовидной железы субклинического типа.
T4 (тироксин): форма хранения тиреоидных гормонов.
Свободный T4, Т4св: тироксин, не связанный с ТСГ (тироксин-связывающим глобулином), способный действовать в организме и преобразовываться в T3.
Если T4св высокий, это может указывать на очень активную щитовидную железу или гипертиреоз.
Если T4св низкий, это может указывать на недостаточно активную щитовидную железу или гипотиреоз (часто встречается у пациентов с болезнью Хашимото).
T3 (трийодтиронин): активная форма тиреоидных гормонов.
Свободный Т3, Т3св: «газ» для машины, несвязанная форма T3, способная действовать в клетках.
Анализы функции щитовидной железы
Аутоантитела — сигнал активности иммунной системы против организма. В зависимости от пищевых привычек, проницаемости кишечника, дисбактериоза, стрессоустойчивости и других факторов уровень аутоантител может не только снизиться, но даже стать отрицательным, что свидетельствует о возможности обратимости аутоиммунных процессов. И это относится не только к щитовидной железе. К сожалению, многие врачи не назначают анализы на аутоантитела.
Будучи сама функциональным эндокринологом, заметила, что пациенты (и я сама!) чувствуют себя лучше всего, когда показатели щитовидной железы находятся в определенных рамках (об этом подробнее расскажу чуть позже). Надеемся, что будете оценивать свое состояние не только по цифрам в анализах, но и прислушиваться к телу, стремясь достигнуть тех оптимальных показателей, при которых чувствуете себя здоровым.
Важно помнить, что многие врачи, основываясь только на «нормальных» результатах анализов, могут утверждать, что все в порядке, даже если вы испытываете дискомфорт. Кроме того, далеко не все специалисты признают важную роль кишечника, печени, питания и стресса в развитии аутоиммунных заболеваний и функционировании щитовидной железы. Именно поэтому мы хотим дать самую актуальную научную информацию, которая позволит сформировать собственное мнение.
Рекомендуем как можно более подробно рассказывать о самочувствии и внимательно слушать рекомендации врача, а также регулярно контролировать не только показатели функции щитовидной железы, но и проводить комплексное обследование, включающее оценку функции печени и кишечника, уровня гормонов стресса, наличия паразитарных и грибковых инфекций, токсической нагрузки, проницаемости кишечника и состояния микробиоты.
Такой комплексный подход может показаться избыточным, но многолетний опыт показывает, что именно это наиболее эффективное решение проблем, связанных с щитовидной железой, что подтверждается современными научными данными о взаимосвязи между щитовидной железой и кишечником.
Кроме того, более чем 20-летний опыт работы с пациентами дает все основания утверждать, что оптимальные значения показателей функции щитовидной железы, при которых люди чувствуют себя значительно лучше, находятся в более узком диапазоне, чем принятые «нормальные» значения.

Оптимальные значения показателей функции щитовидной железы (более узкий диапазон по сравнению с нормальными значениями)
ТТГ 1–2 мМЕ/л или немного ниже (заместительная гормональная терапия может искусственно подавлять ТТГ, особенно при использовании препаратов сушеной щитовидной железы);
• Т4св > 1,1 нг/дл;
• Т3св > 3,2 пг/мл;
• рT3 отношение Т3св//рT3 > 20;
• АТ — ТПО[1] и АТ — ТГ[2] < 4 МЕ/мл или отрицательно.
Исследование структуры щитовидной железы
Помимо оценки функции щитовидной железы, необходимо также проанализировать ее структуру. Пациентам с заболеваниями щитовидной железы хорошо знакомы инструментальные методы исследования, которые для этого используются.

Существует несколько этапов:
• пальпация;
• ультразвуковое исследование (УЗИ);
• тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ) при необходимости для оценки природы узла;
• сцинтиграфия;
• другие (специализированные) исследования.

Пальпация
Первым важным шагом является оценка щитовидной железы посредством пальпации. Врач проводит ее во время первичного осмотра и последующих контрольных визитов. Пальпация позволяет оценить размер и консистенцию щитовидной железы, а также выявить возможные неоднородности и узлы.
Контролировать состояние железы визуально и с помощью пальпации можно и самостоятельно.
Перед проводением самопальпации встаньте перед зеркалом с открытой шеей, поднимите подбородок вверх, затем выпейте стакан воды и, глотая, обратите внимание, не появились ли на шее припухлости, которые могут перемещаться, не увеличилась ли она в объеме. Затем переходите к пальпации: попытайтесь почувствовать, есть ли узлы, подвижны они или фиксированы, болезненны ли и испытываете ли дискомфорт при ощупывании. Для точной оценки необходимо обратиться к врачу, особенно если чувствуете, что что-то не так.

Ультразвуковое исследование щитовидной железы с цветным допплеровским картированием
УЗИ щитовидной железы с цветным допплеровским картированием — это неинвазивный метод исследования, позволяющий оценить структуру щитовидной железы, наличие неоднородностей, свидетельствующих о тиреоидите, наличие узлов и высказать предположения об их природе или убедиться в отсутствии тревожных симптомов на основании типа и васкуляризации. В случае подозрительного узла или узлов назначается тонкоигольная аспирационная биопсия щитовидной железы.

ТАБ (тонкоигольная аспирационная биопсия щитовидной железы)
Тонкоигольная аспирационная биопсия позволяет взять образец ткани щитовидной железы и проанализировать его клеточный состав. На основании международной классификации можно определить природу ткани.

Сцинтиграфия щитовидной железы
Это радионуклидный метод исследования, который позволяет оценить функцию щитовидной железы. Назначается исключительно врачом-специалистом. Проводится с использованием йода–131 или технеция–99 м-пертехнетата. Йод также используется в радиойодтерапии гипертиреоза.
Патологии щитовидной железы
В одной только Италии более шести миллионов человек знают, что у них есть проблемы со щитовидной железой. И в основном это женщины, хотя в последнее время участились случаи среди мужчин, детей и подростков. А сколько еще людей ходят с проблемами и даже не подозревают об этом? Или узнают диагноз случайно, после долгих лет плохого самочувствия, или проходя обследования по совершенно другому поводу, никак не связанному с щитовидкой, или диспансеризацию, организованную работодателем, или потому, что похожая проблема обнаружилась у кого-то из родственников. Или же они безуспешно пытаются забеременеть.
Большинство людей, имеющих проблемы щитовидной железы, не осознают этого, потому что начальные симптомы, а также симптомы, когда патология уже проявилась, размыты либо слишком общие, неспецифичны или связаны с настроением, носят психологический характер, и зачастую много лет человека никто не хочет слушать. Среди симптомов: усталость, апатия, выпадение волос, изменения цикла, снижение либидо, плохое пищеварение, колит, вздутие живота, изменения стула, трудности с потерей веса. В этих случаях почти всегда в первую очередь думают о стрессе, анемии, синдроме раздраженного кишечника и, как правило, приходят к правильному диагнозу, когда признаки уже очевидны.
Настоятельно не рекомендуем заниматься самодиагностикой и самолечением, основываясь на информации с форумов и соцсетей. Диагностика — задача квалифицированного врача, и для постановки диагноза необходим опыт и профессиональная подготовка. Не пытайтесь лечить симптомы, не зная причин их возникновения. Очень важно найти врача, которому доверяете и с которым можете открыто обсуждать свое состояние.
Прежде всего, представляем классификацию заболеваний щитовидной железы (табл. 1.1), чтобы вы могли лучше ориентироваться — ведь это совсем не просто, если не являетесь специалистом. Впрочем, если человеку уже был поставлен диагноз, он наверняка сможет распознать свой случай.
Что касается симптоматики, первое и ключевое различие касается симптомов гипофункции и гиперфункции. Напомним, что симптомы гипофункции присутствуют даже после хирургического удаления щитовидной железы и радиометаболической терапии, а иногда возникают в результате супрессивной терапии в случае гипертиреоза. В обеих ситуациях они могут начинаться постепенно и со временем становиться все более выраженными.
В таблицах 1.2 и 1.3 вы найдете симптомы и признаки, наиболее часто встречающиеся в случае гипотиреоза и гипертиреоза, и, как можете убедиться, они не касаются шеи, а скорее, общие и затрагивающие общее настроение, физическую силу, функцию кишечника, сексуальную сферу и так далее.
Симптомы аутоиммунного тиреоидита могут разниться, поскольку не все случаи приводят к гипо– или гипертиреозу, многие пациенты сохраняют эутиреоз (нормальную функцию щитовидной железы).
Часто пациентам с аутоиммунным тиреоидитом говорят, что если железа работает нормально, то ничего делать не нужно, а следует просто ждать, пока не перестанет функционировать, и тогда обращаться к врачу для назначения лечения.
А пока? Пока можно активно бороться с причинами воспаления, поддерживая функцию щитовидной железы, и восстановить ее, если она ослабевает.

Таблица 1.1.
Классификация заболеваний щитовидной железы
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Таблица 1.2.
Основные симптомы и признаки гипотиреоза
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Таблица 1.2.
Основные симптомы и признаки гипертиреоза (базедова болезнь)
[image: ]
[image: ]

Симптоматика аутоиммунного тиреоидита носит общий характер; он может вызывать недомогание, почти всегда сопровождается вздутием живота, колитом, расстройствами пищеварения, нарушениями стула, астенией, выпадением волос, изменениями менструального цикла, трудностями с зачатием, а в случае гипо– или гиперфункции щитовидной железы симптомы могут усиливаться либо носить локальный характер из-за зоба, когда он присутствует.
Порой люди случайно обнаруживают у себя тиреоидит и не отмечают каких-либо особых симптомов, особенно если считают, например, усталость или запор нормальными явлениями. Многие попросту не умеют прислушиваться к телу и привыкают к «неправильной норме». В случае тиреоидита гипотиреоз, если он присутствует, может быть субклиническим или явным.
Тиреоидит может быть гипертрофическим с зобом или атрофическим без зоба, а иногда может проявляться как тиреотоксикоз с гипертиреозом, как правило, кратковременный, с возможной спонтанной ремиссией, со временем переходящий в гипотиреоз. В литературе описаны многочисленные неаутоиммунные и аутоиммунные заболевания, связанные с хроническим аутоиммунным тиреоидитом.
Эта ассоциация была обнаружена и подтверждена для некоторых из них, таких как целиакия и герпетиформный дерматит, рассеянный склероз, ревматоидный артрит, волчанка, витилиго, аутоиммунный атрофический гастрит. Однако для других патологий эту связь еще предстоит доказать.
Наличие аутоиммунного заболевания предрасполагает к возникновению других аутоиммунных патологий, вероятно, потому, что, как известно из последних научных данных, воспалительный процесс возникает в определенном месте, а именно в кишечнике, при наличии его повышенной проницаемости в сочетании с генетическими компонентами, факторами окружающей среды и питания.
Надеемся, что нам удалось убедить вас в том, что, столкнувшись с проблемой щитовидной железы, нельзя думать только о щитовидной железе, а потому считаем своим долгом дать следующий совет: «У вас проблемы с щитовидной железой? Долой узкое мышление и да здравствует системный подход!»
На страницах книги вы встретите немало специальных терминов, хорошо знакомых врачам, но гораздо менее понятных простым людям. Чтобы облегчить понимание текста, мы создали блок простых объяснений часто встречающихся терминов (стр. 63–71), которые будем использовать в рамках темы системы «щитовидная железа — кишечник».
Кишечные симптомы при заболеваниях щитовидной железы
Когда речь заходит о проблемах с кишечником и щитовидной железой, так и хочется спросить: «Что было раньше, курица или яйцо?» Ведь зачастую они идут рука об руку, а их неявные симптомы сливаются воедино. Скажем, гипотиреоз может вызвать запор, но симптом годами игнорируется, пока не выяснится, что он вызван именно гипотиреозом. А запор, в свою очередь, почти всегда связан с дисбактериозом, а иногда и с воспалением кишечника, что, как увидим дальше, влияет на работу щитовидной железы. Так что же возникло раньше: гипотиреоз или запор?
Вот почему нет никаких сомнений в том, что проблемы и с щитовидкой, и с кишечником нужно решать одновременно. Многие люди, испытывающие проблемы с щитовидной железой, даже не подозревают, что их запоры, диарея, вздутие и газообразование могут быть связаны с неправильной работой этого органа, и наоборот (рис. 1.4). К сожалению, порой в это не верят даже врачи.
Рассмотрим диагностику щитовидной железы и часто связанных с ней кишечных проблем параллельно, а также предложим диету для оси «щитовидная железа — кишечник», учитывающую как проблемы с железой, так и кишечные расстройства и в большинстве случаев способствующую устранению кишечных симптомов (запор, диарея, вздутие, метеоризм, изжога, спазмы, СРК, гастроэзофагеальный рефлюкс, камни в желчном пузыре, жировой гепатоз, дивертикулез и прочее). Если же потребуется более серьезная коррекция питания и добавки для решения особенно каверзных кишечных проблем, рекомендуем к прочтению книгу «Диета для живота».
Чтобы лучше понимать состояние пищеварительной системы и выявлять возможные нарушения, о которых стоит немедленно рассказать врачу, мы подготовили удобные опросники. Ведь часто так бывает, что сложно даже просто описать словами свои ощущения и симптомы, а так будет проще.
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Рисунок 1.4. Кишечник и его многочисленные связи с органами и системами

Термины, которые встретите в контексте щитовидной железы, но которые имеют отношение и к кишечнику
Дисбактериоз кишечника
Дисбактериоз — это изменение состава микрофлоры кишечника, которое оказывает системное воздействие как на физическое, так и на психическое состояние. Еще несколько лет назад о дисбактериозе говорили только в контексте лечения антибиотиками, межконтинентальных путешествий, гриппа, но сегодня его можно считать индикатором более серьезного нарушения в работе организма.

Когда внутренняя среда меняется, организм всегда подает сигналы, и могут появиться такие симптомы:
• метеоризм,
• вздутие живота,
• колики,
• газообразование,
• запор,
• диарея,
• ожирение,
• воспаления,
• хроническая усталость,
• мигрирующие боли в суставах,
• перепады настроения,
• нарушение концентрации внимания,
• и другое.

Причины дисбактериоза многочисленны и иногда присутствуют одновременно (рис. 1.5): неправильное питание с избытком сахара, гидрогенизированных жиров и белка; острый и хронический стресс; прием антибиотиков и лекарств в целом (например, злоупотребление так называемыми «защитниками желудка»); токсины, пестициды, инфекции; иммунодепрессия и т. д.
Для решения проблемы дисбактериоза необходимо прежде всего его диагностировать, а затем комплексно разобраться с причинами, которые его вызвали, тогда будут положительные результаты для здоровья в целом. Важно определить его точную локацию: дисбактериоз тонкого кишечника, толстого кишечника, обоих отделов, желудка и т. д.

Синдром избыточного бактериального роста (СИБР)
Еще один обитатель нашего кишечника — Candida albicans, грибок, который живет как комменсал, в спящем состоянии и без избыточного роста. Однако в случае стресса, неправильного питания, приема антибиотиков и других лекарств или при проблемах с иммунитетом Candida может «разбушеваться» и начать интенсивно размножаться.
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Рисунок 1.5. Причины дисбактериоза

Избыточный рост кандиды, а также других грибков может вызывать хроническую усталость, вздутие живота, метеоризм, слабость, астению, нарушение кишечного барьера, рецидивирующие циститы, аллергии, нарушение усвоения питательных веществ, а также системную инфекцию.
Причины чрезмерного развития кандиды аналогичны причинам дисбактериоза (рис. 1.6):
• чрезмерное потребление сахара, в том числе, содержащегося во фруктах;
• острый и хронический стресс;
• прием антибиотиков;
• фоновые заболевания;
• онкологические заболевания;
• иммунодефицит.
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Рисунок 1.6. Симптомы дрожжевых инфекций и кандидоза кишечника

Синдром избыточного бактериального роста в тонком кишечнике
Избыточный бактериальный рост в тонком кишечнике характеризуется аномальным количественным и качественным составом бактерий в том его отделе, где происходят процессы пищеварения и всасывания. В тонком кишечнике концентрация бактерий ниже, чем в толстом, поскольку желудочные и желчные кислоты предотвращают прохождение бактерий в кишечник (что, напротив, облегчается препаратами-ингибиторами протонной помпы, которые изменяют pH желудка), а перистальтика препятствует их накоплению.
Загрязнение тонкого кишечника может происходить сверху (из желудка, если нарушается барьерная функция pH), снизу (колонизация из толстой кишки), когда существуют условия, которые воспаляют и вызывают мальабсорбцию (целиакия, нецелиакийная чувствительность к глютену, непереносимость лактозы, гипотиреоз, хирургические вмешательства, панкреатит и т. д.).
Может вызывать вздутие живота, чередование запоров и диареи, но преимущественно диарею, метеоризм, боль в животе, отрыжку, трудности с пищеварением, колебания веса, анемию, усталость и т. д. СИБР также может быть спровоцирован/вызван недостаточностью илеоцекального клапана с рефлюксом содержимого толстой кишки в тонкую кишку, а также процедурами, которые могут этому способствовать, такими как гидроколонотерапия, которая, проталкивая воду снаружи внутрь, может способствовать переходу бактерий из толстой кишки в тонкую. За последний год на приеме побывало немало пациентов с острым дисбактериозом тонкого кишечника после гидроколонотерапии.

Повышенная проницаемость кишечника, или «синдром дырявой кишки»
Целостность стенки кишечника является основным условием сохранения здоровья. Когда из-за различных факторов целостность теряется, сталкиваемся с состоянием проницаемости, называемым «синдромом дырявого кишечника», или повышенной проницаемостью.
В кабинете я ежедневно наблюдаю пациентов с повышенной проницаемостью кишечника, и, согласно последним научным данным, это одна из основных причин аутоиммунных заболеваний и тиреоидита.
Если кишечник становится более проницаемым и «дырявым», это означает, что плотные соединения, выступающие в роли выборочной «таможни» питательных веществ, молекул и других элементов и удерживающие стенки кишечника вместе, ослабли, повреждены и потому непереваренные частицы пищи, микробы, токсины и попадают из кишечника в кровоток. Объясняя пациентам, что такое проницаемый кишечник, привожу пример с ситом с мелкими ячейками и дуршлагом, и все сразу понимают, о чем идет речь (рис. 1.7). Представьте, что сито с мелкими ячейками — это стенка кишечника, которая выборочно пропускает молекулы в кровоток.
Если попытаемся пропустить через ячейки сита густую, плотную и вязкую массу (содержимое кишечника), то увидим, что отфильтруется очень мало: процесс требует времени, и большая часть массы остается в вогнутой части сита.
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Рисунок 1.7. Проницаемость кишечника простыми словами

Это своего рода избирательная фильтрация, которая требует времени, слаженной работы и баланса. Представьте, что стенка кишечника — это фильтр, который отбирает, что пропускать в кровь, а что нет. Клетки фильтра должны работать как одна команда, чтобы пропускать только полезные вещества, а все вредное — токсины, бактерии, паразитов, грибки, непереваренные остатки пищи — задерживать.
При синдроме дырявого кишечника фильтр превращается в дуршлаг. Дырки слишком большие (потому что соединения между клетками разрушены, есть воспаление и т. д.), и все содержимое кишечника просачивается сквозь него гораздо быстрее. При этом почти ничего не задерживается — в кровь попадает все, что не должно: непереваренная пища, токсины, белки (вроде глютена или казеина из молока), микробы, лекарства, и все это, циркулируя по организму, заставляет иммунную систему бить тревогу.
При синдроме дырявого кишечника непереваренные белки типа глютена, токсины и микробы беспрепятственно проникают в кровь. Это состояние еще называют «повышенной проницаемостью кишечника», что подразумевает повреждение «плотных контактов» или соединительной ткани между клетками стенки кишечника и сосудами, из-за чего непереваренные частички пищи проникают через кишечный барьер. При попадании частиц в кровоток возникает системное воспаление и запускается иммунный ответ организма.
Со временем потеря структурной целостности и нарушение физиологической функции кишечника могут привести к пищевой чувствительности, артриту, воспалительным заболеваниям кишечника, кожным проблемам (экземе), гипотиреозу, гипертиреозу, узлам щитовидной железы, надпочечниковой недостаточности, депрессии, тревоге, СДВГ (синдрому дефицита внимания и гиперактивности), нарушению всасывания питательных веществ и множеству других состояний (рис. 1.8).
Ряд врачей утверждает, что повышенная кишечная проницаемость наблюдается у всех или ее вовсе не существует, однако не следует забывать о последних научных открытиях, в том числе об исследованиях Алессио Фазано, демонстрирующих роль повышенной кишечной проницаемости, оцениваемой по уровню сывороточного зонулина, в патогенезе хронических воспалительных заболеваний и процессов.
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Рисунок 1.8. Синдром проницаемости кишечника

Кто-то скажет, что починить «сломанный» кишечник, восстановить его нормальную работу очень сложно. Многие и вовсе не принимают это всерьез. Да, восстановление кишечной проницаемости — процесс небыстрый, и самое главное — найти причину, которая привела к этому состоянию.

Системное воспаление / скрытое хроническое воспаление
Воспаление — это защитник, оно помогает бороться с инфекциями, заживлять раны и обезвреживать токсины. Но если воспаление выходит из-под контроля и не «выключается» само, то становится хроническим и поражает весь организм, нанося вред.
Бывает, что оно протекает почти незаметно, но вызываемые им нарушения обмена веществ могут привести к серьезным хроническим заболеваниям, таким как болезни сердца и сосудов, гипертония, деменция, диабет, ожирение, онкология, аутоиммунные и ревматологические заболевания, остеопороз, фибромиалгия, синдром хронической усталости (в том числе после вирусных инфекций). Причин хронических воспалений, поражающих целую систему, очень много, и они могут встречаться по отдельности или в сочетании друг с другом и у разных людей проявляться в разной степени. Генетика и образ жизни (эпигенетика) также играют важную роль в том, какие именно проблемы вызовет воспаление.

К наиболее распространенным причинам относятся:
• неконтролируемый хронический стресс, на фоне которого постоянно вырабатывается кортизол под действием провоспалительных цитокинов, таких как ФНО-α и интерлейкин–6;
• чрезмерные физические нагрузки без достаточного отдыха и правильного питания;
• продукты, вызывающие воспаление (богатые жирными кислотами омега–6, такие как подсолнечное и арахисовое масло, слишком много сахара, молоко и молочные продукты, избыток зерновых, особенно с глютеном, и т. д.);
• ожирение и инсулинорезистентность с увеличением висцерального жира;
• дисбактериоз кишечника, аллергии, курение, алкоголь;
• проблемы с микрофлорой полости рта, нарушение сна, хронические инфекции (например, постоянные циститы, гранулемы, паразиты, реактивация герпеса, вирусов Эпштейна — Барр и цитомегаловируса);
• дефицит омега–3 жирных кислот, недостаток витамина D, электромагнитное и экологическое загрязнение;
• старение и КПГ (конечные продукты гликирования), гормональные нарушения, снижение активности естественных механизмов, борющихся с воспалением.

Симптомы подобного «системного» воспаления часто неявные и расплывчатые: от усталости, апатии и депрессии до сонливости, тумана в голове, головных болей, физической и умственной слабости, субфебрилитета и так далее.
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Для оценки степени вздутия живота, порой постепенно нарастающего в течение дня, можно измерять окружность талии портновским метром: просыпаетесь с плоским животом, а в течение дня его объем постепенно увеличивается. Бывает, что вздутие присутствует уже при пробуждении. Эту важную информацию следует сообщать врачу, и он должен обязательно ее учитывать.
Другим важным аспектом, который ни в коем случае нельзя игнорировать, является внешний вид стула, поскольку он дает представление о жевании, пищеварении, количестве потребляемой воды и клетчатки, воспалении и повреждениях кишечника (наличие слизи, крови и т. д.).
Определить тип стула поможет Бристольская шкала (рис. 1.9).
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Рисунок 1.9. Бристольская шкала

Еще один важный аспект, на который необходимо обратить внимание, — это частота дефекаций (характер стула). Стул считается нормальным, если происходит одна — три дефекации в день, оформленные, как показано в типах 3–4 по Бристольской шкале. Следует помнить о необходимости опорожнять кишечник, чтобы избавиться от отходов, образующихся в результате переваривания пищи, а едим мы зачастую более трех раз в день.
На диарею указывает наличие одной или нескольких дефекаций жидким или кашицеобразным стулом (типы 5–7 по Бристольской шкале). Если это происходит эпизодически в ходе инфекций, лихорадки, интоксикаций и затем возвращается к норме, беспокоиться не стоит, конечно, если при длительном сохранении проблемы не развивается обезвоживание. Если же диарея является повседневным явлением, это может свидетельствовать о мальабсорбции, хроническом воспалении кишечника, СИБР, гипертиреозе и других состояниях, требующих своевременного обследования и лечения.
Запор определяется как редкий стул — до 10 дней, при этом стул твердый (типы 1–2 по Бристольской шкале). Если запор длится более 10 дней, необходимо незамедлительно провести специальные обследования и устранить причины. Длительный запор может привести к частичной или полной кишечной непроходимости. При прекращении отхождения газов следует как можно скорее обратиться к врачу.
Неустойчивый стул характеризуется чередованием периодов запора и диареи.
Эта информация крайне важна, поскольку позволяет судить о работе кишечника и состоянии здоровья в целом.

Глава вторая
Ось «щитовидная железа – кишечник»


Эндогенные сети или оси

В повседневной жизни и традиционной медицине привыкли думать о теле как о некоем наборе несвязанных между собою органов. Так гораздо проще и быстрее, а в неотложных ситуациях, — например, когда надо зашить рану — оправданно и даже необходимо. Однако в действительности человек — это многоклеточная система со сложно организованной структурой, пронизанная разнонаправленными потоками информации. Все в ней взаимосвязано, пусть даже об этом мы и не задумываемся.
Возьмем для наглядности такой пример. Вы идете к окулисту, потому что стали хуже видеть. Врач проверяет зрение, смотрит глазное дно и видит, скажем, изменения на сетчатке, которые могут говорить о высоком давлении или диабете (а о них вы можете даже не знать). Или замечает сильную сухость глаз, которая может быть связана с аутоиммунным тиреоидином, гипотиреозом и/или менопаузой. Он записывает все данные, выписывает очки и советует (или не советует) обратиться к другим врачам.
Вот классический пример того, как ухудшение зрения может быть связано с другими проблемами в организме, которые нельзя игнорировать. Если думать о теле как о наборе несвязанных между собою органов, мы увидим лишь часть проблемы. Окулист, конечно, может что-то знать о лечении других болезней и даже что-то посоветовать. Но его обязанность — рассказать пациенту обо всех отклонениях, которые увидел, и дать компетентные рекомендации.
Конечно, никто не ждет, что врач будет «мастером на все руки», но каждый специалист должен понимать, что делает, и помогать пациенту выздороветь, объясняя, как действовать, и при необходимости направляя к другим специалистам. Если, скажем, при анемии, не разбираясь в причинах, просто прописывают железо, то это мышление «отдельными секторами». Если при переломе наложили гипс, но не сказали, как не потерять мышечную массу и укрепить кости, то это тоже неполная работа.
Будь то забота о пациенте или о самом себе, важно понимать, что все в организме взаимосвязано, все органы и клетки работают вместе и сообща, как одна команда. Если что-то идет не так в одной системе, это влияет и на другие, и наоборот. Именно поэтому необходимо действовать осознанно и комплексно.
Высокое давление, диабет, гипотиреоз, колит, дисбактериоз и другое по принципу домино эхом отдаются в других органах и системах — все они вызваны множеством сопутствующих факторов и требуют одновременного лечения. Без этого мы добьемся лишь частичного улучшения здоровья и общего самочувствия. Когда падает зрение, меняют очки, но если не устранить истинную причину — диабет или гипертонию, — зрение так и будет ухудшаться. Если не лечить гипотиреоз и тиреоидит, сухость глаз постепенно станет хронической и неизлечимой. Все лично несут ответственность за свое тело и здоровье, и потому должны понимать, насколько люди сложны и как все в них взаимосвязано.
Стало привычным делом, когда захочется, побродить по Сети и по щелчку найти какую угодно информацию, но почему-то трудно поверить, что аналогичный процесс каждый день происходит в организме. Удивляемся, когда ученые открывают новые взаимосвязи между органами, например, между щитовидной железой и кишечником; требуем научное обоснование и подробную библиографию. А между тем это было совершенно ясно еще врачам древности, пусть даже их выводы в современное время вызывают у неисправимых скептиков улыбку.
Начнем с самых известных связей и сетей организма, о которых можно прочесть в любом учебнике по физиологии и эндокринологии, а также на онлайн-ресурсах, и которые не нуждаются в научных доказательствах (рис. 2.1).

Известные эндогенные сети или оси:
• гипоталамо-гипофизарно-гонадная (яичники/яички);
• гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковая;
• гипоталамо-гипофизарно-грудная (ось пролактина);
• гипоталамо-гипофизарно-щитовидная;
• ось гормона роста;
• гипоталамо-гипофизарно–(АДГ) — почечная (водный баланс);
• нейрогипофиз (меланотропный гормон) — кожа (меланин);
• паращитовидные железы — кальций;
• поджелудочная железа (инсулин — глюкагон) — глюкоза;
• система АПУД — хромаффинные клетки в кишечнике;
• жировая ткань (эстрогены, адипонектин, лептин, резистин);
• костная ткань (остеокальцин, остеопонтин);
• мышечная ткань (миокины, ирисин, миостатин и т. д.);
• кишечник — мозг. Известна уже несколько лет, объясняет двунаправленные реакции, которые положительно и отрицательно влияют на когнитивные функции, психику и кишечник;
• кишечник — мозг — печень. Объясняет взаимовлияние между кишечником, мозгом и печенью.
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Рисунок 2.1. Гипофиз и известные системы

Не вдаваясь в подробности функционирования каждой оси, напомним, что известны они уже давно, и именно от них зависит большая часть клеточных функций.
Проанализируем подробно лишь ось «щитовидная железа — кишечник», о которой стало известно относительно недавно. Понимание ее работы критически важно, чтобы по-новому взглянуть на лечение различных болезней: от гормональных и кишечных до аутоиммунных. Если, конечно, хотим не просто лечить симптомы, а восстанавливать здоровье.

Ось «щитовидная железа – кишечник»

Подробно остановимся на оси «щитовидная железа — кишечник», потому что хотим предложить более целостный и осознанный подход к заботе об этой важной системе организма. Ведь если думать о нем, как о совокупности взаимосвязанных систем, становится очевидно, что некая проблема с щитовидной железой, — например, гипертиреоз, — может оказывать влияние на сердце, а потому логично рассматривать явление в контексте общей системы «щитовидная железа — сердце».
Если стеатоз печени мешает превращению гормона Т4 в Т3, а дисбактериоз в кишечнике вызывает ожирение печени или усугубляет его, то само собой напрашивается комплексное обследование оси «кишечник — печень — щитовидная железа». Цель авторов — донести всю степень важности такого системного подхода, даже когда речь идет о какой-то отдельной проблеме со здоровьем, особенно хронической.
Вот еще пример: на приеме женщина, страдающая ожирением, дисбактериозом и повышенной проницаемостью кишечника, стеатозом печени, камнями в желчном пузыре и гипотиреозом. Какие системы организма нужно проверить, чтобы понять, как восстановить баланс? Ведь недостаточно просто глотать таблетки от всего подряд — нужно найти причину, разобраться во всем и изменить образ жизни. Задача — заставить метаболические проблемы отступить, а заодно понять, что делать, чтобы не стало хуже.
Подумайте и напишите: какие системы проверили бы у этой гипотетической пациентки?
Скорее всего, нужно проверить ось «щитовидная железа — кишечник — печень — поджелудочная железа», а также провести исследования с целью исключения гиперинсулинемии, оценить состояние кишечника, его проницаемость и наличие воспалительных процессов (но об этом чуть позже).
Теперь, когда прояснили суть системного подхода и концепцию осей, настала пора обратиться к научной литературе, посвященной оси «щитовидная железа — кишечник», чтобы, опираясь на нее, разработать более комплексный подход к лечению заболеваний щитовидной железы и проблем, затрагивающих и ее, и кишечник.
Разберем последние научные публикации, а если будет сложновато из-за обилия специальной терминологии или же неинтересны механизмы, лежащие в основе процессов, можете просто пропустить эту часть. В качестве альтернативы можно ознакомиться с блоками «Мнение авторов», которые мы подготовили и разместили под выдержками из научной литературы, где простыми словами изложили результаты научных исследований.
Ось «щитовидная железа – кишечник»: насколько кишечник и его микробиота влияют на функцию щитовидной железы?
На основе работы Кнезевича и др. «Ось щитовидная железа — кишечник: как микробиота влияет на функцию щитовидной железы?» (Knezevic J. et al. Thyroid-Gut-Axis: How Does the Microbiota Influence Thyroid Function? Nutrients. 2020;12(6):1769).
В исследовании с таким замечательным названием говорится, что здоровая микробиота кишечника (то есть совокупность бактерий, вирусов, грибов и т. д., которые живут в пищеварительном тракте) оказывает благотворное влияние не только на активность иммунной системы, но и на функцию щитовидной железы. Заболевания щитовидной железы и кишечника могут сосуществовать. Наиболее распространенными аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы (аутоиммунные тиреоидные заболевания, АИТЗ) являются тиреоидит Хашимото (ТХ) и болезнь Грейвса (БГ), которые нередко сосуществуют с целиакией (Ц) и нецелиакийной чувствительностью к глютену (НЦЧГ). Это можно объяснить повреждением кишечного барьера и, как следствие, повышением проницаемости кишечника, что позволяет антигенам легче проникать и активировать иммунную систему или перекрестно реагировать с внекишечными тканями.
Дисбиоз (нарушение микробиоты) был обнаружен не только при АИТЗ, но и при раке щитовидной железы, при котором наблюдался рост числа канцерогенных и воспалительных бактериальных штаммов. Дисбиоз изменяет иммунный ответ, способствуя воспалению и снижая иммунную толерантность, вызывая повреждение базальной мембраны кишечника и повышая проницаемость кишечника с ростом воздействия антигенов и объема местного воспаления. Дисбиоз может оказывать непосредственное влияние на уровни активного гормона щитовидной железы Т3, поскольку микробиота может ингибировать активность 5-дейодиназы, что замедляет процесс преобразования Т4 в Т3.
Кроме того, состав кишечной микробиоты влияет на доступность микроэлементов, необходимых для работы щитовидной железы. Йод, железо и медь имеют решающее значение для синтеза гормонов щитовидной железы, селен и цинк необходимы для преобразования T4 в T3, а витамин D помогает регулировать иммунный ответ. При АИТЗ эти микроэлементы часто присутствуют в недостаточном количестве, что приводит к нарушению функции щитовидной железы. В результате бариатрического вмешательства может начаться недостаточное усвоение этих микроэлементов с дальнейшими изменениями в уровнях тиреотропного гормона (ТТГ) и Т3.
Прием пробиотиков показал благотворное влияние на гормоны щитовидной железы и ее функцию в целом. Был проведен ряд исследований с целью изучения взаимодействия между кишечной микробиотой и нарушениями щитовидной железы, которые следует учитывать при лечении пациентов с тиреоидными заболеваниями. Могут быть разработаны многофакторные терапевтические и профилактические стратегии, адаптированные с учетом индивидуального бактериального состава кишечника пациентов. Собраны весьма убедительные данные о существовании взаимосвязанной системы «щитовидная железа — кишечник».
Человек живет в симбиозе с микробиотой, и без нее, вероятно, не смог бы существовать. В ротовой полости, пищеводе, кишечнике обитают триллионы бактерий, причем большая их часть сосредоточена в ободочной кишке, где доминируют типы Firmicutes и Bacteroidetes. Состав микробиоты варьируется в зависимости от географического региона, и на него влияет множество факторов: способ рождения (естественные роды или кесарево сечение), окружающая среда и воздействие ее факторов, рацион питания, прием лекарственных препаратов, генетические особенности и заболевания. Микробиота достигает зрелости примерно к трем годам, но уже с самого начала может подвергаться как положительным, так и отрицательным воздействиям, которые в дальнейшем могут изменять ее состав.
Кишечные бактерии играют важную роль в синтезе таких витаминов, как K, фолиевая кислота, витамины B2, B3, B5, B6, B7 и B12, переваривании клетчатки, регуляции иммунного ответа, а также при психических расстройствах. При изменении питания даже на несколько дней микробный состав может измениться. Клетчатка ферментируется в КЦЖК (короткоцепочечные жирные кислоты), которые служат источником энергии для клеток кишечника (энтероцитов), кроме того, КЦЖК, в частности, бутират, отражаются на иммунной регуляции и оказывают противовоспалительное действие.
Нарушение микробиоты может негативно влиять на иммунную регуляцию и способствовать возникновению аутоиммунных заболеваний, в частности, в щитовидной железе. Самое распространенное из них — аутоиммунный тиреоидит Хашимото, при котором в крови обнаруживаются антитела к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) и тиреоглобулину (АТ-ТГ) (во всем мире им болеет около 10–12% людей). Оно может привести к снижению функции щитовидной железы (гипотиреозу) и даже к разрушению самого органа. Болезнь Грейвса, при которой обнаруживаются антитела к рецепторам ТТГ, встречается у 1–1,5% людей и вызывает повышенную активность щитовидной железы (гипертиреоз), которой иногда сопутствуют проблемы со зрением.
Последствия этих болезней сказываются на всем организме. И хотя точные причины их до конца не известны, предполагается, что важную роль играют гены, нарушения в иммунной системе и факторы окружающей среды, такие как питание и микробы в кишечнике. В настоящее время публикуется все больше доказательств связи щитовидной железы и кишечника, а также того, что изменения в образе жизни, повышение ее качества и улучшение рациона питания положительно влияют на работу щитовидной железы.

Микробиота — ключ к иммунитету и здоровью щитовидной железы
Кишечная микробиота играет важную роль в регуляции гомеостаза (саморегуляции и поддержании баланса), модулируя как врожденный, так и адаптивный иммунитет, в том числе за пределами кишечника. Кроме того, она необходима и для развития лимфоидной ткани, ассоциированной с кишечником, где сосредоточено более 70% всей иммунной системы организма.
Как часто мы забываем, что именно кишечник первым контактирует с пищей и именно там находится система защиты! Вот почему нельзя отрицать взаимосвязь между тем, что мы едим, иммунной системой и кишечником. Лимфоидная ткань, ассоциированная с кишечником, играет важную роль в развитии толерантности к собственным антигенам, контролируя свои рецепторы в слизистой оболочке кишечника. Собственные антигены — это антигены, входящие в состав тканей организма, в отличие от антигенов патогенов или других индивидов.
Мнение авторов
• Здоровая микробиота (эубиоз) оказывает благотворное влияние на иммунную систему и функцию щитовидной железы.
• Заболевания щитовидной железы и кишечника могут сосуществовать (аутоиммунный тиреоидит, болезнь Грейвса, узлы, опухоли щитовидной железы, целиакия, непереносимость глютена и т. д.) из-за повышенной проницаемости кишечника.
• Дисбиоз способствует воспалению и может активировать аутоиммунный процесс.
• Дисбиоз может снизить конверсию T4 в T3.
• Дисбиоз может снизить доступность йода, железа, цинка, селена, необходимых для синтеза гормонов щитовидной железы.

Напомним, что антигены — это белки, которые могут распознаваться иммунной системой как «свои» или «чужие». В нормальных условиях иммунная система атакует «чужие» антигены, но при аутоиммунных заболеваниях (иммунной дисрегуляции) начинает атаковать и некоторые «свои».
Существует положительная корреляция между концентрацией бутирата (короткоцепочечной жирной кислоты — КЦЖК) и количеством регуляторных T-клеток, являющихся клетками иммунной системы и обеспечивающими иммунную толерантность. Вместе с гормонами щитовидной железы КЦЖК укрепляют стенки кишечника.
Из этого следует, что гормоны щитовидной железы играют важную роль в обеспечении целостности стенок кишечника, а иммунитет в рамках симбиотической связи влияет на состав микробиоты. У лабораторных мышей, в кишечнике которых нет бактерий, наблюдается нарушение созревания иммунных клеток из-за отсутствия микробной стимуляции иммунной системы. Кроме того, у животных отмечаются укороченные ворсинки и крипты кишечника, нарушения его проницаемости и истончение слизистого слоя. Это доказывает, что все взаимосвязано. Если в кишечнике нет бактерий, иммунитет не работает, а кишечник становится хрупким.
К признакам иммунодефицита у безмикробных мышей относятся сниженное количество Т-хелперов (особенно CD4+ Th-клеток), уменьшение дифференцировки Th–17 и TREG-клеток, а также снижение их продукции. Эти иммунные клетки играют роль в патогенезе аутоиммунных заболеваний щитовидной железы, таких как аутоиммунный тиреоидит Хашимото и болезнь Грейвса, а также целиакии (Ц) и нецелиакийной чувствительности к глютену (НЦЧГ).
Как правило, НЦЧГ не связана с воспалительными процессами, однако имеет ряд общих патогенетических механизмов с вышеупомянутыми аутоиммунными заболеваниями, что позволяет предположить, что пациентам с чувствительностью к глютену может помочь восстановление баланса кишечной микрофлоры, укрепление кишечных стенок и исключение глютена из рациона.
Изменение состава бактерий в кишечнике, избыточный рост бактерий (из-за которого кишечная стенка становится более проницаемой) и преобладание воспалительных клеток — вот лишь некоторые факторы, влияющие на щитовидную железу.
По данным исследований, проведенных Zhao с соавторами и Ishac с соавторами, у людей с аутоиммунным тиреоидитом и гипотиреозом часто нарушен баланс кишечной микрофлоры и есть избыточный бактериальный рост в тонком кишечнике (СИБР).
По мнению Lauritano с соавторами, особенно часто СИБР встречается при гипотиреозе; ключевую роль в превращении тироксина (Т4) в его активную форму трийодтиронин (Т3) или обратный Т3 (рТ3), неактивную форму играют йодотирониндейодиназы.
Дейодиназная активность была обнаружена и в стенке кишечника (об этом мы говорили ранее) и может влиять на общий уровень Т3.
Исследование, проведенное на крысах, показало, что бактерии связывают гормоны щитовидной железы и конкурируют с альбумином за связывание.
Специалисты давно признали этот факт, а теперь пора признать и всем, кто хочет вылечить щитовидку и кишечник: то, что происходит в кишечнике, влияет на щитовидную железу, и наоборот.
Мнение авторов
• Микробиота регулирует кишечный гомеостаз и иммунологическую толерантность, а также развитие врожденного и адаптивного иммунитета и лимфоидной ткани, ассоциированную с кишечником и обеспечивающую кишечную иммунную систему.
• При дисбиозе иммунная система может утратить толерантность к собственным антигенам, то есть к некоторым белкам органов, например, к клеткам щитовидной железы.
• Синтез короткоцепочечных жирных кислот, таких как бутират, микробиотой из клетчатки способствует восстановлению кишечной мембраны, уменьшает воспаление и может противодействовать повышенной проницаемости кишечника, укрепляя стенки вместе с гормонами щитовидной железы.
• Иммунная дисрегуляция, вызванная дисбиозом, типична для аутоиммунного тиреоидита, целиакии и нецелиакийной чувствительности к глютену.
• В клинических исследованиях дисбиоз был обнаружен у пациентов с гипотиреозом и тиреоидитом.
• Кишечные бактерии способны связывать гормоны щитовидной железы и, следовательно, делать их недоступными.

Микроэлементы и щитовидная железа
Кишечная микробиота влияет на усвоение минералов, важных для щитовидной железы, в том числе, йода, селена, цинка и железа. Они поддерживают функции щитовидной железы, и существует четкая связь между ее дисфункцией и нарушением их уровня в организме (который можно измерить посредством анализа крови).
Очевидно, что существует также отрицательная корреляция между Lactobacillaceae и Bifidobacterium spp. с пищевым железом и положительная корреляция с селеном и цинком. Поскольку количество этих бактерий уменьшается при тиреоидите Хашимото и болезни Грейвса, было высказано предположение, что на эти заболевания могут влиять состав кишечника и регуляция минералов.
Кишечная микробиота влияет на усвоение минералов, важных для щитовидной железы, включая йод, селен, цинк и железо.

Йод и щитовидная железа
Йод — незаменимый элемент для синтеза тиреоидных гормонов: в среднем в организме взрослого человека содержится около 15–20 мг йода, локализованного преимущественно в щитовидной железе. Абсорбция йода происходит в желудке, двенадцатиперстной и тощей кишках. Этот процесс осуществляется с помощью натрий-йодного симпортера (НИС), который присутствует не только в тиреоцитах, но и в экстратиреоидных тканях, включая слюнные железы, молочную железу и слизистую оболочку желудка.
В желудочно-кишечном тракте абсорбция йода опосредована его внутриклеточной концентрацией. Помимо НИС, в кишечнике абсорбция йода в меньшей степени может осуществляться с помощью натрий-зависимого мультивитаминного транспортера (НЗМТ) и транспортера муковисцидоза (ТМ). При воспалительных заболеваниях кишечника (ВЗК) наблюдается снижение разнообразия кишечной микробиоты и уменьшение количества бактерий Firmicutes и Bacteroidetes.
Нарушение всасывания йода является распространенным последствием ВЗК, и наоборот, что указывает на наличие взаимосвязи. Хроническое воспаление способствует изменениям в составе микробиоты из-за смены окислительной и метаболической среды кишечника. Может ли сниженное всасывание йода при ВЗК быть причиной йододефицитного гипотиреоза?
Содержание йода в почве определяет его концентрацию и в продуктах питания, поэтому в разных регионах ситуация различается. Богатым источником йода являются морепродукты и водоросли, особенно морские. Таким образом, регионы, расположенные вблизи океана, и культуры с высоким потреблением рыбы, такие как японская, с большей вероятностью имеют достаточное потребление йода. Тем не менее обогащение йодом соли и молочных продуктов направлено на обеспечение более широкого доступа к источникам йода во всем мире.
На работу щитовидной железы влияют так называемые зобогены — вещества, которые мешают усвоению йода или производству гормонов. К ним относятся тиоцианат, перхлорат и нитриты, которые могут содержаться в продуктах питания, воде, молоке, овощах, сигаретном дыме и крестоцветных растениях. Кроме того, усвоение йода могут нарушать некоторые лекарства и вещества, такие как гуминовые кислоты, фториды, нитраты, препараты железа, сукральфат и гидроксид алюминия. На работу щитовидной железы влияют также соя, фенобарбитал, фенитоин, карбамазепин, рифампицин, пропранолол, амиодарон и глюкокортикоиды.
Дефицит йода может приводить к образованию зоба, а также, вероятно, тиреоидных узлов и даже развитию рака щитовидной железы. С другой стороны, папиллярный рак щитовидной железы, по-видимому, чаще встречается в районах с высоким потреблением йода, что указывает на то, что его избыток может иметь негативные последствия. Применение йода в высоких дозах во время медицинских процедур тоже может нарушать кишечную микробиоту. Введение йодсодержащих контрастных веществ может оказывать вредное воздействие на микробиоту, связываясь с аминокислотами тирозином и гистидином на бактериальной мембране, а также посредством окисления цитоплазматических и мембранных компонентов.
Избыточное потребление йода запускает эффект Вольфа — Чайкоффа, представляющий собой преходящее снижение синтеза тиреоидных гормонов в течение примерно 24 часов после приема высокой дозы йода.
Высокое потребление йода может также индуцировать гипотиреоз у восприимчивых пациентов, например, страдающих аутоиммунным заболеванием щитовидной железы, находящихся на антитиреоидной терапии, или пациентов с повышенным потреблением зобогенов, но также может вызывать гипертиреоз у пациентов из группы риска, например, с диффузным узловым зобом или латентной болезнью Грейвса.
Мнение авторов
• Йод необходим для образования гормонов щитовидной железы, и его усвоение происходит в кишечнике. При воспалении кишечника усвоение йода снижается, что может отразиться на функции щитовидной железы.
• Синтезу гормонов щитовидной железы препятствуют тиоцианат, перхлорат и нитриты, которые являются загрязнителями окружающей среды, присутствующими в продуктах питания и воде, молоке и молочных продуктах, овощах с высоким содержанием воды, сигаретном дыме, крестоцветных растениях, а также колбасных изделиях.

Мнение авторов
• На усвоение йода влияют гуминовые кислоты, фториды, нитраты, сульфат железа, сукральфат и гидроксид алюминия.
• Соя, фенобарбитал, фенитоин, карбамазепин, рифампицин, пропранолол, амиодарон и глюкокортикоиды влияют на метаболизм щитовидной железы и усвоение йода.
• Дефицит йода может вызывать зоб щитовидной железы.
• Избыток йода, по-видимому, связан с опухолями щитовидной железы, гипотиреозом у пациентов с тиреоидитом, а также с гипертиреозом.

Железо, кишечник и щитовидная железа
Железо может быть в двух формах: гемовое, которое усваивается лучше (оно содержится в мясе и связано с белками, гемопротеинами), и негемовое (неорганическое, растительного происхождения), которое усваивается хуже.
Для лучшего усвоения негемового железа (Fe3+) нужна кислая среда, и происходит это преимущественно в проксимальном отделе двенадцатиперстной кишки при участии транспортера двухвалентных металлов 1 после восстановления цитохромом b двенадцатиперстной кишки до Fe2+. В отличие от него, гемовое железо Fe2+, являющееся важным источником как для человека, так и для кишечной микробиоты, всасывается непосредственно транспортером гема/фолата 1 (HCP1) и сидерофорами (небольшими молекулами с высоким сродством к железу), такими как энтеробактин, продуцируемый бактериями.
Патогенные штаммы особенно хорошо растут в условиях, богатых гемовым железом, благодаря эффективной способности захватывать гем. Многие грамотрицательные энтеробактерии, включая Salmonella, Shigella и патогенные E. coli, для своей вирулентности и колонизации нуждаются в железе. В свою очередь, благотворные комменсальные кишечные бактерии из родов Lactobacillus и Bifidobacterium нуждаются в меньшем количестве железа или вовсе не нуждаются.
Проведя эксперимент на мышах, Constante с соавторами показали, что диета, богатая гемовым железом, снижает микробное разнообразие и увеличивает количество протеобактерий, в частности Clostridiales и Lactobacillales. Богатая гемом кишечная среда может благоприятствовать бактериям, участвующим в поглощении гема.
С одной стороны, железо необходимо для роста бактерий, его доступность влияет на состав микробиоты, поскольку некоторые бактерии со временем усовершенствовали механизм захвата гема. С другой — микробиота за счет снижения pH посредством производства короткоцепочечных жирных кислот способна повышать биодоступность железа в толстой кишке. Бактерии обладают сидерофорами (белками с высоким сродством к железу, поглощающими Fe3+, особенно в средах, бедных железом), такими как энтеробактин. У людей вырабатывается защитный белок под названием липокалин–2 для связывания сидерофоров и ограничения микробного роста. В случае эубиоза система сама восстанавливает баланс.
Прием железосодержащих препаратов (по причине неполного всасывания примерно 20%) повышает содержание железа в толстой кишке, вызывая неблагоприятные последствия и изменяя микробиоту. Лабораторные и полевые исследования показали, что при пероральном приеме железа снижается полезный барьер со стороны комменсальных кишечных бактерий и увеличивается численность энтеробактерий, таких как энтеропатогенная кишечная палочка, что приводит к воспалению кишечника.
Железо необходимо для эффективного усвоения йода и синтеза гормонов щитовидной железы. Дефицит железа часто встречается при гипотиреозе и диагностируется у 60% пациентов; фактически, многие пациенты с гипотиреозом обнаруживают дефицит железа после анемии с астенией, также вызванной сидеропенией. Дефицит железа, по-видимому, не связан с тяжестью заболевания и может быть вызван целиакией, аутоиммунным гастритом или другими нарушениями, приводящими к мальабсорбции.
Дефицит железа может способствовать нарушению синтеза, хранения и секреции тиреоидных гормонов из-за замедления транспорта кислорода или нарушения работы гемозависимой тиреопероксидазы (ТПО), несмотря на адекватное поступление йода. ТПО расположена на апикальной мембране тироцита и катализирует два важнейших этапа синтеза тиреоидных гормонов: йодирование тиреоглобулина и присоединение молекул йодотирозина. На активность этого железозависимого фермента может негативно влиять дефицит железа, что приводит к низкому уровню тиреоидных гормонов в плазме крови, а значит, к повышенной секреции ТТГ и увеличению щитовидной железы.
Воспаление щитовидной железы и дефицит железа широко распространены среди женщин репродуктивного возраста и нередко приводят к неблагоприятному исходу беременности. Среди беременных и небеременных женщин с дефицитом железа заметно чаще встречается пониженный уровень изолированного легкого и тяжелого T4.
Общее количество железа в организме беременных женщин отрицательно коррелирует с уровнем ТТГ в сыворотке крови, однако, согласно исследованию Yu с соавторами, у небеременных такой взаимосвязи обнаружено не было.
Zhang с соавторами изучили взаимосвязь между дефицитом железа и распространенностью аутоиммунных заболеваний щитовидной железы. В исследовании приняли участие 7463 беременных и 2185 небеременных женщин детородного возраста. Был сделан вывод, что уровень T4св у женщин с дефицитом железа был ниже, а у женщин с его избытком — выше. Кроме того, была обнаружена значительно более высокая распространенность ТПО-антител, выделенных в группе женщин с дефицитом железа, и эта распространенность увеличивалась пропорционально степени тяжести дефицита, что позволяет предположить, что сидеропения может быть патогенным фактором для выделения у женщин ТПО-позитивных антител. Khatiwada с соавторами установили значительно более низкий уровень железа у непальских детей, страдавших гипотиреозом, и сильную корреляцию между дефицитом железа и анемией с гипотиреозом. У детей с анемией, как правило, был повышен уровень ТТГ, а у тех, кто испытывал дефицит железа, уровень T3св был значительно ниже, чем у детей с нормальными показателями железа.
Дефицит железа и йода часто сосуществуют, в связи с чем было высказано предположение, что высокая распространенность дефицита железа среди детей в районах с высокой вероятностью зоба ставит под угрозу эффективность программ по использованию йодированной соли. Несколько рандомизированных клинических исследований среди населения с высоким риском зоба и сидеропенической анемии пришли к выводу о том, что комбинированное лечение железом и йодом превосходит лечение только йодом.
Luo с соавторами исследовали связь йода и железа с функцией щитовидной железы среди населения Америки. В исследовании приняли участие 7672 человека. Изменение уровня железа в сыворотке крови влияет на концентрацию йода в моче и функцию щитовидной железы. Это может объясняться решающей ролью железа для ТПО, катализирующей два начальных этапа синтеза тиреоидных гормонов, включая йодирование тиреоглобулина и реакцию соединения с йодтирозином. При дефиците железа активность ТПО может снижаться, что приводит к нарушению усвоения йода.
Кроме того, они обнаружили зависимость от пола, предположив, что высокие уровни йода в моче увеличивают риск повышенного ТТГ у женщин, но не у мужчин. Сочетание низкого уровня железа и йода приводило к снижению свободного Т3 и повышению ТТГ.
Наконец, при низком уровне железа или аномальном потреблении йода зачастую нарушается и функция щитовидной железы.
Мнение авторов
• Железо необходимо для эффективного усвоения йода и синтеза тиреоидных гормонов. Дефицит железа является распространенным признаком гипотиреоза и диагностируется у 60% пациентов, страдающих им. Многие люди с гипотиреозом узнают о нем из-за симптомов анемии с астенией, вызванных, в том числе, дефицитом железа.
• Железо имеет важное значение для функционирования ТПО (тиреопероксидазы) при формировании тиреоидных гормонов. Дефицит железа часто присутствует при аутоиммунном тиреоидите.
• У пациентов с зобом комбинированное лечение железом и йодом превосходит по эффективности лечение только йодом.

Цинк и щитовидная железа
Цинк — очень важный микроэлемент для функции щитовидной железы и гомеостаза, он также необходим для фермента 1,5-дейодиназы, катализирующего превращение Т4 в Т3. Цинк также считается одним из важнейших антиоксидантов, содержится в ферменте супероксиддисмутаза и является компонентом фактора транскрипции, связывающего тиреоидные гормоны, отвечающие за активацию генов.
Дефицит цинка негативно сказывается на различных аспектах функции щитовидной железы: нарушает синтез ТРГ, ТТГ, Т3 и Т4, ухудшает связывание Т3 с ядерными рецепторами и взаимодействие этих рецепторов с ДНК. Дефицит цинка может быть обусловлен как недостаточным поступлением цинка с пищей, так и нарушением его всасывания в желудочно-кишечном тракте. Исследования на животных показали, что дефицит цинка приводит к снижению уровня свободных Т3 и Т4 примерно на 30%. У людей дефицит цинка также может вызывать снижение уровня ТТГ, Т3 и Т4, а у пациентов с гипотиреозом нередко наблюдается дефицит цинка и меди.
Исследования Arora выявили положительную корреляцию между уровнем цинка и уровнем Т3, однако связь с уровнем ТТГ или Т4 не подтвердилась. Очевидно, изменения уровня цинка и вероятность заболеваний щитовидной железы взаимосвязаны: гипотиреоз приводит к дефициту цинка, а недостаточное потребление цинка вызывает гипотиреоз.
Мнение авторов
• Цинк играет ключевую роль в синтезе тиреоидных гормонов, тиреотропина и тиреолиберина, а также в функционировании супероксиддисмутазы – фермента, защищающего клетки от окислительного стресса.
• Дефицит цинка у человека может приводить к снижению уровня ТТГ, Т3 и Т4; при гипотиреозе часто наблюдается дефицит цинка и меди.
• Гипотиреоз может провоцировать дефицит цинка, а недостаточное поступление цинка в организм – способствовать развитию гипотиреоза. Этот факт имеет важное клиническое значение: необходимо учитывать возможность коррекции начальных проявлений гипотиреоза путем восстановления функции кишечника и нормализации уровней дефицитных микроэлементов.

Селен, микробиота и щитовидная железа
Селен — незаменимый микроэлемент, участвующий в работе иммунной системы и выполнении различных задач щитовидной железы.
Глутатионпероксидаза, дейодиназы и тиоредоксинредуктаза, защищающие щитовидную железу от свободных радикалов, — это лишь некоторые из более чем 20 селенопротеинов человека. Щитовидная железа содержит наибольшее количество селена в организме и способна удерживать его при дефиците. Несмотря на то что для активности дейодиназ необходимо очень небольшое количество селена, его дефицит может снижать синтез тиреоидных гормонов и оказывать негативное воздействие на функцию щитовидной железы.
Содержание селена в растительных продуктах зависит от состава почвы, в основном в результате эрозии пород, содержащих селен, или вулканической активности. На доступность селена для растений также влияет влажность почвы. Такие регионы, как Европа, Новая Зеландия, Сибирь, Северо-Восточная Азия и Центральный и Южный Китай имеют очень низкое количество селена в почве; США и Канада, напротив, богаты селеном.
В продуктах животного происхождения, особенно во внутренних органах, содержатся высокие концентрации селена. В сельском хозяйстве животным часто дают селеносодержащие добавки, чтобы обеспечить достаточное потребление элемента.
Существуют две основные пищевые формы селена. Селенометионин (особенно много в растительных продуктах) поглощается кишечными транспортерами метионина и селеноцистеина. Для обогащения рациона селеном используются неорганические формы селена. Этот элемент влияет на состав и колонизацию микробиоты в кишечнике. Так, Касайкина обнаружила, что селен увеличивает разнообразие микробиоты у мышей, и предположила, что он оказывает уникальное воздействие через микробные таксоны. Кишечная микробиота способна связывать селен и мешать организму его получить.
При проблемах щитовидной железы дефицит селена — достаточно частый симптом, как и сниженная активность гормонов и ферментов, наряду со снижением гормональной и ферментативной активности и периферического синтеза Т3. У пациентов с аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы добавление селена может привести к сокращению уровня антитиреоидных антител, улучшить структуру щитовидной железы, ее метаболизм и общеклинические симптомы.
Мнение авторов
• Дефицит селена может замедлять синтез тиреоидных гормонов и, по-видимому, оказывать негативное влияние на функцию щитовидной железы.
• Селен влияет на состав и колонизацию микробиоты в кишечнике.
• Селен увеличивает разнообразие микробиоты кишечника.

Мнение авторов
• Микробиота может связывать селен.
• Дефицит селена является распространенным симптомом заболеваний щитовидной железы, проявляясь в снижении гормональной и ферментативной активности и периферического синтеза Т3.
• Селеносодержащие добавки могут снизить уровень антитиреоидных антител, улучшить структуру щитовидной железы, ее метаболизм и клинические показатели в целом.

Витамин D и щитовидная железа
Витамин D играет ключевую роль в поддержании гомеостаза кальция и фосфата и поступает в организм с пищей в виде витамина D2 или синтезируется в коже как витамин D3. Ряд исследований показал, что ткани, содержащие локальную 1–α-гидроксилазу, способны производить 1α–25(OH)2D, вызывая как аутокринные, так и паракринные эффекты.
Витамин D оказывает всестороннее воздействие на иммунную систему и, вероятно, влияет на щитовидную железу через свои иммуномодулирующие эффекты.
Считается, что 25(OH)2D защищает от воспаления, оказывая иммунорегуляторное и толерогенное действие, такое как нарушение презентации аутоантигенов в подгруппах дендритных клеток. Исследования на людях показали, что пациенты с гипотиреозом часто имеют более низкий уровень витамина D или даже его дефицит по сравнению со здоровыми людьми. При гипотиреозе наблюдается обратная корреляция между концентрацией 25(OH)D и антителами к ТПО, титрами антител к ТГ и ТТГ, а также положительная связь между 25(OH)D и уровнем Т3. Не во всех исследованиях у пациентов с гипотиреозом был зафиксирован более низкий уровень 25(OH)D.
Более того, при гипотиреозе низкая концентрация витамина D также может быть следствием заболевания, а не его причиной. Тем не менее, учитывая существующие исследования, а также низкую стоимость и минимальные побочные эффекты витамина D, авторы рекомендуют пациентам с гипотиреозом проводить регулярный мониторинг его уровня и принимать добавки, содержащие витамин D.
Мнение авторов
• Витамин D влияет на работу щитовидной железы, регулируя иммунитет.
• У людей с гипотиреозом в организме часто не хватает витамина D.
• При гипотиреозе часто наблюдается такая связь: чем меньше витамина D, тем больше антител к щитовидной железе и тем выше уровень ТТГ, и наоборот, чем больше витамина D, тем больше гормона Т3.

Пробиотики и щитовидная железа
Пробиотики — это непатогенные микроорганизмы, которые могут достигать толстой кишки живыми, оказывая положительное влияние на здоровье человека.
При гипотиреозе и гипертиреозе часто наблюдается снижение численности бактерий Lactobacillaceae и Bifidobacteriaceae.
Добавление Lactobacillus reuteri продемонстрировало положительное влияние на функцию щитовидной железы у мышей, повышая уровень свободного Т4, массу щитовидной железы и физиологические параметры, такие как более активное поведение. Этот эффект может быть вызван интерлейкином–10 и последующей активацией Т-регуляторных клеток. Симбиотическая добавка — это комбинация пробиотиков и пребиотиков, и недавнее исследование продемонстрировало ее положительное влияние на пациентов с гипотиреозом, приведя к значительному снижению ТТГ, уровня левотироксина и усталости, а также к повышению уровня Т3св.
Любопытно, что такие бактерии, как E. coli, действуют как резервуар для Т3, связывая его, и способны предотвращать колебания гормонов щитовидной железы, что, возможно, снижает потребность в заместительной терапии Т4.
Spaggiari с соавторами, изучив влияние пробиотиков Lactobacilli и Bifidobacteriaceae на левотироксин, обнаружили, что изменение микробиоты повышает доступность левотироксина и стабилизирует функцию щитовидной железы. Был сделан вывод о том, что пробиотики положительно влияют на снижение колебаний гормонов в сыворотке, учитывая также, что деконъюгация йодотиронинов регулируется бактериальными ферментами сульфатазами и β-глюкуронидазами, которые могут быть более доступны благодаря пробиотикам.
Пробиотики, по-видимому, способны накапливать микроэлементы, такие как селен, цинк и медь, и включать их в органические соединения. Учитывая, что селен, цинк и пробиотики действуют разными путями и все они необходимы для щитовидной железы, может наблюдаться синергетический эффект для здоровья при их совместном применении, особенно при наличии дефицита. Пробиотики могут использоваться в качестве адъювантной терапии при заболеваниях щитовидной железы, однако не следует забывать о том, что большинство исследований пробиотиков проводились на животных.
Мнение авторов
• Пищевые добавки с пробиотиками улучшают синтез гормонов щитовидной железы, снижают уровень ТТГ и потребность в левотироксине.
• Пробиотики способствуют стабилизации функции щитовидной железы и колебаний тироидных гормонов.
• Очевидно, пробиотики способны накапливать олигоэлементы, такие как селен, цинк и медь, добавляя их в органические соединения и выделяя их для синтеза тиреоидных гормонов.

Рак щитовидной железы
У пациентов с узлами и раком щитовидной железы микробиота кишечника характеризуется повышенным микробным разнообразием и составом, отличающимся от здоровой контрольной группы, что указывает на связь между микробиотой кишечника и раком щитовидной железы, а также узлами. Ряд исследований показал, что дисбиоз микробиоты может быть вызван воспалительными процессами и различными видами рака.
При карциноме щитовидной железы относительное обилие бактерий Clostridiaceae, Neisseria и Streptococcus значительно выше, тогда как в одном из исследований было отмечено относительное увеличение Streptococcus и Neisseria у пациентов с узлами в щитовидной железе по сравнению со здоровыми контрольными группами.
По всей видимости, Clostridiaceae оказывают канцерогенное действие, Streptococcus повышает риск аденом и карцином, а Neisseria способствует развитию воспалительных заболеваний и заболеваний поджелудочной железы. Учитывая высокую распространенность узлов щитовидной железы и рака, эти три рода могут играть роль в канцерогенезе щитовидной железы. Однако у групп с раком щитовидной железы и узлами объем Lactobacillus значительно снижен. Этот род бактерий важен для формирования различных микроэлементов в клетках человека, таких как селен, обладающий антиоксидантным и защитным действием на щитовидную железу, что подразумевает, что отсутствие Lactobacillus может вызывать больший окислительный стресс в щитовидной железе. Стоит отметить, что йодид считается не только антиоксидантом, но при раке человека также обладает противоопухолевым, антипролиферативным и цитотоксическим действием. Таким образом, изменения в активации йодида могут быть связаны с развитием опухоли в зависимости от типа рака.
Soriano с соавторами выяснили, что питьевая вода, содержащая не менее 0,1% йода или молекулярного йодида, оказывает противоопухолевое действие и повышает активацию рецептора типа γ (PPAR γ), активируемого пролифератором пероксисом, запуская пути апоптоза в предраковых и раковых клетках молочной железы, но не в нормальных клетках.
Мнение авторов
• Кишечная микробиота связана с раком и узлами щитовидной железы.
• Бактерии Clostridiaceae, Neisseria и Streptococcus могут способствовать развитию рака и узлов щитовидной железы.
• При раке и узлах в щитовидке бактерий Lactobacillus становится меньше. Нехватка этих бактерий, которые помогают усваивать селен, может привести к повреждению щитовидки и болезням.

Взаимодействие микробиоты и щитовидной железы в здоровом и больном организме
По материалам статьи Э. Фролиха и других «Взаимодействие микробиоты и щитовидной железы в здоровом и больном организме» (Fröhlich E. et al. Microbiota and Thyroid Interaction in Health and Disease. Trends Endocrinol Metab. 2019;30(8):479–490).
Уже в 2019 году многочисленные исследования подтвердили то, что было выдвинуто в качестве гипотезы годами ранее: состояние микробиоты — важный фактор, влияющий на хорошее самочувствие и формирование множества заболеваний. При нарушении баланса микробиоты повышается риск тиреоидита Хашимото и болезни Грейвса. Бактерии влияют на уровни тиреоидных гормонов, регулируя усвоение йода, распад гормонов и их циркуляцию в организме. В свою очередь, минералы, — особенно селен, железо и цинк — играют важную роль во взаимодействии между организмом в целом и микробиотой.
При явных заболеваниях щитовидной железы микробиота может влиять на усвоение L-тироксина и на действие пропилтиоурацила, используемого для лечения гипертиреоза.
Несмотря на то что нарушения щитовидной железы связаны с составом микробиоты, чему имеется множество документальных подтверждений, роль отдельных видов бактерий и потенциальное использование методов лечения, направленных на корректировку баланса микробиоты, пока не до конца ясна и все еще изучается.
Кишечный дисбиоз ассоциируется с первичным гипотиреозом с влиянием на ось «щитовидная железа – кишечник»
По материалам статьи Su X. и других «Кишечный дисбиоз ассоциируется с первичным гипотиреозом с влиянием на ось „щитовидная железа — кишечник“» (Su X. et al. Gut dysbiosis is associated with primary hypothyroidism with interaction on gut-thyroid axis. Clin Sci (Lond). 2020;134(12):1521–1535).
Многочисленные исследования показали, что баланс микробиоты кишечника тесно взаимосвязан с заболеваниями щитовидной железы, включая болезнь Грейвса, болезнь Хашимото, о которой говорилось ранее, узлами щитовидной железы и раком щитовидной железы. Однако связь между микробиотой и первичным гипотиреозом пока остается неустановленной.
В этом исследовании приняли участие 52 пациента с первичным гипотиреозом и 40 здоровых людей. При помощи технологии секвенирования 16S рРНК были проанализированы различия в микробиоте кишечника между двумя группами. Была проведена трансплантация фекальной микробиоты мышам с использованием флоры обеих групп, после чего произведен анализ изменения в функции их щитовидной железы. Обнаружены значительные различия в разнообразии микробиоты кишечника у пациентов с первичным гипотиреозом и здоровых людей.
Анализ показал, что по наличию и концентрации четырех видов кишечные бактерии (Veillonella, Paraprevotella, Neisseria и Rheinheimera) можно с высокой точностью отличить пациентов с нелеченым первичным гипотиреозом от здоровых людей. Способность кишечника пациентов с первичным гипотиреозом продуцировать короткоцепочечные жирные кислоты была значительно снижена, что приводило к повышению уровня липополисахарида (ЛПС) в сыворотке крови.
Трансплантация фекальной микробиоты показала, что у мышей, получавших трансплантат от пациентов с первичным гипотиреозом, наблюдалось снижение уровня общего тироксина. Исследование позволило предположить, что первичный гипотиреоз нарушает баланс микробиоты кишечника, что, в свою очередь, влияет на функцию щитовидной железы у мышей. Эти результаты могут помочь понять процесс развития первичного гипотиреоза и в дальнейшем использоваться для разработки потенциальных пробиотиков, способствующих адъювантному лечению этого заболевания.
Дисбиоз микробиоты кишечника связан с тиреоидными узлами и раком щитовидной железы и коррелирует с клиническими показателями функции щитовидной железы
На основе исследования Zhang J. и других «Дисбиоз микробиоты кишечника связан с тиреоидными узлами и раком щитовидной железы и коррелирует с клиническими показателями функции щитовидной железы» (Zhang J. et al. Dysbiosis of the gut microbiome is associated with thyroid cancer and thyroid nodules and correlated with clinical index of thyroid function. Endocrine. 2019;64(3):564–574).
В этом исследовании приняли участие 74 пациента: из них 20 человек страдали раком щитовидной железы, 18 имели тироидные узлы, а 36 составляли здоровую контрольную группу. Был проанализирован состав микробиоты кишечника с использованием протокола секвенирования, основанного на гене 16S рРНК (16S рибосомальной РНК), и сопоставлены результаты анализа микробиоты кишечника всех участников.
Установлена корреляция между микробиотой кишечника и эндокринной функцией щитовидной железы как для рака щитовидной железы, так и для тиреоидных узлов. Результаты показали, что у пациентов с раком щитовидной железы разнообразие видов бактерий альфа и бета отличалось от показателей здоровых индивидуумов контрольной группы (p < 0,01). По сравнению с последними, как при раке щитовидной железы, так и при узлах щитовидной железы, относительное обилие Neisseria (p < 0,001) и Streptococcus (p < 0,001) было значительно выше. Butyricimonas (p < 0,001) и Lactobacillus (p < 0,001) продемонстрировали значительно меньшее относительное обилие при раке щитовидной железы и тиреоидных узлах соответственно. Также было обнаружено, что клинические индексы коррелируют с микробиотой кишечника.
Авторы исследования пришли к выводу, что рак щитовидной железы и узлы связаны с составом кишечной микрофлоры. Эти результаты могут помочь в диагностике и разработке новых методов лечения, например, с использованием пробиотиков, для борьбы с раком щитовидной железы и узлами.
Взаимосвязь микробиоты кишечника и ее метаболитов с заболеваниями щитовидной железы
По данным исследования Jiang W. и других «Взаимосвязь микробиоты кишечника и ее метаболитов с заболеваниями щитовидной железы» (Jiang W. et al. The relationships between the gut microbiota and its metabolites with thyroid diseases. Front Endocrinol (Lausanne). 2022;13:943408).
Авторы провели обзор существующих исследований и взаимосвязей между микробиотой и щитовидной железой (рис. 2.2). Несколько новых исследований дали предварительное представление о тиреоидно-кишечной оси, указывая на то, что микробиота кишечника и ее метаболиты могут прямо или косвенно воздействовать на щитовидную железу, влияя на усвоение микроэлементов в кишечнике, преобразование и удержание йодтиронина, а также на иммунную регуляцию, что позволяет по-новому взглянуть на патогенез заболеваний щитовидной железы и стратегии клинического лечения.
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Рисунок 2.2. Взаимосвязь между кишечной микробиотой, ее метаболитами и заболеваниями щитовидной железы

Что касается аутоиммунного тиреоидита и болезни Грейвса, то есть наиболее распространенных аутоиммунных заболеваний, авторы отмечают, что их патогенез до конца не ясен. Как правило, он обусловлен взаимодействием различных эндогенных и экзогенных факторов, таких как генетическая предрасположенность, факторы окружающей среды и иммунные нарушения. Исследования микробиоты позволяют предположить, что она и ее метаболиты могут прямо или косвенно модулировать иммунитет щитовидной железы, вызывая тем самым аутоиммунные заболевания щитовидной железы.
В целом одной из причин воспалительных процессов в щитовидной железе в связи с микробиотой является антигенная перекрестная реактивность между микробиотой кишечника и щитовидной железой, а точнее, перекрестная реактивность между Yersina enterocolitica и рецептором ТТГ, между Bifidobacterium и Lactobacilli и ТПО и ТГ. У пациентов с болезнью Грейвса, которой приписывается активирующее влияние на реактивность ТПО, также была обнаружена инфекция Helicobacter pylori.
Кроме того, полученные из микробиоты короткоцепочечные жирные кислоты могут участвовать в патогенезе и прогрессировании аутоиммунных заболеваний щитовидной железы через иммунную регуляцию Т-хелперами 17/treg-лимфоцитами и цитокинами. В случае уже существующей или вызванной дисбиозом проницаемости микробиота и ее метаболиты могут попасть в системную циркуляцию, способствуя высвобождению воспалительных факторов, что, согласно гипотезе, может спровоцировать аутоиммунные заболевания щитовидной железы.
Безусловно, дальнейшие исследования прольют более конкретный и детальный свет на эти механизмы, но уже сейчас они дают возможность более комплексно подходить к решению проблем щитовидной железы.
Многочисленные факторы питания и заболевания щитовидной железы, с особым акцентом на аутоиммунных заболеваниях щитовидной железы
На основе работы Rayman MP. «Многочисленные факторы питания и заболевания щитовидной железы, с особым акцентом на аутоиммунные заболевания щитовидной железы» (Rayman MP. Multiple nutritional factors and thyroid disease, with particular reference to autoimmune thyroid disease. Proc Nutr Soc. 2019;78(1):34–44).
В настоящее время принято считать, что генетическая предрасположенность, факторы окружающей среды, включая факторы питания, и иммунные нарушения способствуют развитию аутоиммунных заболеваний щитовидной железы. Авторы изучили имеющиеся публикации, посвященные влиянию йода, железа и селена на риск, патогенез и лечение заболеваний щитовидной железы, чтобы подготовить детальный описательный обзор.
Йод: хроническое чрезмерное потребление йода вызывает аутоиммунный тиреоидит отчасти потому, что йод повышает иммуногенность тиреоглобулина (ТГ).
Железо: дефицит железа нарушает метаболизм щитовидной железы. ТПО — это фермент, содержащий гемовую группу, которая становится активной только после связывания гема. Пациенты с аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы также часто испытывают дефицит железа, поскольку ему обычно сопутствуют аутоиммунный гастрит, снижающий усвоение железа, и целиакия, приводящая к его потере. У двух третей женщин с сохраняющимися симптомами гипотиреоза, несмотря на соответствующую терапию левотироксином, восстановление уровня сывороточного ферритина выше 100 мкг/л улучшает симптомы.
Селен: селенопротеины необходимы для работы щитовидной железы. В частности, пероксидазы глутатиона способствуют выводу избытка перекиси водорода, образующейся при йодировании ТГ для формирования тиреоидных гормонов. По данным обсервационных исследований и рандомизированных контролируемых испытаний, селен в виде селенопротеина с большой долей вероятности может снижать концентрацию антител к ТПО, уменьшать проявления гипотиреоза и послеродового тиреоидита.

Решающее значение для здоровья щитовидной железы имеет адекватный уровень в крови йода, железа и селена.
Холекальциферол и тиреоидит Хашимото
По данным работы Bhakat B. и других «Проспективное исследование, направленное на оценку потенциальной роли добавок холекальциферола в лечении аутоиммунных процессов при тиреоидите Хашимото» (Bhakat B. et al. A Prospective Study to Evaluate the Possible Role of Cholecalciferol Supplementation on Autoimmunity in Hashimoto's Thyroiditis. J Assoc Physicians India. 2023;71(1):1).
В 2023 году было опубликовано проспективное исследование, направленное на оценку возможной роли добавления холекальциферола в терапию при аутоиммунном тиреоидите Хашимото. Двойное слепое рандомизированное плацебо-контролируемое клиническое исследование, продолжавшееся восемь недель, продемонстрировало отрицательную корреляцию между уровнем 25-гидроксивитамина D в сыворотке и уровнем антител к тиреоидной пероксидазе (АТ-ТПО).
В результате приема 60 000 МЕ холекальциферола в неделю в течение восьми недель значительно снизились титры антител к щитовидной железе. Кроме того, наблюдалось улучшение уровня тиреотропного гормона (ТТГ) в сыворотке крови по сравнению с плацебо, что указывает на потенциальную пользу дополнительного приема холекальциферола при аутоиммунных заболеваниях щитовидной железы.
Тем не менее для изучения влияния дополнительного приема витамина D на долгосрочные клинические исходы необходимы масштабные многоцентровые исследования.
Нарушения микробиоты ротовой полости и связь с опухолями и узлами щитовидной железы
По данным доклада Junjun J. и других «Рандомизированное клиническое испытание. Пробиотики помогают устранить дисбиоз микробиоты полости рта и осложнения, связанные с отменой тиреоидных гормонов, у пациентов с раком щитовидной железы перед радиойодтерапией после тиреоидэктомии» (Junjun J. et al. Front Cell Infect Microbiol. 2020; in Lin B. et al. Randomized Clinical Trial. Probiotics Alleviated Oral-Gut Microbiota Dysbiosis and Thyroid Hormone Withdrawal-Related Complication in Thyroid cancer patients Before radioiodine Therapy Following thyroidectomy. Front Endocrinol (Lausanne). 2022;13:834674).
На основе работы Erdem M. G. и других «Состав микрофлоры рта как признак развития тиреоидита Хашимото с сохранением функций щитовидной железы» (Erdem M. G. et al. Oral microbiota Signature in the pathogenesis of Euthyroid Hashimoto's Thyroiditis. Biomedicines. 2023;11(4):1012).
В ходе наблюдений была выявлена связь между изменениями микробиоты ротовой полости и патогенезом заболеваний щитовидной железы, а также влияние заболеваний щитовидной железы на изменения микробиоты ротовой полости и связанные с этим последствия.
Проницаемость кишечника и аутоиммунный тиреоидит Хашимото
На основе работы Cayres L. C. F. и других «Выявление нарушений микробиоты кишечника и повышенной кишечной проницаемости у пациентов с тиреоидитом Хашимото» (Cayres L. C. F. et al. Detection of Alteration in the Gut Microbiota and Intestinal Permeability in patients with Hashimoto Thyroiditis. Front Immunol. 2021;12:579140).
В настоящее время уже существует множество научных доказательств того, что дисбиоз и повышенная проницаемость кишечника способствуют развитию аутоиммунного тиреоидита Хашимото, а ось «щитовидная железа — кишечник» оказывает воздействие на весь метаболизм. Комменсальные бактерии в кишечнике влияют на врожденный и адаптивный иммунитет, а микробиота посредством своих метаболитов может активировать воспалительные или противовоспалительные программы, а также влиять на концентрацию тиреоидных гормонов, поглощение йода, расщепление и переработку гормонов и биодоступность L-тироксина.
Однако микробиота также играет роль в нарушениях работы щитовидной железы, воздействуя на нейротрансмиттеры, гипоталамо-гипофизарную ось, выработку дофамина и, как следствие, секрецию ТТГ.
Кроме того, как вы уже могли убедиться, короткоцепочечные жирные кислоты, метаболиты анаэробной ферментации микробиоты, служат источником энергии для энтероцитов и вместе с Т3 вызывают дифференцировку энтероцитов, укрепляя целостность кишечного барьера (фактически они играют ключевую роль в снижении проницаемости кишечника).
Микробиота также вырабатывает вторичные желчные кислоты в толстой кишке, оказывающие системное воздействие и влияющие на уровень ТТГ.
Вторичные желчные кислоты могут регулировать уровень йодтиронин-дейодиназы второго типа в кишечнике, липополисахарид (ЛПС), полученный из грамотрицательных бактерий, ингибирует его, а также печеночную D1, снижая выработку тиреоидных гормонов в печени.
В одном из исследований, опубликованном в журнале Frontiers in Immunology в 2021 году, Леонардо Сесаре де Фрейтас Кайрес и другие проанализировали образцы кала 40 пациентов с аутоиммунным тиреоидитом и 53 человек из контрольной группы, изучив их микробиоту и соотнеся ее с диетическими привычками, клиническими данными и системными концентрациями цитокинов и зонулина.
Они отметили увеличение количества Bacterioides и уменьшение количества Bifidobacterium у пациентов с аутоиммунным тиреоидитом. У пациентов, не проходивших заместительную терапию, объем лактобактерий был выше, чем у тех, кто принимал левотироксин.
Также были выявлены значительные различия в количестве потребляемых овощей, фруктов, животных белков, молочных продуктов, насыщенных жиров и углеводов между пациентами и контрольной группой, лучше и обратная корреляция между животными белками и Bacteriodes. Модуляция микробиоты с помощью диеты напрямую влияет на воспалительный профиль благодаря метаболитам микробиоты и их прямому или косвенному действию на иммунные клетки в слизистой оболочке кишечника.
Не было обнаружено существенных различий между цитокинами, однако отмечается повышение уровня зонулина у пациентов с тиреоидитом, что свидетельствует о повышенной проницаемости кишечника у больных.
Основными факторами, участвующими в высвобождении зонулина, являются избыточный рост бактерий и глютен, а повышенная кишечная проницаемость может вызывать снижение иммунологической толерантности и тем самым активировать иммунные клетки в слизистой оболочке, которые могут оставаться в кишечнике и вызывать воспаление или мигрировать, участвуя в хроническом воспалении и патогенезе аутоиммунных заболеваний.
Микробиота и заболевания щитовидной железы, аутоиммунные и прочие
По данным исследования Stramazzo I. и других «Микробиота и заболевания щитовидной железы: обновленный систематический обзор» (Stramazzo I. et al. Microbiota and Thyroid Disease: An Updated Systematic Review. Adv Exp Med Biol. 2023;1370:125–144).
По данным исследования Cao J. и других «Причинно-следственная связь между болезнью Грейвса и микробиотой кишечника способствует формированию оси „щитовидная железа — кишечник“: двунаправленное менделевское рандомизационное исследование с двумя выборками» (Cao J. et al. A cause-effect relationship between Graves'disease and the gut microbiome contributes to the thyroid-gut-axis: A bidorectional two-sample mendelian randomization study. Front Immunol. 2023;14:977587).
Обзор 2023 года, проведенный Stramazzo и другими, подтверждает существование двунаправленной связи между кишечником, микробиотой, дисбиозом и гомеостазом щитовидной железы, что дополнительно подтверждает существование оси «щитовидная железа — кишечник». В поддержку этих выводов Cao J. и другие в своей работе, опубликованной в издании Frontiers in Immunology в 2023 году, также подтверждают причинно-следственную связь между болезнью Грейвса и микробиотой кишечника, вновь затрагивая тему оси «щитовидная железа — кишечник».
Мнение авторов
Если у человека есть одно аутоиммунное заболевание, то риск появления других повышается. По данным научных исследований, воспалительный процесс нередко начинается с проблемного кишечника (повышенная проницаемость и нарушение микрофлоры). Вот почему для предотвращения развития аутоиммунных заболеваний важно решать эти проблемы.
Если, скажем, щитовидную железу удалили из-за опухоли, и у человека был тиреоидит (аутоиммунное воспаление), важно помнить, что проблемы с иммунитетом могут остаться. Это можно увидеть по повышенным антителам к щитовидке (анти-ТПО и анти-ТГ), даже если щитовидной железы уже нет.
Поэтому во избежание развития других аутоиммунных заболеваний крайне важно следить за иммунитетом и лечить проблемы с кишечником.

Субклинический гипотиреоз, сахарный диабет второго типа и микробиота
По материалам исследования Lv Y. и других «Изменение микробиоты кишечника у больных сахарным диабетом второго типа с субклиническим гипотиреозом или без него» (Lv Y. et al. 2023. Alteration of the gut microbiota in type 2 diabetics with or withouth subclincal hypothyroidism. PerrJ. 11:e15193).
Диабет и дисфункция щитовидной железы — два тесно связанных эндокринных заболевания, и в настоящее время доказана роль микробиоты кишечника как в метаболизме глюкозы, так и в гомеостазе щитовидной железы. В журнале PerrJ 2023 опубликована информация: Yanrong Lv и другие обнаружили, что у пациентов с сахарным диабетом второго типа микробное разнообразие кишечника было ниже, независимо от наличия или отсутствия субклинического гипотиреоза, а показатели T3св и T4св были обратно пропорциональны богатству микробиоты кишечника.
Мнение авторов
При гипотиреозе, лишнем весе, ожирении, диабете второго (или даже первого) типа для улучшения здоровья и уменьшения симптомов стоит заняться комплексным устранением всех симптомов: дисбактериоза, повышенной проницаемости кишечника, плохого усвоения питательных веществ, инсулинорезистентности, жирового гепатоза печени, гипотиреоза и аутоиммунитета.

Факторы питания и риск развития тиреоидита Хашимото
По материалам исследования Hu S. и других «Множественные факторы питания и риск развития тиреоидита Хашимото» (Hu S. et al. Multiple Nutritional Factors and the Risk of Hashimoto's Thyroiditis. Thyroid. 2017;27(5):597–610).
Авторы напоминают, что лечение препаратами железа анемии у женщин с нарушенной функцией щитовидной железы улучшает концентрацию тиреоидных гормонов, а совместное применение тироксина и железа повышает эффективность усвоения железа.
У пациентов с аутоиммунным тиреоидитом был обнаружен более низкий уровень витамина D по сравнению с контрольной группой, а кроме того, сообщалось об обратной зависимости между уровнем витамина D в сыворотке крови и антителами к ТПО/ТГ.
Однако другие данные и отсутствие экспериментальных доказательств позволяют предположить, что низкий уровень витамина D, скорее всего, является следствием аутоиммунных процессов, которые включают нарушение функции рецептора витамина D.
Ученые делают следующий вывод: «Врачи должны проверять уровень железа у пациентов (особенно у женщин с менструациями) и уровень витамина D, чтобы скорректировать дефицит любых микроэлементов.
Адекватное потребление селена жизненно важно в регионах с дефицитом/избытком йода, а в регионах с низким потреблением селена может быть уместным прием 50–100 мкг/день селена в качестве добавки».
Мнение авторов
Усталость, апатия, слабость, выпадение волос и нарушения менструального цикла – частые проявления патологии щитовидной железы, мальабсорбции и анемии.
Считаем необходимым комплексный подход к обследованию и лечению таких пациентов, включающий не только оценку функции щитовидной железы, но и выявление дефицита микронутриентов, а также оценку воспалительных изменений, дисбиоза и проницаемости кишечника.
При таком комплексном подходе клинические проявления становятся обратимыми значительно быстрее.

Питание и заболевания щитовидной железы
По материалам исследований Duntas L. H. «Питание и заболевания щитовидной железы» (Duntas L. H. Nutrition and thyroid disease. Curr Opin Endocrinol Diabetes Obes. 2023;10.1097), а также Макванина М. Т. и других «Защитная роль питательных антиоксидантов против окислительного стресса при заболеваниях щитовидной железы» (Macvanin M. T. et al. The protective role of nutritional antioxidants against oxidative stress in thyroid disorders. Front Endocrinol (Lausanne). 2023;13:1092837).
В подтверждение вышесказанного, обзор, опубликованный в августе 2023 года (Duntas L. H.), подчеркивает роль питания в заболеваниях щитовидной железы. Питание имеет основополагающее значение для снижения риска заболеваний щитовидной железы и для своевременного лечения при их возникновении, что подразумевает назначение диет, богатых микроэлементами, такими как йод, селен, железо, цинк и витамины B12, D3 и A. Большинство из упомянутых микроэлементов являются антиоксидантами, снижают воспаление, уровень аутоантител к щитовидной железе, помогают избавиться от избыточного жира в организме и улучшают функцию щитовидной железы.
Автор обзора подчеркивает, что все чаще назначаются диеты, особенно тем, кто страдает тиреоидитом Хашимото. Среди этих диет выделяется средиземноморская, которая приносит пользу пациентам на иммунном, эндокринном и биомолекулярном уровнях.
Уменьшить воспаление и улучшить самочувствие в целом, уменьшив симптомы тиреоидита, также помогают сокращение потребления мяса и потенциальное исключение глютена и лактозы.
Еще одно исследование (Macvanin M. T. и другие) подтверждает, что антиоксиданты защищают щитовидную железу, улучшая ее состояние, однако при дисбактериозе и повышенной проницаемости кишечника может наблюдаться их дефицит.
Мнение авторов
Во время более чем 20-летней клинической практики по лечению проблем щитовидной железы и оси «щитовидная железа – кишечник» мы уже давно пришли к тем же выводам, что и в приведенном выше обзоре. Это и побудило к написанию книги «Диета для щитовидной железы», а затем – «Диета для щитовидной железы по биотипам». Надеемся, что такой подход станет рутинным в лечении проблем общей системы «щитовидная железа – кишечник».


Глава третья
Диетологические подходы к решению проблем щитовидной железы


Чтобы оценить эффективность диет при различных заболеваниях, нужна научно подтвержденная информация, а не только личный опыт и предположения. Это относится и к щитовидной железе.
В книге «Диета для щитовидной железы по биотипам» мы подробно описали питание, которое подобрано для каждого типа телосложения, основываясь на научных данных. Эти диеты помогают справиться с гипотиреозом, тиреоидитом, гипертиреозом и повышенной проницаемостью кишечника.
Мы хотим, чтобы пациенты и врачи знали о последних научных открытиях и могли осознанно выбирать, как питаться и лечиться. В этой книге простым языком расскажем о сбалансированном подходе к питанию при заболеваниях щитовидной железы, основанном на собственном опыте работы с пациентами с проблемами щитовидной железы и кишечника, так как мы отслеживали изменения в их состоянии здоровья и анализах.
Конечно, никто не владеет рецептом волшебного зелья от всех болезней, но уверены, что подбор диеты с учетом индивидуальных особенностей — это ключ к достижению целей в области здоровья и хорошего самочувствия.
Многие пациенты с заболеваниями щитовидной железы спрашивают врачей (а иногда и биологов): «Что можно есть, чтобы почувствовать себя лучше и выздороветь?» И слышат в ответ, что можно есть все подряд, что питание никак не связано со щитовидной железой и не влияет на работу кишечника (плохое всасывание и т. д.). Или же, напротив, им дают строгие указания: не есть крестоцветные, не пить кофе и т. п. В результате одни разочаровываются, другие радуются, что не нужно ничего менять, а третьи не сдаются и продолжают искать решение. Уважаем их упорство и твердо намерены им помочь.
И пусть врачи обижаются на тех, кто критикует их работу, но важно понимать, что мир меняется, появляются новые открытия, люди ищут информацию и решения. Задача книги — предложить оптимальный и самый эффективный выход из непростой ситуации, даже если придется отказаться от устаревших взглядов.
В феврале 2023 года был опубликован систематический обзор, проведенный К. Осовецкой и соавторами. В нем проанализированы научные данные о влиянии диеты на лечение тиреоидита Хашимото («Влияние диеты на лечение тиреоидита Хашимото — систематический обзор» / The Influence on Nutritional Intervention in the Treatment of Hashimoto's Thyroiditis — A systematic Review).

В разных исследованиях применялись разные диеты и добавки:
• диета без глютена;
• прием витамина D (4 000 МЕ в день);
• диета с исключением продуктов, выявленных по анализу крови на IgG 1–3 (с использованием теста ELISA), с добавлением цинка и селена;
• диета с дефицитом калорий с добавлением селенометионина (200 мкг в день) и глюконата цинка (30 мг в день);
• прием порошка черного тмина (Nigella sativa) по 2 г в день (1 г перед обедом и 1 г перед ужином);
• изменение соотношения белков, жиров и углеводов (белки — 50–60%, жиры — 25–30%, углеводы — 12–15%) с исключением яиц, молочных продуктов, фруктов, макарон, хлеба, риса и продуктов, содержащих вещества, препятствующие усвоению йода;
• диета без лактозы;
• ограничение потребления йода (100 мкг в день).

Рассмотрим подробнее результаты исследования. Крысяк и соавторы изучили влияние диеты без глютена на уровень витамина D у женщин с тиреоидитом Хашимото. Они сравнили уровни витамина D в крови у женщин, соблюдавших диету с глютеном и без него. У тех, кто соблюдал безглютеновую диету, также была обнаружена непереносимость глютена (не целиакия), и им рекомендовали эту диету. Контрольная группа (без непереносимости глютена) питалась как обычно. Обе группы получали одинаковую дозу витамина D (в качестве добавки). В контрольной группе (обычный режим питания) уровень антител к щитовидной железе (анти-ТПО и анти-ТГ) снизился сильнее, а уровень витамина D повысился больше, чем в группе, соблюдавшей диету без глютена.
Важно помнить, что в группе без глютена у женщин была непереносимость глютена, а также, возможно, дисбактериоз кишечника, нарушение всасывания питательных веществ и дефицит микроэлементов. Хотя обычная диета оказалась эффективнее в снижении антител и повышении витамина D, улучшения наблюдались в обеих группах. Однако уровень гормонов ТТГ, Т3 и Т4 не изменился.
Авторы пришли к выводу, что безглютеновая диета может ухудшить всасывание витамина D, из-за чего терапия, направленная на снижение тиреоидных антител, может оказаться менее эффективной.
Мнение авторов
Основываясь на собственном опыте работы с пациентами, считаем, что в этих исследованиях, вероятно, не учитывались такие факторы, как дефицит питательных веществ, наличие воспаления, дисбактериоз и повышенная проницаемость кишечника. А ведь все эти факторы влияют на работу щитовидной железы, как уже говорили, в контексте взаимосвязи между кишечником и щитовидкой. И дело не обязательно в том, что безглютеновая диета мешает усвоению витамина D – ведь тогда у всех людей с целиакией (принимающих витамин D) был бы дефицит витамина.

Островская и другие заметили, что вес, ИМТ и процент жира в организме значительно снизились в обеих группах: в экспериментальной (диета с ограничением калорий + исключение продуктов по результатам теста на IgG) и в контрольной (только диета с ограничением калорий). В экспериментальной группе изменения были значительно лучше, чем в контрольной.
Уровни гормонов ТТГ, Т3, Т4, анти-ТГ и анти-ТПО снизились в обеих группах. Однако в экспериментальной группе улучшения были более выраженными. Авторы также заметили, что снижение ИМТ сопровождалось повышением уровня гормонов Т3 и Т4.
Снижение жировой ткани также коррелировало с повышением Т3 и Т4.
Изменения веса, ИМТ и количества жира в организме были связаны с уровнем антител к тиреоглобулину (анти-ТГ).
Изменение ИМТ также влияло на уровень антител к тиреоидной пероксидазе (анти-ТПО).
Мнение авторов
Снижение ИМТ и жировой массы тела положительно влияет на работу щитовидной железы как при соблюдении диеты с ограничением калорий, так и при сочетании диеты с ограничением калорий и диеты исключения (когда из рациона исключаются определенные продукты). Часто наблюдаем это на практике. Более того, снижение веса при гипотиреозе и аутоиммунном тиреоидите также приводит к уменьшению воспаления в организме. Диета исключения часто подразумевает исключение наиболее распространенных продуктов: пшеницы, молочных продуктов, пасленовых (например, помидоров и картофеля), орехов и т. д.

В результате исследования, проводившегося в течение 12 месяцев Поблоцки с соавторами, было установлено, что у пациентов, принимавших левотироксин, безглютеновая диета снизила уровень ТТГ, но не повлияла на уровень гормонов щитовидной железы и антител (анти-ТПО и анти-ТГ). Однако при более детальном анализе изменений показателей крови выяснилось, что диета оказала положительное влияние на уровень ТТГ и свободного Т4 (T4св). Логарифмический анализ также выявил улучшение показателей анти-ТГ, ТТГ и Т4св через три, шесть и 12 месяцев после начала диеты. Уровень анти-ТПО снижался, но только на третий месяц.
Мнение авторов
Диета без глютена у пациентов с аутоиммунным тиреоидитом (гипотиреозом), принимающих левотироксин, со временем улучшала гормональные показатели и снижала уровень антител. Это говорит о том, что некоторым пациентам с аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы, повышенной проницаемостью кишечника и непереносимостью глютена может быть полезна диета без глютена или ограничение его потребления. В практике мы часто наблюдаем значительные улучшения через четыре – восемь недель после исключения глютена и перехода на натуральные продукты.
При этом повторное введение глютена (с разной частотой в зависимости от пациента) давало разные результаты: у одних улучшения продолжались, у других приостанавливались, но возобновлялись после очередного исключения глютена. Поэтому считаем важным дальнейшее изучение вопроса, чтобы понять, связано ли это с восстановлением кишечной проницаемости, уровнем зонулина в крови, наличием дисбактериоза. Все это обычно учитываем в работе с пациентами.

Farhangi, Крысяк и другие обнаружили, что прием 2 г порошка черного тмина (Nigella sativa) в день (по 1 г перед обедом и ужином) привел к снижению ТТГ, веса, ИМТ, объема талии и бедер у пациентов, принимающих левотироксин. Также было отмечено повышение уровня Т3, улучшение показателей окислительного стресса и функции сосудов.
Уровень анти-ТПО, Т4, несфатина–1 и фактора роста эндотелия сосудов (VEGF) не изменился. Не наблюдалось значительных изменений и в контрольной группе (плацебо).
По сравнению с контрольной группой, в группе, принимавшей черный тмин, было отмечено серьезное улучшение показателей ТТГ, Т4 и анти-ТПО. Также был достигнут оптимальный баланс «хорошего» (ЛПВП) и «плохого» (ЛПНП) холестерина и триглицеридов, но не общего холестерина.
Мнение авторов
Интересно применение черного тмина, используемого в восточной медицине благодаря антиаллергенным свойствам в лечении ринита, астмы и бронхита.
Для людей с тиреоидитом и гипотиреозом добавление семян черного тмина в рацион не должно представлять особой сложности, так как он используется как усилитель вкуса и придает блюдам аппетитный вид. А то, что он вдобавок оказывает позитивное воздействие на гормоны щитовидной железы и анти-ТПО, несомненно, является лишним доводом в пользу его потребления.

Крысяк с соавторами в течение шести месяцев наблюдали за состоянием эутиреоидных пациентов с болезнью Хашимото (не получавших заместительной терапии), которые соблюдали безглютеновую диету. У этих пациентов также были положительные антитела к тканевой трансглутаминазе (анти-тТГ), но не было клинических симптомов целиакии или диагностированной целиакии.
У экспериментальной группы безглютеновая диета значительно снизила уровень анти-ТПО и анти-ТГ по сравнению с контрольной группой (не соблюдавшей диеты). Также отмечалось повышение уровня витамина D, что, по мнению авторов, могло повлиять на улучшение титров антител. (В отличие от исследования с безглютеновой диетой, которое показало более низкое усвоение витамина D.)
Мнение авторов
Безглютеновая диета помогла существенно снизить антитела к ТПО и ТГ, а также улучшить показатели витамина D. Следует отметить, что группа, соблюдавшая безглютеновую диету, имела положительные антитела к трансглютаминазе, но этим пациентам не был поставлен диагноз «целиакия».
Такое часто случается у пациентов, которые годами наблюдаются по поводу аутоиммунного тиреоидита и при эутиреозе.

Esposito с соавторами, изучив влияние низкоуглеводной диеты с исключением ряда продуктов, не обнаружили изменений уровня гормонов ТТГ, T3св и T4св, однако такая диета привела к снижению ИМТ, мышечной и жировой массы, общего веса, а также уровней антимикросомальных антител и антител к ТГ и ТПО. Важно отметить, что это исследование было краткосрочным (всего три недели), что затрудняет сравнение его результатов с другими. Тем не менее данные, полученные через три недели, обнадеживают.
Мнение авторов
Как вы уже видели, снижение веса часто положительно сказывается на работе щитовидной железы и уровне антител. Скорее всего, это связано с уменьшением хронического воспаления, которым обычно сопровождается избыточный вес.

Asik с соавторами, изучив влияние восьминедельной безлактозной диеты на течение болезни Хашимото у пациентов, получающих левотироксин, обнаружили, что у пациентов с тиреоидитом и непереносимостью лактозы после диеты значительно снизился уровень ТТГ.
Тем не менее в группе пациентов с тиреоидитом, но без непереносимости лактозы, результаты до и после диеты были идентичными. Не наблюдалось и существенных изменений уровня T4св ни в одной из групп.
Авторы также предположили, что при высокой дозе левотироксина, неэффективности лечения или проблемах с регуляцией уровня ТТГ имеет смысл рассмотреть возможность проведения теста на непереносимость лактозы.
Мнение авторов
Напомним, что около 50% жителей Италии имеют непереносимость лактозы, что приводит к проблемам с всасыванием питательных веществ, дисбактериозу и воспалению в кишечнике. Еще несколько лет назад в Италии препараты левотироксина часто содержали лактозу в качестве вспомогательного вещества. К счастью, сейчас доступны таблетки, капсулы и жидкие формы левотироксина без лактозы. Поэтому исключение лактозы из рациона людей с ее непереносимостью может положительно сказаться на работе кишечника и, как следствие, на функции щитовидной железы.

Исследование Йоона с соавторами показало, что ограничение потребления йода до 100 мкг в день в регионе с его избыточным потреблением привело к тому, что у 78,3% пациентов с проблемами щитовидной железы (18 из 23) ее функция нормализовалась, а у 17,3% (четырех пациентов) обострился гипотиреоз. Улучшились показатели T4св и ТТГ, но не уровни T3 и T4.
В контрольной группе (без ограничения йода) нормализовались показатели у 45,5% пациентов (10 из 22), у двух пациентов был гипотиреоз, а у 10 — обострение гипотиреоза. Улучшился только показатель T4св. Важно отметить, что исследование проводилось в Южной Корее, где потребление йода обычно очень высокое.
Мнение авторов
Повышать дозировку йода нужно с осторожностью, о чем еще поговорим чуть позже. Прежде всего нужно убедиться, что у человека действительно есть дефицит йода. Это зависит от многих факторов: проживание в эндемичной зоне, рацион, богатый растительной пищей, наличие аутоиммунного тиреоидита, употребление в пищу водорослей или косметики с йодом и т. д. Избыток йода может вызвать проблемы с щитовидной железой, вплоть до ее блокады или, наоборот, гипертиреоза.

В заключение авторы пишут о том, что, несмотря на малое количество исследований по связи питания и тиреоидита Хашимото (об этой связи стали говорить совсем недавно), полученные данные указывают на потенциальную пользу диетотерапии при этом заболевании. Часто диетотерапия предполагала исключение глютена, лактозы или определенных продуктов. Так, среди 83 пациентов, принимавших левотироксин, почти 76% имели непереносимость лактозы. Лактоза — распространенный компонент препаратов левотироксина, который может снижать эффективность лечения у чувствительных к ней пациентов.
Непереносимость лактозы может вызывать размножение бактерий в кишечнике, нарушение всасывания питательных веществ и повреждение ворсинок кишечника, что увеличивает потребность в левотироксине. Если требуется высокая доза левотироксина, лечение неэффективно или сложно контролировать уровень ТТГ, стоит проверить пациента на непереносимость лактозы. Необходимость в больших дозах левотироксина у людей с непереносимостью лактозы отмечали и другие исследователи. Безглютеновая диета применяется для лечения целиакии, болезни Дюринга (кожного проявления целиакии), аллергии на пшеницу и нецелиакийной чувствительности к глютену.
Целиакия чаще встречается у пациентов с тиреоидитом Хашимото. Это может приводить к ухудшению всасывания и, следовательно, к потребности в больших дозах левотироксина. У пациентов с болезнью Хашимото также может развиться нецелиакийная чувствительность к глютену, связанная с иммунными процессами, но не с целиакией или аллергией. Она проявляется неспецифическими симптомами после употребления глютеносодержащих продуктов (головная боль, боль в суставах и мышцах, туман в голове), которые часто напоминают симптомы болезни Хашимото.
Систематический обзор исследований показал, что безглютеновая диета не оказывала существенного влияния на уровень ТТГ. Крысяк и соавторы наблюдали снижение уровня антител к ТПО и ТГ, а по результатам исследования Валентино уровень анти-ТПО значительно снизился через 18 месяцев. Метаанализ Song с соавторами показал связь ожирения и тиреоидита Хашимото. Отмечена связь между повышенным уровнем анти-ТПО и ожирением, но не между анти-ТГ и ожирением.
Добавки с селеном, согласно трем метаанализам, снижают уровень антител, хотя авторы сомневаются в надежности доказательств. По данным метаанализов, черный тмин снижает вес. Khabbazi в своем обзоре делает предположение о том, что он может быть эффективен при ревматоидном артрите, особенно в исследованиях на животных и в лабораторных условиях, а также у людей, и снижает активность заболевания. Считается, что он может облегчить течение и других аутоиммунных заболеваний, таких как аутоиммунный энцефаломиелит, язвенный колит и псориаз.
Дефицит йода вызывает зоб, для профилактики которого ввели йодирование соли. Однако и избыток йода (более 1100 мкг в день) может привести к нарушению работы щитовидной железы. Избыток йода токсичен для клеток щитовидной железы и может вызвать воспаление, что приводит к болезни Хашимото.
Избыток йода может вызвать эффект Вольфа — Чайкоффа, то есть временное или постоянное снижение синтеза тиреоидных гормонов и косвенное ингибирование активности тиреоидной пероксидазы. Однако данные датских исследований не подтверждают негативного влияния обогащения пищи йодом на течение заболеваний щитовидной железы.

Сильные и слабые стороны обзора научной литературы

В литературе пока недостаточно данных для формирования однозначных рекомендаций, указывающих на то, какие пищевые/диетические вмешательства у пациентов с болезнью Хашимото способствуют успеху в контексте метаболических параметров и контроля массы тела. Но даже если так, можем ли мы бросить пациентов на произвол судьбы? Ведь имеются весьма обнадеживающие научные данные. В конце концов, изменение образа жизни, если оно сбалансировано, может принести только пользу.
Предлагаемые диетические рекомендации не являются радикальными и легко выполнимы. Прием селена, цинка, черного тмина, проверка на непереносимость лактозы, снижение веса, оценка чувствительности к глютену — это вполне доступные и разумные меры. Задача врача — всесторонне оценить состояние пациента и разработать индивидуальный план лечения с учетом особенностей нервной, эндокринной и метаболической систем. Игнорировать имеющиеся данные и клинический опыт, накапливаемый каждым врачом, — значит лишать пациентов с заболеваниями щитовидной железы и кишечника возможности жить полноценной и здоровой жизнью.
Этот обзор ценен тем, что анализирует результаты диетологических вмешательств с контрольной группой у пациентов с болезнью Хашимото. Для повышения надежности результатов из анализа исключили наблюдательные исследования, отчеты об отдельных случаях и исследования на животных. Поиск литературы не был ограничен по времени. Сильной стороной обзора является анализ результатов в однородной возрастной группе: включены только взрослые. Однако группа пациентов не была однородной по лечению левотироксином, состоянию щитовидной железы и оцениваемым показателям.
Тем не менее у этого обзора есть и отрицательные стороны. Трудно однозначно судить о роли диеты при болезни Хашимото по нескольким причинам: мало исследований, разные подходы к диетотерапии, не учитывается влияние других факторов (например, витамина D). К тому же болезнь Хашимото может проявляться по-разному, и пациенты сильно отличаются друг от друга. Вот почему мы считаем, что отправной точкой для выявления проблем у конкретного пациента должны служить исследования и клинические рекомендации.
Авторы не учитывали потребление важных микроэлементов (йода, селена, железа), которое может сильно отличаться в разных странах и у разных людей. Например, достаточное потребление йода отмечено в Польше, Турции, Иране и Италии, а избыточное — в Южной Корее. Из-за этих различий эффективность диеты может варьироваться, и рекомендации должны составляться индивидуально в зависимости от места проживания пациента и его рациона.
Кроме того, авторы анализировали статьи только из двух онлайн-баз данных, опубликованные на английском языке, что исключает исследования на местных языках и публикации в печатных журналах. Из-за этих ограничений (разные подходы к диете, ее продолжительность, размер групп) сложно сделать однозначные выводы на основании этого систематического обзора.
Предыдущие исследования показывали разные результаты в отношении диеты и течения тиреоидита Хашимото. Однако, чтобы понять, какая диета окажется наиболее полезной, необходима более обширная доказательная база. В реальной практике важно учитывать особенности каждого пациента, что в рамках клинических исследований сделать невозможно.
Оценивать влияние диеты, учитывая всего несколько параметров (гормоны, антитела) и игнорируя состояние кишечника (дисбактериоз, проницаемость, СИБР, дефицит питательных веществ), пищевую чувствительность, метаболизм, функцию печени, уровень стресса, образ жизни, влияние неблагоприятной окружающей среды (разрушители эндокринной системы), — значит получать неполные и недостоверные результаты. Эти исследования не учитывают ось «щитовидная железа — кишечник», которая между тем уже довольно хорошо изучена.
И все же есть данные, вселяющие надежду и показывающие, что питание играет важную роль в иммунном и гормональном ответе. В ожидании более четких рекомендаций нужно комплексно подходить к лечению людей с заболеваниями щитовидной железы (даже тех, кому ее пришлось удалить).
Разумеется, многим сложно отказаться от определенных продуктов, особенно если это связано с традициями и культурой. Например, для итальянца отказ от пасты, пиццы и хлеба — сродни пытке. Даже врачам бывает нелегко отказаться от любимой выпечки. Но сейчас во всем мире признают, что глютен способствует воспалению и повышает проницаемость кишечника.
Есть солидные исследования, подтверждающие это, например, работа Алессио Фазано «Все болезни начинаются в (дырявом) кишечнике: роль зонулина в патогенезе хронических воспалительных заболеваний» (All disease begins in the (leaky) gut: role of zonulin-mediated gut permeability in the pathogenesis of some chronic inflammatory disease). Самым спорным вопросом является исключение глютена, хотя многочисленные исследования показывают, что это может положительно влиять на микрофлору кишечника, воспаление и его проницаемость.
Важно различать натуральные продукты без глютена (зерновые и псевдозерновые, такие как рис, гречка, киноа, просо, амарант, тефф, овес и т. д.) и промышленные продукты, содержащие крахмал, рафинированную муку, гидрогенизированные жиры, сахар и другие вредные компоненты, которые с точки зрения питания наносят серьезный вред населению, и без того безуспешно борющемуся с целиакией и всеми сопутствующими проблемами.
В большинстве исследований не учитывалось различие между этими продуктами, и мы считаем это серьезным упущением. Рекомендуя пациентам безглютеновую диету, всегда подчеркиваю важность употребления натуральных необработанных продуктов. Это помогает уменьшить воспаление и способствует выздоровлению. Для восстановления здоровья необходимо тщательно выбирать продукты и их состав.

Влияние интервального голодания на гормоны щитовидной железы

Многие пациенты с заболеваниями щитовидной железы, особенно те, кто пытается похудеть, интересуются интервальным голоданием. Так, появились пока что немногочисленные исследования, посвященные влиянию голодания на гормоны, в том числе гормоны щитовидной железы. Важно помнить, что уровень гормонов в организме меняется в течение дня (это называется циркадными ритмами).
Как правило, самый высокий уровень ТТГ — между двумя и четырьмя часами ночи и примерно через полтора часа (между 3:30 и 5:30 утра) достигает пика уровень Т3, а между 17:00 и 18:00 он обычно, напротив, снижается.
Исследования показали, что после начала голодания уровень Т3 быстро падает. Вспомните, как стресс (в том числе и голодание) может приводить к тому, что Т4 превращается в неактивный реверсивный Т3 (об этом говорили ранее). Помните, что активным гормоном щитовидной железы является Т3, который важен для метаболизма. В рамках одного из исследований было установлено, что в результате 80-часового голодания у здоровых людей уже через 48 часов значительно снижался уровень Т3 и ТТГ. Другое исследование выявило снижение уровня Т3 на 55% после 24 часов голодания.
При этом, в отличие от Т3, уровень ТТГ почти не менялся. Как кратковременное (четыре недели), так и долгосрочное (более шести месяцев) интервальное голодание приводило к снижению уровня Т3 без изменений уровня ТТГ. Похожие результаты были получены и при 16-часовом голодании (с сохранением калорийности рациона) в течение восьми недель.
В ряде исследований рассматривалось влияние интервального голодания на функцию щитовидной железы. Так, у людей с субклиническим гипотиреозом (когда анализы немного отклоняются от нормы) за шесть месяцев интервального голодания уровни Т4 и ТТГ не изменились. Однако есть данные, что во время Рамадана пациентам с гипотиреозом может требоваться более высокая доза левотироксина (лекарства для щитовидной железы), так как уровень ТТГ повышается. Поэтому людям с заболеваниями щитовидной железы, которые планируют придерживаться интервального голодания или других диет, нужно обсудить с врачом дозировку и время приема лекарства (Kim B. H. и другие. «Последствия интервального голодания для изменяющихся уровней гормонов и циркадных ритмов» / Kim B. H. et al. Effects of Intermittent Fasting on the Circulating Levels and Circadian Rhythms of Hormones).
Важно помнить, что при голодании уровень активного гормона Т3 может снижаться, а уровень неактивного реверсивного Т3 — повышаться. Это может замедлять метаболизм. Возможно, когда-то давно, в условиях голода, это помогало выжить, но сейчас, когда еды достаточно, это может быть вредно для здоровья и общего самочувствия.

Роль палеодиеты в лечении аутоиммунного тиреоидита

В обзоре, опубликованном в 2023 году в «Журнале Американской ассоциации питания» (Journal of the American Nutrition Association), Hollywood с соавторами изучили влияние палеодиеты на уровень антител и гормонов щитовидной железы у людей с тиреоидитом Хашимото и болезнью Грейвса. Палеодиета включает в себя мясо и субпродукты (желательно от животных, выращенных на свободном выгуле), рыбу, яйца, сезонные овощи (кроме крахмалистых), фрукты и орехи.
Было обнаружено, что палеодиета улучшает показатели как при тиреоидите, так и при болезни Грейвса. Важно отметить, что эта диета исключает зерновые, глютен, молоко и молочные продукты.

Диета аутоиммунного протокола при тиреоидите Хашимото

Исследование, опубликованное Robert Abbot с соавторами в апреле 2019 года, показало, что аутоиммунный протокол питания (АПП), соблюдаемый в течение 10 недель, оказывает положительное воздействие на женщин с аутоиммунным тиреоидитом.
Диета аутоиммунного протокола включает в себя овощи (кроме пасленовых, разрешен батат), фрукты (кроме пасленовых, таких как помидоры), рыбу и морепродукты, мясо и субпродукты, птицу, масло авокадо, оливковое масло, животные жиры, ферментированные продукты (квашеную капусту, кимчи, нежирный кефир), кокосовое масло, кокосовое молочко и сливки, немного кокосовой муки, мед и кленовый сироп (с ограничением фруктозы до 20 г в день).
Таким образом, диета исключает зерновые и глютен, молоко и молочные продукты, яйца, бобовые, растительные масла, сахар, орехи и семена, пасленовые, кофе и алкоголь. В результате ее соблюдения у женщин улучшилось самочувствие, настроение и общее состояние здоровья. Функция щитовидной железы и уровень антител не изменились, но снизился уровень воспаления (С-реактивный белок).
Авторы предполагают, что АПП-диета может снижать системное воспаление и регулировать иммунную систему. Важно отметить, что улучшение самочувствия связано с диетой, при которой исключен глютен, молочные и многие другие продукты.

Кетогенная диета и щитовидная железа

Кетогенная диета появилась в начале XX века и изначально использовалась для лечения эпилепсии, устойчивой к лекарствам. Это диета с нормальной калорийностью и содержанием белка, но с низким содержанием углеводов и высоким содержанием жиров.
Основная цель — заставить организм использовать жиры из жировой ткани для получения энергии (этот процесс называется кетозом). В 1960-х годах кетогенная диета стала популярной для лечения ожирения, а затем — синдрома поликистозных яичников (СПКЯ), инсулинорезистентности, эндометриоза и так далее. На кетодиете макронутриенты распределяются следующим образом: 10–15% калорий из углеводов, 50–70% из жиров и 20–30% из белков.
В последние годы ученые изучают влияние кетогенной диеты на щитовидную железу. В исследовании, опубликованном в 2022 году Стеллой Йаковидес с соавторами в журнале PloS One, сравнивалась функция щитовидной железы у здоровых людей, соблюдающих кетогенную диету, и тех, кто придерживался диеты с высоким содержанием углеводов и низким содержанием жиров.
В обеих группах наблюдалось снижение веса, но в группе кетодиеты оно было более выраженным. Кроме того, в группе кетодиеты уровень гормона Т3 был ниже, а уровень Т4 — выше. ТТГ остался на прежнем уровне. Авторы пришли к выводу, что кетоз вызывает изменения в обмене веществ, что требует дальнейшего изучения.
В своей статье The effect of ketogenic diet on serum lipid concentrations in children with medication resistant epilepsy («Влияние кетогенной диеты на концентрацию липидов в сыворотке крови у детей с фармакорезистентной эпилепсией»), опубликованной в выпуске журнала Neurological Science за декабрь 2021 года, Унсал Йильмаз и соавторы делают вывод, что кетогенная диета не ухудшает функцию щитовидной железы у детей с эпилепсией, устойчивой к лекарствам, и ее можно безопасно использовать даже детям с субклиническим гипотиреозом, проходящих курс лечения левотироксином.
Напоминаем, что на кетодиете употребляется мало углеводов и разрешены небольшие количества овощей и фруктов, но исключены зерновые, а значит, и глютен.

Метод биотипирования Миссори – Джелли при проблемах оси «щитовидная железа – кишечник»

В своем методе мы объединили стратегии питания и знание о симбиотических отношениях между щитовидной железой и кишечником.
Мы уже подробно рассказывали об этом в книге «Диета для щитовидной железы по биотипам», ведь как диагностическая часть для щитовидной железы и оси «щитовидная железа — кишечник», так и терапевтическая, посвященная режиму питания, направлены на восстановление баланса кишечника, коррекцию воспаления, восстановление проницаемости кишечника, лечение дисбактериоза и кандидоза, а также улучшение усваиваемости незаменимых для щитовидной железы питательных веществ.
Будучи в Италии первопроходцами в этой области, мы взяли на себя смелость рассказать людям, страдающим заболеваниями щитовидной железы, о том, что они не могут найти исчерпывающих ответов в других местах, поскольку продолжают болеть, даже если проходят заместительную или супрессивную терапию. Сделали это, бросив вызов традиционной, жесткой и неперсонализированной медицине, которая в том, что касается щитовидной железы, все еще склонна смотреть только на анализы крови. Благодаря биотипированию мы поняли, что каждый человек уникален, и, в соответствии с его особенностями, можно найти более эффективное решение его индивидуальной проблемы.
Метод Миссори — Джелли основан на попытке понять человека через его психофизические характеристики (морфологический биотип) и использование комплексного функционального подхода, чтобы помочь восстановить баланс. Использовать точную диагностику через изучение различных нейроэндокринных и метаболических осей, функциональное питание, целенаправленный прием нутрицевтиков и управление стрессом с помощью специальных методов. За годы работы это позволило вылечить тысячи людей, страдающих также заболеваниями щитовидной железы и кишечника.
Когда я консультирую нового пациента по поводу, например, аутоиммунного тиреоидита, а он достает листы с анализами и говорит: «Я принес анализы», отвечаю: «Взгляну на них, когда узнаю, кто вы, иначе это просто цифры, которые не говорят всей правды, и прежде всего скажите: как ваш живот?»
Большинство людей при этом вопросе опускают глаза: они-то пришли обследоваться на предмет заболевания щитовидной железы. Но в глубине души они благодарны за этот вопрос, потому что часто тщетно пытаются объяснить свои неудобства, дискомфорт, боль, неприятные ощущения из-за живота, а не из-за щитовидной железы.
У всех пациентов с гипотиреозом, гипертиреозом, аутоиммунным тиреоидитом Хашимото, узлами щитовидной железы, предраковым состоянием щитовидной железы присутствует дисбиоз кишечника, кишечное воспаление, повышенная проницаемость кишечника. Многие имеют чувствительность к глютену, почти 90% — непереносимость лактозы (при том, что ею страдает 50% населения Италии), многие — дефицит диаминоксидазы (ДАО), фермента, метаболизирующего гистамин, аллергию на никель и т. д. Практически все они жалуются на вздутие живота, метеоризм, колит, хронические запоры или, наоборот, чередование опорожнений кишечника, многие страдают рефлюксом. Большинство живут с симптомами годами, многие — с детства. Им тысячу раз говорили, что это все в голове, что все нормально и у них ничего нет.
Я и сама была среди тех, кому так говорили. Свою историю о щитовидной железе и животе, а также о том, как перестала страдать тиреоидитом и гипотиреозом, я рассказала в книге «Диета для щитовидной железы по биотипам». Приемы, которые взяла на вооружение, вы найдете в этой книге, подкрепленные новейшей научной литературой и многолетней практикой с тысячами пациентов с проблемами щитовидной железы и оси «щитовидная железа — кишечник».
Далее поделимся стратегиями, которые используем в рамках метода Миссори — Джелли для восстановления баланса щитовидной железы и оси «щитовидная железа — кишечник», даже в тех случаях, когда сама железа удалена.

Глава четвертая
Какие исследования необходимы для проверки состояния оси «щитовидная железа – кишечник»

Под редакцией Серены Миссори

Для корректной оценки состояния щитовидной железы и кишечника нужно выйти за рамки стандартных рекомендаций, расширить диагностические и терапевтические горизонты. Это основополагающий принцип, но именно он с наибольшей вероятностью может встретить сопротивление со стороны некоторых врачей.
Однако мы стоим на пороге новой эры в лечении заболеваний щитовидной железы, и лучше быть к этому готовыми. Если есть проблемы с железой или кишечником, составьте подробный список симптомов и расскажите о них врачу. Это поможет ему разработать план диагностики и лечения. Если же сейчас читает врач, будьте готовы выслушать жалобы пациента и уделить внимание всем аспектам, связанным с кишечником.
В основе понимания работы оси «щитовидная железа — кишечник» лежит диалог между тем, у кого есть проблема, и тем, кто должен помочь ее решить, — и важность диалога нельзя недооценивать. Не слушайте тех, кто говорит: «Это все неправда», «нет никакой связи», «еда ни при чем», «можно есть все», «если анализы в порядке, то нечего жаловаться», «лишний вес никак не связан с щитовидной железой», «вздутие живота никак не влияет на железу», «анализы, которые хотите сдать, ни о чем вам не скажут» и так далее. Все эти слова говорят те, кто не хочет идти в ногу со временем, узнавать новое, менять способ мышления и подход к работе, а только и могут, что пытаться дискредитировать тех, кто это делает.
Для начала отметим, что Национальная служба здравоохранения Италии ввела весьма строгие правила в отношении количества и типа анализов. В результате, чтобы добраться до корня проблемы, порой приходится вкладывать собственные средства, а то и обращаться к частной страховой компании — ведь только так можно пройти все необходимые обследования. Означает ли это, что лечение доступно только тем, кто обладает достаточными финансовыми средствами?
И да и нет, — в том смысле, что тот, у кого есть возможность докопаться до «корня зла», вероятно, найдет решение быстрее; другому же придется действовать постепенно и потратить немного больше времени, но он все равно придет к результату. Это относится к диагностическому и иногда интегративному терапевтическому аспекту, но с точки зрения подхода к питанию, изменений в образе жизни, контроля стресса, здорового сна и так далее нет никаких различий в том, что касается восстановления баланса оси «щитовидная железа — кишечник». Для контроля состояния щитовидной железы и кишечника нужны простые, легкодоступные продукты, никакой икры с шампанским.
Ниже представлен список анализов, предусмотренных методом Миссори — Джелли на основе научных знаний и многолетнего опыта решения проблем щитовидной железы и оси «щитовидная железа — кишечник», а также проблем с метаболизмом. Выбор отдельных пунктов зависит от индивидуальной ситуации пациента: не все нуждаются в глубинных исследованиях, и решающим фактором при определении необходимости конкретных параметров является анамнез.

Исследования для проверки состояния щитовидной железы:
• ТТГ, свободный Т3, свободный Т4;
• реверсивный Т3;
• антитела к тиреоглобулину, антитела к тиреопероксидазе, антитела к рецептору ТТГ (TRAB);
• кальцитонин;
• УЗИ щитовидной железы;
• при необходимости — дополнительные исследования.

Исследования для проверки состояния кишечника:
• химико-физический анализ кала;
• тест на дисбактериоз по моче (определение индола и скатола);
• зонулин в крови и/или кале;
• водородный дыхательный тест с лактулозой (для оценки транзита и избыточного бактериального роста);
• водородный дыхательный тест с лактозой или генетический анализ на полиморфизмы гена лактазы;
• антитела к глиадину, антитела к эндомизию, антитела к тканевой трансглутаминазе;
• антитела к париетальным клеткам желудка;
• ENA, ANA, ASMA (по усмотрению врача);
• генетический тест на непереносимость фруктозы (по усмотрению врача);
• HLA DQ2–DQ8 (генетический тест на предрасположенность к целиакии);
• серотонин в крови;
• дофамин в крови;
• кальпротектин в кале;
• лактоферрин в кале;
• посев кала на грибы (три образца);
• анализ кала на паразитов и патогенные бактерии;
• анализ микробиоты кишечника;
• DAO-тест и гистамин в кале или крови;
• патч-тест на никель (кожная аллергическая проба);
• анализ кала на Helicobacter pylori (HP) и антитела к HP;
• IgA, IgG, IgM, IgE (общие);
• IgA, IgG, IgM, IgE специфические к Candida;
• Alex test (мультикомпонентный аллерготест, по усмотрению врача);
• УЗИ брюшной полости;
• ЭГДС (эзофагогастродуоденоскопия) и колоноскопия (по усмотрению врача).

Исследования для оценки стресса, влияющего на состояние оси «щитовидная железа — кишечник»:
• пролактин (если повышен, провести тест с определением уровня пролактина через 0, 15 и 30 минут с использованием внутривенного катетера);
• кортизол в крови и слюне;
• АКТГ;
• эстрадиол, прогестерон, свободный и общий тестостерон.

Анализы для оценки метаболизма и пищевого статуса:
• глюкоза, инсулин ИЛИ оральный глюкозотолерантный тест (ОГТТ) с определением уровня глюкозы и инсулина;
• гликированный гемоглобин (HbA1c);
• C-реактивный белок (СРБ);
• АСТ, АЛТ, ГГТ, холинэстераза, КФК, щелочная фосфатаза, ЛДГ;
• билирубин (общий и прямой), желчные кислоты;
• мочевая кислота, амилаза и липаза (по усмотрению врача);
• общий холестерин, ЛПВП, триглицериды, липопротеин А;
• креатинин, мочевина;
• протеинограмма;
• общий анализ крови, сывороточное железо, ферритин, трансферрин, витамин B12, фолиевая кислота;
• гомоцистеин (при необходимости провести анализ мутации MTHFR);
• натрий, калий, кальций, фосфор, магний, хлор;
• селен, цинк, медь, йод;
• витамин D;
• паратгормон.

Анализы для выявления вирусных реактиваций (по усмотрению врача):
• антитела к вирусу Эпштейна — Барр, антитела к цитомегаловирусу;
• антитела к вирусу простого герпеса первого и второго типов;
• антитела к вирусу ветряной оспы и опоясывающего лишая;
• другие исследования.

Результаты анализов позволяют более детально изучить реальную эндокринно-метаболическую ситуацию и разработать стратегию питания, терапии и интегративного лечения.
Помимо оценки функции щитовидной железы, обследования проливают свет на взаимоотношения между щитовидной железой и кишечником конкретного человека и позволяют составить индивидуальный план лечения, поскольку цель состоит в том, чтобы восстановить и сохранить здоровье и хорошее самочувствие, устранив факторы, препятствующие их достижению.
Одна из наиболее распространенных ошибок, вследствие которых замедляется или вовсе сводится на нет процесс выздоровления, — это отказ от одновременного лечения существующих проблем, поскольку они не были диагностированы, под предлогом того, что лучше провести несколько обследований за один раз или что обследования кажутся слишком многочисленными, ненужными, неважными. Однако тем, кто высказывается в подобном ключе, даже среди врачей, нередко приходится менять мнение.
Приведем еще один практический пример неэффективного решения проблемы. Женщина сорока восьми лет с гипотиреозом и неправильно назначенной компенсирующей терапией, аутоиммунным тиреоидитом, в пременопаузе, с избыточным весом, давним колитом, вздутием живота, хроническими запорами. Если, в соответствии со стандартной практикой, просто увеличим дозу заместительной терапии, кишечные симптомы и избыточный вес никуда не денутся, напротив, со временем ситуация усугубится. Если, допустим, выявится непереносимость лактозы, но мы не обратим внимания на дисбиоз и проницаемость кишечника, часто сопутствующие аутоиммунному тиреоидиту, как уже было сказано выше, то просто исключим продукты с лактозой.
Однако без лечения возможного дисбактериоза и проницаемости не удастся устранить воспалительную реакцию, сократить объем воспаления, улучшить всасывание питательных веществ, необходимых для щитовидной железы, оптимизировать состояние кишечника и устранить вздутие живота. Пациентка не вернет себе здоровье и хорошее самочувствие — ведь улучшение показателей гормонов будет лишь временным и только на бумаге. Следует также исключить другие аутоиммунные проблемы, такие как целиакия и аутоиммунный гастрит.
Нельзя игнорировать эту информацию, если хотим восстановить правильный баланс в оси «щитовидная железа — кишечник». Точнее, есть выбор: игнорировать их и продолжать жить как прежде, или, основываясь на этих данных, перейти к более осознанному и здоровому образу жизни.
Еще пример: женщина тридцати двух лет с аутоиммунным тиреоидитом («Но все в порядке, гормоны же в норме!»), эндометриозом, хроническим колитом, перманентным вздутием живота, проблемами со стулом… Она годами ходит по врачам. Ей сделали колоноскопию — все чисто! Анализы на ТТГ, T3св и T4св — тоже «в норме». А проверять антитела? «Да зачем, они же не важны!» В итоге ей предлагают вернуться, когда щитовидка «сломается». А пока живите с туманом в голове, постоянной усталостью, болью в суставах, животе и всеми «прелестями» ПМС.
Но ведь проблема может быть в эстрогендоминировании — частом спутнике эндометриоза, который оказывает влияние не только на эндометриоз, но и на щитовидную железу, проницаемость кишечника, дисбактериоз и всасывание микроэлементов (об этом пишу в книге «Гормональная перезагрузка от цикла до менопаузы без стресса»/Il reset ormonale dal ciclo alla menopausa senza stress, в разделе, посвященном диете при эндометриозе). Нужно рассматривать организм как единое целое. Люди — сложные системы: если одна часть выходит из строя, страдают и другие. Можно, конечно, продолжать жить «как-нибудь», но разве это жизнь?
Еще пример. Мужчина тридцати семи лет с декомпенсированной болезнью Грейвса (гипертиреоз и повышенный уровень TRAB) на терапии метимазолом, с пищеводным рефлюксом, печеночным стеатозом, вздутием живота, сниженным либидо. Ответа на терапию нет, и ему все повышают и повышают дозировку метимазола. Не получив указаний по питанию, он продолжает три раза в неделю есть рыбу, испытывает трудности с пищеварением и изжогу, никогда не проходил ЭГДС, не сдавал образцов половых гормонов, и ему ни разу не исследовали состояния кишечника.
Учитывая наличие болезни Грейвса, дисбактериоза и кишечной проницаемости, можно предположить необходимость проверки на непереносимость лактозы (препараты метимазола содержат ее, поэтому в случае непереносимости их следует сочетать с лактазой или заменить, например, пропилтиурацилом), проверить наличие инсулинорезистентности в связи со стеатозом печени, посоветовать исключить алкоголь, ограничить углеводы и жиры из семян масличных культур, увеличить потребление омега–3 и проверить на наличие других аутоиммунных компонентов. Снижение либидо может быть вторичным по отношению к гипертиреозу или даже к вызванному стрессом снижению андрогенов при гипертиреозе, поэтому важно следить за их уровнем и в случае изменения показателей оптимизировать их. Кроме того, нужно разработать план питания и интегративного лечения с учетом всех изменений.
Или такой пример. Женщина пятидесяти четырех лет, перенесшая тиреоидэктомию по поводу папиллиферозной карциномы щитовидной железы, в менопаузе, с избыточным весом и инсулинорезистентностью. Ей сказали, что при заместительной терапии левотироксином у нее как будто есть щитовидная железа, и, если анализы в норме, значит, симптомы с ней не связаны. Она жалуется на усталость, туман в голове, мигрирующие боли в суставах, перепады энергии, чувство голода на фоне нервного напряжения, приливы и вздутие живота.
Из главы по научной библиографии мы уже знаем, что опухоли щитовидной железы связаны с дисбиозом кишечника. После удаления железы и при отсутствии лечения дисбиоз остается и может стать причиной хронического воспаления, вызвать и усугубить инсулинорезистентность и стеатоз печени, а также, при заместительной терапии, мальабсорбцию. Если удаленная железа была поражена тиреоидитом, необходимо также исследовать проницаемость и проверить на наличие любых других распространенных аутоиммунных заболеваний, а также на чувствительность к глютену. Кроме того, гормональный спад во время менопаузы может способствовать увеличению веса, инсулинорезистентности, саркопении и болям в суставах. Давайте перестанем игнорировать связь между этими симптомами и займемся их лечением посредством коррекции питания, введения добавок, тренировок и, при необходимости, медикаментов.
Коррекция функционирования оси «щитовидная железа — кишечник» подразумевает одновременную всестороннюю работу с организмом человека, направленную на восстановление синергии взаимосвязанных систем и по принципу домино — возвращения им равновесия.
Если читаете книгу как врач, то, вероятно, уже придерживаетесь функционального подхода или, во всяком случае, встали на этот путь. Если же взяли ее в руки из чистого любопытства, а сами привыкли к компартментальному мышлению, что организм представляет собой набор несвязанных между собой систем, вероятно, будет нелегко внедрить этот образ мышления в клиническую практику, но на самом деле это именно то, что нужно людям. Только так они смогут доверять рекомендациям, а не обращаться к первому попавшемуся в интернете «эксперту», который может быть некомпетентен в этом вопросе, а то и вовсе не иметь медицинского образования. Медики должны понимать, что времена изменились, и теперь люди в состоянии сами найти более или менее достоверную информацию о заболеваниях, а потому зачастую подвергают сомнению слова врача (гораздо чаще, чем раньше).
Если же сами страдаете от проблем с щитовидной железой и осью «щитовидная железа — кишечник», то надеюсь, что снабдила вас ценными сведениями о том, какие обследования необходимо пройти, как действовать в этой ситуации и что обсудить с врачом.

Глава пятая
Морфологические биотипы


Чтобы помочь лучше понять себя и свои потребности и облегчить работу врачу, хотим рассказать об одном из ключевых элементов метода Миссори — Джелли — о морфологической биотипизации.
Кратко опишем характеристики четырех основных биотипов и связанные с ними висцеральные гормональные особенности (подробнее можете прочесть в книгах «Диета по биотипам», «Диета для живота», «Диета для щитовидной железы по биотипам», «Гормональная перезагрузка: от цикла до менопаузы без стресса», где описываются конкретные протоколы для каждого биотипа). Увидите себя другими глазами, и даже врач посмотрит на вас по-новому.
По сути, морфологическая биотипизация — это медицинская семиотика, нашедшая применение в физиологии (которую изучают все врачи). В основе ее лежат знания, переданные отцами-основателями медицины, такими как Гиппократ и врачи аюрведы. Эти знания помогут лучше понять взаимосвязи внутри организма.

Метод Миссори — Джелли основан на пяти принципах:
• морфологическая биотипизация;
• индивидуальное функциональное питание по биотипу;
• индивидуальный подбор нутрицевтиков и лекарств;
• детоксикация и защита от вредных веществ;
• работа со стрессом, эмоциями и сном.

Биотипирование ставит во главу угла самого человека! Каждый уникален и обладает индивидуальным биотипом.
Кто же этот человек, а точнее, кто вы, страдающий тиреоидитом, гипотиреозом или гипертиреозом? Почему терапия, которая помогла другу, не возымела такого же эффекта? Разница заключается именно в биотипе, а точнее, в морфологическом психобиотипе и изменениях эндогенных осей.
Под термином «биотип» подразумеваем конституцию и морфологию тела, психику, гормональный фон и то, как на эти факторы влияют окружающая среда, обстановка в семье, пища и стресс.

Четыре основных конституциональных биотипа и их наиболее распространенные сочетания

Оглядитесь вокруг: случалось ли замечать — среди родственников, знакомых или незнакомцев, в метро, соцсетях (ведь там полно селфи, так что можно поупражняться), поезде, очереди на почте или супермаркете, — кого-нибудь похожего на себя? Или же чаще обращаете внимание на различия?
Различия связаны с морфологическим биотипом, имеющим определенные нейро-гормональные параметры и подверженным влиянию образа жизни, повседневных привычек, малоподвижного образа жизни или физической активности, работы, стрессов, негативных и вообще любых сильных эмоций, гнева и так далее. Все это факторы эволюции личности, характера и эмоционального портрета.
Скажете: «Но какое все это имеет отношение к моей щитовидной железе и кишечнику, и как привести их в порядок?» Ответ: «Самое прямое, ведь именно благодаря этим сведениям есть возможность разработать и составить индивидуальный план питания (в том числе в том, что касается количества и объема), добавок, медикаментов, а также контроля стресса».
Большинство людей сочетают в себе два или несколько биотипов. Чистые биотипы (то есть люди с каким-то одним конкретным биотипом, а не сочетанием нескольких) встречаются на Западе значительно реже, чем на Востоке, поскольку в восточных странах сходство между людьми гораздо выше, чем в западных. Миграционные потоки на Западе за несколько тысячелетий привели к смешению генетических признаков нескольких этнических групп.
Несомненно, вы заметили, что физические характеристики (конституциональный биотип) человека нередко ассоциируются с образом жизни, эмоциональным темпераментом, характером, и во многих случаях умение распознавать различные биотипы может помочь в выстраивании отношений. Например: тонкий, сухой, гиперактивный, с лицом треугольной формы, творческим и взрывным характером, или тревожный и нервный человек, который худеет только в том случае, если больше думает, и накапливает жир в районе бедер, когда умственно истощен (церебральный биотип), имеет больше потребностей в питании, физическом и эмоциональном контроле и стратегиях борьбы со стрессом, чем флегматичный, ленивый, неактивный человек, ведущий рутинный образ жизни, страдающий избыточным весом или ожирением.
От биотипа зависят и проявления заболеваний щитовидной железы. Узнать собственный биотип и биотип окружающих можно по общим чертам, следуя приведенным ниже указаниям, но если потребуется помощь в определении биотипа, можете обратиться за консультацией на сайт: serenamissori.it.
Без учета собственного биотипа и влияния на него условий жизни ни одна стратегия не возымеет должного эффекта, ведь будет построена без внимания к индивидуальным особенностям человека.
Нельзя забывать и о смешанных биотипах — то есть тех, что возникают в результате слияния разных биотипов, — например, желчно-лимфатический, желчно-кровяной и так далее. Как уже было сказано, именно они встречаются наиболее часто.
Существует четыре основных биотипа: церебральный, желчный, кровяной и лимфатический. Итак, пора их представить и дать подробное описание характеристик: физических, психологических, отражающих психику и нейрогормональную систему.
Важность психической составляющей является основополагающей, поскольку при одном и том же биотипе разные психотипы по-разному проявляются в поведении: человек может иметь физические характеристики одного биотипа и психологические — другого. Люди поистине фантастически уникальны!
Для каждого биотипа опишем то, что, согласно многолетним наблюдениям, преобладает в нем в зависимости от дисфункции щитовидной железы: гипотиреоз, гипертиреоз, аутоиммунный тиреоидит.
При наличии тиреоидита без гипотиреоза отмечается усиление желудочно-кишечных симптомов, при наличии гипотиреоза или гипертиреоза без тиреоидита негативные аспекты каждого биотипа усугубляются. Конечно, ко всему нужен индивидуальный подход.
Церебральный биотип
Прочитав все характеристики церебрального биотипа, вы сразу узнаете себя или знакомого, потому что они чрезвычайно своеобразны (рис. 5.1 и табл. 5.1).
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Рисунок 5.1. Церебральный биотип

Таблица 5.1.
Характеристики церебрального психобиотипа
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Щитовидная железа — кишечник
Гипотиреоз: немного более медлительный по сравнению с нормой (при этом, если человек склонен к контролю, такая медлительность может вызвать у него еще больший стресс с усилением симптомов симпатикотонии), перепады настроения или вспыльчивость.
Гипертиреоз: повышенная возбудимость, тахикардия, потливость, нервозность, тревожность, панические атаки, ком в горле, истощение, катаболизм, дальнейшее похудение, бессонница, недавно начавшаяся гипертония.
Аутоиммунный тиреоидит Хашимото: колит, диарея, спазмы в животе или чередование диареи и запора, кишечный кандидоз, навязчивая тяга к сладкому.
Желчный биотип
Взгляните на обложку книги — там увидите мою фотографию, лицо, телосложение… Посмотрели? Так вот, я — типичный желчный биотип. На рисунке 5.2 и в таблице 5.2 — его отличительные черты.
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Рисунок 5.2. Желчный биотип

Таблица 5.2
Характеристики желчного психобиотипа
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Щитовидная железа — кишечник
Гипотиреоз: скорость ниже нормы, общее увеличение веса, ухудшение работы кишечника с запорами, менее терпим к людям.
Гипертиреоз: тахикардия, нервозность, тревожность, ухудшение состояния кишечника с диареей, нетерпимость к людям, повышенная возбудимость.
Аутоиммунный тиреоидит Хашимото: склонность к холицеститу, спазмы в животе или чередование движений кишечника, вздутие живота и метеоризм, кандидоз, тяга к сладкому, которая раньше отсутствовала.
Кровяной биотип
Представьте себе лицо и телосложение типичных морских пехотинцев или моделей — худощавых, но с отличным скелетом. Как правило, они относятся к кровяному биотипу (рис. 5.3 и табл. 5.3).
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Рисунок 5.3. Кровяной биотип

Таблица 5.3.
Характеристики кровяного психобиотипа
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Щитовидная железа — кишечник
Гипотиреоз: очень вялый по сравнению с нормой, особенно психологически, довольно внезапное общее увеличение веса, увеличение объема живота, запоры, ухудшение настроения, уныние.
Гипертиреоз: недавнее начало гипертонии или обострение ранее существовавшей гипертонии, тахикардия или другие нарушения сердечного ритма, бессонница, потливость, гнев, раздражительность, выраженные эмоциональные качели.
Аутоиммунный тиреоидит Хашимото: сильное вздутие живота и метеоризм, нарушения в работе кишечника, усугубление трудностей с пищеварением, обострение чувства голода.
Лимфатический биотип
Представьте героев американских шоу о супертолстых людях, которые не встают с дивана и не могут даже пошевелиться из-за жира и отечности, но при этом продолжают неудержимо есть. Это лимфатический биотип (рис. 5.4 и табл. 5.4).

[image: ]
Рисунок 5.4. Лимфатический биотип

Таблица 5.4.
Характеристики лимфатического психобиотипа
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Быть может, до того как набрать десятки или сотню лишних килограммов, они относились к какому-нибудь другому биотипу, скажем, желчному или кровяному, но окружающая среда, образ мышления и питание оказали на них столь сильное влияние, что они стали функциональными лимфатическими биотипами со скрытыми чертами других биотипов.

Можно выделить три лимфатических биотипа:
• конституционный (то есть имеющий такую конституцию от рождения);
• функциональный с элементами других биотипов;
• локально функциональный, имеющий черты лимфатического биотипа только в отдельных участках тела.

Конституционально-функциональный лимфатический биотип: щитовидная железа — кишечник
• Гипотиреоз: значительно медленнее, чем обычно, особенно в психологическом плане, но также и в физическом; избыточный вес, общие отеки, увеличение объема живота, недавно начавшиеся запоры.
• Гипертиреоз: несколько более ускоренное развитие, чем обычно, недавно начавшаяся легкая гипертензия или обострение давней гипертензии, тахикардия или другие нарушения сердечного ритма, бессонница, потливость.
• Аутоиммунный тиреоидит Хашимото: усиление вздутия живота и метеоризма, изменения в работе кишечника, обострение проблем с пищеварением, повышенное чувство голода, сильная тяга к сладкому вследствие усугубления дисбактериоза и снижения уровня серотонина.

Локально функциональный лимфатический биотип: щитовидная железа — кишечник
Проявляется типичными признаками и симптомами гипотиреоза или гипертиреоза и/или тиреоидита в качестве преобладающего биотипа, с повышенным содержанием жира и локальными отложениями в случае гипотиреоза и тиреоидита и возможным истончением лимфатической области в случае гипертиреоза.

Теперь, после заполнения таблиц, определите свой преобладающий биотип, заполнив таблицу 5.5 ниже.

Таблица 5.5.
Ваш преобладающий биотип
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Преобладающий параметр: _____________________
Биотип связанный: ____________________________
Биотип минимальный: _________________________
Биотип, не оказывающий влияния: _____________

При равном количестве баллов отдайте предпочтение тому биотипу, в котором узнали себя больше.
Не волнуйтесь, если не можете точно определить биотип; на сайте serenamissori.it есть видео «Практическое руководство: найдите свой биотип!»
Если возникнут дальнейшие трудности (знаю, нелегко посмотреть на себя со стороны и оценить рационально и объективно), можете обратиться за советом.

Гормонально-висцеральные биотипы

Окружающая среда, стресс, загрязняющие вещества, кондиционирование и пища могут оказывать огромное влияние на преобладающий или второстепенные биотипы. В основном под воздействием оказываются внутренние органы и эндокринная система. Именно поэтому благодаря многолетнему опыту работы с тысячами пациентов мы смогли собрать наиболее точную информацию о том, как все эти факторы могут модифицировать и изменять конституциональный биотип.
В зависимости от типа гормонального фона, его избытка или недостатка, или висцеральной дисфункции, человек может приобретать особые физические и метаболические черты.
Так, например, человек с дефектом гормонов щитовидной железы, в зависимости от исходного биотипа, может приобрести некие типичные черты, как и человек с избытком инсулина, избытком адреналина и/или кортизола или нарушением работы кишечника (который является основным производителем гормонов и многого другого).
Часто случается, что одновременно присутствуют несколько гормональных и вирусных дисбалансов: в таких случаях задача усложняется, но не бойтесь, возьму это на себя, снабдив четкими схемами.
Неэффективная борьба со стрессом, неправильное питание, загрязнение окружающей среды, пренебрежение выделительной (печенью/почками) и пищеварительной системами может сказаться на конституциональном биотипе.
Не забывайте: органы пищеварительной системы также вырабатывают гормоны, и их дисбаланс может стать источником многих расстройств.
Основываясь на этих объективных наблюдениях, мы объединили четыре конституциональных биотипа в так называемые гормонально-висцеральные психобиотипы, выделив четыре из них с дополнительными различиями в зависимости от основного источника проблемы:
• адреналовый биотип (адреналин, кортизол, истощение), рис. 5.5;
• тиреоидный биотип (гипо/гипер), рис. 5.6;
• эстрогенный биотип (гипер/гипер), рис. 5.7;
• висцеральный биотип (гепатический, почечный, желудочно-кишечный), рисунки 5.8–5.10.

На следующих страницах представлены таблицы для быстрого определения биотипа (табл. 5.6–5.9), но напоминаем, что для более углубленного изучения темы можно прочесть книгу «Диета по биотипу».
Адреналовый биотип
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Рисунок 5.5. Адреналовый (слева) и кортизоловый (справа) биотипы

Таблица 5.6.
Определение биотипа — адреналового, кортизолового, истощенного
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Тиреоидный биотип
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Рисунок 5.6. Тиреоидный биотип (гипо) слева и (гипер) справа
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Таблица 5.7.
Определение тироидного биотипа (гипо и гипер)
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Эстрогенный биотип
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Рисунок 5.7. Эстрогенный биотип

Таблица 5.8.
Определение эстрогенного биотипа
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Висцеральный биотип
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Рисунок 5.8.
Гепатический биотип
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Рисунок 5.9.
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Рисунок 5.10.
Ренальный биотип Гастроинтестинальный (желудочно-кишечный) биотип

Таблица 5.9.
Определение висцерального гепатического, ренального, гастроинтестинального биотипов
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Теперь, конечно, станет понятнее, над какими направлениями нужно работать и как расставить приоритеты в экстренной ситуации. Морфологическое биотипирование — просто фантастический инструмент в руках тех, кто еще не разучился смотреть, слушать и обследовать людей. Кроме того, он пригодится и во взаимоотношениях с окружающими, ведь человек выстраивает поведение в соответствии с морфологическим биотипом, и он же помогает снизить градус стресса при налаживании отношений с другими людьми.
Определение морфологического биотипа поможет легче сориентироваться в исследованиях, направленных на оценку состояния оси «щитовидная железа — кишечник», и при необходимости научиться регулировать собственные потребности в питании, объеме и видах биологических добавок и медицинских препаратов в ожидании дальнейших обследований.
В предыдущих книгах вы найдете подробные стратегии питания при различных типах проблем — желудочно-кишечных, печеночных, стрессовых, тиреоидных, кишечных, гормональных (менопауза, предменструальный синдром, эндометриоз, PCO, избыточный вес, стеатоз печени и т. д.) — в соответствии с преобладающим морфологическим биотипом.
В этой книге мы хотели сосредоточиться на взаимоотношениях между этими двумя фантастическими героями и наиболее эффективных диетологических и интегративных стратегиях для их оптимизации.

Глава шестая
Диета для оси «щитовидная железа – кишечник»


За последние годы, с момента публикации книги «Диета для щитовидной железы» и последующего выхода ее продолжения «Диета для щитовидной железы по биотипам», мы помогли тысячам людей с проблемами правильно выстроить режим питания, чему бесконечно рады. Мы стали источником вдохновения, а также явного, пусть и завуалированного, подражания со стороны многих коллег из сферы здравоохранения. Убеждены: совместные усилия во благо здоровья людей принесут только пользу. Это одна из основных задач в плане популяризации знаний.
Однако интегративный подход вызвал критику со стороны отдельных специалистов, включая врачей и биологов. Не утруждая себя изучением работ, основываясь лишь на предубеждениях, они принялись активно очернять нашу деятельность как в социальных сетях, так и в реальной жизни; отдельные их заявления вполне могли бы послужить поводом к судебному иску. Суть критики сводилась к тому, что «диеты для щитовидной железы не существует», что является прямым выпадом против авторов и названия книги и, соответственно, против ее содержимого.
С нашей точки зрения, отрицать влияние питания на организм — это не просто невежество, но и игнорирование фундаментальных принципов физиологии и биохимии. Ведь большинство современных заболеваний так или иначе связаны с неправильным питанием, способствующим воспалительным процессам. Поэтому все заявления о том, что питание никак не влияет на функцию щитовидной железы, лишены логики. Парадокс заключается в том, что противники зачастую сами распространяют недостоверную информацию, запугивая людей, или, наоборот, призывая их есть что угодно, даже потенциально вредные продукты, утверждая, например, что «аллергии — это выдумка».
Так где же правда? Если что-то работает, помогая решить проблемы со здоровьем, имеет научную и клиническую основу, но популяризируется и продвигается кем-то другим, обязательно найдутся те, кто заявит, что это плохо, лишь потому что испытывают досаду на тех, кто их превзошел. Не является ли это признаком умственной лени, помноженной на зависть? Надеюсь, кого-то эти слова заставят задуматься.
Все усилия медицинских работников, независимо от того, кто первым предложил ту или иную концепцию, должны быть направлены на благо пациентов, что предполагает постоянное самосовершенствование, открытость к новым знаниям и конструктивный, научный подход.
Вот почему мы снабдили книгу богатой научной библиографией, в том числе и в знак благодарности к тем, кто так много трудился над ее созданием, обеспечив материалом и фундаментом для работы.
И если «диеты для щитовидной железы не существует», значит, не стоит назначать диету для подготовки к УЗИ брюшной полости, особое питание при повышенном уровне мочевой кислоты, жировом гепатозе, диабете, диету при конкретном заболевании или состоянии, кетогенную диету при эпилепсии и так далее. Все знают, — вернее, должны знать, — как сильно питание влияет на физиологию и как мы от него зависим.
Не говоря уж о том, что среди людей вообще очень популярна концепция «диеты для чего-то». Те, кто не связан с медициной, ищут конкретный режим питания, например, для борьбы с целлюлитом, снижения отечности, для плоского живота (подробнее об этом — в книге «Диета для живота»). Таким образом, роль диеты в поддержании здоровья человека очевидна для всех, кроме тех, кто огульно критикует и кому просто лень разбираться в вопросе.
Итак, поговорим о том, что же нужно есть для правильной работы щитовидной железы и поддержания здоровья системы «щитовидная железа — кишечник», а также для его восстановления. Учитывая взаимосвязь, представляется логичным говорить о диете для этой системы в целом, подчеркивая ее важную роль.

Диета для оси «щитовидная железа – кишечник»

Диета разработана с целью уменьшения симптомов и признаков заболеваний щитовидной железы и проблем, связанных с ней и кишечником. Снижение симптомов подразумевает улучшение здоровья и общего самочувствия, избавление от дискомфорта, снижение утомляемости, решение проблем с пищеварением и устранение вздутия живота, восстановление либидо, нормализацию менструального цикла, повышение фертильности и так далее. Уменьшение признаков означает улучшение показателей анализов: нормализацию гормонов щитовидной железы, снижение уровня антител, восстановление здоровой микрофлоры кишечника (эубиоза), снижение воспаления в кишечнике, улучшение усвоения питательных веществ, необходимых для работы щитовидной железы, и общее улучшение самочувствия.
Цель – достигнуть динамического баланса, который будет легко поддерживать в долгосрочной перспективе.

Начать придерживаться определенной диеты может быть непросто и даже вызывать стресс, особенно если не поддерживают врач, семья или друзья. Они твердят: «Ешь, что хочешь!», «Это все ерунда, ты же принимаешь таблетки!», «Ну ты чудак/чудачка!», «С тобой невозможно нормально поесть», «У многих проблемы с щитовидкой», «У тебя идея-фикс» и подобное. Но именно в этом случае нужно прежде всего думать о себе, а не о других.
Прежде чем что-то менять в рационе, особенно если от этого зависит здоровье, убедитесь, что понимаете суть изменений, и проконсультируйтесь с лечащим врачом.
В диете для системы «щитовидная железа — кишечник», разработанной по методу Миссори — Джелли, мы объединили уже упомянутые научные знания с практическим опытом. На период соблюдения диеты предоставим список рекомендованных и нерекомендованных продуктов, а кроме того, советуем сдать анализы до начала диеты и как минимум через три месяца после. Чем дольше будете придерживаться рекомендаций, тем лучше будет результат, особенно если проблемы с кишечником наблюдаются уже давно. Для «перестройки» кишечнику необходимо не менее трех-четырех недель, так же как и для устранения воспаления и восстановления иммунной системы кишечника.
Скорость реакции у всех разная, это зависит в том числе от морфологического биотипа человека и его психофизических особенностей. Например, люди церебрального биотипа (внимательные ко всему, быстро реагирующие) могут расстраиваться, если не почувствуют улучшения уже через неделю, и будут придирчиво анализировать малейшее изменение состояния. Между тем люди кровяного биотипа (менее склонные прислушиваться к телу) могут почувствовать облегчение сразу после явного проявления симптомов.
Каждый уникален и реагирует на болезнь и процесс лечения по-разному. Первое — дайте телу время принять изменения, перестроиться и восстановиться.
Организм, утративший здоровье, привыкает к «неверной норме» — плохому самочувствию, — особенно если все вокруг твердят, что «все в голове», и сам человек начинает в это верить. В результате «голова» привыкает к такому состоянию, воспринимая любые изменения, даже в лучшую сторону и долгожданные, как нарушение привычного, хотя и нездорового состояния. Поэтому нужно вооружиться терпением, упорством и уважать организм, дав ему время на восстановление.
Рекомендуем придерживаться диеты не менее четырех недель, а лучше — 12. Затем оцените самочувствие, проанализируйте симптомы кишечника и организма в целом, изучите результаты анализов и решите, что делать дальше. Большинство пациентов с проблемами щитовидной железы, которых мы наблюдали на протяжении многих лет, приняли рекомендации как образ жизни, позволяя себе время от времени немного отклоняться от диеты. Они придерживаются принципа 80:20, предусмотренного методом Миссори — Джелли для тех, кто уже достиг целей (согласно ему, 80% времени соблюдаете диету, а 20% — нет; например, в течение недели в четырех из 21 основных приемов пищи можно не соблюдать диету, или же три с половиной недели соблюдать, а оставшуюся половину недели — нет).
Каждый сможет определить свой порог переносимости продуктов, вызывающих воспаление, и оценить частоту их употребления, но всегда рекомендуем дать организму время для восстановления баланса и лишь затем испытывать принцип 80:20. При таком соотношении вернуться к оптимальному состоянию проще и быстрее, чем при других вариантах. Этот вывод основан на многолетней клинической практике.
Одно дело ехать по главной дороге и иногда делать небольшие съезды, а затем снова возвращаться на нее, и совсем другое — съехать с дороги надолго. Во втором случае гораздо труднее вновь найти верный путь и гораздо выше риск свернуть не туда. У каждого должны быть жизненные ориентиры, в частности, что и сколько есть, чтобы быть здоровым. При этом следует помнить, что все имеют право быть к себе снисходительными — в разумных пределах.
Контроль количества съеденного — одна из самых сложных задач. Большинство людей не знает, сколько нужно есть, имеет предубеждения по поводу продуктов и не умеет правильно составлять рацион. Многие зациклены на калориях и придерживаются слишком строгих диет.
В целом, каждый должен знать свои потребности в питательных веществах, не зацикливаясь на калориях, как это часто бывает. Потребность в калориях зависит от различных факторов, таких как возраст, уровень физической активности, образ жизни и так далее. А вот распределение калорий между макронутриентами (белки, жиры, углеводы) — вопрос индивидуальный. Это зависит от личных целей и выбора диеты: палео, кето, веганская, средиземноморская и другие. Нельзя сказать, какая диета лучше, и не факт, что вы сможете сделать правильный выбор. Фокусироваться нужно на качестве продуктов — на натуральной, необработанной пище.
В любом случае, зная примерную дневную потребность в калориях, можно достичь ее разными способами, используя макронутриенты. Далее приведем практический метод расчета калорий, который подойдет большинству, хотя и не является идеальным и точным (для более точного расчета требуется специальное оборудование, которое не всем доступно).
Исходим из необходимости знать свой ОРЭ (общий расход энергии за день). ОРЭ складывается на 60–70% из расхода энергии в состоянии покоя (РЭСП, или базального метаболизма), который зависит от генетики, телосложения, окружающей среды, возраста, пола и так далее; на 15–30% — из физической активности (энергии, затрачиваемой на движение) и на 5–10% — из термического эффекта пищи. Термический эффект пищи — это увеличение скорости метаболизма после еды, причем наибольшее влияние оказывают белки.

Расход энергии в состоянии покоя (базальный метаболизм), скорректированная формула Харриса — Бенедикта
• мужчины: 88,362 + (13,397 × вес в кг) + (4,799 × рост в см) — (5,677 × возраст);
• женщины: 447,593 + (9,247 × вес в кг) + (3,098 × рост в см) — (4,330 × возраст).

Эти формулы не идеальны, но позволяют быстро оценить базальную потребность в калориях, которую необходимо корректировать в зависимости от телосложения, уровня активности и других факторов. Поэтому не рекомендуется слишком долго придерживаться диеты с калорийностью ниже базального метаболизма.
Итак, зная примерную потребность в калориях, необходимо определить распределение макронутриентов (белки, жиры, углеводы). Напомним, что углеводы и белки содержат около 4 ккал на грамм, а жиры — 9 ккал на грамм. Существует множество различных диет, которые предполагают разное соотношение макронутриентов; можно адаптировать пищевые привычки и следовать списку разрешенных продуктов в рамках диеты для оси «щитовидная железа — кишечник».
Считаем, что важно обращать внимание на качество продуктов. Ведь пища — это не только калории. 100 ккал, полученные из салата или ложки оливкового масла первого отжима, окажут гораздо более благоприятное воздействие на гормональный фон и обмен веществ, чем 100 ккал из сахара. Делайте ставку на качество!
В средиземноморской диете макронутриенты в среднем распределены следующим образом: 60% углеводов, 12–15% белков, 20–25% жиров. Существуют также варианты: 40% углеводов, 30% жиров и 30% белков. В кетогенной диете, например, 70% калорий приходится на жиры, 20–25% — на белки и менее 10% — на углеводы. В низкоуглеводных диетах углеводов меньше 30%, белков 20–30%, а жиров 50–60%.
Как видите, существует множество вариантов, и у каждого из них есть свои сторонники и противники. Призываем выбирать диету с учетом здоровья и не забывать о достаточном потреблении белка (не менее 1–1,2 г на кг веса в день). Белок необходим для метаболизма, мышц, костей и синтеза гормонов. Напомним, что гормоны щитовидной железы формируются из белков.
Что можно есть на диете для оси «щитовидная железа – кишечник»
Диета, которую мы успешно назначаем уже много лет и которая основана на последних научных данных, предусматривает:
• ограничение или исключение глютена (при гипотиреозе, гипертиреозе, тиреоидите, целиакии, нецелиакийной непереносимости глютена, дисбактериозе);
• ограничение молока и молочных продуктов (во всех случаях);
• ограничение бобовых (при повышенной проницаемости кишечника, дисбактериозе, колите и аутоиммунных заболеваниях, а также при наличии определенных симптомов со стороны кишечника);
• ограничение пасленовых (при повышенной проницаемости кишечника и аутоиммунных заболеваниях);
• ограничение продуктов, содержащих гистамин или способствующих его высвобождению (при дефиците ДАО);
• ограничение никелесодержащих продуктов (в случае аллергии);
• исключение продуктов в случае известной или вновь диагностированной аллергии;
• ограничение потребления ряда продуктов в зависимости от абдоминальной симптоматики.

Для удобства разделим продукты на рекомендованные и не рекомендованные, или те, которые следует употреблять в умеренных количествах в зависимости от индивидуальной реакции. Разумеется, в случае давней или вновь диагностированной аллергии на рекомендованные продукты предлагаем их исключить, потому что то, что полезно для одного человека, может не быть полезным для другого, если имеем дело с аллергией. В случае дефицита ДАО, который метаболизирует гистамин, можно бесплатно скачать с сайта serenamissori.it список продуктов, содержащих и высвобождающих гистамин; также можно принимать фермент ДАО в случае его дефицита.
Иногда дефицит ДАО является вторичным и преходящим по отношению к дисбиозу и воспалению кишечника, которые, как уже знаем, являются частыми спутниками заболеваний щитовидной железы. В связи с этим устранение «неполадок» в оси «щитовидная железа — кишечник» может повысить и переносимость продуктов. В случае системной аллергии на никель крайне важно ограничить продукты, которые его содержат, и избегать их сочетания. В воспаленном кишечнике он накапливается больше, поэтому во время процесса восстановления лучше не перегружать организм никелем. При непереносимости лактозы выбирайте из списка рекомендованных продуктов те, что отмечены как безлактозные, и избегайте не указанных в списке.
Примечание: в случае удаления щитовидной железы хирургическим путем или прохождения курса радиойодтерапии следуйте рекомендациям для людей с гипотиреозом. Если также был аутоиммунный тиреоидит, помните, что он часто начинается в кишечнике. Даже если железа удалена, причины, по которым возник тиреоидит, остаются. Поэтому важно заботиться о здоровье кишечника, чтобы по возможности предотвратить развитие других аутоиммунных заболеваний.
Рекомендуемые продукты разделены на категории и сопровождаются указаниями в зависимости от ситуации с щитовидной железой и кишечником.
Рекомендованные продукты
Безглютеновые злаки и псевдозлаки (зерновые):
• амарант (зерно и мука);
• овес без глютена (зерно, хлопья, мука);
• каштаны и каштановая мука;
• гречиха (зерно, мука, макароны);
• просо (зерно, мука).

Рекомендовано при:
• гипотиреозе и гипертиреозе (болезнь Грейвса) или субклиническом гипотиреозе, в том числе в период планирования беременности, во время беременности, в период менопаузы (с тиреоидитом или без него), а также при наличии таких симптомов со стороны кишечника, как вздутие живота, проблемы со стулом, колит, дисбактериоз, и в ожидании результатов обследования кишечника;
• гипотиреозе или гипертиреозе с аутоиммунным тиреоидитом, целиакией, непереносимостью глютена, повышенной проницаемостью кишечника, дисбактериозом кишечника, кандидозом, СИБР, в том числе в период планирования беременности, во время беременности, в период менопаузы;
• аутоиммунном тиреоидите с нормальной функцией щитовидной железы, целиакией, непереносимостью глютена, повышенной проницаемостью кишечника, дисбактериозом кишечника, кандидозом, СИБР, в том числе в период планирования беременности, во время беременности, в период менопаузы.

АИП (аутоиммунный протокол) предполагает исключение зерновых и злаков из-за перекрестной реактивности при всех аутоиммунных заболеваниях. Однако мы заметили, что исключение глютена, бобовых и молочных продуктов значительно снижает перекрестную реактивность с зерновыми. Исключение зерновых следует оценивать в зависимости от реакции на них кишечника. Многие люди жалуются на вздутие живота после употребления риса, киноа или овса при СИБР, дисбактериозе или кандидозе. Если до начала диеты уже наблюдалось вздутие живота или другие проблемы с кишечником, исключите эти продукты на две — четыре недели, а затем постепенно вводите их обратно, придерживаясь метода Миссори — Джелли, и наблюдайте за реакцией организма.

Злаки с низким содержанием глютена
Эти продукты можно вводить в рацион после завершения курса по методу Миссори — Джелли, если нет целиакии, непереносимости глютена и повышенной проницаемости кишечника:
• полба и камут;
• пшеница, хлеб и макароны из сорта сенаторе каппелли (древняя пшеница);
• ячмень;
• тимилия (зерно, мука, макароны).

Употребляйте эти продукты в умеренных количествах и нечасто, особенно когда уровень антител к щитовидной железе значительно снизится, а проницаемость кишечника восстановится.
Избегайте их, если есть целиакия или чувствительность к глютену с тяжелыми симптомами.

Клубни, корнеплоды и другие овощи:
• свекла;
• батат (сладкий картофель);
• белый картофель;
• редис (относится к крестоцветным);
• сельдерей корневой;
• топинамбур;
• тыква (одновременно фрукт и овощ).

Все это — отличные источники углеводов, особенно батат. Они не являются пасленовыми, поэтому их можно употреблять в случае проницаемости кишечника и дисбиоза на любом этапе курса питания по методу Миссори — Джелли.

Качественные белки:
• мясная нарезка без консервантов, глютена, лактозы;
• ягненок;
• жидкий яичный белок*;
• дичь;
• ракообразные;
• фета (без лактозы, если есть непереносимость);
• козий кефир (без лактозы, если есть непереносимость);
• бобовые (кроме сои)**;
• органическая свинина;
• говядина пастбищного выпаса;
• моллюски***;
• озерная рыба;
• свежая или замороженная дикая рыба (кроме рыбы-меч, тилапии, пангасиуса)***;
• рыба в стеклянной банке в масле или собственном соку (тунец, лосось, скумбрия, анчоусы);
• органическая курица (все части);
• яичный протеин в порошке*;
• растительный протеин в порошке: конопля, киноа, рис (для веганов и вегетарианцев);
• рикотта из сыворотки козьего молока (предпочтительно);
• органическая индейка;
• органические яйца*;
• телятина пастбищного откорма;
• сыворотка**** (протеин сыворотки в порошке без лактозы и без искусственных подсластителей);
• греческий йогурт (без лактозы).

* Употреблять яйца, если они хорошо переносятся и нет аллергии.
**Не употреблять бобовые при тиреоидите с гипотиреозом или без него, либо при гипотиреозе без тиреоидита, если присутствует проницаемость кишечника, или при ее отсутствии, если присутствуют желудочно-кишечные симптомы после употребления бобовых. После соблюдения режима питания по методу Миссори — Джелли в течение четырех недель или после подтверждения снижения проницаемости посредством анализов понемногу ввести бобовые (начиная с красной чечевицы) один раз в неделю, максимум 100 грамм вареных. Перечень бобовых: нут, фасоль, стручковая фасоль, зеленая фасоль, чечевица, люпин, горох, арахис, макароны из бобовых, мука из бобовых, тофу, соевый соус. Всегда избегать сои, поскольку она оказывает зобогенное действие.
***Избегать при гипертиреозе на медикаментозной терапии до стабилизации функции щитовидной железы без необходимости в препаратах или в сочетании с обильным потреблением крестоцветных.
****Не употреблять сыворотку (протеин сыворотки в порошке) при аллергии на белки, содержащиеся в молоке или молочных продуктах.

Органические овощи, выращенные недалеко или надежными производителями:
• чеснок;
• спаржа;
• свекла (клубни);
• листовая свекла;
• мангольд;
• рапс;
• брокколи;
• канаста;
• артишоки;
• карду (испанский артишок);
• морковь;
• цветная капуста;
• брюссельская капуста;
• капуста (китайская, черная, кудрявая, романеско);
• огурцы;
• цикорий;
• лук*;
• дайкон (белая редька);
• зеленый лук;
• фенхель;
• съедобные цветы (кабачка, цукини, календулы, настурции и т. д.);
• грибы (если хорошо переносятся и нет дисбактериоза или кандидоза);
• эндивий;
• салат (готовый к употреблению);
• салат-латук;
• листовой салат;
• баклажаны**;
• смесь салатных листьев;
• пастернак;
• картофель**;
• свежий перец чили** (сушеный можно всегда);
• болгарский перец**;
• лук-порей;
• ревень;
• цикорий;
• репа;
• редис;
• рукола;
• шалот;
• сельдерей стебли;
• сельдерей корни;
• шпинат;
• одуванчик;
• валериана;
• ферментированные овощи;
• морские водоросли;
• савойская капуста;
• тыква (любые виды);
• кабачки.

Крестоцветные овощи можно есть вареными, квашеными или сырыми, сочетая с другими разрешенными продуктами, особенно с рыбой, если есть гипотиреоз. При гипертиреозе крестоцветные овощи рекомендуется употреблять в больших количествах.
* При СИБР могут вызывать вздутие живота. Употребляйте их после двух — четырех недель соблюдения диеты по методу Миссори — Джелли или в ферментированном (квашеном) виде.
**Пасленовые овощи следует исключить при известной непереносимости, аутоиммунном тиреоидите с очень высокими значениями антител, повышенной проницаемости кишечника, колите, вздутии живота, по крайней мере, в течение четырех недель курса питания по методу Миссори — Джелли. Затем можно попробовать повторно ввести их один раз в неделю и посмотреть на реакцию организма.

Органические фрукты, выращенные недалеко или надежными производителями:
• абрикосы;
• ананасы;
• арбузы;
• апельсины;
• авокадо;
• бананы (если хорошо их переносите);
• виноград (в умеренных количествах, может вызывать вздутие живота);
• вишня;
• гранат;
• грейпфрут;
• груши;
• дыня;
• ежевика;
• индийская фига;
• инжир;
• каштаны;
• киви;
• клементины;
• клубника;
• кокос;
• кумкват;
• лайм;
• лимоны;
• малина;
• манго;
• мандарины;
• мушмула;
• папайя;
• персики;
• помидоры*;
• сливы;
• финики;
• фруктовое пюре без сахара;
• хурма;
• черника;
• чернослив;
• шелковица;
• яблоки.

Хотя фрукты считаются полезными для здоровья, они могут вызывать проблемы у людей с повышенной проницаемостью кишечника, СИБР, дисбактериозом кишечника, кандидозом, непереносимостью фруктозы. Все эти состояния часто встречаются при тиреоидите и заболеваниях щитовидной железы. Поэтому важно учитывать индивидуальную переносимость фруктов.
Выбирайте органические фрукты и всегда мойте кожуру с мылом и пищевой содой, чтобы удалить пестициды и воск. Ешьте сезонные фрукты, в том числе и те, которых нет в списке, если знаете, что они не вызовут проблем.

* Пасленовые (помидоры, перец и т. д.) следует исключить, если есть непереносимость, аутоиммунный тиреоидит с высоким уровнем антител, повышенная проницаемость кишечника, колит или вздутие живота. Не употребляйте их хотя бы в течение первых четырех недель курса диеты по методу Миссори — Джелли. Затем можете попробовать ввести их по одному разу в неделю, наблюдая за реакцией организма. Помидоры, прошедшие обработку (например, в соусах), можно есть один-два раза в неделю, если хорошо переносите, даже во время соблюдения диеты. Лучше есть те, что выращены в сезон (с июня по сентябрь) и избегать тепличных и несезонных помидоров из-за большего количества пестицидов.

Полезные жиры:
• авокадо;
• кокосовая мука;
• гхи (топленое масло);
• кокосовое молоко;
• масло авокадо;
• кокосовое масло;
• масло из виноградных косточек;
• оливковое масло первого отжима;
• оливки.

Масличные семена:
• конопля;
• семена чиа;
• семена подсолнечника;
• семена льна;
• семена мака;
• кунжут;
• тыква.

Орехи:
• кешью;
• напитки на основе маслянистых фруктов или масличных семян;
• масло из семян и орехов;
• миндаль;
• фундук;
• грецкие орехи;
• бразильские орехи (богаты селеном);
• макадамия;
• пекан;
• фисташки (богаты тирозином);
• кедровые орехи.

Не ограничивайте употребление полезных жиров: они обладают противовоспалительным действием. При повышенной проницаемости кишечника избегайте орехов и семян, если они вызывают вздутие живота и боль, до устранения проблемы.
При наличии аллергии избегайте орехов и семян, которые вызывают аллергическую реакцию.
Внимание! Если есть дивертикулит, избегайте орехов и семян, которые могут застревать в дивертикулах и вызывать воспаление.
Если есть гипотиреоз, гипертиреоз (с тиреоидитом или без него), вздутие живота, метеоризм, чередование запоров и диареи, колит, избегайте орехов и семян в течение первых двух — четырех недель курса диеты по методу Миссори — Джелли.

Приправы, подсластители, специи и бульоны:
• кокосовый уксус;
• непастеризованный яблочный уксус;
• чеснок*;
• базилик;
• какао (натуральное, без сахара);
• корица;
• кардамон;
• кэроб;
• гвоздика;
• кориандр;
• кумин (зира);
• куркума;
• финики;
• изюм;
• эстрагон;
• зеленый лук;
• лавровый лист;
• можжевельник;
• мед;
• кленовый сироп;
• мускатный орех;
• орегано;
• черный перец;
• сушеный перец чили;
• петрушка;
• розмарин;
• нерафинированная или розовая соль;
• шалфей;
• семена аниса;
• семена фенхеля;
• горчица;
• одуванчик;
• тимьян;
• имбирь.

Приправы и специи можно использовать по вкусу при любых заболеваниях щитовидной железы и кишечника.
* Может вызывать вздутие живота при СИБР. Рекомендуется употреблять через две — четыре недели после начала диеты по методу Миссори — Джелли.

Бульоны:
• мясной;
• костный;
• овощной;
• бульонные кубики без глутамата натрия, сои и глютена.

Напитки:
• фильтрованная вода;
• вода в стеклянных бутылках;
• костный бульон;
• кофе (если хорошо переносится);
• травяные чаи и настои;
• свежевыжатые соки и смузи;
• черный, зеленый чай.

Пейте не менее 30 мл жидкости на килограмм веса в день. Отдавайте предпочтение фильтрованной воде или воде в стеклянных бутылках во избежание вредных химических веществ, выделяемых пластиком, которые могут нарушить гормональный баланс.

Костный бульон: противовоспалительное средство, восстанавливает кишечник, способствует похудению
Костный бульон богат коллагеном и глицином. Коллаген — это основной строительный материал для тканей. С возрастом его выработка в организме снижается, и его необходимо восполнять. Костный бульон содержит много коллагена и глицина, которые помогают коже выглядеть более упругой, сглаживая морщины. Он помогает кишечнику восстанавливаться и поддерживать здоровую микрофлору.
При приготовлении костного бульона в него переходят коллаген, глицин, гликозаминогликаны (ГАГ), глюкозамин, гиалуроновая кислота, хондроитинсульфат, минералы, аминокислоты и много других полезных веществ! Костный бульон — это самый настоящий суперфуд.
Кроме того, он помогает пищеварению, облегчает неприятные симптомы, такие как изжога, вздутие живота, газы, синдром раздраженного кишечника и диарея. Все это благодаря тому, что бульон помогает восстанавливать проницаемость кишечника, укреплять иммунитет и бороться с воспалением.
Уменьшение проницаемости кишечника (синдрома дырявого кишечника) снижает уровень эндотоксинов в крови, что способствует снижению воспаления, а также риска ожирения, метаболических и хронических заболеваний. Поэтому костный бульон — отличный продукт для борьбы со старением и для похудения.
Рецепт костного бульона от доктора Серены
Ингредиенты
500 г — 1 кг куриных, индюшиных или говяжьих костей (можно использовать тушки, куриные лапки или говяжьи коленки)
2 нарезанные луковицы
4 вымытых и порезанных морковки
4 стебля сельдерея
2 зубчика чеснока
1 лимон (сок и цедра — по желанию)
перец горошком
1 столовая ложка яблочного уксуса
1 чайная ложка розовой или нерафинированной соли
2 лавровых листа
небольшой кусочек свежего имбиря
2–3 ягоды можжевельника (по желанию)
1 чайная ложка петрушки (по желанию)
вода, чтобы покрыть все ингредиенты
Приготовление
Положите все ингредиенты в большую кастрюлю, залейте водой и поставьте на огонь.
Время приготовления
Мультиварка — 1,5 часа под давлением.
Кастрюля на плите — 6 часов на медленном огне (при необходимости добавляйте воду).
Медленноварка — 12–18 часов.

Когда бульон будет готов, процедите его, отделите мясо (если используете) и остудите. При необходимости удалите жир и храните бульон в холодильнике (до недели) или замораживайте порционно.
Используйте бульон, чтобы пить, добавлять в супы, гарниры, злаки и псевдозлаки. Добавляйте специи, такие как куркума, имбирь, перец чили, корица, чтобы сделать бульон вкуснее.
Для вегетарианцев и веганов: костный бульон можно заменить овощным с добавками, содержащими коллаген, глицин, ГАГ, глюкозамин, гиалуроновую кислоту, хондроитин сульфат и минеральные соли. Это позволит избежать употребления продуктов животного происхождения.

Крестоцветные: что нужно знать, если есть проблемы с щитовидной железой
Крестоцветные являются зобогенными, но в вареном, ферментированном или сыром виде при правильном сочетании с другими продуктами их можно употреблять даже тем, кто испытывает проблемы с щитовидной железой.
В медицине зобогенный эффект обычно связывают с избытком йода, который подавляет работу щитовидной железы (эффект Вольфа — Чайкоффа). Подобное действие могут оказывать и глюкозинолаты, содержащиеся в крестоцветных. Однако при пережевывании крестоцветных фермент мирозиназа расщепляет глюкозинолаты на тиоцианаты, которые обладают противораковыми свойствами.
Наиболее опасным веществом является гойтрин (изотиоцианат). Он может связывать йод, препятствуя его усвоению щитовидной железой, что может снизить выработку гормонов Т3 и Т4.
Не стоит этого бояться! Важно помнить, что не едим крестоцветные овощи каждый день и в огромных количествах. Поэтому при умеренном употреблении и правильном сочетании с другими продуктами проблем не будет.
Вещества из группы индоло-глюкозинолатов также являются природными пестицидами, которые помогают растениям бороться с вредителями — насекомыми и грибами — и обладают противораковым действием для человека.
Таким образом, крестоцветные могут вызывать проблемы только при чрезмерном употреблении в течение длительного времени, у людей, живущих далеко от моря (и, следовательно, потребляющих меньше йода), или у тех, кто имеет генетическую предрасположенность, или у людей с острым дефицитом йода.
Негативное воздействие этих веществ частично снижается при варке, поэтому нарезайте овощи из семейства крестоцветных тонкими полосками и готовьте не более 15 минут, чтобы сохранить полезный сульфорафан. Также можно ферментировать овощи (рецепт есть на сайте) или употреблять их сырыми, сочетая с продуктами, богатыми йодом (при гипотиреозе). При гипертиреозе, наоборот, можно использовать крестоцветные, чтобы немного замедлить работу щитовидной железы.
Итак, крестоцветные содержат сульфорафан — вещество с антиоксидантными и противораковыми свойствами. Исследования показали, что сульфорафан может эффективно уничтожать бактерию Helicobacter pylori (100 мг в день) и помогает предотвращать развитие рака.

К крестоцветным относятся:
• рапс и брокколи (также содержат йод);
• цветная капуста (обладает успокаивающим действием благодаря брому, полезна при бессоннице, обладает мочегонным эффектом);
• капуста белокочанная и савойская (благодаря высокому содержанию клетчатки очень полезны при запорах, если не переваривать);
• брюссельская капуста;
• листовая капуста;
• рукола, редис (улучшают отток желчи и ускоряют обмен веществ);
• горчица (специя).

Кратко:
• при гипотиреозе сочетайте овощи семейства крестоцветных с рыбой, богатой йодом, или морской капустой;
• при гипертиреозе ешьте крестоцветные каждый день, чтобы немного замедлить работу щитовидной железы, и ограничьте потребление продуктов, богатых йодом, пока уровень гормонов не придет в норму. Затем снова начинайте есть рыбу;
• если есть тиреоидит с гипотиреозом, следуйте рекомендациям для гипотиреоза. При тиреоидите с гипертиреозом следуйте рекомендациям для гипертиреоза. Если функция щитовидной железы в норме, ешьте крестоцветные овощи в зависимости от того, как кишечник их переносит, сочетая или нет с рыбой и морской капустой.
Продукты, которые следует ограничить
Здесь найдете список продуктов, которых следует избегать или ограничивать в зависимости от клинического состояния и тяжести симптоматики. При хронической усталости, болях в суставах, вздутии живота, изменений стула рекомендуем приостановить их употребление как минимум на четыре недели. Разумеется, при целиакии не следует возвращать в рацион глютен.

Зерновые и продукты из них, содержащие глютен:
• пшеница (в т. ч. пшеничная мука), рожь, ячмень, полба, спельта, камут, тритикале, однозернянка;
• мука, крахмал, манка, хлопья из зерновых, содержащих глютен. Макаронные изделия, равиоли, ньокки (если приготовлены с пшеничной мукой), пиццоккери;
• хлеб, хлеб для сэндвичей, панировочные сухари, фокачча, пицца, пьядина, панцерротти, гриссини, крекеры, сухарики, тараллы, крутоны, соленые палочки, блины (если приготовлены с пшеничной мукой);
• ростки пшеницы;
• кускус (если из запрещенных злаков), табуле, булгур (дробленая пшеница), сейтан, фрик, пшеничные крекеры;
• отруби из зерновых, содержащих глютен;
• солод из зерновых, содержащих глютен;
• мюсли, каши из зерновых, содержащих глютен;
• полента таранья (если гречневая мука смешана с пшеничной);
• соус бешамель (если приготовлен с мукой, содержащей глютен);
• дрожжи (в том числе натуральные и закваска), содержащие глютен;
• мясо или рыба в панировке (котлеты, наггетсы, жареная рыба и т. д.), или обвалянные в муке, или смешанные с панировочными сухарями (бургеры, фрикадельки и т. д.), или приготовленные в соусах и подливах, сгущенных мукой, содержащей глютен;
• сурими;
• готовые блюда из сыра в панировке;
• йогурт с солодом, зерновыми или печеньем;
• молоко с зерновыми, содержащими глютен;
• овощи (минестроне, супы и т. д.) с крупами, содержащими глютен;
• овощи в панировке, муке, кляре с глютеном;
• сухофрукты в муке (сушеный инжир и т. д.) с зерновыми, содержащими глютен;
• растворимый кофе или заменители кофе, содержащие ячмень или солод;
• напитки, содержащие солод, ячмень, рожь (растворимый ячмень и аналогичные продукты);
• овсяные напитки (не сертифицированные как безглютеновые);
• пиво из ячменного и/или пшеничного солода;
• шоколад с глютеносодержащими злаками;
• торты, печенье и сладости, приготовленные с использованием запрещенной муки и/или неподходящих ингредиентов.

Когда их следует избегать:
• аутоиммунный тиреоидит без гипотиреоза;
• аутоиммунный тиреоидит с гипотиреозом;
• гипертиреоз;
• гипотиреоз без тиреоидита с целиакией, чувствительностью к глютену, повышенной проницаемостью кишечника, дисбактериозом кишечника, кандидозом, сибр, вздутием живота, проблемами со стулом (запор или диарея);
• субклинический гипотиреоз с аутоиммунным тиреоидитом.

Метод Миссори — Джелли требует полного исключения глютена, если есть целиакия, и настоятельно не рекомендует его, если есть чувствительность к глютену, повышенная проницаемость кишечника или аутоиммунное заболевание щитовидной железы. Если нет целиакии, после четырех недель соблюдения диеты по методу Миссори — Джелли можно попробовать ввести в рацион небольшое количество цельнозерновых злаков с глютеном (полба и камут, в которых он содержится в меньшем объеме) каждые три дня и следить за реакцией организма. Однако рекомендуется сначала убедиться, что уровень антител к щитовидной железе значительно снизился, а ее работа улучшилась, а также оптимизировать состояние кишечника.
Важно помнить, что каждый случай индивидуален. Именно эти продукты могут вызвать аутоиммунную реакцию, даже после восстановления здоровья кишечника. Если нет целиакии, случайное употребление глютена во время диеты может замедлить восстановление и даже усугубить аутоиммунные процессы.

Прочие продукты, которых следует избегать:
• пищевые добавки: искусственные ароматизаторы, консерванты;
• алкоголь и особенно крепкие спиртные напитки;
• газированные и сладкие напитки;
• обработанное мясо, колбасы, сосиски (мясная нарезка без нитритов, глютена и молочных продуктов разрешена);
• каррагинан;
• искусственные подсластители: ацесульфам k, цикламат натрия, сахарин, аспартам;
• фастфуд;
• трансжиры и гидрогенизированные жиры;
• покупной кетчуп;
• кукуруза (гмо);
• мальтитол;
• маргарин;
• патока;
• нитриты (консерванты в мясе);
• рапсовое масло;
• пальмовое масло;
• соус для барбекю;
• соевый соус;
• прочие соусы;
• кукурузный сироп, сироп с высоким содержанием фруктозы;
• сорбит;
• фруктовые соки (особенно сладкие);
• белый и тростниковый сахар.

Все эти продукты следует исключить, если хотите улучшить свое здоровье, особенно во время соблюдения диеты по методу Миссори — Джелли. Стоит исключить курение сигарет или табака (вредно для кожи, дыхательных путей и пищеварения).

Функциональное питание с максимальной отдачей

Наполнить кладовку и холодильник правильными продуктами — это еще не все. Нужно уметь употреблять их с максимальной пользой для здоровья. Пища — это информационный канал для клеток, и готовить ее нужно так, чтобы приносила пользу, а не вред.

Наиболее распространенные ошибки, которых следует избегать
• хранить фрукты и овощи в пластиковых пакетах (портятся и выделяют вредные вещества);
• использовать старую посуду с поврежденным антипригарным покрытием (выделяет токсичные вещества);
• использовать алюминиевую посуду, фольгу и контейнеры (алюминий накапливается в организме);
• использовать пластиковые контейнеры, содержащие BPA (бисфенол А);
• пережаривать еду на сковороде, в кастрюле, в духовке, на гриле (образуется акриламид, который может быть канцерогенным).

Как повысить пользу от функциональных продуктов
• активируйте злаки, семена, орехи и бобовые: замочите на восемь — двенадцать часов перед приготовлением. Это снижает содержание фитатов (веществ, препятствующих усвоению полезных веществ), лектинов (еще одного антинутриента), делает продукты более легкими для переваривания и сокращает время приготовления;
• используйте посуду из нержавеющей стали, жаропрочного стекла, керамики, глины, а также сковороды с неповрежденным антипригарным покрытием без PFOA и PFOE. Можно использовать железные сковороды, эмалированную чугунную посуду, электрическую духовку (не микроволновку), аэрофритюрницу (застилая корзину пекарской бумагой), дровяную печь, скороварку и медленноварку;
• готовьте, не допуская перегрева масла, можно жарить в оливковом масле первого отжима при температуре ниже 170 °C, используйте приготовление на пару. Овощи лучше не варить в воде, чтобы не теряли полезные вещества. Также можно запекать, тушить в кастрюле или жарить на сковороде, готовить в медленноварке;
• храните продукты в холодильнике и морозильной камере в стеклянных банках или сертифицированных контейнерах из пластика без BPA. Также можно хранить продукты в вакууме.

Соя: можно ли потреблять при проблемах с щитовидной железой?
Соя (а также продукты из нее, такие как молоко, соевый соус, тофу, соевые гамбургеры и т. д.) относится к бобовым, которые не следует повторно вводить после завершения протокола метода Миссори — Джелли, если страдаете от заболеваний щитовидной железы.
Генистеин, основной изофлавон сои, ингибирует активность TPO (рабочей силы, которая образует гормоны щитовидной железы), особенно в условиях дефицита йода со снижением синтеза гормонов щитовидной железы.
Соевый белок и изофлавоны сои снижают абсорбцию тироксина (T4) при терапии гипотиреоза.
Меню на неделю для оси «щитовидная железа – кишечник»
Под редакцией Серены Миссори
Предлагаю несколько вариантов меню, которые можно адаптировать к проблемам с щитовидной железой. Обратите внимание, что количество продуктов варьируется в зависимости от индивидуальных потребностей (не доверяю книгам, которые предлагают одинаковое количество еды для всех!).
Распределение питательных веществ зависит от типа телосложения, а также от диеты, которой вы хотите придерживаться. Предлагаемые меню направлены на уменьшение воспаления, восстановление здоровья кишечника, борьбу с дисбактериозом и проницаемостью кишечника, снижение аутоиммунных реакций, оптимизацию выработки гормонов и повышение эффективности заместительной гормональной терапии, а также улучшение усвоения необходимых микроэлементов. Точное количество ингредиентов не указано, но используя список разрешенных продуктов сможете легко составить меню для всей семьи.
Сосредоточусь на трех основных приемах пищи: завтрак, обед и ужин. Перекусы опциональны и зависят от образа жизни и физической активности. Если хотите перекусить, выберите орехи или семена + свежие фрукты (или небольшое количество злаков перед тренировкой) + если тренируетесь интенсивно, порцию белка, например, йогурт или яйца. Если перекусы не нужны, просто пейте воду, травяные чаи или настои.
Рассмотрим три варианта меню при следующих расстройствах:
гипотиреоз, узлы/зоб с нормальной функцией щитовидной железы или гипотиреозом. Эти меню также подходят тем, кто перенес тиреоидэктомию или радиойодтерапию. Меню составлены с учетом возможного дефицита микроэлементов, дисбактериоза и воспаления кишечника;
• гипертиреоз (болезнь Грейвса и другие формы). Эти меню составлены с учетом необходимости восстановления баланса микроэлементов, борьбы с дисбактериозом, воспалением и повышенной проницаемостью кишечника, так как они часто сопровождаются аутоиммунными процессами;
• аутоиммунный тиреоидит (с гипотиреозом или без него). Эти меню составлены с учетом возможного дефицита микроэлементов, дисбактериоза, воспаления кишечника и повышенной проницаемости кишечника, так как они часто сопровождаются аутоиммунными процессами.

Количество еды нужно подбирать в соответствии с индивидуальными потребностями. Если нужно похудеть, сократите потребление углеводов, увеличив при этом количество белка и жиров. Чтобы набрать вес (мышечную массу или жировой запас), увеличьте количество углеводов, жиров и белков. Главное — получать достаточное количество питательных веществ. Если не знаете, сколько нужно есть, помните, что апатия, усталость и слабость могут быть признаками недостатка калорий. Если питание сбалансировано, то организм будет полон энергии и станет быстро восстанавливаться.
Меню при гипотиреозе и тиреоидите, как правило, низкоуглеводные или умеренно низкоуглеводные. Поэтому важно контролировать потребляемое количество углеводов. Если хотите похудеть, старайтесь употреблять не более 100 грамм углеводов в день, распределяя их между приемами пищи.
Меню при гипертиреозе обычно предусматривают большее количество углеводов (особенно на начальных этапах).
Но, как уже было сказано, для составления более индивидуального меню важно знать тип телосложения и потребности в питании (подробная информация — в книге «Диета для щитовидной железы по биотипам»). Если вы беременны, в менопаузе/андропаузе, подростковом возрасте, кормите грудью, интенсивно тренируетесь или есть какие-либо проблемы со здоровьем, рацион нужно адаптировать.
Пока ознакомьтесь с предлагаемыми вариантами меню, а затем создайте собственные, помня, что каждый прием пищи должен содержать жиры и белки. Количество углеводов варьируется, можете сами решить, добавлять их в каждый прием пищи или нет. Фрукты — источник углеводов. Ешьте овощи не менее двух раз в день.
По возможности ешьте в следующем порядке: овощи (лучше с яблочным уксусом), затем белки, затем углеводы. Такой подход поможет контролировать уровень сахара и инсулина в крови (как показывают научные исследования, например, Мурилло С. и др.). При употреблении злаков и псевдозлаков холодными или на следующий день (даже разогретыми) их гликемический индекс снижается, что способствует выработке микробиотой бутирата, который помогает восстановить проницаемость кишечника. Помните, что инсулин (если есть резистентность к нему) участвует в воспалительных процессах в кишечнике, дисбактериозе и жировой болезни печени, что, как уже знаем, влияет на работу щитовидной железы и состояние кишечника.
Предлагаемые меню для решения различных проблем со здоровьем намеренно похожи, чтобы показать, как незначительные изменения в рационе могут повлиять на соотношение важных питательных веществ, необходимых для гормонального баланса и уменьшения воспаления.
Следуя рекомендациям со стр. 233 и 241 (где перечислены продукты и даны конкретные указания для каждой проблемы), легко сможете создать свое меню.
Гипотиреоз, узлы/зоб с нормальной функцией щитовидной железы или гипотиреозом, тиреоидэктомия или радиойодтерапия, без аутоиммунного тиреоидита
Меню на неделю
День первый
• завтрак: яичница-болтунья + тосты с авокадо;
• обед: куриная грудка на гриле с лимоном и травами + рукола с оливковым маслом + батат, приготовленный на сковороде или в духовке;
• ужин: крем-суп из красной чечевицы + жареный цикорий с чесноком, оливковым маслом и перцем чили.

День второй
• завтрак: сыр рикотта (из сыворотки) с кусочками темного шоколада и фисташками + фрукты;
• обед: омлет с яйцами, цукини и луком + морковь с оливковым маслом и уксусом;
• ужин: треска, запеченная в фольге с луком, каперсами, оливками и бататом + цикорий или брокколи на сковороде + киноа.

День третий
• завтрак: блинчики с рисом и яйцами + миндальный крем и кусочки темного шоколада;
• обед: красный рис с креветками + рукола с оливковым маслом и уксусом;
• ужин: яичница-глазунья + салат из моркови, валерианы, помидоров + киноа с травами и оливковым маслом.

День четвертый
• завтрак: омлет из яичных белков с зеленым луком, жареный на масле гхи, или сыр рикотта + шпинат и сезонные фрукты;
• обед: очищенный нут или красная чечевица, приготовленные на сковороде с шалфеем, чесноком и оливковым маслом + сезонный салат с оливковым маслом и уксусом;
• ужин: индейка (грудка или кусочки) на сковороде с кокосовым молоком и карри + рис басмати + сезонные овощи, обжаренные с чесноком, оливковым маслом и перцем чили.

День пятый
• завтрак: смузи с протеиновым порошком (из молочной сыворотки или веганским), кокосовым молоком, бразильскими орехами и фруктами;
• обед: запеканка или омлет с овощами (все, что найдете в холодильнике) + хлеб или батат на сковороде;
• ужин: анчоусы в духовке с помидорами и чесноком + хлеб или батат в духовке + капуста или цветная капуста на сковороде или рукола с маслом и лимоном.

День шестой
• завтрак: копченый дикий лосось с лимоном + авокадо + хлеб;
• обед: салат (оливковое масло и уксус) + паста с мясным соусом;
• ужин: жареная рыба или мясо (не пережаривайте) + сырые сезонные овощи + картофель или батат (запеченные или жареные).

День седьмой
• завтрак: гречневые блины с яйцами + кунжутный крем (тахини) и джем без сахара;
• обед: ризотто с карри и кокосовым молоком + жареный цикорий с чесноком, оливковым маслом и перцем чили + тушеное мясо или рыба со специями (жареная на сковороде);
• ужин: фенхель с лимоном и семенами фенхеля + греческий йогурт (безлактозный, если есть непереносимость) + 1 фрукт (сезонный).

Примечания
• используйте йодированную соль, кроме случаев тиреоидэктомии по поводу опухолей;
• ешьте продукты, богатые йодом;
• звтраки можно повторять, обеды и ужины — менять местами;
• рекомендуется употреблять хлеб без глютена или с низким его содержанием. Его можно заменить блинами или пьядинами из разрешенных зерновых и псевдозлаков.
Гипертиреоз (болезнь Грейвса или другие формы)
Меню на неделю
День первый
• завтрак: яичница-болтунья + тосты и авокадо;
• обед: куриная грудка на гриле, приправленная лимонным соком и ароматными травами + рукола, заправленная оливковым маслом + 1 сладкий картофель, приготовленный на сковороде или в духовке;
• ужин: мусс из красной чечевицы + цикорий или капуста, приготовленные на сковороде с чесноком, маслом и перцем чили.

День второй
• завтрак: сывороточная рикотта с хлопьями темного шоколада и фисташками + фрукты;
• обед: омлет с яйцами, кабачками и луком + морковь, заправленная маслом и уксусом;
• ужин: озерная рыба в фольге с луком, каперсами, оливками и сладким картофелем + цикорий или брокколи на сковороде + киноа.

День третий
• завтрак: блины с рисом и яйцами + миндальный крем и хлопья темного шоколада;
• обед: красный рис, заправленный маслом и приправленный ароматными травами + кусочки курицы, обжаренные с лимоном + рукола, заправленная маслом и уксусом;
• ужин: жареные яйца + салат из моркови, валерианы, помидоров + киноа, заправленные ароматическими травами и маслом.

День четвертый
• завтрак: омлет из яичных белков с луком-резанцем, приготовленный на гхи, или сывороточная рикотта + шпинат и сезонные фрукты;
• обед: очищенный нут или красная чечевица, обжаренные на сковороде с шалфеем, чесноком и маслом + сезонный салат с маслом и уксусом;
• ужин: грудка или кусочки индейки на сковороде с кокосовым молоком и карри + рис басмати + сезонные овощи на сковороде с чесноком, маслом и перцем чили.

День пятый
• завтрак: смузи с протеиновым порошком (сывороточным или веганским), кокосовым молоком, бразильскими орехами и фруктами;
• обед: запеканка или жареная фриттата с овощами (все, что найдете в холодильнике) + хлеб или батат на сковороде;
• ужин: лосось (при компенсированном гипертиреозе) или куриные бедра в духовке с помидорами и чесноком + хлеб или батат в духовке + белокочанная или цветная капуста на сковороде или рукола с маслом и лимоном.

День шестой
• завтрак: филе индейки без консервантов, приправленное лимоном, или сывороточная рикотта + авокадо + хлеб;
• обед: салат из микса овощей с маслом и уксусом + паста с мясным соусом;
• ужин: жареное мясо (не пережаривайте!) + сырые сезонные овощи + картофель или батат в духовке или на сковороде.

День седьмой
• завтрак: блины с гречкой и яйцами + кунжутный крем или тахини и джем без сахара;
• обед: ризотто с карри и кокосовым молоком + цикорий на сковороде с чесноком, маслом и перцем чили + тушеное мясо на сковороде со специями;
• ужин: фенхель, заправленный лимоном и семенами фенхеля + греческий йогурт (без лактозы, если у вас непереносимость) + 1 сезонный фрукт.

Примечания
• при гипертиреозе сократите потребление всех продуктов, богатых йодом, пока состояние не стабилизируется. После этого можно раз в неделю есть морскую рыбу, наблюдая за реакцией организма. Не употребляйте йодированную соль.
• завтраки можно повторять, обеды и ужины — менять местами.
• можно выбирать безглютеновые или низкоглютеновые варианты хлеба и готовить блины или пьядины из разрешенных зерновых и псевдозлаков.
Аутоиммунный тиреоидит с гипотиреозом или без него
Меню на неделю
День первый
• завтрак: яичница-болтунья + тосты и авокадо;
• обед: куриная грудка на гриле, приправленная лимоном и ароматными травами + рукола, заправленная оливковым маслом + 1 батат, приготовленный на сковороде или в духовке;
• ужин: крем-суп из красной чечевицы + цикорий, приготовленный на сковороде с чесноком, маслом и перцем чили.

День второй
• завтрак: сывороточная рикотта с хлопьями темного шоколада и фисташками + фрукты;
• обед: омлет с яйцами, кабачками и луком + морковь, заправленная маслом и уксусом;
• ужин: треска в фольге с луком, каперсами, оливками и сладким картофелем + цикорий или брокколи на сковороде + киноа.

День третий
• завтрак: блины с рисом и яйцами + миндальный крем и хлопья темного шоколада;
• обед: красный рис с креветками + рукола, заправленная маслом и уксусом;
• ужин: яичница-глазунья + салат из моркови, валерианы, помидоров + киноа, заправленный ароматными травами и маслом.

День четвертый
• завтрак: омлет из яичных белков, приготовленный с гхи и луком-резанцем или сывороточная рикотта + шпинат и сезонные фрукты;
• обед: красная чечевица, обжаренная на сковороде с шалфеем, чесноком и маслом + сезонный салат с маслом и уксусом;
• ужин: грудка или кусочки индейки на сковороде с кокосовым молоком и карри + рис басмати + сезонные овощи на сковороде с чесноком, маслом и перцем чили.

День пятый
• завтрак: смузи с протеиновым порошком (сывороточным или веганским), кокосовым молоком, бразильскими орехами и фруктами;
• обед: запеканка или жареная фриттата с овощами (все, что найдете в холодильнике) + хлеб или батат на сковороде;
• ужин: анчоусы в духовке с помидорами и чесноком + хлеб или батат в духовке + белокочанная или цветная капуста на сковороде или рукола с маслом и лимоном.

День шестой
• завтрак: дикий копченый лосось, приправленный лимоном + авокадо + хлеб;
• обед: салат из микса овощей с маслом и уксусом + паста с мясным соусом;
• ужин: жареная рыба или мясо (не пережаривайте!) + сырые сезонные овощи + картофель или батат в духовке или на сковороде.

День седьмой
• завтрак: блины из гречки и яиц + кунжутный крем или тахини и джем без сахара;
• обед: ризотто с карри и кокосовым молоком + цикорий на сковороде с чесноком, маслом и перцем чили + тушеное мясо на сковороде со специями;
• ужин: фенхель, заправленный лимоном и семенами фенхеля + греческий йогурт (без лактозы, если непереносимость) + 1 сезонный фрукт.

Примечания
• при тиреоидите и гипотиреозе можно добавить продукты, богатые йодом (не переусердствуйте) до трех раз в неделю. Не используйте йодированную соль, так как избыток йода может усилить иммунную реакцию;
• если есть тиреоидит, но нет гипотиреоза, не увеличивайте потребление йода, если только не живете в районе с дефицитом йода (например, в горах);
• завтраки можно повторять, обеды и ужины — менять местами;
• выбирайте хлеб без глютена. Если хотите добавить хлеб с низким содержанием глютена, подождите две — четыре недели. Вместо хлеба можно использовать блины или пьядины из разрешенных зерновых и псевдозлаков;
• если хорошо переносите бобовые, можно есть их два раза в неделю. Если нет, подождите две — четыре недели, прежде чем снова вводить.

Веганская и вегетарианская диета: как поддержать здоровье щитовидной железы и кишечника
Если придерживаетесь веганской и вегетарианской диеты, напоминаю, что основными источниками белка в этих случаях станут бобовые и яйца, если потребляются. При повышенной проницаемости кишечника, дисбиозе и воспалении толстой кишки потребление бобовых следует сократить, поскольку они могут вызывать боль, вздутие живота, метеоризм и ухудшать мальабсорбцию питательных веществ.
Дабы гарантировать адекватное ежедневное потребление белка, предлагаем ввести в рацион растительные протеиновые порошки, которые не содержат бобовых, таких как соя. Для вегетарианцев также рекомендуется увеличить потребление яиц, яичных белков (если переносятся), сывороточной рикотты и сывороточного протеина.

Рекомендации по питанию в зависимости от симптомов ЖКТ

Симптомы, связанные с работой пищеварительной системы, можно скорректировать, улучшив привычки питания и способы приготовления, что, в свою очередь, окажет позитивное воздействие на пищеварение.
Ниже приведены простые инструкции, которые можно легко включить в распорядок дня. Рекомендуемое меню и список продуктов уже учитывают дисбактериоз, повышенную проницаемость кишечника, возможную непереносимость лактозы, чувствительность к глютену/целиакию, вздутие живота, метеоризм и газообразование. При наличии давней или вновь выявленной аллергии на какой-либо продукт из списка его следует избегать. Если есть аллергия на никель и/или дефицит ДАО (с накоплением гистамина), скачайте список разрешенных и запрещенных продуктов в разделе загрузок на сайте: serenamissori.it.
Вот некоторые симптомы и состояния, часто встречающиеся у людей с заболеваниями щитовидной железы.
Диарея: ограничьте потребление фруктов. Уменьшите количество овощей и готовьте их на пару, приправляя оливковым маслом первого отжима и лимоном (но не переусердствуйте). Избегайте обжаривания. Также помогает травяной чай от диареи с черникой (за исключением случаев, когда диарея вызвана инфекцией): 1 столовая ложка сушеной черники, 1 пакетик обычного чая, залейте 500 мл воды (70 °C) и дайте настояться 10 минут. Пить один — три раза в день.
Запор: ешьте овощи, приготовленные на сковороде с оливковым маслом, чесноком и перцем чили, избегайте варки. Раз в неделю можно есть жареные овощи (или картофель, рыбу или мясо) в оливковом масле первого отжима (170 °C). Также помогает настой от запоров с мальвой и семенами льна: залить 1 столовую ложку сухих листьев мальвы (или 5–6 свежих) и 1 столовую ложку семян льна 1 чашкой теплой воды (которая остынет), настаивать 10–12 часов. Перемешайте и пейте один — три раза в день.
Стеатоз печени: сократите потребление углеводов до 50–100 грамм в день. Избегайте искусственных подсластителей. Увеличьте количество овощей и белков, употребляйте полезные жиры, такие как оливковое масло первого отжима, топленое масло (гхи) и кокосовое масло.
Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ): избегайте жидких блюд на ужин. Ешьте не менее чем за три-четыре часа до сна. Ограничьте количество овощей. На три-четыре недели исключите из рациона молочные продукты. Не пейте жидкости перед сном. Делайте 10 поворотов туловища после каждого приема пищи.
Желчнокаменная болезнь:
• если есть соответствующие симптомы и существует риск панкреатита, необходимо наблюдение врача и, возможно, лечебное голодание;
• если есть стабильные (неподвижные) камни, ограничьте потребление жареной пищи и куркумы;
• если есть подвижные камни, обсудите с врачом возможность лечения, чтобы уменьшить их размер. Резко ограничьте объем потребления куркумы. Избегайте жареной пищи.

Еда должна не только поступать, но и выходить: простые способы облегчить дефекацию
Многие люди, страдающие хроническими запорами, считают, что ежедневная дефекация невозможна. Эта проблема нередко наблюдается у женщин из-за особенностей анатомии (меньше места в животе из-за матки и яичников, более длинный кишечник, влияние эстрогенов) и поведения (например, нежелание пользоваться общественными туалетами).
Помимо диетических рекомендаций, могут помочь простые стратегии для восстановления нормальной работы кишечника. Эти стратегии направлены на стимуляцию гастроколического рефлекса (когда наполнение желудка сигнализирует кишечнику о необходимости опорожниться). Люди с хроническими запорами часто не испытывают этого импульса или подавляют его, особенно если долгое время принимали слабительные.
Вот несколько полезных советов.
Чистка языка: очищайте язык по утрам при помощи ложки или специального приспособления. Это помогает стимулировать перистальтику и вывести токсины из полости рта.
Приседания: после еды попробуйте присесть в туалете на одну-две минуты. Это может помочь облегчить дефекацию.
Табуретка: поставьте перед унитазом небольшую табуретку (высотой 15–20 см), чтобы приподнять ноги. Это поможет принять оптимальную позу для дефекации.
Табуретка с раскачиванием: сидя на унитазе, поставьте ноги на табуретку и раскачивайтесь вперед-назад. Это помогает продвижению содержимого кишечника.
Очищение кишечника: подробности в книге «Диета для живота».
Микроклизмы: обращайтесь к этому средству только в исключительных случаях (и не злоупотребляйте). Это может помочь восстановить реакцию на позывы.
Гидроколонотерапия: не рекомендуется, особенно при СИБР, так как может серьезно ухудшить состояние.
Дивертикулез: избегайте семян помидоров, баклажанов и перца. Перед употреблением измельчайте орехи и семена. Тщательно пережевывайте волокнистые овощи. Пейте одну-две чашки чая из мальвы в день, так как он успокаивает кишечник.
Сахарный диабет первого и второго типа, инсулинорезистентность: следуйте рекомендациям по порядку приема пищи. Узнайте больше о диете в профилях авторов в социальных сетях и на сайте: serenamissori.it.

Многие из этих проблем со здоровьем могут встречаться одновременно. Важно учитывать все факторы и найти сбалансированный подход.

Глава седьмая
Функциональная поддержка оси «щитовидная железа – кишечник»


Прием добавок для поддержки щитовидной железы и единой системы, которую она образует вместе с кишечником, а также медикаментозное лечение — это те варианты, которые мы можем использовать для достижения гормонального, метаболического и психофизического баланса. Во многих случаях добавки могут дополнять выбранную диету, а также при необходимости медикаментозную терапию, что доказано различными исследованиями. В традиционной медицине, как правило, для лечения предусмотрен только прием лекарств.
Функциональная медицина, в частности, биотипированная функциональная эндокринология, которой я занимаюсь, для поддержки щитовидной железы и оси «щитовидная железа — кишечник» предлагает использовать натуральные пищевые добавки, или же — когда их недостаточно — комбинировать их с медикаментозной терапией.
Многие натуральные добавки способны поддерживать выработку гормонов, улучшать метаболизм, снижать усталость, оптимизировать гормональный баланс, уменьшать симптомы гипертиреоза и помогать бороться со стрессом, который, как уже знаем, может негативно влиять на функцию щитовидной железы.
При введении добавок рекомендуется принимать минимальное количество, указанное на этикетке и одобренное Министерством здравоохранения, — если занимаетесь самолечением, — или же следовать рекомендациям врача. Помните, что только медик имеет право ставить диагнозы и назначать лечение.
Говорю об этом потому, что «мир здоровья» подобен океану, полному сомнительных личностей, зачастую самоучек или посещающих частные учебные заведения, не признанные в сфере здравоохранения.
Увы, с каждым днем все чаще вижу в интернете и реальной жизни, как натуропаты, травники, тренеры и коучи берутся ставить диагнозы и обещают исцеление, не обладая ни должной компетенцией, ни профильным образованием. Считаю это крайне опасным для здоровья населения, особенно если речь идет о серьезных заболеваниях.
Еще могу понять, когда тем, кто и так здоров, дают некие пространные советы о «здоровом образе жизни», однако люди, испытывающие проблемы со здоровьем, должны обращаться к врачам. И желательно к тем, кто постоянно учится, следит за новыми исследованиями в области натуральных методов лечения, разбирается в растительных экстрактах, аминокислотах, витаминах, минералах и их взаимодействии с традиционными лекарствами.
Натуральные средства не безобидны, и это нужно четко понимать. Вот простой пример. Недавно рассказали историю о том, как некий «эксперт-самоучка», прошедший курсы выходного дня, рекомендовал человеку с церебральным биотипом в состоянии стресса два довольно известных растения — панакс женьшень и гуарану! Целью этого самопровозглашенного эксперта было помочь клиенту, страдавшему гиперсимпатикотонией, снизить усталость, однако на деле все окончилось тем, что у человека развились тахикардия, тревожность, нервозность и бессонница.
Вот что бывает, когда такие самоучки, не имеющие элементарных представлений о физиологии, выписывают пациентам растительные БАДы.
Помните, что каждый совет, кто бы его ни дал, — будь то самозваный гуру или настоящий врач, — это ответственность. К сожалению, в медицинских университетах за целых шесть лет обучения и ординатуры до сих пор не проходят натуральные методы лечения. А самоучки и «эксперты» не тратят много времени на изучение физиологии, патофизиологии, диагностики и терапии.
Для того чтобы стать настоящим экспертом в натуральных методах лечения, врачу нужно постоянно учиться и следить за последними научными исследованиями в этой области. Только в этом случае современный медик может назначать добавки: опираясь на достоверные научные данные, которые раньше были недоступны.
Метод Миссори — Джелли предполагает прием добавок направленно и индивидуально с учетом особенностей каждого человека.

Натуральные добавки и нутрицевтики для щитовидной железы и оси «щитовидная железа – кишечник», а также для контроля стресса

Сейчас я расскажу о добавках, которые считаю полезными при проблемах с щитовидной железой, кишечником и для снятия стресса.
Рекомендую придерживаться дозировок, указанных на этикетках. Для индивидуального подбора дозы лучше проконсультироваться с врачом, или же в его отсутствие обратиться за консультацией на сайте: serenamissori.it.
В любом случае во избежание нежелательного взаимодействия с лекарствами перед приемом любых добавок всегда советуйтесь с врачом.
При выборе добавок ориентируйтесь на проблемы со здоровьем, так, например, добавки для гипотиреоза могут ухудшить состояние при гипертиреозе, и наоборот.
Добавки помогут почувствовать себя лучше, но только если подобраны правильно. Не принимайте те, на которые есть аллергия. Обращайте внимание на состав: чем меньше дополнительных веществ, тем лучше усваиваются активные компоненты и тем меньше вероятность нежелательных реакций.
Если вы беременны или кормите грудью, то перед приемом каких-либо препаратов обязательно проконсультируйтесь с врачом.
Исследования показывают, что некоторые минеральные добавки могут улучшить функцию щитовидной железы, особенно если есть проблемы с всасыванием питательных веществ из-за дисбактериоза и проницаемости кишечника.
Добавки, которые помогут при гипотиреозе
• Тирозин — важная аминокислота для гормонов щитовидной железы. Содержится в мясе, рыбе и яйцах. Если ее не хватает, можно принимать добавку. Дозировка: 500–2000 мг в день.
• Йод необходим для гормонов щитовидной железы. Можно получать из йодированной соли, добавок и продуктов. Дозировка: 150–200 мкг в день.
• Селен помогает ферментам, которые формируют гормоны щитовидной железы. Лучше выбирать L-селенометионин, так как он хорошо усваивается и безопасен при длительном приеме. Старайтесь избегать добавок, содержащих сою. Дозировка: 50–200 мкг в день (при избытке может возникнуть тошнота). Министерство здравоохранения Италии рекомендует максимальную дозу — 83 мкг.
• Цинк необходим для синтеза гормонов щитовидной железы. Дозировка: 5–15 мг в день (до 19 мг при грудном вскармливании). Не превышайте дозу в 150 мг во избежание отравления.
• Магний необходим для обмена веществ, здоровья костей, сердечно-сосудистой системы, мышц и нервной системы. Дозировка: 200–450 мг в день в форме цитрата магния или сульфата магния. Передозировка может вызвать диарею.
• Железо необходимо для выработки гормонов щитовидной железы. Принимайте добавки железа на основании результатов анализов крови (общий анализ, железо, ферритин, трансферрин). Дозировка: до 30 мг (максимальная доза, одобренная в добавках).
• Черный тмин (Nigella sativa) помогает при аллергии (ринит, астма, бронхит) и может снижать уровень антител при аутоиммунном тиреоидите.
• Дозировка: 1 г в форме порошка или капсул за обедом и 1 г за ужином.
• Мио-инозитол участвует в выработке гормонов щитовидной железы и улучшает чувствительность к ТТГ. Дозировка: 2–4 г в день, разделенные на два приема.
• Колеус форсколии. Активное вещество — форсколин. Способствует термогенезу, стимулируя увеличение внутриклеточного мессенджера цАМФ (циклического аденозинмонофосфата), что определяет увеличение термогенной реакции на пищу, заставляя «сжигать» больше калорий. Форсколин также помогает ферменту дейодиназе, отвечающему за активацию гормона Т3 (ускорителя метаболизма). Дозировка: 250–500 мг в день, титрованные до 10–20% форсколина.
• Коммифора мукул. Активное вещество — гуггулстероны. Повышает уровень Т3, способствуя печеночной конверсии Т4 в Т3 или непосредственно стимулируя синтез гормонов щитовидной железы. Дозировка всегда должна быть индивидуальной.
• Фукус пузырчатый — водоросль, богатая йодом, которая растет в северных морях. Обычно используется таллом в виде настойки для увеличения поступления йода и правильного функционирования щитовидной железы. Дозировка всегда должна быть индивидуальной.
• Грифола курчавая — гриб, эффективный для улучшения психофизического самочувствия. В сочетании со здоровым образом жизни грифола помогает контролировать метаболический синдром и вес. Полезен при гипотиреозе. Дозировка: 500 мг/в день вместе с витамином C (250 мг) для улучшения усвоения.
Добавки, которые помогут при гипертиреозе
• Зюзник европейский, зюзник виргинский (Lycopus europaeus, L. virginicus) — одно из самых эффективных растений при гипертиреозе, особенно показано пациентам с тремором, одышкой и учащенным сердцебиением. Фармакологические исследования показали, что розмариновая, эллаговая, хлорогеновая кислоты и бета–7-лютеолин глюкозид являются основными активными компонентами, которые блокируют рецепторы ТТГ (тиреотропного гормона) и снижают периферическое превращение Т4 в Т3. Помимо гипертиреоза, Lycopus также показан при аутоиммунном тиреоидите с гипертиреозом и при болезни Грейвса. Выпускается в форме чая, настойки или таблеток. Дозировка всегда должна рассчитываться индивидуально.
• Пустырник сердечный (Leonurus cardiaca). Как следует из названия, считается в основном растением для сердца. Оказывает гипотензивное и седативное действие на этот орган, особенно когда гипертония и учащенное сердцебиение связаны с гипертиреозом. Также помогает при других симптомах гипертиреоза, таких как бессонница, тревога, тахикардия и анорексия. Не следует принимать вместе с антигистаминными препаратами, во время беременности, при метроррагии или с кардиологическими препаратами. Выпускается в форме чая, настойки и таблеток. Дозировка: жидкую форму в виде настойки следует разбавлять в соотношении 2:1 (две части настойки и одна часть воды), начиная с 2 мл/день, постепенно увеличивая до 4 мл через четыре — шесть дней.
• Мелисса лекарственная (Melissa officinalis) используется при заболеваниях щитовидной железы, хотя и оказывает значительно менее сильное воздействие, чем Lycopus. Замедляет функцию гипофиза и выработку гормонов щитовидной железы, а также блокирует антитела к щитовидной железе. В целом оказывает на щитовидную железу уравновешивающее действие, поэтому может использоваться даже при легком гипотиреозе. Детоксицирует и уравновешивает иммунную систему, оказывает анксиолитическое действие и снижает частоту сердцебиения. Имеет потенциал в лечении болезни Грейвса благодаря способности ингибировать, даже в синергии с Lycopus, рецепторы ТТГ, противодействовать антителам к щитовидной железе и замедлять преобразование Т4 в Т3. Таким образом, снижает тревогу, бессонницу, симптомы общего катаболизма, улучшает аппетит и снижает стресс, способствуя спокойному бодрствованию. Также отлично подходит при головной боли и сопутствующей гипертензии. Доступна в виде листьев, настойки, капсул или таблеток. Дозировка: начните с 300 мг в день, при необходимости увеличьте до 600 мг (разделив на несколько приемов) через 7–10 дней.
• Боярышник — в виде цветков, листьев, настойки или капсул. Защищает сердце, является антиоксидантом, поддерживает нервную систему, снижает частоту сердечных сокращений и артериальное давление. Помогает успокоиться. Может уменьшить выработку гормонов щитовидной железы. Дозировка подбирается индивидуально. Начните с 150 мг 1–2 раза в день и следите за симптомами (учащенное сердцебиение, тревога и т. д.).
• Глюкоманнан — водорастворимое волокно, получаемое из клубней конжака. Исследование 2007 года, опубликованное Адилом Азезли из Стамбульского университета в издании Journal of American College of Nutrition, показало, что глюкоманнан снижает печеночный метаболизм гормонов щитовидной железы, тем самым уменьшая долю свободной циркуляции. Дозировка: 1,5 г два раза в день, можно увеличить до 3 г два раза в день в зависимости от симптомов и клинического состояния. Эффективен также в виде пасты из конжака.
• L-карнитин. Гипертиреоз приводит к потере карнитина с мочой (этот элемент участвует в восстановлении мышц и снижении усталости, вызванной гиперкатаболизмом, например, при гипертиреозе, а также способствует уменьшению тремора и бессонницы, нормализации сердцебиения). Дозировка: начните с 1 г в день и увеличивайте в зависимости от симптомов и в соответствии с рекомендациями врача.
• Витамин D — для уменьшения воспаления и укрепления костной ткани. Дозировка: от 1 000 до 5 000 МЕ в день в зависимости от уровня витамина D в крови. Проконсультируйтесь с врачом.
Добавки для поддержания иммунитета, уменьшения воспаления, улучшения работы кишечника и печени, а также для борьбы с усталостью и вирусными инфекциями (EBV, CMV, Herpes simplex 1 и 2)
• Куркумин BCM–95 уменьшает воспаление и способствует восстановлению организма. Дозировка: 1 г в день.
• Ресвератрол — антиоксидант, способствует восстановлению и правильной балансировке организма. Дозировка: 50 мг в день.
• N-ацетилцистеин (NAC) обладает антиоксидантными свойствами. Дозировка: 600–1200 мг в день.
• Витамин C укрепляет иммунитет и защищает клетки от повреждений. Дозировка: 250 мг два — четыре раза в день.
• Альфа-липоевая кислота — антиоксидант, снижает уровень сахара в крови и улучшает функцию печени. Дозировка: 50–1000 мг в зависимости от индивидуальных особенностей и уровня сахара в крови.
• Расторопша пятнистая — антиоксидант, уменьшает воспаление, очищает и восстанавливает печень. Дозировка: расторопша с содержанием силимарина 80% — 200 мг два раза в день. Или ацетил-глутатион — 600–1200 мг в день.
• Лизин предотвращает рецидивы простого герпеса первого типа. Дозировка: 500 мг. Осторожно: избыток аргинина способствует реактивации вируса.
• Рейши полезен для балансировки иммунной системы. Дозировка: 500–1000 г в день по мере необходимости.
• Гриб шиитаке способствует поддержанию иммунной системы, усиливает действие гипогликемических препаратов. Дозировка: 500 мг в день вместе с витамином С (250 мг).
• Agaricus blazei (агарик бразильский). Гриб содержит высокие концентрации тирозиназы, что позволяет организму производить коэнзим Q10. Агарик бразильский оказывает поддерживающее действие на естественные защитные силы организма благодаря полисахаридам и протеогликанам. Дозировка: оценивать в зависимости от симптомов.
• Полипорус зонтичный полезен для поддержания иммунной системы и в случае задержки жидкости, в том числе при гипотиреозе. В традиционной китайской медицине используется при проблемах с застоем жидкости и как диуретик. Оказывает преимущественно дренирующее действие, помогая улучшить лимфатический застой. Диуретическое действие полипоруса не приводит к потере калия. Дозировка: назначается в зависимости от симптомов.
• Hericium erinaceus (ежовик гребенчатый), Yamabushitake, или дедова борода, — противовоспалительное средство для слизистых оболочек пищеварительного тракта, восстанавливает баланс кишечной флоры. Гриб похож на белую бороду. Способствует регенерации слизистой оболочки кишечника, полезен против H. pylori. Дозировка: начинать с 600 мг/день, затем оценивать индивидуально. Принимать с витамином С (250 мг).
• Лактоферрин — это глобулярный белок, который содержится в основном в молоке (сывороточном белке), а также во многих слизистых секретах (таких как слезы, слюна). Тот факт, что он находится в этих жидкостях, не случаен, и среди множества его функций преобладает антимикробная активность как бактерицидная, так и фунгицидная.
Лактоферрин продемонстрировал противовирусную, антиоксидантную, противовоспалительную, иммуностимулирующую активность. Кроме того, он, по-видимому, помогает в борьбе с метаболической эндотоксемией. Фактически он способен инактивировать эндогенный токсин, LPS или липополисахарид. Он постоянно производится грамотрицательными бактериями микробиоты и в небольших количествах всасывается в кровь.
Нездоровая пища, диеты, богатые жирами и рафинированными продуктами с низким содержанием клетчатки показали увеличение выработки и всасывания этого токсина на уровне кишечника. Повышение уровня LPS в крови часто является предиктором начала инсулинорезистентности и будущего ожирения, а также связано с более низкими концентрациями ЛПВП и активацией иммунной системы.
Лактоферрин существует в двух формах: APO-лактоферрин (apo-LF) и HALO-лактоферрин (halo-LF). Роль лактоферрина (как следует из его названия) заключается в секвестировании железа и передаче его по запросу иммунной системе для иммунного ответа. Apo-LF не содержит связанного железа, тогда как halo-LF содержит. Обе формы показали эффективность, но изоформа apo отличается большей силой. Почти все бренды продают изоформу halo, то есть ту, которая насыщена железом.
Дозировка: 100–300 мг в день, оценивать индивидуально.
Не принимать при известной аллергии на молочные белки.
• Лактоальбумин (сывороточный белок) важен для восстановления целостности слизистой оболочки кишечника. Является мощным ускорителем в восстановлении тканей кишечного барьера, его задача — активировать в кишечнике процессы защиты и абсорбции.
При рождении кишечник полностью стерилен и проницаем; он населяется бактериями с началом грудного вскармливания, при кожном контакте и так далее. Присутствующий в молозиве альфа-лактоальбумин контролирует, чтобы в кишечнике оставались только полезные, симбиотические штаммы бактерий, в основном контролируя pH. По мере того как кишечник новорожденного учится производить собственные антитела и факторы роста, альфа-лактоальбумин снижает его проницаемость, одновременно увеличивая синтез серотонина в головном мозге.
В результате его ферментативного расщепления были идентифицированы четыре пептида с антибактериальным действием в кишечнике. Белок стимулирует секрецию слизи, высвобождение простагландинов и контролирует pH кишечника. Кишечная флора чувствительна к изменениям в десятых долях единиц pH.
Дозировка: варьируется от человека к человеку в зависимости от симптомов и реактивности. Начать с 3–6 г в день.
Не принимать при известной аллергии на молочные белки, присутствующие в изоляте сыворотки.
• FOS (фруктоолигосахариды) и инулин являются прекурсорами основного питательного вещества для клеток кишечника: короткоцепочечных жирных кислот. Таким образом, они питают клетки кишечника, позволяя им лучше реагировать на стимуляцию альфа-лактоальбумина, что полезно для поддержки роста и развития правильной кишечной флоры (не всегда хорошо переносится людьми с СИБР). Дозировка: зависит от симптомов.
• L-глутамин — противовоспалительная и антикатаболическая аминокислота, необходимая для обновления и восстановления тканей кишечника. Дозировка: от 1–3 г в день, но всегда оценивайте дозировку и сроки в индивидуальном порядке.
• Бетаин HCL, или триметилглицин, стимулирует выработку в желудке соляной кислоты и ферментов (напомним о негативном эффекте ингибиторов протонной помпы на колонизацию тонкой кишки, поэтому по возможности подумайте об их отмене).
Бетаин — это натуральное вещество, добываемое из сахарной свеклы, от которой и получило название. Он также содержится в мясе и овощах и отвечает за расщепление жиров и белков (и не только) в организме. Среди продуктов, содержащих больше всего бетаина: брокколи, шпинат, ракообразные, красная свекла. Это известный метилирующий агент — то есть он обладает способностью передавать метильные группы (–CH3) различным веществам. Благодаря этому свойству бетаин успешно использовался в лечении повышенного гомоцистеина с мутацией MTHFR или без нее.
Необходим для изменения pH кишечника, чтобы «плохие бактерии» нашли среду неблагоприятной для своего роста.
Дозировка: 600 мг во время основных приемов пищи (оценивать индивидуально), не принимать при активном гастрите или язве желудка или двенадцатиперстной кишки.
• Масляная кислота полезна при дисбактериозе, повышенной проницаемости и воспалении кишечника, инсулинорезистентности, улучшает функцию митохондрий. Дозировка: 150–300 мг в день.
• Кверцетин — антиоксидант. Улучшает функцию кишечного барьера, снижая проницаемость кишечника и улучшая функцию плотных контактов. Стабилизирует тучные клетки и снижает высвобождение гистамина, что часто происходит при пищевой непереносимости. Также полезен при воспалении кишечника и язвенном колите. Дозировка: 500 мг три раза в день во время еды.
• Каприловая кислота содержится в кокосовом масле, отличное средство против кандиды в кишечнике. Дозировка: 1500–1600 мг в день.
• Масло орегано и Пау д'Арко полезны против кандиды в кишечнике, дисбактериоза и брожения. Дозировка: разбавить эфирное масло орегано оливковым маслом первого отжима или принимать в капсулах по 150 мг три раза в день, а Пау д'Арко — в виде настоя.
• Чеснок обладает антимикробной, противовирусной, противогрибковой, заживляющей, противовоспалительной и детоксицирующей активностью. Дозировка: в сыром виде или капсулах по 500–1000 мг, титрованных по аллицину.
• Пиперин в сочетании с куркумином для противовоспалительного и метаболического эффекта. Дозировка: максимально — 5 мг.
• Куркумин BCM–95 — см. стр. 254.
• Saccharomyces boulardii — 5–15 миллиардов КОЕ. Оказывает модулирующее действие на иммунную систему кишечника. Снижает воспаление слизистой оболочки кишечника, способствуя секреции противовоспалительного цитокина IL–10. В сочетании с антибиотикотерапией способствует элиминации Helicobacter pylori. Производит протеазу с молекулярной массой 54 кДа, способную разрушать многие бактериальные токсины, ослабляя симптомы пищевых токсикоинфекций. Связывает на своей клеточной стенке, богатой маннозой, некоторые патогены (сальмонеллы и кишечную палочку) и выводит их наружу с фекалиями, предотвращая их прилипание к слизистой оболочке кишечника, которое, в свою очередь, может вызвать воспаление и язвы двенадцатиперстной кишки. Борется с кандидой в кишечнике. Помогает облегчить симптомы язвенного колита и синдром раздраженного кишечника. Полезен в качестве вспомогательного средства при лечении болезни Крона. Улучшает переваривание лактозы и других сахаров, так как способен вырабатывать многочисленные ферменты, в том числе сахаразу, лактазу, мальтазу и так далее. Снижает хроническое скрытое воспаление. Противодействует росту патогенных бактерий.
Внимание: Saccharomyces boulardii противопоказан лицам с выраженным иммунодефицитом. Дозировка: по необходимости.
Пробиотики
Дозировка зависит от локализации и степени дисбактериоза кишечника, а также от индивидуальных особенностей.
Лактобактерии
• Lactobacillus acidophilus — как правило, считается полезной бактерией, поскольку вырабатывает витамин К, производит лактазу (тем самым помогая уменьшить непереносимость лактозы) и незначительные антимикробные вещества. Это самый важный симбионт первой части кишечника: он предотвращает подъем газообразующих бактерий из толстой кишки и загрязнение тонкой кишки.
Ряд исследований подчеркивают преимущества L. acidophilus при бактериальном вагинозе, вызванном Candida albicans, а также в кишечнике, в профилактике диареи, вызываемой Clostridium, и контроле уровня холестерина. Полезен для ослабленной иммунной системы и против чрезмерного роста кишечных бактерий (СИБР). Фактически расщепление пищи этой бактерией приводит к выработке веществ, которые делают среду враждебной для нежелательных организмов.
• Lactobacillus bulgaricus не колонизирует кишечный тракт, быстро развивается и производит молочную кислоту. Однако таким образом способствует росту полезных бактерий и создает в желудочно-кишечном тракте сбалансированную среду. Улучшает пищеварение, помогает переносить лактозу, снижает уровень холестерина, контролирует кишечные инфекции. Укрепляет иммунную систему, особенно у пожилых людей.
• Lactobacillus casei эффективен в лечении кишечных инфекций, улучшает защиту от бактерий и вирусов, поддерживает баланс кишечного тракта, облегчая колит, укрепляя функцию кишечного барьера и положительно изменяя микросреду кишечника. Улучшает врожденный иммунитет, стимулируя естественные киллеры и создавая более высокий профиль противовоспалительных цитокинов у пожилых людей, тем самым облегчая защиту от аллергии. Увеличивает количество клеток, производящих IgA.
• Lactobacillus paracasei наиболее изучен как иммуностимулятор.
• Lactobacillus plantarum производит молочную кислоту, подавляет развитие патогенов в желудочно-кишечном тракте, предотвращает метеоризм, эффективен при синдроме раздраженного кишечника. Помогает поддерживать омега–3 жирные кислоты в функциональном состоянии.
• Lactobacillus rhamnosus укрепляет врожденный и приобретенный иммунитет. Является одним из наиболее изученных пробиотических штаммов. Модулирует иммунную толерантность и подавляет выработку провоспалительных цитокинов. Обладает исключительной адгезией к толстой кишке, подавляя или предотвращая грибковые или даже вагинальные бактериальные инфекции. Предотвращает поселение патогенов, таких как Escherichia coli.
Было доказано, что пробиотик, содержащий этот штамм, сокращает продолжительность диареи, особенно вирусной (на день или полтора), а также диареи, возникающей после лечения антибиотиками. Исследования показали, что Lactobacillus rhamnosus снижает риск диареи, вызванной антибиотиками, до 60–70%. К сожалению, вопреки распространенному мнению, не все пробиотики доказали свою эффективность при диарее.
• Lactobacillus salivarius подавляет кишечное гниение, тем самым предотвращая развитие нежелательных бактерий и метеоризм. Отличный модулятор кишечного воспаления, очень полезен в качестве пробиотика при всех гастроэнтерологических заболеваниях, характеризующихся значительным воспалительным компонентом. Устойчив к антибиотикам и помогает в профилактике диареи.
Это бактерия, которая может жить как в аэробной среде (где присутствует кислород), так и в анаэробной (где кислорода нет). Ее наиболее важные эффекты развиваются в анаэробной среде. Lactobacillus salivarius помогает расщеплять непереваренные белки и высвобождает токсины, образующиеся в результате гниения этих белков. Также полезна для борьбы с H. pylori.
• Lactobacillus F19 является одним из Lactobacillus acidophilus paracasei, прикрепляется к толстой кишке, колонизирует желудочно-кишечный тракт и хорошо переносится как новорожденными, так и взрослыми, и пожилыми людьми. Через несколько недель после его употребления увеличивается количество бактерий молочной кислоты в бактериальной флоре.
• Bacillus subtilis — бактерия, способная секретировать множество внеклеточных ферментов (a-амилазу, арабиназу, целлюлазу, деатеазу, b-глюканаказу, ДНазу). Может колонизировать кишечник и, прежде всего, является одной из бактерий с наиболее эффективными механизмами против диареи, особенно при диарее, вызванной приемом антибиотиков, как в случае с Clostridium difficile.
Бифидобактерии
Естественно присутствуют в толстой кишке, особенно если человек находился на грудном вскармливании. Погибают из-за стресса, неправильного питания, лекарств, антибиотиков и так далее.
• Bifidobacterium bifidum обладает противовоспалительными свойствами, которые защищают клетки, выстилающие слизистые оболочки, от токсинов. Также помогает иммунным клеткам созревать, чтобы они могли функционировать должным образом. Bifidobacterium bifidum колонизирует толстую кишку и влагалище и полезен для контроля популяций дрожжей.
Конкурирует с патогенами за питательные вещества и места прикрепления. Производит уксусную и молочную кислоты, снижая pH толстой кишки и подавляя патогены. Пероральное введение Bifidobacterium bifidum G9–1 подавляет выработку специфических иммуноглобулинов E и антигена. Способствует ответу IgA. Полезен для профилактического лечения IgE-зависимых аллергических реакций.
Энтерококки
• Lactococcus lactis оказывает пробиотическое действие, особенно при запорах.
• Enterococcus faecium полезен при проведении антибиотикотерапии, особенно в сочетании с Saccharomyces boulardii.
• Streptococcus thermophilus обладает противовоспалительными свойствами, облегчает колит, помогает бороться с потенциально патогенными бактериями (Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, бета-гемолитический стрептококк и Haemophilus influenzae).
ECN Escherichia coli Nissle 1917
• Escherichia coli Nissle 1917 является естественным колонизатором кишечника с выраженными полезными свойствами. Работает преимущественно в толстой кишке, оказывая противовоспалительное, антибактериальное действие и укрепляя кишечный барьер. Авторитетные клинические исследования показали такую эквивалентность противовоспалительной эффективности между ECN и месалазином в поддержании ремиссии язвенного колита, что на сегодняшний день ECN является единственным пробиотиком, одобренным Европейской организацией по изучению болезни Крона и колита (ЕОКК), для этого показания.
Его способности к адгезии и колонизации в сочетании с выработкой веществ с прямым антибактериальным действием (микроцины) делают ECN особенно эффективным также для борьбы как с желудочно-кишечными инфекциями (гастроэнтерит, постинфекционный СРК, дивертикулярная болезнь и т. д.), так и с рецидивирующими инфекциями мочевыводящих путей, такими как цистит, простатит (особенно вызванными патогенными E. coli, Klebsiella и Proteus) и Candida. Дозировка: от одной до двух таблеток в день в течение не менее 30 дней.
• Пищеварительные ферменты. При СИБР, кандидозе, дисбактериозе и повышенной проницаемости кишечника пищеварение может быть затруднено, поэтому принимайте пищеварительные ферменты перед основными приемами пищи.
• Расторопша пятнистая — титрованная по силимарину для детоксикации и регенерации печени (стр. 255). В сочетании с куркумином, бетаином, NAC и ресвератролом.
• Ресвератрол — для здоровья печени (стр. 254 и 269).
• N-ацетилцистеин (NAC) — для детоксикации (стр. 255 и 269).
Добавки для борьбы со стрессом и его негативными последствиями
• Withania somnifera или ашваганда также известная как «индийский женьшень», является фитотерапевтическим средством, используемым преимущественно из-за адаптогенных и тонизирующих свойств, способных поддерживать и улучшать психофизические и общие органические функции, особенно в стрессовых ситуациях. Документированы свойства фитоэкстракта как иммуномодулирующего, антиоксидантного и антиапоптотического средства, способствующие усилению защиты сердечно-сосудистой системы.
Механизмы действия еще недостаточно хорошо изучены, но большинство свойств приписывается двум основным витанолидам: витаферину А и витанолиду D. Противострессовые свойства витании, по-видимому, обусловлены ее способностью ингибировать увеличение экспрессии дофаминергических рецепторов, вызванное стрессовыми ситуациями.
Среди фармакологических эффектов фитоэкстракта следует выделить ноотропный эффект, способный повышать когнитивные способности, улучшать концентрацию, память, настроение и в некоторых случаях предотвращать депрессию. Экстракт витании стимулирует рост нервов и оптимизирует приток кислорода в мозг, а также высвобождение нейрохимических агентов, таких как нейротрансмиттеры, ферменты и гормоны.
Дозировка: 400–800 мг в день (титрование 1,5% по витанолидам).
• L-теанин — аминокислота, способствующая расслаблению и индукции альфа-волн мозга с частотой, аналогичной частоте Земли (8 Гц), способствует восстанавливающему сну и снижению негативных последствий стресса. Дозировка: 150–300 мг перед сном.
• Мелатонин улучшает сон, регенерацию клеток, снижает негативные последствия стресса. Дозировка: от 1 до нескольких мг в зависимости от возраста и назначения врача, принимать с 22:00 до 23:00.
• Боярышник способствует спокойному бодрствованию без потери эффективности, не вызывая сонливости. Полезен против соматизации стресса с мышечным напряжением и нервозностью. Дозировка: 150 мг несколько раз в день.
• Страстоцвет — успокаивающее, седативное средство при нервозности, бессоннице и сильном стрессе. Предпочтительно принимать вечером из-за его гипно-индуцирующих свойств. Дозировка: 200–600 мг (таблетки, капсулы, настойка, листья). Часто сочетается с боярышником, мелиссой, валерианой.
• Мелисса — расслабляющее и успокаивающее средство. См. добавки при гипертиреозе (стр. 253).
• Валериана способствует сну с ясным пробуждением, снижает стресс и возбуждение. Дозировка: 45–125 мг перед сном, а также при необходимости днем.
• Родиола розовая — адаптогенное растение, титрованное по розавину на 3–5%, улучшает настроение, способствует синтезу серотонина, повышает устойчивость к стрессу как физически, так и психически. Уменьшает тахикардию при нагрузке (поэтому полезна также при гипертиреозе). Способствует похудению, активируя внутриадипоцитарные липазы. Дозировка: 200–400 мг перед основными приемами пищи.
• Гриффония содержит 5-гидрокситриптофан, предшественник серотонина. Полезна при плохом настроении, усталости, низком уровне серотонина в крови вторично из-за проницаемости, дисбактериоза, кандиды кишечника. Дозировка: 300–600 мг в день.
• Лимонник китайский — адаптогенное растение, полезное против усталости и для контроля стресса. Дозировка: титруется по схизандрину 150–300 мг в день (в настоящее время может рассматриваться как альтернатива родиоле розовой).
• Bacopa monnieri полезна против умственной усталости, для улучшения памяти и обработки полученных данных, особенно в случае хронического стресса, повышает стрессоустойчивость и облегчает нервное истощение, уменьшает бессонницу. Дозировка: 300 мг в день.
• Рейши полезен для баланса иммунной системы и оптимизации клеточных функций. Дозировка: 500–1000 г в день в зависимости от потребностей.
• Кордицепс — при усталости, ночной потливости (менопауза, менопауза + гипотиреоз, гипертиреоз), простудах, сексуальных проблемах, астении, дисфункциях и почечной недостаточности. Дозировка: 500–1000 мг в день в сочетании с витамином C (250 мг).
• Hericium erinaceus (ежовик гребенчатый), Yamabushitake, или дедова борода, — влияет на кишечник (стр. 256), воздействует на нервную систему, помогает снизить стресс, тревогу, меланхолию, а также используется при дефиците памяти и снижении концентрации. Благодаря двум активным ингредиентам, содержащимся в грибе (эринацины и эриценоны), Hericium способен преодолевать гематоэнцефалический барьер, защищать нейроны от повреждений некоторыми нейротоксическими веществами и стимулировать регенерацию нервных клеток.
Дозировка: начинать с 600 мг в сочетании с витамином C (250 мг) для улучшения усвоения, а затем принимать решение в зависимости от конкретного случая.
• Сума — натуральное восстанавливающее про-анаболическое и адаптогенное средство, полезно для людей, подверженных хроническому стрессу, для спортсменов, важный элемент добавок различных программ по борьбе со стрессом и старением. Дозировка: 300–600 мг в день.
• Мака перуанская — натуральное восстанавливающее про-анаболическое и адаптогенное средство, полезно для людей, подверженных хроническому стрессу, спортсменов, важный элемент добавок различных программ по борьбе со стрессом и старением. Дозировка: 200–600 мг в день.
Добавки для всех, кто испытывает проблемы с щитовидной железой и осью «щитовидная железа – кишечник»
• Витамин D — иммуномодулятор, контролирует метаболизм костной ткани. Дозировка: в зависимости от ситуации и анализов крови: 1000–2500 МЕ в день.
• Витамин A — антиоксидант, важен для щитовидной железы, кожи, зрения и слизистых оболочек. Дозировка: 1200 мкг в день или больше по рекомендации врача.
• Коэнзим Q10 — антиоксидант. Дозировка: 30–300 мг в день (подбирается индивидуально).
• NAC (N-ацетилцистеин) — антиоксидант, помогает выводить токсины. Дозировка: 600–1200 мг в день.
• Ресвератрол — антиоксидант, улучшает обмен веществ и энергию. Дозировка: 50 мг в день.
• Омега–3 уменьшает воспаление, оптимизирует уровень холестерина, поддерживает иммунитет. Дозировка: 1–4 г в день (EPA и DHA).
• Витамин C — аснтиоксидант, поддерживает иммунитет. Дозировка: 250 мг один — три раза в день.
• Витамины группы B важны для энергетического, углеводного и белкового обмена. Комплекс B: одну-две таблетки в день.

Важно обсудить с врачом, какие добавки лучше всего подходят.
Существует множество различных добавок, и необходимо выбрать те, которые лучше всего соответствуют потребностям по соотношению цены и качества и эффективности. Выбор действительно велик. Дозировки и взаимодействие добавок индивидуальны для каждого человека.
Щитовидная железа имеет запас гормонов (3–4 мг) примерно на месяц и запас йода (8 мг) на два-три месяца. Недостаточное потребление йода (20–50 мкг в день) может привести к нарушению выработки гормонов щитовидной железы и снижению уровня T4 в щитовидной железе, а также в крови и тканях организма.
Как следствие, гипофиз стимулируется к выработке большего количества ТТГ, который еще сильнее стимулирует щитовидную железу. Однако, если поступление йода остается недостаточным, функция железы может быть нарушена даже при нормальных показателях, и, как мы уже знаем из раздела, посвященного научной библиографии, на усвоение йода и контроль его уровня влияет кишечная микробиота.

Таблица 7.1.
Среднее содержание йода в продуктах питания
[image: ]

Точную потребность в йоде определить сложно. Анализ крови не дает надежных результатов, поэтому нельзя установить единую норму для всех. Необходимо учитывать особенности каждого человека.
Важно каждый день есть продукты, богатые йодом, и использовать цельную нерафинированную соль. При гипотиреозе, вызванном недостатком йода, можно использовать йодированную соль, но помните, что это может привести к избытку натрия, задержке жидкости в организме и повышению давления.
Будьте осторожны с йодом при гипертиреозе, так как он может усугубить общее состояние.

Содержание йода в продуктах также зависит от:
• почвы, на которой выращены овощи;
• добавления йода в корм животным (молоко и молочные продукты);
• среды обитания животных (морская рыба).

Употребление йодированной соли помогает обеспечить суточную потребность в йоде, но только в рамках сбалансированной диеты. Это обычная поваренная соль, в которую добавили йод; она выглядит и пахнет как обычная соль.
Чтобы сохранить как можно больше йода, йодированную соль рекомендуется хранить в прохладном, темном и сухом месте и добавлять в пищу после приготовления.
При приготовлении пищи содержание йода в продуктах снижается на 20–60%. Некоторые бурые водоросли (например, келп, ламинария японская, ламинария пальчаторассеченная и др.) содержат очень много йода — в 100–1000 раз больше, чем морская рыба.
Рекомендуемый объем потребления йода
В настоящее время взрослым рекомендуется суточная доза в 150 мкг йода, например, содержащаяся примерно в 200 граммах морской рыбы. Для обеспечения нормального развития ребенка беременные и кормящие женщины должны потреблять большее количество, соответственно, около 220 мкг/день и 290 мкг/день.
В водорослях комбу содержится приблизительно до 100 000 мкг йода на 100 граммов (почти в 1000 раз больше рекомендуемой дозы), в то время как в рыбе, особенно богатой йодом, такой как треска или сардины, концентрация в среднем не превышает 250 мкг/100 г.
Избыток йода
Токсичные уровни йода точно не известны, в том числе и потому, что они во много раз выше адекватных доз. В целом рекомендуется не превышать 500–1000 мкг/день.
Внимание! Чрезмерное употребление некоторых добавок на основе морских водорослей может оказаться опасным для здоровья и вызвать гипертиреоз.
В случае гипотиреоза и доброкачественных узлов щитовидной железы без тиреоидита добавление йода может быть полезно.
В случае аутоиммунного тиреоидита целесообразно ограничить йод, поскольку он, по-видимому, является иммуногенным и, следовательно, способствует усугублению воспалительных процессов (эти предположения требуют дальнейшего подтверждения).
В случае гипертиреоза не добавляйте йод и ограничьте употребление содержащих его продуктов.

Глава восьмая
Все, что важно знать о фармакологическом лечении щитовидной железы


Гипотиреоз: как подобрать лекарства и правильно их принимать

Не существует универсального лекарства для щитовидной железы. И хотя обычно рекомендуют тироксин (синтетический гормон щитовидной железы), многие пациенты на заместительной терапии не отмечают улучшения самочувствия. Это связано с тем, что у каждого человека свои особенности (включая взаимоотношения между щитовидной железой и кишечником). Об этом свидетельствуют жалобы тысяч людей, принимающих лекарства от гипотиреоза: усталость, слабость, проблемы с памятью, набор веса, вздутие живота, проблемы со стулом и так далее.
За годы практики в области функциональной эндокринологии я поняла, что выбор правильного лечения — процесс индивидуальный. У каждого человека свой образ жизни, свои особенности метаболизма, уровень стрессоустойчивости, причины гипотиреоза. Для себя сделала вывод, что порой фактическое самочувствие пациента важнее, чем результаты стандартных анализов на бумаге.
В зависимости от результатов анализов и образа жизни для лечения гипотиреоза используются разные лекарства.
Левотироксин или Т4 (таблетки, капсулы, ампулы, капли)
Самое распространенное лекарство при гипотиреозе и тиреоидите Хашимото — это синтетический гормон Т4, левотироксин. Он обеспечивает организм постоянной дозой Т4 (что позволяет создать необходимый резерв гормонов щитовидной железы), который должен преобразовываться в активный гормон Т3.
Однако многие люди с тиреоидитом Хашимото и гипотиреозом испытывают трудности с преобразованием Т4 в Т3, особенно при хроническом стрессе, дисбактериозе, плохом усвоении питательных веществ, повышенной проницаемости кишечника и жировой болезни печени.
Простое увеличение дозы Т4 не всегда помогает. Нужно решать проблемы, которые мешают преобразованию Т4 в Т3. В таких случаях может быть полезно добавить в лечение Т3. После улучшения усвоения питательных веществ, оптимизации преобразования Т4 в Т3 и лечения дисбактериоза стоит пересмотреть анализы на гормоны щитовидной железы, так как может потребоваться уменьшить дозу тироксина. Именно из-за проблем с преобразованием Т4 в Т3 анализы ТТГ и T4св могут быть в норме, а T3св оставаться на низком уровне, что приводит к неприятным симптомам.
В зависимости от формы выпуска Т4 время растворения в желудке и усвоения в кишечнике может отличаться. Жидкие формы усваиваются быстрее (за 10 минут), а таблетки — медленнее (30–60 минут), поэтому таблетки нужно принимать натощак. Период полувыведения тироксина составляет около семи дней (до 9–10 дней при гипотиреозе).
На его усвоение могут влиять кофе, чай, клетчатка, соя, антациды и ингибиторы протонной помпы, лекарства, снижающие уровень холестерина, препараты железа, кальция и алюминия. Оральные контрацептивы могут увеличить потребность в тироксине, антиэпилептические препараты, рифампицин, амиодарон и пропранолол — замедлять его распад в печени, а антидепрессант сертралин и противомалярийные препараты — снижать его эффективность.
Проблемы с кишечником, дисбактериоз, целиакия, непереносимость лактозы и хронические заболевания кишечника также могут нарушать усвоение тироксина, в связи с чем может потребоваться корректировка дозы.
T3 (в Италии – в ампулах и каплях, в других странах – в таблетках)
Если организм плохо преобразует гормон T4 в T3, врач может назначить T3 в дополнение к T4. Также прием T3 будет не лишним при синдроме низкого T3. Однако действия его хватает ненадолго — всего 8–10 часов, поэтому нужно принимать как минимум два раза в день.
Он обеспечивает резкий прилив энергии, который быстро проходит. Многие пациенты после приема T3 ощущали нервное возбуждение, как будто выпили слишком много кофе, а когда действие гормона заканчивалось, чувствовали вялость и усталость. При необходимости лучше сочетать T3 с T4 или использовать его временно для поддержки.
Препараты сушеной щитовидной железы, содержащие T4 и T3 (капсулы и таблетки)
Существуют также препараты от гипотиреоза, содержащие и T4, и T3. В их основе — сушеная щитовидная железа (полученная от свиней), и они могут изготавливаться по индивидуальному рецепту.
Эти препараты особенно актуальны для тех, кому сложно преобразовывать гормон T4 в T3. Помимо сушеной щитовидной железы, они также включают тиреоглобулин — белок, который переносит гормоны щитовидной железы по крови. Тиреоглобулин замедляет высвобождение гормона T3, благодаря чему действие одной дозы препарата длится весь день.
Многие исследования показывают, что некоторые пациенты предпочитают принимать препараты сушеной щитовидной железы, а не только гормон T4. Наблюдаю это и в своей практике. Однако традиционная медицина не приветствует подобный подход.

Тиреоидит Хашимото и препарат сухой щитовидной железы
В последнее время появились статьи, показывающие, что у пациентов с тиреоидитом Хашимото лечение препаратом сухой щитовидной железы может ухудшить аутоиммунный процесс, так как в кровь поступает дополнительное количество гормонов щитовидной железы (содержащихся в препарате).
Эта теория вполне логична, особенно если пациент не работает над устранением причин аутоиммунных проблем в кишечнике.
Каждый человек уникален, и необходимо с помощью анализов крови оценивать, как иммунная система реагирует на прием препарата сухой щитовидной железы.
В какое время принимать левотироксин
Многие знают, что этот препарат нужно принимать утром натощак — и это дополнительный источник стресса, ведь приходится жертвовать драгоценным часом сна. Если будильник звонит в восемь часов утра, это еще терпимо, но если раньше, то даже час недосыпа может сильно сказаться на здоровье, особенно если не прописана жидкая форма лекарства. Левотироксин в таблетках обычно рекомендуется принимать за 30–60 минут до завтрака. Для жидкой формы это не обязательно. Но так ли уж необходимо идти на такие жертвы?
Прежде всего убедитесь, что заместительная терапия действительно необходима. Часто врачи назначают ее, чтобы дать щитовидной железе «отдохнуть», даже если она еще работает, например, при тиреоидите или небольшом повышении ТТГ, не выясняя причину. А между тем причины могут быть разными, и часто их не так уж трудно устранить. Советую для начала выяснить их, потому что зачастую проблему можно решить, изменив питание и вылечив кишечник.
И еще кое-что: если заместительной терапии не избежать, знайте, что исследования (в частности, Болк Н. и др., «Влияние приема левотироксина вечером и утром: рандомизированное двойное слепое перекрестное исследование» / Bolk N. et al. Effects of evening vs morning levothyroxine intake: a randomized double-blind crossover trial) показали, что препарат можно принимать вечером перед сном. Это оказывает такое же, а возможно, даже лучшее воздействие на функцию щитовидной железы, если соблюдать необходимый интервал голодания.
Эти научные данные обрадуют тех, кто вынужден рано вставать, что негативно сказывается на их здоровье. Ведь сон — основа здоровья, молодости и стрессоустойчивости. Недостаток сна приводит к преждевременному старению и набору веса из-за повышенной выработки гормона стресса кортизола. Кроме того, голодание более 45 минут после пробуждения может замедлить функцию щитовидной железы из-за повышенной выработки рT3, который тормозит обмен веществ.
В свою очередь, правильный завтрак активирует щитовидную железу, задействуя гормон лептин, который вырабатывается жировой тканью и участвует в метаболизме жиров, контроле аппетита и многом другом.
Прием левотироксина натощак сразу после пробуждения может усугубить проблемы с щитовидной железой, привести к хроническому недосыпу, преждевременному старению и набору веса.
Эти исследования показали, что важно не только принимать лекарство, но и поддерживать здоровье в целом, включая психонейроэндокринный баланс.
Итак, если принимаете левотироксин, следует обсудить с эндокринологом, действительно ли это необходимо, и, возможно, попробовать принимать лекарство на ночь, чтобы улучшить качество жизни, прибавив целый час к ночному сну.
Рекомендую сдвинуть время приема, внимательно следя за самочувствием. Многие пациенты радуются тому, что не нужно вставать раньше, и с удовольствием спят лишний час, который обеспечивает энергией на весь день. Если решите принимать лекарство перед сном, убедитесь, что желудок пуст. Рекомендуется ужинать как минимум за три часа до сна.
Что делать, если забыли принять левотироксин?
Левотироксин выводится из организма примерно за семь дней. Это означает, что небольшое количество лекарства остается в крови в течение недели. Пропустив всего несколько доз (менее недели), можете почувствовать слабость, снижение концентрации, задержку жидкости или запоры. Как только вспомните о пропуске, примите лекарство. Пропустив всего одну-две дозы, скорее всего, вы не почувствуете никаких симптомов.
Можно ли прекратить прием левотироксина без консультации с врачом?
Прежде чем прекратить или снизить дозу левотироксина, необходимо сдать анализы щитовидной железы. Если есть учащенное сердцебиение, бессонница, тревожность, диарея или потливость, возможно, из-за передозировки лекарства развился гипертиреоз. В этом случае, пока не поговорили с врачом и не сдали анализы, можно на два-три дня прекратить прием препарата и посмотреть, станет ли лучше.
Помните, что каждый случай индивидуален. Всегда консультируйтесь с врачом!

Традиционное лечение гипертиреоза

В большинстве случаев, особенно у пожилых людей с болезнью Грейвса или одиночным узлом, врачи рекомендуют лечение радиоактивным йодом (131I). Этот метод предпочтителен, так как его легко применять и можно избежать осложнений после операции.
Лекарства, подавляющие функцию щитовидной железы (например, пропилтиоурацил, метимазол), эффективны при болезни Грейвса, если пациент их регулярно принимает. Однако при токсическом одноузловом зобе препараты действуют медленно и редко приводят к длительной ремиссии.
При многоузловом токсическом зобе лечение радиоактивным йодом (131I) часто дает запоздалый и неполный эффект. Так как может потребоваться много доз, пациент остается с повышенной функцией щитовидной железы в течение многих месяцев. В таких случаях, если риск осложнений невысок, может быть рекомендована операция. При высоком риске осложнений применяют высокие и повторные дозы радиоактивного йода.
Если гипертиреоз вызван подострым тиреоидитом, тиреоидитом Хашимото или радиационным поражением, эффективным лечением является применение бета-блокаторов и тщательное наблюдение за пациентом, чтобы предотвратить осложнения.
Лекарства, подавляющие функцию щитовидной железы, и радиоактивный йод не помогают при этих состояниях, так как не могут уменьшить неконтролируемое выделение гормонов из поврежденных клеток щитовидной железы.
Радиоактивный йод (131I): нет единого мнения о правильной дозе радиоактивного йода для лечения гипертиреоза. Один из подходов — использование низкой дозы, рассчитанной на основе размера щитовидной железы и способности поглощать йод. Цель — вернуть щитовидную железу к нормальной функции. Другой подход — использование высокой дозы (обычно 10 мКи или более), чтобы вызвать гипотиреоз (сниженную функцию щитовидной железы), после чего назначается заместительная терапия гормонами щитовидной железы (левотироксином).
Даже при использовании низких доз радиоактивного йода у 50% пациентов в течение 20 лет развивается гипотиреоз. Однако этот подход вдвое снижает вероятность необходимости принимать левотироксин в дальнейшем, когда пациент, вероятно, уже будет принимать несколько лекарств.
Тем не менее более высокие дозы препаратов могут помочь быстрее и безопаснее справиться с гипертиреозом, обеспечивая пациенту хорошее самочувствие в течение более длительного периода времени.
Антитиреоидные препараты, метимазол и пропилтиоурацил: показания к применению антитиреоидных препаратов сходны во всех возрастах. К ним относятся: отказ пациента от 131I; до или после введения 131I для более быстрого устранения гипертиреоза; перед хирургической операцией субтотальной тиреоидэктомии; наконец, в качестве долгосрочной первичной терапии, как попытка поддерживать пациента в эутиреоидном состоянии до достижения ремиссии основного заболевания. Преимущество использования этих препаратов перед введением 131I заключается в том, что пациент не только приобретает эутиреоз, но и терапия истощает запасы гормонов щитовидной железы, сводя к минимуму риск гипертиреоза, вызванного их «выбросом» в кровоток после терапии с 131I.
Долгосрочное лечение антитиреоидными препаратами обычно длится от года до двух лет.
Что делать, если забыли принять лекарство от гипертиреоза?
Фармакологическая терапия метимазолом или пропилтиоурацилом имеет короткий период полувыведения — 6–13 часов, поэтому в случае гормонального дисбаланса, если забыли принять его в течение двух-трех дней, может потребоваться увеличение дозы на пару дней; если же функция щитовидной железы компенсирована, необходимости корректировать дозу нет. Важно как можно скорее возобновить терапию.
Может ли лечение гипертиреоза привести к гипотиреозу?
Да, бесконтрольное лечение гипертиреоза может привести к гипотиреозу, что потребует приема гормона левотироксина. Поэтому важно регулярно проходить обследование у врача, чтобы вовремя скорректировать лечение и избежать гипотиреоза. Необходимо стремиться к восстановлению нормальной функции щитовидной железы и стабилизации состояния без лекарств.
Как вести себя на море при гипотиреозе и гипертиреозе?
Если есть гипертиреоз, который не компенсируется, не стоит слишком долго купаться в море (йод впитывается через кожу) и есть много рыбы, так как это может ухудшить состояние. В некоторых случаях может потребоваться увеличение дозы лекарств от гипертиреоза. Иногда люди жалуются на ощущение сдавливания в шее из-за переполнения крови.
Если есть гипотиреоз после операции на щитовидной железе, как правило, отдых на море никак не влияет на состояние. Если есть гипотиреоз, вызванный аутоиммунным тиреоидитом, и щитовидная железа все еще немного работает, даже если принимаете левотироксин, вы можете почувствовать прилив сил, снижение веса и учащенное сердцебиение. В этом случае стоит обсудить с врачом, нужно ли снизить дозу лекарства на время пребывания на море. Обычно изменения в самочувствии на море люди начинают замечать через пять — семь дней.

Глава девятая
Что нужно знать (и о чем часто молчат)


Ниже приводим ответы на наиболее частые вопросы, которые задают в рамках клинической практики и в социальных сетях: о щитовидной железе и единой системе, которую она образует вместе с кишечником, а также о взаимосвязи между состоянием щитовидной железы и некоторыми факторами окружающей среды и другими аспектами жизни. В этой главе мы развенчаем некоторые мифы и, вероятно, подтвердим некоторые убеждения.
Если есть аутоиммунный тиреоидит, забеременеть будет очень сложно, а то и вовсе невозможно
Пожалуй, именно это утверждение я чаще всего слышу от пациентов с проблемами щитовидной железы как в реальной жизни, так и в интернете.
Если у женщины аутоиммунный тиреоидит, ей почти всегда сразу говорят, что забеременеть будет трудно. Если, несмотря на многочисленные попытки, даже с помощью вспомогательных репродуктивных технологий, ей это не удается, вину почти всегда возлагают на щитовидную железу.
Конечно, гормоны железы важны для работы яичников и фертильности, однако при аутоиммунном тиреоидите не обязательно происходит дисфункция щитовидной железы, поэтому, если нет гипо– или гипертиреоза, причиной бесплодия не обязательно является тиреоидит. Тем не менее, как вы успели убедиться, при тиреоидите происходят изменения в системе «щитовидная железа — кишечник», что, в свою очередь, может негативно сказываться на работе любых других органов.
Вот почему так важно восстановить баланс между щитовидной железой и кишечником. Кроме того, при наличии одного аутоиммунного заболевания повышается риск развития других, а потому стоит провести дополнительные обследования, например, сдать анализы на антитела к кардиолипину, фосфолипидам, пройти скрининг на целиакию, аутоиммунный гастрит и так далее.
Как эндокринолог, специализирующийся в функциональной медицине, я занимаюсь также вопросами беременности и могу сказать, что подход, основанный на правильном питании и приеме добавок, дает отличные результаты в плане фертильности. Это неправда, что женщины с аутоиммунным тиреоидитом не могут иметь детей. Важно получать эффективное лечение, следить за тем, чтобы уровень гормонов был оптимальным до беременности, во время нее и после родов.
При гипотиреозе нельзя забеременеть
Некомпенсированный гипотиреоз (сниженная функция щитовидной железы, которая не корректируется лечением) может затруднить зачатие из-за нарушений менструального цикла и отсутствия овуляции. Однако беременность возможна даже при гипотиреозе. В таких случаях важно как можно скорее начать лечение левотироксином, а иногда и трийодтиронином, чтобы снизить риск пороков развития плода и выкидыша.
Некомпенсированный гипотиреоз повышает риск пороков развития у плода, угрозу выкидыша и других осложнений во время беременности. Поэтому важно тщательно следить за уровнем гормонов щитовидной железы в этот период и при необходимости корректировать дозировку лекарств.
Щитовидная железа и беременность: что должна знать каждая женщина для спокойного течения беременности
В практике часто встречаюсь с женщинами, которые не могут забеременеть, гинекологи направляют их из-за проблем с щитовидной железой. Будь то тиреоидит (с гипотиреозом или без него), субклинический или явный гипотиреоз, или гипертиреоз, необходим индивидуальный подход, чтобы как можно скорее и безопаснее помочь женщине забеременеть и выносить здорового ребенка.
Правильная работа щитовидной железы еще до зачатия — основа здоровой беременности. Многолетняя практика дает основания утверждать: оптимальные значения ТТГ (0,5–1,5) и T3св (2,8–3,5), низкий уровень антител к ТПО и ТГ, а также контроль общих симптомов и проблем с кишечником при тиреоидите способствуют зачатию. Современные рекомендации допускают ТТГ до 4,5, но я всегда оцениваю конкретную ситуацию, соотношение T4св и T3св, а также состояние всей оси «щитовидная железа — кишечник».
Во время беременности правильная работа железы крайне важна для здоровья матери и нормального развития ребенка — особенно его мозга. Дело в том, что в этот период щитовидная железа работает с повышенной нагрузкой, и у женщин с изначально неоптимальной функцией может наблюдаться ухудшение ее работы, требующее увеличения выработки гормонов. В норме во время беременности под действием эстрогенов, которые вырабатывает плацента, наблюдается увеличение выработки глобулина, связывающего тироксин (тироксиносвязывающий глобулин, ТСГ).
Повышенный уровень ТСГ приводит к снижению уровня свободных активных гормонов щитовидной железы (снижению доступности T4св и T3св) и в норме — к увеличению выработки гормонов щитовидной железой.
Снижение уровня свободных гормонов приводит к увеличению ТТГ, который стимулирует щитовидную железу для повышения выработки гормонов.
Таким образом, в течение нормальной беременности уровень ТТГ немного повышается, а уровни общих гормонов щитовидной железы (Т4) остаются в норме. Если же она уже работает неправильно, то повышение ТТГ может привести к гипотиреозу, что увеличивает риск выкидыша и проблем с развитием ребенка.
Во время беременности происходит постепенное увеличение объема циркулирующей крови, что способствует разбавлению присутствующих в ней веществ, включая гормоны щитовидной железы; увеличение объема плазмы и количества циркулирующей крови стимулирует секреторную активность щитовидной железы, чтобы поддерживать стабильную плазменную концентрацию тех ее гормонов.
Кроме того, фермент йодотиронин-монодеиодиназа типа III, производимый плацентой (особенно после двенадцатой недели беременности), инактивирует материнские гормоны щитовидной железы, что является для организма еще одним сигналом для стимуляции синтеза ТТГ и последующей секреторной активности щитовидной железы. Наконец, бета-ХГЧ (хорионический гонадотропин) связывается с рецептором ТТГ, потому что имеет структурные сходства с ТТГ, стимулируя щитовидную железу.
Выработка ХГЧ начинается в течение первой недели после зачатия и достигает максимальной концентрации примерно на третьем месяце беременности, после чего начинает постепенно снижаться (это объясняет небольшое увеличение уровней свободного тироксина в сыворотке в течение первых недель беременности, сопровождающееся снижением плазменной концентрации ТТГ, всегда в нормальных условиях).
Таким образом, очевидно, что во время беременности также увеличивается потребность в йоде, запасы которого следует постоянно восполнять, особенно в случае диет, состоящих исключительно из растительной пищи.
В случае дисфункции щитовидной железы могут возникнуть риски для ребенка. С самых ранних стадий эмбрионального развития материнские гормоны щитовидной железы необходимы для роста, дифференцировки и созревания многих тканей, в частности тех, которые составляют центральную нервную систему.
На различных стадиях беременности постепенно развивается ось «гипоталамус — гипофиз — щитовидная железа плода», поэтому со временем сам плод частично удовлетворяет свои потребности в гормонах железы. Подтверждение этого исходит от плаценты, которая со временем становится барьером для тироидных гормонов и ТТГ, противодействуя их свободному обмену между материнским и плодным компартментами.
Плод приобретает способность синтезировать гормоны щитовидной железы примерно к 10–12 неделе беременности; поэтому важно, чтобы в течение первого триместра у беременной были адекватные уровни гормонов щитовидной железы. Именно по этой причине я провожу контроль гормонов щитовидной железы всех пациенток, у которых наблюдаю проблемы в этой области, а во время беременности — каждые три-четыре недели, чтобы при необходимости скорректировать заместительную терапию.
Даже если в условиях эутиреоза йод не принимается, во время беременности он становится ключевым элементом.
У беременной женщины отсутствие лечения гипотиреоза может привести к довольно серьезному состоянию, известному как гипертензия беременных, которая, в свою очередь, может вызвать преэклампсию, являющуюся серьезной угрозой как для матери, так и для плода, а также приводящую к задержке в развитии нервной системы.
При развитии гипотиреоза уровни ТТГ повышаются в отчаянной попытке стимулировать эндокринную активность щитовидной железы. Эта ситуация приводит к увеличению объема щитовидной железы вплоть до зоба.
Важность гормонов щитовидной железы для правильного развития плода очевидна, ведь в противном случае существует немалый риск врожденного кретинизма; дети, страдающие этим заболеванием, характеризуются патологическим развитием костей, суставов и нервной системы. Однако благодаря неонатальным скринингам в развитых странах в настоящее время практически невозможно не обнаружить это состояние, которое можно своевременно лечить при рождении.
У женщин с субклиническим или явным гипотиреозом повышен риск рождения детей с дефектами интеллекта и проблемами обучаемости. Также чаще встречаются отслойка плаценты, низкий вес при рождении, внутриутробная смерть, врожденные пороки развития и послеродовые кровотечения. Аналогичным образом и гипертиреоз у матери может вызвать преждевременные роды, отслойку плаценты, внутриутробную смерть, низкий вес при рождении и преэклампсию.
Поэтому, хотя беременность — это всегда радостное событие, проблемы с щитовидной железой, если их не лечить, могут отложить ее наступление, затруднить течение или вызвать осложнения. Крайне важно тщательно контролировать состояние щитовидной железы до и во время беременности. Рекомендую проверять уровень гормонов каждые четыре-пять недель, чтобы при необходимости вовремя скорректировать лечение.
При гипотиреозе или гипертиреозе после родов не нужно проверять гормоны щитовидной железы
Неправда! Особенно если принимаете лекарства для щитовидной железы (проходите заместительную или подавляющую терапию) и во время беременности меняли дозировку, важно проверить уровень гормонов через одну-две недели после родов. Возможно, потребуется уменьшить дозировку левотироксина или вовсе прекратить его прием, или же изменить дозировку других лекарств для щитовидной железы.
Первые недели после родов — самые сложные для женщины, грудное вскармливание не всегда дается легко, и недосып может повлиять на гормональный фон щитовидной железы.
Можно не принимать левотироксин при гипотиреозе?
Если гипотиреоз легкий (субклинический), с повышенным уровнем ТТГ и нормальными значениями T3св и T4св, не всегда нужно принимать левотироксин. Некоторым пациентам требуется другой подход к лечению, и они отказываются от заместительной терапии.
Если гипотиреоз не сильно влияет на качество жизни, можно попробовать поддержать щитовидную железу с помощью йода, селена, железа, цинка, мио-инозитола и тирозина. Также важно обратить внимание на микрофлору кишечника, его проницаемость и усвоение питательных веществ, а при необходимости скорректировать питание. В практике часто наблюдала, как восстанавливается функция щитовидной железы даже у детей с субклиническим и клиническим гипотиреозом.
Многих пациентов пугает мысль о пожизненной гормональной терапии, поэтому в тех случаях, когда возможно, стоит попробовать более комплексный подход. Дать возможность органу восстановиться и начать работать в полную силу — одна из задач медицины. Если функция не восстановится, всегда можно начать принимать лекарства.
Можно прекратить прием левотироксина?
Нет, если после удаления щитовидной железы принимаете левотироксин, отменять его нельзя, так как организм больше не может производить гормоны самостоятельно. Казалось бы, банально, но за эти годы не раз встречала людей, которые даже после удаления щитовидной железы самостоятельно прекращали терапию, потому что где-то прочитали или услышали у какого-то шарлатана, что организм начнет производить гормоны щитовидной железы в другом месте. Период полувыведения левотироксина составляет около недели, поэтому это максимальное время, на которое можно прекратить прием.
При легком гипотиреозе, или если диагноз поставлен давно, можно обсудить с лечащим врачом возможность постепенного снижения терапии левотироксином при условии контроля функции щитовидной железы. Ведь если она еще жива и сохраняет остаточную функцию, то в некоторых случаях может сама справляться с выработкой гормонов, особенно если вы правильно питаетесь и заботитесь о здоровье кишечника. В клинической практике очень часто приходится снижать дозировку лекарства, иногда вплоть до полной его отмены.
Еще несколько лет назад было принято назначать заместительную терапию в случае узлов щитовидной железы, даже если она еще работала, чтобы «дать ей отдохнуть». Со временем, однако, стало ясно, что такая стратегия не всем подходит. Если щитовидная железа сохранила остаточную функцию, можно попробовать постепенно снижать дозу лекарства и, если функция восстановится, возможно, даже отменить. Но случается, что терапия левотироксином назначается неправильно, вызывая также формы ятрогенного гипертиреоза, и в этих случаях ее следует прекратить.
Аутоиммунный тиреоидит лечится левотироксином?
Если аутоиммунный тиреоидит не привел к гипотиреозу, лечение не включает левотироксин, а направлено на улучшение работы кишечника, который играет важную роль в развитии этого заболевания.
Можно принимать левотироксин для похудения?
Прием левотироксина с целью похудения — это как допинг. Если принимать без медицинских показаний и при нормальной функции щитовидной железы, то вреда будет больше, чем пользы. Могут возникнуть проблемы с сердцем (учащенное сердцебиение, аритмия, высокое давление), бессонница, нервозность и раздражительность. Прием левотироксина без необходимости — это стресс для организма, который в ответ повышает уровень кортизола. Это приводит к потере мышечной массы, накоплению жира и остеопорозу.
Если в приеме левотироксина нет реальной потребности, снижение веса за счет жировой ткани будет незначительным. Пациенты, которые принимали левотироксин от узлов (даже при гипотиреозе), в большинстве случаев не худели. Настоятельно не рекомендуем принимать для похудения левотироксин самостоятельно и без назначения врача.
Если удалили щитовидную железу, можно не беспокоиться о кишечнике и питании – достаточно заместительной терапии
К сожалению, многие считают, что заместительная гормональная терапия полностью заменяет все функции щитовидной железы. Левотироксин восполняет недостаток гормонов, но не обладает теми механизмами регуляции, которые есть у щитовидной железы. Кроме того, как уже говорили, проблемы с кишечником могут влиять на узлы щитовидной железы (как доброкачественные, так и злокачественные). Если после удаления железы не заботиться о здоровье кишечника, проблемы, которые привели к заболеванию, никуда не исчезнут. Кроме того, дисбактериоз может ухудшить усвоение левотироксина.
Поэтому после удаления железы для улучшения общего самочувствия и повышения эффективности заместительной терапии необходимо заботиться о здоровье кишечника.
Синдром «фантомной щитовидной железы» – утрата, о которой часто забывают
Термин «синдром фантомной щитовидной железы» — собственное изобретение авторов. Используем его, чтобы объяснить пациентам, которым удалили щитовидную железу или проводили лечение радиоактивным йодом, или пациентам с гипотиреозом на заместительной гормональной терапии, что они могут испытывать некую «потерю связи» между гипофизом, щитовидной железой и кишечником.
Как мы уже говорили, железа тесно связана с другими органами и кишечником, который подвержен ее влиянию и, в свою очередь, оказывает влияние на нее. Когда щитовидной железы больше нет или она не функционирует, эти связи прерываются. Организм теряет способность получать обратную связь и адаптировать выработку гормонов к своим потребностям, и люди начинают зависеть от приема таблеток левотироксина в фиксированной дозе.
Вот почему так важно работать над улучшением здоровья кишечника и другими способами, чтобы компенсировать утрату и облегчить симптомы. Необходимо учитывать и эмоциональный аспект.
Многие люди переживают удаление щитовидной железы или лечение радиоактивным йодом как потерю, потому что навсегда расстались с важным органом и теперь всю жизнь вынуждены принимать лекарства.
В сознании общественности удаление щитовидной железы не всегда воспринимается всерьез, потому что, в отличие от ампутации конечности, последствий операции не видно невооруженным глазом. Гораздо проще представить, что такое лишиться руки или ноги, чем потерю щитовидной железы. Понимаем, что она есть, только когда заболеваем, и приходится ее лечить, а то и удалять.
Доводилось лечить пациентов после удаления щитовидной железы, которых заклеймили как сумасшедших за то, что они жаловались на неприятные ощущения в области шеи, ком в горле и давление, но все анализы были в норме. К сожалению, врачи иногда списывали жалобы на психическое состояние.
Важно учитывать, как щитовидная железа связана с мозгом и кишечником, и не отделываться заместительной терапией, но и объяснять простым и доходчивым языком, как заботиться о здоровье в целом, как восстановить баланс, учитывая многочисленные и сложные связи между органами.
Не раз приходилось наблюдать, как люди, даже с огромным зобом, опускающимся в грудную клетку и отклоняющим трахею и пищевод, отказываются от операций из страха остаться без щитовидной железы и всю жизнь зависеть от таблеток.
Так вот, долг врача — помочь им адаптироваться к новой жизни. Важно помнить, что проблемы с щитовидной железой, требующие ее удаления или радиотерапии, зачастую связаны с проблемами с кишечником, и после удаления щитовидной железы нельзя о нем забывать, так как нерешенные проблемы только ухудшат здоровье.
Нужно ли употреблять йодированную соль после удаления щитовидной железы?
• Если щитовидная железа была удалена из-за рака, йод лучше не добавлять ни в виде соли, ни в виде препаратов, чтобы не стимулировать рост остатков ткани щитовидной железы.
• Если щитовидная железа была удалена из-за зоба или доброкачественных узлов, йод можно получать из пищи.
• Если удалена половина щитовидной железы и оставшаяся часть работает, можно употреблять продукты, богатые йодом, и, возможно, немного йодированной соли по рекомендации врача.
• Если удалена половина щитовидной железы и оставшаяся часть не работает, а вы принимаете гормоны, можно употреблять продукты, богатые йодом, и, возможно, немного йодированной соли по рекомендации врача.
Можно ли употреблять йодированную соль при гипертиреозе?
Нет! Йодированную соль и другие продукты, богатые йодом, нельзя употреблять при некомпенсированном гипертиреозе. После того как состояние щитовидной железы стабилизируется и уровень гормонов придет в норму, продукты с йодом можно вернуть в рацион.
Сон не влияет на ось «щитовидная железа – кишечник»
Неправда! Качество и количество сна чрезвычайно важны для здоровья щитовидной железы и кишечника.
Недостаток сна повышает уровень гормонов стресса, замедляя работу щитовидной железы и снижая эффективность заместительной терапии. Кроме того, плохой сон негативно влияет на состояние кишечника, вызывая и усугубляя дисбактериоз, а недосып снижает уровень нейротрансмиттеров (серотонина и дофамина), отвечающих за хорошее настроение и удовлетворение. Качественный сон — основа здоровья и долголетия, а плохой сон делает людей более раздражительными, усиливая чувство голода, что приводит к неправильному выбору продуктов питания и, как следствие, к проблемам с кишечником и воспалению в организме.
Стресс не влияет на ось «щитовидная железа – кишечник»
Хронический стресс негативно сказывается на микрофлоре кишечника, вызывая и усугубляя дисбактериоз и ухудшая усвоение питательных веществ. Повышенный уровень кортизола при стрессе затрудняет проникновение гормона Т3 в клетки организма.
Стресс может усугубить чувство хронической усталости, затуманенность сознания, снизить концентрацию, спровоцировать неправильный выбор продуктов питания и усилить воспалительные процессы в организме. Кроме того, хронический стресс влияет на связь между мозгом и кишечником, препятствуя выработке нейротрансмиттеров, таких как серотонин и дофамин. Нарушение кишечного барьера и дисбактериоз могут приводить к метаболическим, аутоиммунным, психическим расстройствам и ускорять процессы старения.
Стресс может быть причиной нарушений в работе щитовидной железы, влияя на связи между гипоталамусом, гипофизом, надпочечниками и щитовидной железой. Хотя взаимосвязь между стрессом и проблемами с щитовидной железой доказана, ученые пытаются выяснить, влияет ли стресс на развитие рака железы. Учитывая то, что это заболевание встречается все чаще как у взрослых, так и у детей, а также принимая во внимание высокий уровень стресса в современном обществе, важно понять, как связаны стресс, нарушения в работе щитовидной железы и рак.
Длительное воздействие глюкокортикоидов при хроническом стрессе нарушает работу иммунной системы, изменяя баланс цитокинов, вызывая слабое хроническое воспаление и подавляя защитные функции иммунных клеток.
Это хроническое воспаление является фактором риска развития рака щитовидной железы. Роль аутоиммунитета в этом процессе остается предметом споров. Однако существует связь между аутоиммунными заболеваниями и раком щитовидной железы.
У людей с аутоиммунными заболеваниями щитовидной железы чаще встречается папиллярный рак этого органа, тогда как у больных раком щитовидной железы нередко наблюдается скопление лимфоцитов в тиреоидной ткани и выявляются антитела к ней.
Воздействие определенных химических веществ, нарушающих работу эндокринной системы (см. стр. 312), влияет на развитие, функцию и рост клеток щитовидной железы, что может приводить к различным поражающим ее заболеваниям и даже раку. Имеют значение также время и длительность воздействия этих веществ.
Дисбаланс тиреоидных гормонов, хроническое воспаление и воздействие эндокринных разрушителей могут приводить к окислительному стрессу. Свободные радикалы повреждают ДНК, стимулируя определенные белки (протеинкиназы) и активируя различные пути (фосфатидилинозитол–3-киназу и ядерный фактор kB), что может приводить к генетическим мутациям, связанным с раком щитовидной железы (RET/PTC, AKAP9–BRAF, NTRK1, RAASF, PIK3CA и PTEN).
Стрессовые события во время беременности и в раннем детстве могут повлиять на регуляцию гормонов и нервной системы, а также вызывать изменения на генетическом уровне (эпигенетические изменения). (Кириаку А. и др., «Дисфункция щитовидной железы и рак у детей и подростков: предполагаемые механизмы развития» / Kyriacou A. et al. Thyroid Dysregulation, and Thyroid Cancer in Children and Adolescents: Proposed Impending Mechanisms. Horm Res Paediatr. 2023;96(1):44–53.)
Болезни щитовидной железы бывают только у взрослых
Неправда! Помимо врожденного гипотиреоза и агенезии щитовидной железы у новорожденных (примерно один случай на 1700–3500 родов), самая частая болезнь щитовидной железы у детей (около 2–3% школьников), особенно у девочек — аутоиммунный тиреоидит. Редко встречается до шести лет, но чаще — в подростковом возрасте.
Важно обращать внимание на появление у детей аутоиммунных заболеваний, которые могут сосуществовать, например, целиакия и аутоиммунный тиреоидит.
Если есть аутоиммунный тиреоидит, другие аутоиммунные заболевания не возникнут
Неправда! При наличии аутоиммунного заболевания важно следить за здоровьем и своевременно проверять, не возникают ли другие. Аутоиммунный тиреоидит довольно часто сочетается с целиакией, а кроме того, не следует пренебрегать наличием (возможностью) аутоиммунного гастрита. Всегда тщательно собирайте анамнез, проводите осмотр и обращайте внимание на признаки витилиго, псориаза, алопеции и так далее.
Может COVID–19 вызывать аутоиммунный тиреоидит?
Да! Научные данные подтверждают, что COVID–19 может спровоцировать аутоиммунные заболевания щитовидной железы, такие как аутоиммунный тиреоидит и болезнь Грейвса, или усугубить состояние при уже имеющемся аутоиммунном тиреоидите. Рекомендуется проверять функцию щитовидной железы и сдавать анализы на антитела после перенесенной инфекции (Tutal E. и др. «Систематический обзор COVID–19 и аутоиммунного тиреоидита» / Tutal E. et al. Systematic Review of Covid–19 and autoimmune Thyroiditis; Кристенсен Дж. и др. «Факторы риска, лечение и исходы подострого тиреоидита, вызванного COVID–19: систематический обзор» / Christensen J. et al. Risk factors, treatment and outcomes of subacute thyroiditis secondary to Covid–19: a systematic review).
Может вакцина от COVID–19 вызвать проблемы со щитовидной железой?
Да, исследования показывают, что вакцина может вызвать воспаление щитовидной железы (тиреоидит). Иногда это происходит внезапно, вызывая боль, иногда протекает безболезненно. Также вакцина может способствовать развитию болезни Грейвса, при которой повышается уровень гормонов щитовидной железы.
Подострый тиреоидит чаще встречается у женщин, а болезнь Грейвса — у мужчин. Симптомы могут быть разными: от боли в шее до общего недомогания. Могут назначить противовоспалительные препараты или лекарства, регулирующие работу щитовидной железы.
У пожилых людей с гипертиреозом могут возникать серьезные проблемы, например, нарушения сердечного ритма (Sendur S. N. и др. «Вакцинация против COVID–19 и тиреоидит» / Sendur S. N. et al. COVID–19 vaccination and thyroiditis).
Влияют ли щитовидная железа и менопауза друг на друга?
Многие женщины, испытывающие проблемы щитовидной железы, жалуются на ухудшение симптомов в пременопаузе и менопаузе. Это может быть вторичным по отношению к эффекту колебаний эстрогенов, а также тестостерона на функцию щитовидной железы и потребность в тироксине. Функция щитовидной железы и ось «гипофиз — гонады» работают в синергии на протяжении всей репродуктивной жизни.
Основные изменения в менопаузе включают снижение усвоения йода и синтеза Т4 и Т3 с увеличением реверсивного Т3, поэтому ТТГ может иметь тенденцию к увеличению. Судя по всему, менопауза может изменить клиническое проявление некоторых заболеваний щитовидной железы, особенно аутоиммунных. И еще, похоже, гипотиреоз и гипертиреоз могут усугубить коронарный атеросклероз и остеопороз. Поэтому не лишним будет при необходимости обсудить с врачом корректировку заместительной терапии в менопаузе, в том числе на основе эстрогенов (del Ghianda и др. «Щитовидная железа и менопауза» / del Ghianda et al. Thyroid and menopause).
Связаны ли тиреоидит, кишечник и фибромиалгия?
Клинические исследования показывают, что аутоиммунные заболевания щитовидной железы и повышенные уровни аутоантител к щитовидной железе связаны с фибромиалгией и диффузной хронической болью. Было отмечено, что положительные аутоантитела к щитовидной железе чаще встречаются у пациентов с фибромиалгией, чем в здоровых контрольных группах. Постменопаузальный статус был выше у пациентов с фибромиалгией с антитиреоидными антителами, тяжесть фибромиалгии и распространенность депрессии не показали статистически значимой разницы в зависимости от положительности антител.
Аутоиммунитет щитовидной железы следует учитывать у пациентов с фибромиалгией, особенно в период менопаузы (Seoeun P. и др. «Является ли аутоиммунититет щитовидной железы фактором, обуславливающим предрасположенность к фибромиалгии? Систематический обзор и метаанализ» / Seoeun P. et al. Is thyroid autoimmunity a predisposing factor for fibromyalgia? A systemic review and meta-analisys).
Также существуют исследования, показывающие связь между дисбактериозом, воспалением в кишечнике и фибромиалгией. Фибромиалгия и воспалительные заболевания кишечника имеют схожие механизмы развития, включая роль тучных клеток, их метаболитов, рецепторов, воспалительных клеток и нейротрансмиттеров (например, серотонина). Дисбактериоз влияет на уровень серотонина и может вызывать перевозбуждение нервной системы.
Среди общих симптомов воспалительных заболеваний кишечника, щитовидной железы и фибромиалгии: усталость, повышенная чувствительность, боли (в том числе в животе), депрессия и тревожность. Предполагается, что важную роль в развитии этих заболеваний играют тучные клетки, связанные с ними воспалительные вещества и серотонин.
Аутоиммунный тиреоидит и снижение тестостерона
Заболевания щитовидной железы и особенно тиреоидит чаще встречаются у женщин, чем у мужчин. Это позволяет предположить, что андрогенные гормоны оказывают защитное действие от аутоиммунных процессов в щитовидной железе.
Было проведено исследование, в котором приняли участие мужчины с эутиреоидным аутоиммунным тиреоидитом с дефицитом тестостерона. Участников разделили на две группы: одной в течение шести месяцев давали селенометионин в дозировке 200 мкг, другой — селенометионин и тестостерон.
В конце исследования обе группы показали снижение значений антител, однако в той группе, которая получала тестостерон, оно было больше; последний также показал пользу в соотношении Т4/Т3. (Крысяк Р. и др. «Влияние селенометионина на аутоиммунитет щитовидной железы у эутиреоидных мужчин с тиреоидитом Хашимото и дефицитом тестостерона» / Krysiak R. et al. The effect of seleniomethionine on Thyroid Autoimmunity in Euthyroid Men with Hashimoto Thyroiditis and Testosterone Deficiency.)
В связи с этим рекомендуем как женщинам в постменопаузе, так и мужчинам с аутоиммунным тиреоидитом и другими патологическими состояниями щитовидной железы оценивать также уровни андрогенных гормонов и при необходимости начинать заместительную терапию.
Если анализы щитовидной железы в норме, то УЗИ не нужно
Неправда! Щитовидная железа может иметь структурные аномалии даже при нормальных гормонах щитовидной железы. Она может быть поражена аутоиммунным тиреоидитом, иметь кисты, один или несколько узлов, зоб. Узлы могут быть доброкачественными, требующими внимания, злокачественными, даже при наличии нормальных показателей ТТГ, T3св, T4св.
Поэтому фундаментально важно хотя бы раз в жизни выполнить УЗИ щитовидной железы и контролировать узлы, если они обнаружены, потому что могут со временем возможны их изменения.
Если УЗИ щитовидной железы в норме, то не нужно сдавать анализы на гормоны
Неправда! Щитовидная железа может иметь нормальный эхографический вид, но при гипо– или гипертиреозе ее функция может нарушаться.
Поэтому лучше не полагаться только на УЗИ, и при наличии симптомов тиреоидных заболеваний или для мониторинга уже известных проблем выполнять оценку функции и антител щитовидной железы.
Аутоиммунный тиреоидит неизлечим
Клиническая практика показывает, что анализы крови и инструментальные исследования пациентов с аутоиммунным тиреоидитом, наблюдаемых в ходе терапии с целью восстановления баланса в оси «щитовидная железа — кишечник» с функциональным питанием, пищевыми добавками и при необходимости фармакологической терапией, демонстрируют прогрессивное улучшение структуры щитовидной железы, ее функции, титра антител.
Некоторые пациенты имеют явное эхографическое подтверждение нарушения однородности ткани щитовидной железы, что приводит врачей УЗИ в недоумение. В настоящее время курс лечения от аутоиммунного тиреоидита длится 18 месяцев, потому что считается, что он может развиваться и/или регрессировать.
Многие утверждают, что аутоиммунный тиреоидит — это хроническое заболевание, которое никогда не сможет регрессировать, а антитела всегда будут повышенными. Однако последние открытия в области изучения оси «щитовидная железа — кишечник» дают основания утверждать, что этот приговор больше нельзя выносить с такой уверенностью. В книге «Диета для щитовидной железы по биотипам» мы рассказали о собственном опыте борьбы с тиреоидитом и гипотиреозом, которые регрессировали уже много лет назад.
Подчеркнем также, что каждый человек индивидуален, с собственной историей, и не все имеют возможность или силы для создания условий для полного выздоровления. Необходимо учитывать и то, как давно возник тиреоидит и насколько поражена щитовидная железа. Если она маленькая, фиброзная, неваскуляризированная, шансы на функциональное восстановление невелики, но щитовидная железа, которая сохраняет васкуляризацию и участки здоровой ткани, имеет хорошие шансы на восстановление при комплексном подходе — разумеется, при условии заботы и о состоянии кишечника.
Таким образом, мы не согласны с тем, что аутоиммунный тиреоидит неизлечим. Прежде всего, нужно избавиться от невежества и самомнения, а также от уверенности в том, что уже знаем всю правду о лечении и контроле любого заболевания.
Могут ли исчезнуть узлы на щитовидной железе?
Этот вопрос задают довольно часто. Самый большой страх человека, обнаружившего у себя узлы на щитовидной железе, — необходимость ее удаления, потому что узлы злокачественные. И, разумеется, пациенты спрашивают, возможно ли уменьшение узлов.
Случаи уменьшения размеров узлов, вплоть до регрессии, нередки, но, конечно же, так происходит не всегда. Не будем забывать о том, что знаем из научной литературы: узлы могут быть связаны с дисбактериозом кишечника. Вероятно, нутриционный, терапевтический, интегративный подход к лечению дисбактериоза может также помочь восстановить структуру щитовидной железы.
В связи с этим отсылаем к разделу, в котором говорим о спирулине, а также об исследовании, в ходе которого было зафиксировано уменьшение объема доброкачественных узлов щитовидной железы.
Может ли щитовидная железа снова начать работать самостоятельно, без заместительной терапии?
Если щитовидная железа не сильно повреждена, не потеряла структуру, не поражена фиброзом и частично сохранила функцию, то, возможно, она сможет восстановить свою работу, хотя и с поддержкой.
Существуют формы субклинического или клинического гипотиреоза, вызванные дефицитом и, как мы знаем из литературы, также вторичные, обусловленные плохой усваиваемостью питательных веществ на фоне дисбактериоза. Поэтому для оптимизации работы щитовидной железы в ожидании новых клинических исследований остается лишь заботиться о состоянии системы «щитовидная железа — кишечник».
Почему заболевания щитовидной железы вызывают физическую и умственную усталость, туман в голове, снижение концентрации и ухудшение памяти?
Гипотиреоз, гипертиреоз, аутоиммунный тиреоидит с гипо– или гипертиреозом или без них являются для организма хроническими стрессовыми состояниями. Баланс гормонов щитовидной железы имеет решающее значение для когнитивных функций, клеточного обмена, мышечной силы и прочего. Если их слишком много, они могут вызывать раздражительность, усталость от гиперактивности и нарушение внимания; если недостаточно — упадок сил, снижение концентрации, нарушения памяти, физическую и умственную апатию.
Следует помнить, что аутоиммунные процессы связаны с повышенной проницаемостью и воспалением кишечника, а также дисбактериозом, которые вызывают метаболическую эндотоксемию, нарушение всасывания основных микроэлементов и изменение синтеза нейротрансмиттеров, таких как серотонин и дофамин. Ось «щитовидная железа — кишечник» тесно связана с осью «мозг — кишечник», что объясняет неврологическую симптоматику, а также перепады настроения. Восстановление баланса системы в целом способствует уменьшению и исчезновению симптомов.
Синдром низкого Т3 и синдром эутиреоидного больного (Euthyroid Sick Syndrome)
Синдром низкого Т3 характеризуется рядом нарушений системы «гипоталамус — гипофиз — щитовидная железа», метаболизма и транспорта гормонов щитовидной железы, которые могут проявляться при многочисленных внетиреоидных состояниях, как острых, так и хронических.
Он может иметь очень непостоянную частоту: от 2 до 70% в случае сепсиса, инфекций, длительного голодания, хирургического стресса, психиатрических заболеваний, общей анестезии, метаболических нарушений, новообразований, проблем с почками и печенью и так далее. Представляет собой своеобразную гормональную картину со снижением уровня T3св и повышением реверсивного Т3, T4св от нормального до низкого, в то время как ТТГ обычно нормальный или неадекватно низкий, учитывая низкие значения T3св. Таким образом, запускается состояние гипометаболизма с экономией энергии.
Следовательно, гипометаболизм является вторичным по отношению к клиническим состояниям, не связанным непосредственно с щитовидной железой, но есть случаи, когда острые, хронические и серьезные патологические состояния исключены, и проблема, по-видимому, связана со сниженной конверсией T4 в T3 в пользу обратного T3 (что часто встречается в клинической практике среди пациентов, придерживающихся строгих диет или страдающих тяжелым гепатозом и прогрессирующей инсулинорезистентностью). В любом случае низкий Т3 вызывает форму гипотиреоза на тканевом и клеточном уровне.
Хотя не всем пациентам с синдромом низкого Т3 требуется лечение, согласно рекомендациям, одной терапии левотироксином может быть недостаточно. В таких случаях может потребоваться добавление трийодтиронина (Т3), разделенного на несколько приемов в течение дня. Некоторые специалисты предлагают использовать тиреотропин-рилизинг гормон (ТРГ) или комбинации ТРГ с другими гормонами, но результаты исследований пока еще не известны. В практике мы встречали случаи синдрома низкого Т3, связанные с синдромом «пустого турецкого седла».
При синдроме низкого Т3 стандартные методы оценки функции щитовидной железы могут дать искаженные результаты. Если ориентироваться только на ТТГ и свободный Т4, можно ошибочно предположить гипертиреоз (при низком ТТГ), тогда как на самом деле у пациента гипотиреоз на уровне тканей. Эта проблема, как правило, наблюдается у пациентов с тяжелыми заболеваниями, требующими госпитализации, но часто упускается из виду в других ситуациях, например, при длительном голодании, жировой болезни печени, хроническом воспалении кишечника и инсулинорезистентности.
Важно помнить о влиянии микрофлоры кишечника на связывание Т3 и его высвобождение. Поэтому в практике также контролируем свободный Т3 и при необходимости реверсивный Т3 (рT3), который, к сожалению, не всегда поддается измерению (Флайерс и др. «Функция щитовидной железы у тяжело больных пациентов» / Fliers E. et al. Thyroid function in critically ill patients; ДеГроот Л. Ж. «Синдром нетиреоидного заболевания» / DeGroot L. J. The Non-Thyroidal Illness Syndrome; Ван ден Берг Дж. «Заболевания, не связанные с щитовидной железой, в отделении интенсивной терапии: многоликий синдром» / Van den Berghe G. Non-thyroidal illness in the ICU: a syndrome with different faces).

Вещества, нарушающие работу щитовидной железы

Существуют химические вещества, которые мы получаем с пищей, вдыхаем или наносим на кожу (являющуюся, по сути, органом, который «ест») и которые могут вмешиваться в эндокринную систему, а также продукты, содержащие гормоны или гормоноподобные вещества, — молоко и соя (рис. 9.1).
Так, например, токсины, называемые эндокринными дизрапторами, имитируют работу гормонов (например, эстрогенов) и/или блокируют или усиливают клеточный ответ.
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Рисунок 9.1. Эндокринные дизрапторы (вещества, нарушающие работу щитовидной железы)

К таким веществам относятся:
• пестициды;
• гербициды;
• инсектициды;
• фунгициды;
• пластик, выделяющий фталаты, BPA, стирол (бутылки, посуда, контейнеры);
• антипригарные покрытия посуды с PTFE и PFOA;
• растворители;
• моющие средства;
• тяжелые металлы;
• NIAS (вторичные продукты, образующиеся при производстве синтетических материалов).

Молекулярная мимикрия и щитовидная железа

Молекулярная мимикрия — один из основных механизмов, посредством которых инфекционные или химические агенты могут индуцировать аутоиммунитет. Это происходит, когда сходство между чужеродными пептидами и аутопептидами способствует активации аутореактивных Т– или В-клеток с эндогенным повреждением.
Молекулярная мимикрия также связана с генетикой, микробиотой и веществами окружающей среды, которым они подвергаются, включая эндокринные разрушители (Rojas M. и др. «Молекулярная мимикрия и ауитоиммунитет» / Rojas M. et al. Molecular mimicry and autoimmunity).
На протяжении многих лет в качестве потенциальных триггеров молекулярной мимикрии назывались различные факторы, в том числе глютен, казеины, вирусы, такие как вирус Эпштейна — Барр и цитомегаловирус, герпес, Helicobacter pylori, токсоплазма, бластоцистоз, возможно, в настоящее время даже Sar-Cov2, вакцины против гриппа, против гепатита В и ВПЧ (Segal Y. и др. «Аутоиммунные заболевания, вызванные вакцинами: роль молекулярной мимикрии и перекрестного иммунного ответа» / Segal Y. et al. Vaccine-induced autoimmunity: the role of molecular mimicry and immune crossreaction; Rojas M. и др. «Роль молекулярной мимикрии в развитии аутоиммунных заболеваний во время пандемии COVID–19» / Rojas M. et al. Molecular mimicry and autoimmunity in the time of COVID–19).
По мнению ряда авторов, наиболее тесная связь между употреблением глютена и дисфункцией щитовидной железы, по-видимому, основана именно на феномене молекулярной мимикрии между кишечной трансглутаминазой и тканью щитовидной железы.
В клинической практике бывают случаи выявления положительных антител к трансглутаминазе при аутоиммунитете щитовидной железы в отсутствие целиакии. Конечно, потребуются другие подтверждения, но, как уже убедились, уменьшение количества глютена в рационе имеет оптимальное обоснование.
Среди прочих потенциальных триггеров молекулярной мимикрии — бактерии Yersinia enterocolitica, которые попадают в кишечник из загрязненной пищи и воды и, по-видимому, имеют перекрестную реактивность с рецептором ТТГ, вызывая гипертиреоз (болезнь Грейвса).
Все эти ценные сведения лишний раз доказывают, что подходы к лечению заболеваний щитовидной железы — и не только — должны быть более комплексными.

Нормы Европейского агентства по безопасности продуктов питания в отношении веществ, нарушающих работу гормонов
Эндокринно-активные вещества (ЭАВ) — это вещества, которые могут вмешиваться в работу гормонов.
Если они вызывают проблемы со здоровьем, то становятся эндокринными дизрапторами (ЭД). Эти вещества могут нарушать выработку, транспортировку и действие гормонов, необходимых для развития, поведения, репродуктивной функции и общего здоровья организма.
Эндокринная система играет важную роль в здоровье людей и животных, регулируя выработку гормонов. Наука постоянно развивается, но ученые пока не пришли к единому мнению о том, что такое ЭАВ и ЭД.
Как люди, так и животные могут подвергаться воздействию широкого спектра ЭАВ через пищу и другие источники. Это могут быть вещества как природного происхождения (например, фитоэстрогены, содержащиеся в сое), так и искусственного.
Среди ЭАВ, которые могут присутствовать в продуктах питания: различные пестициды, загрязнители окружающей среды, такие как диоксины и ПХБ, и бисфенол, материал, предназначенный для контакта с пищевыми продуктами.
Некоторые ЭАВ намеренно используются в лекарствах (противозачаточные таблетки, заменители гормонов щитовидной железы) из-за их влияния на эндокринную систему.
15 июня 2016 года Европейская комиссия представила критерии для выявления эндокринных разрушителей в составе фитосанитарных продуктов и биоцидов. Комиссия предложила Совету и Европейскому парламенту принять подход к выявлению эндокринных разрушителей, основанный на научных данных, и одобрить определение, данное Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ).
Одно из исследований ставило целью установить связь между эндокринными разрушителями, инсулинорезистентностью и ожирением у здоровых женщин репродуктивного возраста. В параллельном исследовании приняло участие 296 здоровых женщин репродуктивного возраста от 30 до 49 лет. Из-за отсутствия метаболического синдрома женщины были определены как метаболически здоровые. Им измеряли уровни бисфенола А (BPA), моно–(2-этил–5-гидроксигексил) фталата (MEHHP), моно–(2-этил–5-оксогексил) фталата (MEOHP) и моно-н-бутил фталата (MnBP) в моче. В качестве показателя инсулинорезистентности использовался индекс HOMA (HOMA-IR).
Результаты показали, что высокие уровни BPA в моче связаны с ожирением, инсулинорезистентностью и замедлением метаболизма у женщин репродуктивного возраста. BPA может играть важную роль в патогенезе метаболических нарушений. А BPA и фталаты выделяются из пластика. Вы когда-нибудь задумывались над тем, как часто в течение дня и на протяжении всей жизни контактируете с этими веществами? Бесконечно и постоянно, начиная с самого детства. Бутылки, детские бутылочки, пластиковые или просто одноразовые тарелки, контейнеры для еды.
Каждый день своей жизни вы травите организм этими веществами (рис. 9.2).
Связи между дисфункцией щитовидной железы и пестицидами, инсектицидами, фунгицидами и фумигантами посвящено немало исследований. Хлорорганические пестициды имеют сходную с T3 и T4 структуру и поэтому могут имитировать гормоны щитовидной железы, связываясь с рецептором вместо них, что приводит к разрушению и дисфункции органа. ПБДЭ (полибромированные дифениловые эфиры) похожи на Т4 и влияют на функцию щитовидной железы, а также присутствуют в качестве антипиренов в тканях, изделиях из пластмассы, красках, матрасах и прочем.
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Рисунок 9.2. Производные пластика и ключевые органы

Бисфенол А (БФА) и фталаты, — соединения, присутствующие в игрушках, косметике, сковородах с антипригарным покрытием, пищевой упаковке, — могут влиять на функцию щитовидной железы. Перхлорат, который используется в удобрениях, может накапливаться в загрязненных поливных водах и присутствовать во фруктах и овощах. Исследования показывают, что эти вещества окружают людей повсюду: в воздухе, воде и пыли.
В частности, эндокринные дизрапторы могут препятствовать усвоению йода, подавлять ферменты щитовидной железы — тиреопероксидазу и дейодазу, конкурировать с белками, которые переносят гормоны, замедлять высвобождение гормонов и изменять их распад в печени. Важно отметить, что хроническое воздействие этих веществ, особенно перхлоратов, оказывает более сильное влияние, чем кратковременное (Лиско Дж. и др. «Влияние воды и пищи, загрязненной перхлоратом, на поглощение йода и функцию щитовидной железы у человека» / Lisco G. et al. Interference on Iodine Uptake and Human Thyroid Funcion by Perchlorate-Contaminted water and Food; Калсоларо В. и др. «Химические вещества, нарушающие функцию щитовидной железы» / Calsolaro V. et al. Thyroid Distrupting Chemicals).

Можно ли использовать липолитические кремы и антицеллюлитные грязи при заболеваниях щитовидной железы?

Степень всасывания активных веществ из косметических средств зависит от их типа (крем, гель, масло и т. д.), концентрации, действующего вещества и типа кожи.
В связи с этим косметические продукты, содержащие йод или источники йода, такие как водоросли фукус и грязи с йодом, не рекомендуются при гипертиреозе и после удаления щитовидной железы по поводу рака. Однако они не противопоказаны при гипотиреозе. При аутоиммунном тиреоидите следует избегать чрезмерного воздействия йода, если нет дефицита, поскольку его избыток может усугубить аутоиммунные процессы. При наличии доброкачественных узлов щитовидной железы противопоказаний нет.

Можно ли принимать спирулину при проблемах щитовидной железы?

Спирулину часто ошибочно считают водорослью с высоким содержанием йода и опасаются ее при заболеваниях щитовидной железы. А между тем ее уже более 2000 лет используют в Африке и Азии. Она богата белками и незаменимыми аминокислотами, а также железом, калием, натрием, кальцием, фосфором, йодом, магнием, цинком, медью, селеном, марганцем, хромом, каротиноидами, витаминами B1, B2, B3, B6, B12, фолатами, биотином, B5, K1, K2, CLA и хлорофиллом. Кроме того, спирулина содержит антиоксиданты, такие как супероксиддисмутаза (360 МЕ/г), зеаксантин (3 мг/г) и витамин Е.
Согласно одному из исследований, прием 400 мг спирулины, 50 мг босвеллии и 50 мг куркумина два раза в день за 30 минут до обеда и ужина способствует уменьшению размера доброкачественных узлов щитовидной железы (Stancioiu F. и др. «Лечение доброкачественных узлов щитовидной железы с помощью комбинации натуральных экстрактов» / Stancioiu F. et al. Treatment for benign thyroid nodules with a combination of natural extract).
На протяжении многих лет проводились обширные исследования куркумы, в ходе которых было обнаружено, что она обладает противовоспалительными свойствами, препятствуя образованию продуктов окисления, снижая уровни IL–6, hs-CRP и MDA. В свою очередь, босвеллия, которая также является противовоспалительным средством, блокирует путь NfkB и модулирует активность регуляторных и эффекторных Т-клеток. Доказано, что вместе с куркумином она замедляет выработку воспалительных цитокинов IL–6, IL–8, TNF-α и реактивных форм кислорода.
Что касается спирулины, то единого мнения относительно ее назначения в случае аутоиммунных заболеваний нет. В клинической практике мы принимаем решение об использовании спирулины в лечении проблем щитовидной железы в соответствии с индивидуальной потребностью каждого пациента.

Воспаление, старение и ось «щитовидная железа – кишечник»: участвует ли железа в процессе старения?

Старение — это естественный процесс, но его можно замедлить с помощью здорового образа жизни. Оптимальная функция щитовидной железы — залог долголетия, физического и психического здоровья.
Гормоны щитовидной железы влияют на процессы, связанные со старением клеток. Поэтому важен комплексный подход, позволяющий держать в узде воспалительные процессы в организме, поддерживать нормальное функционирование железы, а также следить за балансом кишечной микрофлоры, устраняя любые дисбалансы, дефицит питательных веществ и микроэлементов (Duntas L. H. «Старение и гипоталамо-гипофизарно-тиреоидная ось» / Duntas L. H. Aging and the hypothalamic-pituitary-thyroid axis).
Заболевания щитовидной железы чаще встречаются с возрастом, но поскольку их симптомы похожи на признаки старения, диагностируют их зачастую поздно. Кроме того, диагностика заболеваний щитовидной железы у пожилых людей часто затруднена из-за наличия других хронических заболеваний или приема лекарств.
Существует множество причин старения щитовидной железы и, как следствие, всего организма. Среди них: хроническое воспаление, клеточное старение, возрастной дисбиоз, укорочение теломер, нарушение процессов митофагии и аутофагии, уменьшение количества стволовых клеток и обновления клеток, нарушение энергетического обмена и митохондриальная дисфункция, эпигенетические изменения, связанные с возрастом, окружающей средой, воздействием эндокринных разрушителей и т. д. (Franceschi C. и др. «Щитовидная железа и старение: новый взгляд с позиций геронтонауки» / Franceschi C. et al. The Aging Thyroid: A reappraisal Within the geroscience Integrated Perspective).
Вот почему, говоря о проблемах с щитовидной железой, важно рассматривать ее не изолированно, а учитывать взаимосвязь с другими органами и системами организма.

Щитовидная железа, кишечник и перепады

настроения
Среди основных симптомов заболеваний щитовидной железы с гипо– или гиперфункцией сильно выражены перепады настроения, его ухудшение вплоть до апатии, депрессии и тревоги. Это связано с тем, что гормоны щитовидной железы оказывают влияние на психо-церебральные функции и связаны с другими нейротрансмиттерами, такими как серотонин и дофамин, через ось «щитовидная железа — кишечник».
Расстройствам щитовидной железы часто сопутствуют психиатрические заболевания, которые значительно снижают качество жизни. Тревога и депрессия, по-видимому, чаще встречаются у женщин с дисфункцией щитовидной железы (как гипо–, так и гиперфункцией), а также низкого социально-экономического статуса (Gorkhali B. и др. «Тревожность и депрессия у пациентов с заболеваниями щитовидной железы, приводящими к нарушениям ее функции» / Gorkhali B. et al. Anxyety and Depresion among Patients with Thyroid Funcion Disorders).
По-видимому, существует также связь между аутоиммунным тиреоидитом, тревожностью и депрессией (Siegmann E.-M. и др. «Взаимосвязь депрессии и тревожных расстройств с аутоиммунным тиреоидитом: систематический обзор и метаанализ» / Siegmann E.-M. et al. Association of Depression and Anxiety Disorders with Autoimmune Thyroiditis: A Systematic Review and Meta-analysis).
Роль кишечной микробиоты и ее влияние на настроение известны уже давно, поэтому психобиотики (пробиотики, воздействующие на нервную систему) считаются неотъемлемой частью лечения расстройств настроения, как и восстановление нарушенного кишечного эубиоза.
Вполне вероятно, что дисбиоз кишечника является предиктором развития неврологических и нейропсихиатрических заболеваний, включая снижение когнитивных функций, болезнь Альцгеймера, болезнь Паркинсона, СДВГ и депрессию. Психобиотики (живые организмы, которые при приеме внутрь оказывают благотворное влияние на здоровье пациента, страдающего психиатрическим заболеванием), клетчатка и пробиотики семейства Lattobacillus улучшают различные когнитивные функции, включая производительность, и помогают оптимизировать ответ кортизола.
Таким образом, для психического благополучия крайне важно понимать и лечить, в том числе индивидуально, взаимосвязь между кишечной микробиотой и мозгом, энтеральной нервной системой, нейроиммунной, нейроэндокринной и центральной нервной системами (Баррио К. и др. «Взаимосвязь между микрофлорой кишечника и мозгом, психобиотики и их влияние на мозг и поведение: систематический обзор» / Barrio C. et al. The gut microbiota-brain axis, psychobiotics and its influence on brain and behaviour: a systematic review).
Роль микробиоты в модуляции функции щитовидной железы не менее важна, чем ее способность взаимодействовать с центральной нервной системой. Микробиота действительно может влиять на процессы центральной нервной системы в двунаправленном режиме через блуждающий нерв и через гипоталамо-гипофизарно-надпочечниковую ось, метаболизм триптофана, модуляцию иммунной системы, ее способность синтезировать метаболиты, такие как короткоцепочечные жирные кислоты (КЦЖК), включая ацетат, бутират, лактат и пропионат. Предполагается, что КЦЖК играют роль в оси «микробиота — кишечник — мозг», поскольку пересекают барьеры «кишечник — кровь» и гематоэнцефалический барьер, достигая нервной системы, где накапливаются в клетках (напомним, что, помимо прочего, SCFA обладают также противовоспалительными свойствами).
Кроме того, в ходе одного из экспериментов пересадка фекалий от депрессивных субъектов мышам привела к депрессии последних. Это подтверждает предположение о том, что микробный состав кишечника отражается на настроении из-за метаболитов, воспалительного процесса, изменений в секреции серотонина и дофамина.
Рекомендуем перечитать вторую главу, чтобы переосмыслить информацию о связи между щитовидной железой и кишечником и расширить знания о решении проблем щитовидной железы и кишечника.
Мобильный телефон вреден для щитовидной железы? Это важно знать!
С каждым днем мы все активнее пользуемся мобильными телефонами, а они излучают электромагнитное поле (ЭМП) радиочастотного диапазона, которое относится к неионизирующему излучению. В отличие от ионизирующего излучения, которое повреждает ДНК, воздействие неионизирующего излучения на организм человека еще не изучено до конца.
Щитовидная железа особенно чувствительна к излучению мобильного телефона из-за своего расположения на шее. В научном обзоре изучалось влияние электромагнитного поля (ЭМП), в частности, излучения от мобильных телефонов, на гормоны щитовидной железы и ее структуру. Авторы провели поиск в интернет-базах данных соответствующих исследований, опубликованных после 2000 года, используя следующие ключевые слова: «мобильные телефоны», «сотовый телефон», «телефоны», «электромагнитные поля», «радиочастотное излучение», «микроволны», «щитовидная железа», «гормоны щитовидной железы» и «рак щитовидной железы».
Исследование показало, что радиочастотное излучение (РЧИ) от мобильных телефонов может быть связано с функциональной недостаточностью щитовидной железы и изменениями уровня тиреоидных гормонов в сыворотке крови с возможным нарушением гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной оси.
Кроме того, были продемонстрированы гистопатологические изменения в фолликулах щитовидной железы у крыс после воздействия неионизирующего излучения.
Результаты напрямую коррелировали с количеством и продолжительностью воздействия электромагнитного поля.
Разумеется, необходимы дальнейшие исследования в этой области, учитывая широкое использование электронных устройств с таким типом излучения (Тасним А. и др. «Исследование влияния излучения мобильных телефонов и электромагнитных полей сверхнизкой частоты на гормоны и ткани щитовидной железы» / Tasnim A. et al. An Exploration of the Effects of Radiofrequency Radiation Emitted by Mobile Phones and Extremely Low Frequency Radiation on Thyroid Hormones and Thyroid Gland Histopathology).
В другом исследовании под названием «Воздействие промышленных электромагнитных полей сверхнизкой частоты на щитовидную железу работников: проспективное исследование» / Effect of Occupational Extremely Low-Frequency Electromagnetic Field Exposure on the Thyroid Gland of Workers: A Prospective Study, опубликованном в августе 2022 года в журнале Current Medical Science, Юань-Юань Фань с соавторами изучали влияние длительного воздействия электромагнитных полей на щитовидную железу и обнаружили, что это может стимулировать выработку гормона T4, но снижать уровень гормона T3. Однако существенных изменений в иммунной функции и структуре щитовидной железы выявлено не было.
Генетическая предрасположенность также может влиять на связь между использованием мобильных телефонов и раком щитовидной железы (Луо Дж. и др. «Как генетическая предрасположенность влияет на связь между использованием мобильных телефонов и риском рака щитовидной железы: популяционное исследование в Коннектикуте» / Luo J. et al. Genetic susceptibility may modify the association between cell phoneuse and thyroid cancer A population-based case-control study in Connecticut, журнал Environmental Research).
Исследование на крысах, подвергшихся воздействию излучения от мобильных телефонов, показало нарушение работы щитовидной железы, снижение уровня гормонов ТТГ и T4св, а также увеличение количества белка, который играет важную роль в транспорте гормонов щитовидной железы (Zufry H. и др. «Влияние электромагнитного излучения мобильных телефонов на щитовидную железу и гормоны в мозге крыс: анализ работы щитовидной железы, свободных радикалов и транспортера 8» / Zufry H. et al. Effect of mobile phone electromagnetic radiation on thyroid glands and hormones in Rattus norvegicus brain: An analysis of thyroid funcion, reactive oxygen species, and monocarboxylate transporter 8).
Учитывая эти данные и осознавая широкое использование мобильных телефонов как продолжения тела, считаем целесообразным рекомендовать сократить время воздействия электромагнитного поля мобильного телефона, когда он не используется, держать его на расстоянии не менее 2,5 метров от тела, говорить по громкой связи и не прикладывать телефон к уху, а также ограничить использование беспроводных наушников, предпочитая традиционные наушники с кабелем.

Микробиота кишечника и заболевания щитовидной железы не связаны

Неправда! Как вы уже убедились во второй главе, микрофлора кишечника влияет на работу щитовидной железы, и наоборот. Одной из причин аутоиммунных тиреоидных заболеваний является взаимодействие между микробами и клетками ткани щитовидной железы. С одной стороны, существует перекрестный иммунный ответ, вызванный Yersina enterocolitica через вещества, подобные рецептору ТТГ, а с другой — Bifidobacterium и Lactobacillus через вещества, имитирующие TPO и тиреоглобулин.
У пациентов с болезнью Грейвса также часто встречается инфекция Helicobacter pylori, положительная по антигену гена А, связанного с цитотоксином Cag-A, который имитирует последовательности TPO. Кроме того, микробиота и ее метаболиты могут повредить кишечный барьер и, достигая системного кровообращения, вызывать аутоиммунные заболевания щитовидной железы.

Может ли человек с проблемами щитовидной железы заниматься физическими упражнениями?

Этот вопрос довольно часто задают люди, страдающие заболеваниями щитовидной железы. Все дело в том, что гипотиреоз, гипертиреоз, аутоиммунный тиреоидит могут вызывать физическую усталость, мышечную слабость, непереносимость нагрузки вторично из-за воздействия эндокринной и аутоиммунной дисфункции на несколько органов и систем, иногда с функциональным ограничением, таким как, например, брадикардия или тахикардия.
При некомпенсированном гипотиреозе и гипертиреозе часто происходит повышение КФK (мышечного фермента креатинфосфокиназы) и трансаминаз, что является признаком выраженного воздействия дисфункции щитовидной железы также на мышцы, которые переходят в катаболизм и не могут восстановиться.
Сохраняя сердечно-сосудистую, дыхательную и мышечную функции в покое и во время упражнений, гормоны щитовидной железы ограничивают переносимость физических упражнений как при гипотиреозе, так и при гипертиреозе. Помимо улучшения качества жизни, заместительная гормональная терапия при гипотиреозе или супрессивная при гипертиреозе способствуют достижению хороших спортивных результатов во время физических упражнений.
Непереносимость физической нагрузки у пациентов с явным гипотиреозом и в меньшей степени у тех, кто страдает субклиническим гипотиреозом, не всегда обратима после адекватной заместительной гормональной терапии. Возможно, это связано с тем, что лечение направлено только на фармакологическую коррекцию без учета связи щитовидной железы и кишечника. Немногочисленные исследования по этому вопросу показали, что интенсивная, но кратковременная физическая активность у людей с заболеваниями щитовидной железы не может вызвать значительных изменений уровней гормонов щитовидной железы в плазме, тогда как длительные тренировки приводят к заметному повышению уровней Т3 и Т4 в результате положительного действия обратной связи на гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной оси.
При этом ряд исследований, напротив, показали снижение циркулирующего Т3, вероятно, как следствие повышенного периферического преобразования в реверсивный Т3 в результате стресса, вызванного тренировками.
Что касается гипотиреоза, представляющего собой сложное заболевание с признаками и симптомами, которые оказывают негативное влияние на качество жизни и работоспособность во время физической активности, следует отметить, что трудности при выполнении физических упражнений могут быть связаны с более сложной координацией сердца, легких, периферического кровообращения и мышц. Гормоны щитовидной железы призваны сохранять сердечно-сосудистые, дыхательные и мышечные функции в покое и во время физических упражнений и, следовательно, ограничивают переносимость физических упражнений при гипотиреозе.
В случае некомпенсированного гипертиреоза из-за последствий для сердечно-сосудистой системы с тахикардией, одышкой и мышечной слабостью, связанной с тремором, физическая активность может представлять собой дополнительную причину стресса, ухудшающего основное патологическое состояние.
В клинической практике применяем комплексный подход к решению проблем щитовидной железы, не оставляя без внимания ее связи с кишечником, а также роль стресса. При ухудшении состояния рекомендуем временно прекратить физические упражнения, а после нормализации гормонов и анализов (нормальные показатели CPK и трансаминазы), а также улучшения симптомов со стороны мышц и сердца, постепенно их возобновлять. Кроме того, поддерживаем пациентов с помощью питания и нутрицевтиков для борьбы со слабостью, для восстановления мышц и поддержки функции щитовидной железы в сочетании с заместительной или супрессивной терапией, когда таковая необходима (Sabini E. и др. «Тиреоидная дисфункция и физическая активность: клинические и терапевтические последствия» / Sabini E. et al. Disfunzione tiroidea e attività fisica: implicazioni cliniche e terapeutiche; Смолридж Р. К. и др. «Отдых и физические упражнения и фракции выброса левого желудочка до и после терапии у молодых людей с гипертиреозом и гипотиреозом» / Smallridge R. C. et al. Rest and exercise left ventricular ejection fraction before and after therapy in young adults with hyperthyroidism and hypothyroidism; Refsum H. E. и др. «Сывороточный тироксин, трийодтиронин и тиреотропный гормон после длительных интенсивных физических упражнений» / Refsum H. E. et al. Serum thyroxine, triiodothyronine and thyroid stimulating hormone after prolonged heavy exercise; Lankhaar J. A. и др. «Влияние выраженного и субклинического гипотиреоза на толерантность к физическим нагрузкам: систематический обзор» / Lankhaar J. A. et al. Impact of overt and subclinical hypothyroidism on exercise tolerance: a systematic review; Uribe R. M. и др. «Добровольные физические упражнения адаптируют ось „гипоталамус — гипофиз — щитовидная железа“ у самцов крыс» / Uribe R. M. et al. Voluntary exercise adapts the hypothalamus — pituitary — thyroid axis in male rats).

Может ли микрофлора кишечника влиять на мотивацию к физической активности?

В предыдущем пункте убедились, что пациенты с заболеваниями щитовидной железы часто испытывают трудности с выполнением физических упражнений и жалуются на усталость, которая может быть причиной отсутствия мотивации и объективным препятствием к выполнению упражнений. Из научной литературы также известно, что проблемы с щитовидной железой часто связаны с дисбактериозом кишечника. Недавние исследования показали, что микрофлора кишечника может влиять на физическую работоспособность.
В ходе одного весьма любопытного эксперимента ученые проанализировали микробиоту 200 мышей и их физическую работоспособность в колесе или на беговой дорожке до и после приема антибиотиков. После антибиотиков, которые нарушили микрофлору кишечника, приведя к дисбактериозу, физическая активность мышей снизилась на 50%, а кроме того, наблюдалось значительное снижение уровня дофамина. Исследователи обнаружили, что два вида бактерий, Eubacterium rectale и Coprococcus eutactus, связаны с лучшей физической работоспособностью, так как производят вещества, стимулирующие выработку дофамина во время физических упражнений (Dohnalovà L. и др. «Микробиомо-зависимый путь „кишечник — мозг“ регулирует мотивацию к физическим упражнениям» / Dohnalovà L. et al. A microbi-ome-dependent gut — brain pathway regulates motivation for exercise).
Эти данные позволяют предположить, что дисбактериоз кишечника отрицательно влияет на мотивацию и склонность к физической активности, ухудшая физические показатели, тогда как восстановление эубиоза может положительно сказаться и на этом аспекте.

Есть ли связь между узлами на щитовидной железе, раком и ожирением?

Многочисленные исследования выявили связь между ожирением, которое вызывает хроническое воспаление, и болезнями щитовидной железы, в том числе доброкачественными и злокачественными узлами.
В 2023 году Elpida Demetriou с соавторами опубликовали в издании Life исключительно интересный обзор под названием Thyroid Nodules and Obesity («Узлы на щитовидной железе и ожирение»), доказав, что существует связь между ожирением и раком щитовидной железы. Это можно объяснить несколькими механизмами, включая хроническое воспаление, которое может нарушить иммунитет и привести к развитию рака, повышенную выработку лептина, который влияет на развитие узлов, а также избыток эстрогенов из-за повышенной активности ароматазы в жировой ткани, инсулинорезистентность и нарушение работы системы «гипоталамус — гипофиз — щитовидная железа».
Гиперинсулинемия, гипергликемия и дислипидемия стимулируют рост и образование новых сосудов в щитовидной железе. Гормон ТТГ напрямую влияет на жировые клетки, способствуя их созреванию и размножению.
Фактически выясняется, что у людей с ожирением более высокий риск развития узлов щитовидной железы. Не стоит забывать и о важной роли кишечника и кишечной микробиоты в патогенезе ожирения, об уже доказанной тесной взаимосвязи между щитовидной железой и кишечником и о том, насколько дисфункция железы может зависеть от работы кишечника и отражаться на увеличении веса. Эти последние научные открытия могут произвести настоящую революцию в профилактике, диагностике и терапии.
Понимание важности связи между общим состоянием, узлами и раком щитовидной железы и ожирением может стать стимулом для людей с избыточным весом и новообразованиями к изменению образа жизни, похудению, занятию физическими упражнениями и принятию функциональных и профилактических стратегий питания.

Могут ли грибы вызывать тиреоидит?

Да, грибковые инфекции могут вызывать тиреоидит с болью в шее, дисфагией, дисфонией, гипотиреозом и гипертиреозом. Чаще всего заболевание вызывает грибок Aspergillus, а грибковый тиреоидит чаще встречается у пациентов с ослабленным иммунитетом, лимфомой, аутоиммунными заболеваниями, а также после пересадки органов (Нгуен Дж. и др. «Аспергиллезный тиреоидит: обзор литературы о проблемах в диагностике и лечении» / Nguyen J. et al. Aspergillus Thyroiditis: a review of the litterature to highlight clinical challanges; Холмс А. и др. «Ангиоинвазивный грибковый тиреоидит» / Holmes A. et al. Angioinvasive Fungal Thyroiditis).
Напомним также, что грибы, бактерии, паразиты, такие как токсоплазма, трепонема, вирусы, гепатит С, по-видимому, участвуют в молекулярной мимикрии, которая может спровоцировать спектр аутоиммунных заболеваний, среди которых аутоиммунный тиреоидит. В их число входит Candida albicans (Бенвенга С. и др. «Молекулярная мимикрия и аутоиммунные заболевания щитовидной железы» / Benvenga S. et al. Molecular mimicry and autoimmune thyroid disease).
В связи с этим крайне важно при обследовании человека с проблемами щитовидной железы выявлять любые грибковые инфекции, даже латентные, и проводить тщательный анализ среды, в которой он обычно живет. Так, грибок Aspergillus присутствует в быту, особенно во влажных местах.

Существует ли связь между печенью, жировым гепатозом и щитовидной железой?

Да, между щитовидной железой и печенью существует тесная взаимосвязь как в здоровом организме, так и при болезнях. Печень играет важную роль в активации и деактивации гормонов щитовидной железы, а также в их транспорте и обмене веществ.
В свою очередь, гормоны щитовидной железы оказывают влияние на работу и обмен веществ в печени. При гипотиреозе часто наблюдается повышение уровня печеночных ферментов, что свидетельствует о проблемах с печенью и нарушении обмена жиров, а также о жировом гепатозе или миопатии, вызванной гипотиреозом. В тяжелых случаях гипотиреоза может повышаться уровень аммиака в крови и появляться асцит.
Нарушения функции печени могут наблюдаться и при гипертиреозе, который вызывает сильный окислительный стресс и холестаз. При заболеваниях печени, таких как хронический гепатит, цирроз и опухоли, также могут возникать нарушения в работе щитовидной железы. У таких пациентов, особенно при наличии аутоиммунных заболеваний щитовидной железы, повышен риск развития гипотиреоза при лечении интерфероном альфа или рибавирином (Пиантанида Э. и др. «Взаимосвязь между щитовидной железой и печенью: значение для клинической практики» / Piantanida E. et al. The interplay between thyroid and liver: implication for clinical practice).
Это наглядно демонстрирует взаимозависимость. Известно, что гормоны щитовидной железы играют важную роль в образовании жиров, окислении жирных кислот, обмене холестерина (который в основном производится в печени) и углеводном обмене. Снижение уровня гормона Т4 связано с повышением уровня общего холестерина, «плохого» холестерина (ЛПНП) и триглицеридов, а также с повышенным риском развития неалкогольной жировой болезни печени, которая также связана с дисбактериозом кишечника, влияющим на функцию щитовидной железы (Риттер М. Дж. и др. «Сигнализация тиреоидных гормонов и печень» / Ritter M. J. et al. Thyroid Hormone Signaling and the Liver).
Поэтому важно рассматривать проблемы щитовидной железы и кишечника в комплексе, а не изолированно.

Влияют ли противозачаточные таблетки на щитовидную железу?

Этот вопрос часто задают на приеме и в соцсетях. Женщины, принимающие оральные контрацептивы, иногда замечают изменения в организме, уровне энергии и настроении. Если есть проблемы с щитовидной железой, часто возникает вопрос: а не повлияла ли таблетка на общее состояние и функцию щитовидной железы?
В обзоре Торре Ф. с соавторами «Влияние оральных контрацептивов на функцию щитовидной железы, и наоборот» (Torre F. et al. Effects of oral contraceptives on Thyroid function and vice versa) авторы пишут, что эстрогены в противозачаточных таблетках могут увеличить выработку печенью определенных белков, включая TBG (белок, связывающий гормон T4) и SHBG (белок, связывающий половые гормоны), а также факторов свертывания крови. Прогестины, в свою очередь, смягчают действие эстрогенов, снижают риск образования тромбов и сердечно-сосудистых заболеваний, который повышают оральные контрацептивы, особенно у женщин с субклиническим гипотиреозом или принимающих гормон щитовидной железы (левотироксин). При субклиническом гипотиреозе также может увеличиться средний объем тромбоцитов, что повышает риск сердечно-сосудистых заболеваний из-за их гиперактивности, вызванной неполным созреванием.
Повышение уровня ТСГ может привести к увеличению объема связываемого гормона T4 и ухудшению его преобразования в активный гормон T3. Как следствие, у некоторых женщин, принимающих противозачаточные таблетки с эстрогеном, может снизиться уровень T4 и повыситься уровень ТТГ, что ухудшит гипотиреоз или приведет к субклиническому гипотиреозу. Это не значит, что женщинам с проблемами щитовидной железы нельзя принимать оральные контрацептивы. Просто нужно следить за гормональным фоном и при необходимости его корректировать. На практике, если назначается противозачаточная таблетка, то сначала измеряются уровни ТТГ, T3св и T4св, при необходимости проводится коррекция, а затем после начала приема таблеток через два-три месяца эти показатели повторно проверяются.
Все эти данные, несомненно, наводят на размышления: сегодня все больше узнаем о взаимодействии микробиоты и ее метаболитов с организмом, о том, как это влияет на здоровье и болезни. Больше уже нельзя рассматривать человека как набор разрозненных, не связанных друг с другом органов, и для западной медицины это может стать серьезным вызовом, ведь теоретически она признает важность взаимосвязей в организме, но на практике все еще с трудом применяет комплексный подход к лечению болезней, где человек рассматривается как уникальная личность, а не просто как носитель болезни.
Безусловно, много вопросов пока остаются без ответа, а в будущем их станет еще больше. Однако, вне всякого сомнения, мы стоим на пороге серьезных изменений в подходе к лечению заболеваний и повышению здоровья населения. Как это ни парадоксально, возвращаемся к истокам, древним представлениям о медицине, когда человек рассматривался как единая система, где все органы и процессы работают сообща, а болезнь нарушает эту гармонию. Только теперь есть современные технологии, позволяющие лучше понять эти взаимосвязи.

Глава десятая
Что делать на практике для системы «щитовидная железа – кишечник»


Под редакцией Серены Миссори

Итак, вы поняли, что, когда дело касается щитовидной железы, нужно перестать мыслить узко и начать действовать более масштабно, учитывая не только ее состояние, но и связь с кишечником. Иными словами, необходимо рассматривать щитовидную железу и кишечник как элементы единой системы.
Вкратце перечисляю этапы, которые выполняются в рамках метода Миссори — Джелли для оси «щитовидная железа — кишечник» и которые, разумеется, необходимо адаптировать к каждому отдельному случаю в соответствии с индивидуальным состоянием пациента и его потребностями.

Первичный прием

• Тщательный сбор анамнеза: личной истории здоровья, прошлых и текущих заболеваний, а также семейной истории (как общей, так и касающейся конкретных симптомов, связанных с щитовидной железой и кишечником, а также эмоционального состояния).
• Общий медицинский осмотр, не ограничивающийся щитовидной железой, с определением морфологического биотипа (это помогает понять основные особенности организма пациента).
• Анализ уже имеющихся результатов обследований.
• Назначение анализов для оценки состояния оси «щитовидная железа — кишечник» и выявления других возможных проблем.
• Составление индивидуальной диеты для поддержания здоровья системы «щитовидная железа — кишечник» с учетом имеющихся данных и предполагаемых проблем, пока не будут получены результаты назначенных анализов.
• Назначение добавок и нутрицевтиков, если это необходимо, в зависимости от клинической картины, даже в ожидании результатов анализов.
• Назначение или корректировка лекарственной терапии, если это необходимо.
• Рекомендации по контролю стресса (подробно описаны в книге «Диета для щитовидной железы по биотипам», а также в книге «Победить усталость, стресс и утомление») и улучшению качества сна.
• Рекомендации по избежанию воздействия эндокринных дизрапторов.
• Рекомендации по снижению воздействия электромагнитного излучения от мобильных телефонов.
• Рекомендации по интенсивности, частоте и продолжительности физической активности.
• Инструкции по приему лекарств и образу жизни (как принимать лекарства, что делать, если пропустили прием, какой косметикой пользоваться и так далее).

Следующие приемы

• Сбор анамнеза текущего заболевания и сравнение симптомов и признаков, выявленных при первой оценке, и текущих, запись изменений общих и специфических состояний, субъективное восприятие хорошего или плохого самочувствия.
• Общий медицинский осмотр, не ограничивающийся щитовидной железой.
• Оценка результатов назначенных анализов (иногда они готовы еще до повторного приема, и с ними можно ознакомиться в электронном виде).
• При необходимости назначение дополнительных диагностических исследований (например, анализ сомнительного узла щитовидной железы, тонкоигольная аспирационная биопсия или при положительных антителах к целиакии или аутоиммунному гастриту, — эзофагогастродуоденоскопия с биопсией, если анализы показывают значительное воспаление кишечника, возможно, назначение колоноскопии и т. д.).
• На основании анализов и клинической картины провести пересмотр рекомендаций по питанию для поддержания здоровья щитовидной железы и кишечника (например, при целиакии или чувствительности к глютену, исключение его, если это не было сделано ранее; при непереносимости лактозы — исключение ее, если это не было сделано ранее; при дефиците фермента ДАО — рекомендации по питанию и употреблению продуктов с гистамином и тех, которые его высвобождают, а также приему ДАО, и т. д.).
• Определение времени следующего контроля анализов (функция щитовидной железы, антитела к ТГ и ТПО, антитела к рецептору ТТГ, тесты на дисбактериоз и т. д.).
• Корректировка лекарственной терапии в зависимости от клинического состояния пациента и результатов исследований.
• Пересмотр плана приема добавок и нутрицевтиков (например, назначение витамина D при его дефиците, фермента ДАО при его недостаточности, пробиотиков или бутирата при дисбактериозе, оптимизация конверсии Т4 в Т3 с помощью добавок, назначение селена при его дефиците и т. д.).
• Проверка поведенческих инструкций.

Следующие этапы

• Сбор анамнеза (истории болезни).
• Осмотр пациента.
• Оценка улучшений в самочувствии (как физическом, так и психологическом).
• Оценка изменений в анализах, связанных с работой щитовидной железы и кишечника.
• Изменение лечения и добавок в зависимости от симптомов, результатов анализов и решенных/нерешенных проблем.
• Рекомендации по изменению образа жизни для достижения и поддержания хорошего самочувствия.
• Оценка влияния факторов окружающей среды в долгосрочной перспективе.

Отлично понимаю, что на первый взгляд такой подход к решению проблем щитовидной железы и кишечника может показаться сложным. Но, если хотим мыслить масштабно и комплексно подходить к каждому пациенту, который, возможно, уже долгое время ищет ответы и чувствует себя непонятым, не вижу другого пути. И это тот путь, который я с огромным удовольствием проделываю каждый день.
Функциональная медицина должна не только помогать людям справляться с болезнями, но и делать все возможное для их исцеления, а также обеспечивать профилактику, работая над образом жизни человека, чтобы сохранить здоровье и продлить жизнь. Каждому нужно время, чтобы понять, что делать для здоровья щитовидной железы и кишечника. Большинство осознает, что это долгий и сложный процесс, особенно если проблемы существуют уже много лет.
Разумеется, такой подход требует больше времени и усилий как от врача, так и от пациента. Но считаю, что только так можно добиться оптимальных результатов и обеспечить здоровье в долгосрочной перспективе, а не просто справиться с поверхностными симптомами. Ключ ко всему — знания, осознанность и понимание того, что всегда есть чему учиться.

До недавнего времени многие ученые скептически относились к психонейроиммуноэндокринологии (ПНЕИ) — науке, изучающей взаимосвязь психики, нервной системы, иммунитета и гормонов. Но эта область знаний помогла авторам осознать, как все системы в организме связаны и влияют друг на друга. Теперь, по прошествии нескольких лет, мы можем с уверенностью сказать, что пошли гораздо дальше, найдя многочисленные доказательства сложных и тесных взаимосвязей эндогенных сетей — и это замечательно, ведь теперь понимаем их намного лучше.
Как это прекрасно — при взгляде на человека, который просит о помощи, видеть не просто цифры в распечатанном отчете, а совокупность систем, которые работают в синергии и тесном взаимодействии, и знать, что делать и как, хотя бы частично, помочь ему вновь обрести гармонию.
Когда вышла книга «Диета для щитовидной железы», мы были первопроходцами в Италии (а также за рубежом) в решении проблем щитовидной железы, уже связанных с проблемами кишечника. В то время библиография была довольно скудной, однако, несмотря на скептицизм некоторых врачей и других медицинских работников, мы помогли тысячам людей, которые чувствовали себя одинокими и непонятыми, найти инструменты и знания и решить проблемы со здоровьем. И гордимся этим!
С помощью этой книги мы можем поделиться с врачами и пациентами практическими стратегиями, которые помогут улучшить самочувствие и вернуть спокойствие. Знания и осознанность — основа любых преобразований, и особенно в медицине.
Сегодня есть возможность, наконец, собрать воедино все кусочки мозаики, увидеть взаимосвязи между системами и перестать рассматривать органы по отдельности. В медицине происходит смена парадигмы, и тем, кто отстает, нужно скорее наверстать упущенное.
Люди заслуживают индивидуального подхода и понимания их проблем. Уже недостаточно просто назначить гормоны щитовидной железы при гипотиреозе и отслеживать изменения в результатах анализов. Важно контролировать и уровень минералов в крови, состояние микрофлоры кишечника и его проницаемость. И, возможно, устранив эти проблемы на ранней стадии, можно будет даже вылечить гипотиреоз.
Будем же смотреть на проблему шире и думать о будущем, когда речь идет о здоровье щитовидной железы и кишечника!
Вот уже много лет мы занимаемся научным просвещением, проводим курсы и вебинары для врачей. Но помимо этого, активно ведем и страницы в социальных сетях, где вы можете найти нас, присоединиться к сообществу и общаться! Там мы постоянно публикуем полезную информацию о том, как восстановить и сохранить здоровье.
Ждем вас, приятного чтения и крепкого здоровья с этой книгой — настоящей революцией в области решения проблем щитовидной железы и единой системы, которую она образует вместе с кишечником.
Станьте частью этой революции!
www.serenamissori.it

Подписывайтесь на страницы авторов в социальных сетях, делитесь опытом и отмечайте нас в постах и историях, используя теги:
#dottserenamissori,
#dottalessandrogelli,
#ASSETIROIDEINTESTINO,
#DIETADELLATIROIDE,
#DIETADELLATIROIDEBIOTIPIZZATA,
#DIETATIROIDEINTESTINO,
#DIETAASSETIROIDEINTESTINO,
#rivoluzionetiroideintestino.
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Особая благодарность Серене — неиссякаемому источнику идей и энергии! Без нашего полного взаимопонимания и симбиоза — как научного, так и личного — эти книги просто не появились бы на свет. Они требуют огромного количества времени и усилий, которые, по сути, отнимаются от личного времени. Спасибо всем, кто выбрал эту книгу и вместе с нами воплотил в жизнь революцию в подходе к лечению заболеваний щитовидной железы и проблем, обусловленных ее взаимосвязью с кишечником.
Алессандро

Примечания

1 АТ-ТПО — антитела к тиреопероксидазе

2 АТ-ТГ — антитела к тиреоглобулину
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