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АННОТАЦИЯ

Введение. Проблема йододефицита остается одной из наиболее актуальных 
в современном мире. По данным ВОЗ, около 2 миллиардов человек проживают 
в регионах с недостаточным содержанием йода в окружающей среде. Традиционные 
методы обогащения пищи йодом имеют ряд существенных ограничений: нестабильность 
неорганических соединений, низкая биодоступность, риск передозировки. В связи 
с этим разработка новых форм йодсодержащих соединений является приоритетным 
направлением биотехнологии. Особую значимость приобретает создание белковых 
комплексов с йодом, обеспечивающих контролируемое высвобождение микроэлемента. 
Одним из последних препаратов, разработанных на основании этого подхода, является 
«Протойод», содержащий йодированный мицеллярный казеин в легкорастворимой 
форме. 

Цель. Целью данной работы является исследование функциональной эффективности 
Протойода в профилактике и лечении экспериментального гипотиреоза в сравнении 
с классическими источниками йода. 

Материалы и методы. Для оценки эффективности использовались гистологические 
методы изучения строения щитовидной железы после применения йодсодержащих 
препаратов на модели экспериментального гипотиреоза, а также определение уровня 
гормонов щитовидной железы в сыворотке крови крыс. Срезы щитовидной железы крыс 
окрашивали гематоксилин-эозином и подсчитывали относительную площадь тканевых 
компонентов щитовидной железы на оцифрованных снимках срезов с помощью 
программного обеспечения One Cell. Уровень тиреотропного и тиреоидных гормонов 
определяли методом иммуноферментного анализа. 

Результаты. Исследования показали, что Протойод — полностью растворимый препарат, 
содержащий ковалентно связанный йод, — значительно превосходит по эффективности 
препараты сравнения, которые в настоящее время применяются для профилактики 
йододефицита, что, по-видимому, связано с его высокой биодоступностью. Высокие 
дозировки Протойода не угнетают синтез тиреоидных гормонов.

Выводы. Полученные экспериментальные данные позволяют сделать вывод о его 
высокой эффективности в коррекции йододефицитных состояний.
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ABSTRACT

Introduction. Iodine deficiency remains a pressing issue in the modern world. According to 
the WHO, approximately 2 billion people live in regions with insufficient iodine levels in the 
environment. Traditional methods of food fortification with iodine have several significant 
limitations: instability of inorganic compounds, low bioavailability, and the risk of overdose. 
Therefore, the development of new forms of iodine-containing compounds is a priority area of 
biotechnology. The creation of protein complexes with iodine, which ensure the controlled release 
of the microelement is of particular importance. One of the latest products developed based on 
this approach is ‘Protoiod’, which contains iodinated micellar casein in a readily soluble form. 

Purpose. The purpose of this study is to investigate the functional efficacy of ‘Protoiod’ in the 
prevention and treatment of experimental hypothyroidism in comparison with traditional iodine 
sources. 

Materials and Methods. To evaluate the effectiveness of the study, we used histological 
assessment methods for thyroid gland structure after administration of iodine-containing 
preparations in a model of experimental hypothyroidism, as well as determination of thyroid 
hormone levels in the blood serum of rats. Sections of the rat thyroid gland were stained with 
haematoxylin and eosin, and the relative area of the tissue components of the thyroid gland was 
calculated on digitised images of the sections using One Cell software. Thyrotropin and thyroid 
hormone levels were determined by enzyme-linked immunosorbent assay. 

Results. The study results showed that Protoiodine, a fully soluble substance containing 
covalently bound iodine, significantly outperforms reference drugs currently used to prevent 
iodine deficiency, which is likely due to its high bioavailability. High doses of Protoiodine do not 
inhibit thyroid hormone synthesis. 

Conclusion. The obtained experimental data allow us to conclude that the biologically active 
supplement Protoiodine is highly effective in correcting iodine deficiency conditions.

KEYWORDS
iodine deficiency, thyroid gland, thyroid hormones, thyroid-stimulating hormone, iodine, protoiod, 
potassium iodide, potassium iodate
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ВВЕДЕНИЕ

Рацион питания современного человека не обеспечива-
ет организм в полной мере практически ни одним эссен-
циальным микроэлементом, при этом особую опасность 
представляет дефицит йода. Йод — незаменимый неме-
таллический микроэлемент, играющий ключевую роль 
в поддержании физиологических функций организма 
человека и животных. Основное и, по-видимому, един-
ственное его биологическое действие — участие в био-
синтезе тиреоидных гормонов: тироксина (Т4) и трий-
одтиронина (Т3) щитовидной железой. Данные гормоны 
выполняют многофункциональную регуляторную роль, 
контролируя широкий спектр жизненно важных про-
цессов: от скорости роста и дифференцировки тканей 
до интенсивности обмена веществ и энергетического ба-
ланса на клеточном уровне. Они оказывают существен-
ное влияние на работу нервной системы и функциональ-
ное состояние практически всех внутренних органов 
(Dratman, 2020; Contreras-Jurado, 2025). Недостаточное 
поступление йода в организм запускает каскад патоло-
гических изменений. Прежде всего это приводит к на-
рушениям структуры и функции щитовидной железы, 
а далее к дисбалансу метаболических процессов, в ре-
зультате чего развиваются различные формы йододе-
фицитных заболеваний (ЙДЗ), которые представляют 
серьезную угрозу для здоровья (Lisco, 2023). 

Согласно данным Всемирной организации здравоох-
ранения, около 2 млрд человек проживают в регионах 
с природным дефицитом йода в окружающей сре-
де (Gorstein, 2020). Несмотря на успешное внедрение 
программы йодирования пищевой соли, позволившей 
существенно снизить распространенность йододефи-
цитных состояний в ряде стран, примерно треть миро-
вого населения по-прежнему находится в зоне риска 
из-за географической обусловленности дефицита йода. 
На сегодняшний день йододефицитные заболевания за-
нимают лидирующую позицию среди неинфекционных 
патологий глобального масштаба1. В европейских стра-
нах удалось добиться значительного прогресса в борьбе 
с тяжелыми формами йододефицита, например, с эн-
демическим зобом, однако проблема субклинического 
дефицита йода остается весьма актуальной, особенно 
в странах Западной и Центральной Европы (Bath, 2022). 

Результаты многолетних эпидемиологических иссле-
дований, выполненных в ФГБУ «НМИЦ эндокриноло-
гии», свидетельствуют об устойчивом дефиците йода 
в рационе населения. Установлено, что среднесуточ-
ное потребление микроэлемента не превышает 80 мкг, 

1  Iodine Deficiency. URL: https://www.who.int/data/nutrition/nlis/info/iodine-deficiency#:~:text=Iodine %2Ddeficiency %20disorders %2C %20
which %20can,lead %20to %20hypothyroidism %20and %20hyperthyroidism. (дата обращения: 27.08.2025).

что в 2–3 раза ниже нормативов, утвержденных Все-
мирной организацией здравоохранения.

Анализ популяционных данных выявил выраженную 
дифференциацию по степени дефицита: наиболее кри-
тичная ситуация наблюдается среди сельских жителей 
и социально незащищенных категорий граждан. Вместе 
с тем исследование показало, что проблема не огра-
ничивается сельскими территориями или малообеспе-
ченными слоями населения — йододефицит регистри-
руется также в крупных мегаполисах, включая Москву 
и Санкт-Петербург, и затрагивает лиц с различным 
уровнем материального достатка (Трошина, 2022).

Таким образом, недостаточность потребления йода 
представляет собой общероссийскую проблему, нося-
щую универсальный характер и не зависящую исключи-
тельно от места проживания или социально-экономиче-
ского статуса индивида.

Проблема йодной недостаточности известна давно, 
но остается актуальной и на сегодняшний день. Госу-
дарственные программы обогащения пищевой соли 
 йодом добились значительного прогресса в борьбе 
с  йододефицитом во всем мире: большинство стран 
мира придерживаются рекомендованного ВОЗ уровня 
йодирования соли от 20 до 40 мг/кг. По усредненным 
данным, к 2022 г. 85 % населения мира употребляло 
йодированную соль, самый высокий уровень её по-
требления отмечался в Восточной Азии и Тихоокеан-
ских регионах (92 %), а наименьший охват — в Западной 
и Центральной Африке (75 %) (Zimmermann, 2021).

К настоящему времени дефицит йода сохраняется 
в ряде развитых стран, включая Россию, США и государ-
ства Западной Европы. Наиболее уязвимыми группами 
остаются лица, придерживающиеся несбалансирован-
ных растительных диет либо рационов с ограниченным 
потреблением соли. Особую тревогу вызывает распро-
страненность йодной недостаточности среди женского 
населения, в частности, девочек-подростков, беремен-
ных и кормящих матерей. В эти периоды жизни дефицит 
микроэлемента способен оказывать негативное вли-
яние: у девочек-подростков он может нарушать фор-
мирование репродуктивного здоровья, а у беременных 
и кормящих — оказывать критическое влияние на здо-
ровье матери и развитие будущего ребенка (Bath, 2022; 
Zheng, 2025; Barloggio, 2023).

В сложившихся условиях особую актуальность приоб-
ретает вопрос дополнительного приема йода в форме 
биологически активных добавок. Выявлено, что ис-
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пользование йодированной соли зачастую не позволяет 
обеспечить физиологическую потребность организма 
в данном микроэлементе, что обусловливает необходи-
мость поиска альтернативных способов коррекции йо-
додефицита.

Ключевой проблемой при внедрении биологически ак-
тивных добавок (БАД) и нутрицевтиков в схемы профи-
лактики и коррекции йодной недостаточности остается 
недостаточность доказательной базы, подтверждаю-
щей их клиническую эффективность. Тем не менее ста-
тистические данные свидетельствуют, что порядка 30 % 
населения регулярно употребляют йодсодержащие до-
бавки. Такая тенденция обусловлена существенными 
ограничениями существующих стратегий йодной про-
филактики: низкой биодоступностью соединений йода 
(йодида и йодата калия), их химической нестабильно-
стью в различных условиях хранения и приготовления 
пищи, а также необходимостью потребления избыточ-
ного количества соли для достижения рекомендован-
ных суточных доз йода (Kishi, 2025; Zugravu, 2026).

Указанные недостатки стимулируют непрерывный по-
иск и клинические испытания новых фармацевтических 
форм, способных обеспечить эффективное и универ-
сальное решение проблемы йододефицитных состоя-
ний на популяционном уровне (Соловьев, 2025).

Минеральные соединения йода — йодид калия и йодат 
калия, которые применяются при йодировании пище-
вой соли, исторически выполняли функцию дополни-
тельного, вспомогательного источника данного микро-
элемента. В ходе эволюционного развития у человека 
сформировался метаболический механизм, оптималь-
но приспособленный к усвоению органической формы 
йода. Именно она преобладает в естественных пищевых 
источниках — прежде всего в морских водорослях, рыбе 
и других морепродуктах, а также в молочной продукции.

В последние годы разработано большое количество ну-
трицевтиков и БАД, содержащих органические формы 
йода. Органическая форма в большинстве своем пред-
ставлена природным источником микроэлемента — 
морскими водорослями (Велданова, 2001; Waśniowska, 
2025), на основе которых разработано большое количе-
ство БАД. Известна органическая форма йода на основе 
казеиновых белков молока (Патент РФ № 2151611, 2000). 
В то же время некоторые источники не рекомендуют 
использовать морские водоросли из-за высокого ри-
ска потенциального загрязнения тяжелыми металлами 
(Rhee, 2011; Consolini, 2010). Недостаток йодированного 
казеина состоит в полной нерастворимости или крайне 
низкой растворимости в воде: эта особенность сильно 

2  Проведение качественных и количественных анализов образцов йодированных белков «Биойод» производства ООО «Техновита» и 
«Йодказеин» производства ООО «Медбиофарм». URL: https://refdb.ru/ look/2793682-pall.html (дата обращения: 27.08.2025).

затрудняет технологическое использование йодирован-
ных белков с целью обогащения продуктов пищевых 
производств данным микроэлементом. Кроме того, ка-
зеин и альбумины, сильно окисленные в ходе жесткого 
йодирования, расщепляются панкреатическими про-
теазами кишечника существенно хуже нативных бел-
ков, что приводит к низкой биодоступности йода в этих 
препаратах2. Для оценки эффективности влияния 
йодсодержащих препаратов, как правило, оценивается 
уровень восстановления тиреоидных гормонов и ТТГ 
в модели экспериментального гипотиреоза, а также 
восстановление структуры щитовидной железы на ги-
стологическом уровне (Бабкина, 2022; Касаткина, 2003). 
При этом, как показано в ряде исследований (Патент РФ 
№ 2151611, 2000; Бабкина, 2022), йодированные казеин 
и альбумины, несмотря на превосходящую по сравне-
нию с неорганическими формами йода эффективность, 
не восстанавливают до конца исследуемые показатели.

Устранение данных недостатков возможно при исполь-
зовании в производстве БАД мицеллярного казеина 
и технологий йодирования, позволяющих сохранить 
нативность и растворимость продукта. Известна тех-
нология получения Протойода — йодированного мицел-
лярного казеина, подходящего для применения в со-
ставах фармакологических, ветеринарных препаратов 
и биологически активных добавок. Данная субстанция 
характеризуется как легкорастворимая и содержит йод 
только в ковалентно связанной форме, что обуславли-
вается особенностями проведения синтеза йодирован-
ного белка на основе растворимого мицеллярного казе-
ина, сохраняющего нативную растворимость в процессе 
синтеза (Патент РФ № RU2826384C1, 2024).

Для понимания безопасности исследуемого препара-
та также важно учитывать механизм Вольфа — Чайко-
ва: это физиологический процесс, в котором высокие 
дозы йода временно подавляют функцию щитовидной 
железы (Касаткина, 2003; Lisco, 2023). Хотя этот меха-
низм защищает от избыточной выработки гормонов, его 
активация может приводить к нежелательным эффек-
там — от временного гипотиреоза до последующего ги-
пертиреоза. Отсутствие влияния препарата на механизм 
Вольфа — Чайкова означает, что он не нарушает есте-
ственную регуляцию щитовидной железы, это особенно 
важно для пациентов с субклиническими нарушениями 
тиреоидной функции и пожилых людей.

Целью данной работы является исследование функци-
ональной эффективности Протойода в профилактике 
и лечении экспериментального гипотиреоза в сравнении 
с классическими источниками йода.



HEALTH, FOOD & BIOTECHNOLOGY | Том 8, № 2 (2026)

Влияние Прото̸ода на çио̽имические показатели 
и морôолоéическое строение øитовидно̸ ëелезы  
при üкспериментальном éипотиреозе у крыс ^ В. Б. Соловьев и соавт.

10     

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в соответствии с Директивой 
Европейского Союза 2010/63/EU о защите животных, ис-
пользуемых в научных целях. Отчет подготовлен в соот-
ветствии с рекомендациями ARRIVE 2.0 для прозрачного 
и полного описания исследований in vivo. Исследование 
одобрено этическим комитетом ООО «Гритт Фарм» (про-
токол № 1 от 07.03.2024). Все процедуры, причинявшие 
боль или дистресс, выполнялись под хлороформной 
анестезией. Постановку и проведение экспериментов 
осуществляли на базе научно-производственного цен-
тра «Гритт Фарм». Животные содержались в стандарт-
ных условиях вивария Пензенского государственного 
аграрного университета. Морфологические исследова-
ния проводились в отделении клинической морфологии 
Областного онкологического клинического диспансера 
г. Пензы.

Эксперимент выполнен на самцах крыс линии Вистар 
массой 200– 220 г в возрасте 160 дней. Животные были 
разделены на следующие группы: 
1.  Интактная (n = 10).
2. Контрольная — экспериментальная модель гипо-

тиреоза: животные, получавшие Тиамазол в дозе 
25 мг/кг массы тела путем перорального введения 
один раз в сутки в течение 14 дней, после чего кры-
сы были разделены на подгруппы:
а) контрольная А: животные, подвергнутые декапи-

тации на 15-й день эксперимента (спустя сутки 
после 14-го введения Тиамазола) (n = 10);

б) контрольная Б животные, подвергнутые декапи-
тации на 29-й день эксперимента (спустя 14 су-
ток после 14-го введения Тиамазола) (n = 10).

3. Экспериментальная группа: животные, у которых 
сформировали экспериментальную модель гипо-
тиреоза путем введения Тиамазола в дозе 25 мг/кг 
массы тела в сутки в течение 14 дней, после чего 
в течение 14 суток проводили лечение йодсодержа-
щими субстанциями . Группа была разделена на сле-
дующие подгруппы:
— экспериментальная подгруппа А: животные, 

получавшие Протойод перорально в дозиров-
ке (в пересчете на йод) 1 мг на кг массы тела, 
что соответствует приему 50 мкг йода челове-
ком — в 4 раза ниже нормы, рекомендованной 
ВОЗ (n = 10);

— экспериментальная подгруппа Б: животные, 
получавшие Протойод перорально в дозиров-
ке (в пересчете на йод) 4 мг на кг массы тела, 
что соответствует приему 200 мкг йода челове-
ком — норма, рекомендованная ВОЗ (n = 10);

— экспериментальная подгруппа В: животные, 
получавшие Протойод перорально в дозиров-
ке (в пересчете на йод) 40 мг на кг массы тела, 
что соответствует приему 2000 мкг йода челове-

ком — в 10 раз выше нормы, рекомендованной 
ВОЗ (n = 10);

— экспериментальная подгруппа Г: животные, по-
лучавшие Протойод перорально в дозировке 
(в пересчете на йод) 4000 мг на кг массы тела, 
что соответствует приему 200000 мкг йода чело-
веком — в 1000 раз выше нормы, рекомендован-
ной ВОЗ (n = 10);

— экспериментальная подгруппа Д: животные, по-
лучавшие Калия йодид перорально в дозиров-
ке (в пересчете на йод) 4 мг на кг массы тела, 
что соответствует приему 200 мкг йода челове-
ком — норма, рекомендованная ВОЗ (n = 10);

— экспериментальная подгруппа Е: животные, по-
лучавшие Калия йодат перорально в дозиров-
ке (в пересчете на йод) 4 мг на кг массы тела, 
что соответствует приему 200 мкг йода челове-
ком — норма, рекомендованная ВОЗ (n = 10);

— экспериментальная подгруппа Ж: животные, по-
лучавшие водоросли вакаме перорально в дози-
ровке (в пересчете на йод) 4 мг на кг массы тела, 
что соответствует приему 200 мкг йода челове-
ком — норма, рекомендованная ВОЗ (n = 10).

Все животные экспериментальной группы подвергались 
декапитации на 29-й день эксперимента, т. е. через сут-
ки после 14-го введения йодсодержащих субстанций. 
Все препараты вводились ежедневно один раз в сутки, 
в одно и то же время внутрижелудочно через зонд в объ-
еме 1 мл раствора.

Декапитация осуществлялась под хлороформным нар-
козом. После декапитации у всех животных отбирали 
кровь из сонной артерии, извлекали щитовидные желе-
зы. Сыворотку крови отделяли от цельной крови цен-
трифугированием, в полученной сыворотке определяли 
уровень гормонов: тироксина (Т4), трийодтиронина (ТЗ) 
и тиреотропного гормона крыс (ТТГ) методом твердо-
фазного иммуноферментного анализа, с использова-
нием наборов моноклональных антител производства 
Cloud-Clone Corp. 

Щитовидная железа подвергалась выделению с тща-
тельным отделением от окружающих тканей. Для ги-
стологического исследования полученный биоматери-
ал фиксировали в 10 %-м забуференном формалине 
с последующей заливкой в парафиновую среду. Из под-
готовленных блоков изготавливали гистологические 
срезы толщиной 4–5 мкм, которые окрашивали комби-
нированным методом с использованием гематоксилина 
и эозина. Морфометрический анализ тканевых компо-
нентов щитовидной железы (фолликулярного эпителия, 
интерфолликулярных островков, коллоида, соедини-
тельнотканных элементов и сосудистого русла) выпол-
няли посредством метода точечного счета. Для этого 
использовали оцифрованные изображения гистологи-
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ческих препаратов, обработанные с помощью специали-
зированного программного обеспечения One Cell.

На основании количественных данных, полученных 
в ходе морфометрии, производили расчет фоллику-
лярно-коллоидного индекса — интегрального показате-
ля, отражающего соотношение структурных элементов 
железы. На основе полученных данных рассчитывали 
фолликулярно-коллоидный индекс. В качестве допол-
нительной оценки состояния железы анализировалась 
экспрессия маркеров KI 67 и CD 34 с подсчетом площади 
их связывания, что в дальнейшем учитывалось при рас-
чете площади элементов ткани. 

Проверку принадлежности распределения признаков 
к нормальному распределению проводили по критерию 
хи-квадрат. Достоверность отличий между средними 
значениями определяли с использованием t-критерия 
Стьюдента. Многофакторный дисперсионный анализ 
проводили с помощью программы Microsoft Office Excel 
2016. Величину отличий и динамику изменений оценива-
ли с помощью метода Шеффе (Лакин, 1990).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Введение Тиамазола в течение 14 дней животным кон-
трольной группы снижало концентрацию Т3 и Т4 в сы-
воротке крови в 2 раза по сравнению с интактной груп-
пой, при этом концентрация ТТГ повышалась более, чем 
в 2 раза (Таблица 1).

Тиамазол активирует синтез и секрецию тиреотропина 
гипофизом, ускоряет выведение йодидов из щитовид-
ной железы, ингибирует пероксидазу и угнетает обра-
зование тиреоидных гормонов на этапе йодирования 
тирозина, что в целом приводит к гиперплазии щитовид-
ной железы, что также подтверждается гистологически-
ми исследованиями (Рисунок 1). Повышение уровня ТТГ 
происходит по принципу отрицательной обратной свя-
зи на фоне подавления синтеза тиреоидных гормонов, 
что также описано в литературе (Касаткина, 2003). Спу-
стя 14 дней после окончания введения Тиамазола проис-
ходит естественное частичное восстановление железы: 
уровень Т3 и Т4 восстанавливается до 80 % от исход-
ного, уровень ТТГ снижается, но остается на 58 % выше 
исходного уровня (контрольная подгруппа Б, Таблица 1).

Введение Протойода во всех концентрациях приводило 
к полному восстановлению синтеза гормонов до уровня 

Таблица 1
Влияние﻿йодсодержащих﻿препаратов﻿на﻿фоне﻿экспериментального﻿гипотиреоза,﻿вызванного﻿Тиамазолом,﻿на﻿уровень﻿гормо-
нов﻿в﻿сыворотке﻿крови﻿крыс
Table 1
The﻿Effect﻿of﻿Iodine-Containing﻿Drugs﻿on﻿Hormone﻿Concentrations﻿in﻿Rat﻿Serum﻿under﻿Experimental﻿Hypothyroidism﻿Induced﻿by﻿
Thiamazole.﻿

Группы и подгруппы
Концентрация гормонов в сыворотке крови

Т4, нмоль/л Т3, нмоль/л ТТГ, мкМЕ/мл

Интактная группа 110,2 ± 10,1 1,5 ± 0,05 0,69 ± 0,02

Контрольная группа

Контрольная А  54,77 ± 3,8** 0,75±0,04** 1,41 ± 0,07***

Контрольная Б  90,2 ± 7,7** 1,25 ± 0,11** 1,1 ± 0,05**

Экспериментальная группа

Экспериментальная А 109,34 ± 10,2++ 1,47 ± 0,12+ 0,68 ± 0,04++

Экспериментальная Б 110,5 ± 9,25++ 1,48 ± 0,1+ 0,68 ± 0,03++

Экспериментальная В 108,94 ± 10,7++ 1,50 ± 0,09+ 0,68 ± 0,04++

Экспериментальная Г 109,11 ± 10,8++ 1,48 ± 0,11+ 0,68 ± 0,04++

Экспериментальная Д  92,73 ± 9,75 1,48 ± 0,06+ 1 ± 0,07

Экспериментальная Е  87,9 ± 8,38 1,48 ± 0,06+ 0,98 ± 0,06

Экспериментальная Ж  92,67 ± 7,55 1,47 ± 0,08+ 0,95 ± 0,05

Примечание. M ± m, * Р < 0,05; ** Р < 0,01; *** Р < 0,001 по сравнению с интактными животными; + Р < 0,05; ++ Р < 0,01; +++ Р < 0,001 
по сравнению с контрольной подгруппой Б.

Note. M ± m, * P < 0.05; ** P < 0.01; *** P < 0.001 compared with intact animals; + P < 0.05; ++ P < 0.01; +++ P < 0.001 compared with control 
subgroup B.
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Рисунок 1
Влияние﻿йодсодержащих﻿препаратов﻿на﻿фоне﻿экспериментального﻿гипотиреоза,﻿вызванного﻿
﻿тиамазолом,﻿на﻿морфологическую﻿структуру﻿щитовидной﻿железы﻿крыс.﻿Окраска﻿гематоксилином﻿
и эозином,﻿увеличение﻿10﻿х﻿10
Figure 1
Effects﻿of﻿Iodine-Containing﻿Drugs﻿on﻿the﻿Thyroid﻿Gland﻿Morphology﻿in﻿Rats﻿with﻿Experimental﻿
Hypothyroidism﻿Induced﻿by﻿Thiamazole.﻿Haematoxylin﻿and﻿Eosin﻿Staining,﻿Magnification﻿10﻿×﻿10
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интактной группы, при этом интересно отметить факт, 
что дозировки препарата, существенно превышающие 
физиологическую норму, не блокировали синтез ти-
реоидных гормонов по механизму Вольфа — Чайкова 
(Касаткина, 2003). Это соотносится с литературными 
данными, в которых показана иная динамика усвоения 
органически связанного йода: он не вызывает резкого 
повышения концентрации йодида в крови, и, соответ-
ственно, не блокирует гипоталамо-гипофизарно-тирео-
идную ось (Патент РФ № 2151611, 2000).

Результаты исследований показывают, что введение 
дополнительного источника йода в виде йодида, йода-
та и в виде водорослей вакаме улучшает восстановле-
ние железы по сравнению с контрольной подгруппой Б, 
но не восстановливает уровень гормонов в сыворотке 
крови крыс полностью. Концентрация Т3 у этих трех 
исследуемых групп восстановилась до 100 % от исход-
ной, в то время как уровень Т4 у всех трех групп достиг 
только 80 % от показателя интактной группы, а содержа-
ние ТТГ оставалось повышенным на 50 % от исходного 
уровня. 

Схожие результаты были описаны ранее в литературе 
(Касаткина, 2003): показано, что неорганические формы 
йода не восстанавливают полностью синтез тиреоид-
ных гормонов за короткие промежутки времени. Водо-
росли вакаме, содержащие йод как в органически свя-
занной форме, так и в виде йодида, по эффективности 
восстановления синтеза гормонов не отличались от дей-
ствия йодида и йодата. Интересно отметить тот факт, 
что восстановление уровня Т3 происходило при введе-
нии всех дополнительных источников йода. По-види-
мому, это связано с более простой системой синтеза 
остатков 3-монойодтиронина в составе тиреоглобули-
на, в то время как синтез остатков 3,5-дийодтиронина 
требует более высоких количеств усваиваемого йода. 
Это также соотносится с информацией о соотношении 
уровней 3-монойодтиронина и 3,5-дийодтиронина как 
тканевых гормонов воспаления при нарушениях работы 
щитовидной железы (Köhrle, 2020; Landucci, 2019; Wang, 
2023). Анализ уровня синтеза гормонов является важ-
ным инструментом оценки эффективности действия 
препаратов, но не отражает функциональное состояние 
щитовидной железы полностью. Более информативным 
инструментом является комплексное исследование — 
дополнительное гистологическое исследование желези-
стой ткани на фоне восстановления после эксперимен-
тального гипотиреоза. 

У интактной группы ткань железы имела фолликулярное 
строение, группы фолликулов четко разделены на доль-
ки соединительнотканными перегородками (Рисунок 1). 
Периферические фолликулы были крупнее центральных, 
но размеры фолликулов варьировали незначительно, 

имели довольно мономорфный вид. Отдельные цен-
тральные фолликулы не имели просвета и были пред-
ставлены полностью клетками эпителия. Фолликулы вы-
стланы кубическим эпителием, лишь в небольшой части 
фолликулов эпителий уплощен (около 5 % фолликулов).

Ядра клеток округлые, четкие, довольно мономорфные, 
расположены в один ряд, центрально, с ядерно-цито-
плазматическим соотношением 1:1. Хорошо развита со-
судистая сеть капиллярного типа в соединительноткан-
ных перегородках. Очагов лимфоидной инфильтрации 
и признаков фиброза нет. Коллоид в просвете фоллику-
лов гомогенный, окрашен в розовый цвет, заполнял весь 
просвет (более чем в 90 % фолликулов). Лишь в несколь-
ких случаях имелись фолликулы, расположенные по пе-
риферии, в которых коллоид занимал часть просвета 
или отсутствовал. Относительные площади элементов 
представлены в Таблице 2.

Введение Тиамазола на протяжение 2 недель вызы-
вало существенную перестройку морфологического 
строения щитовидной железы животных (контрольная 
подгруппа А). Дольчатое строение железы стиралось, 
периферические фолликулы были крупнее централь-
ных, фолликулы всех зон становились разновеликими. 
Выявлено выраженное набухание и пролиферация кле-
ток фолликулярного эпителия, ядра округлые и оваль-
ные, разновеликие, расположены на разных уровнях, 
что производит впечатление многорядности эпителия, 
ядерно-цитоплазматическое соотношение составля-
ло 1:2–1:3. Большая часть центральных фолликулов 
не имела просвета, происходило смыкание верхних кра-
ев фолликулярного эпителия, коллоид отсутствовал. 
Периферические фолликулы различались по размеру 
и форме, наблюдались отдельные фолликулы с призна-
ками кистозной трансформации. Изменения эпители-
альных клеток в периферических фолликулах были ана-
логичны таковым в центральных фолликулах. Коллоид 
в периферических фолликулах бледно-розовый, в части 
фолликулов заполнял весь просвет, в других — только 
частично, в большей части фолликулов коллоид отсут-
ствовал. Количество фолликулов с наличием коллоида 
было менее 25 %. Отмечалось выраженное полнокровие, 
пролиферация сосудов капиллярного типа, в просвете 
мелких сосудов наблюдались эритростазы. Признаки 
фиброза и лимфоидной инфильтрации отсутствовали. 
Относительные площади морфологических элементов 
всех исследованных групп представлены в Таблице 2.

Самопроизвольное восстановление щитовидной же-
лезы (контрольная подгруппа Б), оцениваемое спустя 
14 дней после окончания экспериментального модели-
рования гипотиреоза, приводило к выраженному вос-
становлению нормального морфологического строения 
щитовидной железы по сравнению с контрольной под-
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группой А, однако восстановление было неполное, мор-
фологическая картина отличалась от интактной группы.

Соединительная ткань разделяла дольки, но прослойки 
представляли собой тонкие, едва заметные структуры, 
наблюдались единичные очаги фиброза по периферии. 
Сохранялось сосудистое полнокровие в соединитель-
нотканных прослойках. Фолликулы разновеликие, пре-
обладали более мелкие, в ряде случаев наблюдались 
очаговые признаки пролиферации эпителия. В части 
фолликулов коллоид был негомогенны, фолликуляр-
но-коллоидный индекс существенно превышал показа-
тель интактной группы.

У всех экспериментальных групп, получавших в каче-
стве лечения Протойод, наблюдается практически пол-
ное восстановление морфологической структуры щито-
видной железы до состояния интактной группы.

Экспериментальная подгруппа А характеризовалась 
практически полным восстановлением всех морфо-
логических структур, за исключением площади сое-
динительной ткани (Таблица 2), которая была снижена 
на 35 % по сравнению с интактной группой. Сосудистое 
русло сохраняло некоторую степень полнокровия, но его 
площадь достоверно не отличалась от площади этого 
элемента интактной группы.

Несмотря на то, что окончательного восстановле-
ния морфологических элементов фактически не было 

из-за неполного восстановления соединительной тка-
ни, по-видимому, это было обусловлено применением 
Протойода в дозировке (в пересчете на йод) 1 мг на кг 
массы тела, что соответствует приему 50 мкг йода че-
ловеком — в 4 раза ниже нормы, рекомендованной ВОЗ.

У животных экспериментальных подгрупп Б, В и Г на-
блюдалось полное восстановление всех морфологиче-
ских элементов щитовидной железы: все площади эле-
ментов не отличались достоверно от таковых у крыс 
интактной группы.

Морфологическая картина щитовидной железы крыс 
экспериментальной подгруппы Д по площади гистоло-
гических элементов достоверно не отличалась от тако-
вой у животных экспериментальной подгруппы Е. При 
этом по ряду показателей — площади фолликулярных 
и парафолликулярных клеток, сосудистого русла и со-
единительной ткани— значения не отличалась от соот-
ветствующих показателей группы самопроизвольного 
восстановления (контрольная подгруппа Б), что соотно-
сится с данными исследования уровня гормонов (Табли-
ца 1), показывающими неполное восстановление функ-
ционирования железы при применении этих препаратов. 

Введение крысам вакаме в качестве источника йода 
(экспериментальная подгруппа Ж) приводило к сходной 
морфологической картине с экспериментальными под-
группами Д и Е: восстановление гистологических эле-
ментов было неполным, но, в отличие от подгрупп Д и Е, 

Таблица 2
Влияние﻿йодсодержащих﻿препаратов﻿на﻿относительные﻿площади﻿тканевых﻿элементов﻿щитовидной﻿железы﻿крыс﻿(в %)
Table 2
Effects﻿of﻿Iodine-Containing﻿Drugs﻿on﻿the﻿Relative﻿Areas﻿of﻿Rat﻿Thyroid﻿Tissue﻿Elements﻿( %).﻿

Группы 
и подгруппы

Фолликулярный 
эпителий

Парафолликулярные 
эндокриноциты

Коллоид
Сосудистое 

русло
Содинительная 

ткань

Фолликулярно-
коллоидный 

индекс

Интактная 47,06 ± 2,24 14,33 ± 1,11 20,89 ± 0,95 11,22 ± 0,67 6,62 ± 0,40 2,25 ± 0,11

Конт.А 57,30 ± 3,95** 21,80 ± 1,32** 5,10 ± 0,43*** 14,70 ± 0,88* 1,10 ± 0,12*** 11,24 ± 0,50***

Конт. Б 52,40 ± 2,15* 18,10 ± 1,21* 12,60 ± 1,05*** 14,70 ± 0,75* 2,20 ± 0,17*** 4,16 ± 0,35**

Эксп. А 48,10 ± 2,05 16,40 ± 1,42 19,60 ± 1,21++ 11,40 ± 0,85+ 4,40 ± 0,37++ 2,45 ± 0,12++

Эксп. Б 47,89 ± 2,55+ 15,44 ± 1,25+ 19,78 ± 1,27++ 11,33 ± 0,62+ 6,11 ± 0,28++ 2,42 ± 0,09++

Эксп. В 47,50 ± 2,11+ 15,60 ± 0,95+ 19,80 ± 1,04++ 11,10 ± 0,75+ 6,20 ± 0,30++ 2,41 ± 0,08++

Эксп. Г 47,30 ± 2,05+ 15,00 ± 1,05+ 20,80 ± 0,87++ 11,00 ± 0,52+ 6,20 ± 0,29++ 2,40 ± 0,08++

Эксп. Д 48,80 ± 2,18 18,10 ± 0,98 16,40 ± 1,1++ 13,40 ± 1,02 2,90 ± 0,11 2,98 ± 0,15+

Эксп. Е 50,20 ± 2,54 18,50 ± 1,27 15,50 ± 1,05+ 14,10 ± 0,94 2,30 ± 0,18 3,26 ± 0,18+

Эксп. Ж 48,44 ± 2,39 17,00 ± 1,19 16,56 ± 1,01+ 13,89 ± 0,89 4,44 ± 0,27++ 2,93 ± 0,09+

Примечание. M ± m, * Р < 0,05; ** Р < 0,01; *** Р < 0,001 по сравнению с интактными животными; + Р < 0,05; ++ Р < 0,01; +++ Р < 0,001 
по сравнению с контрольная подгруппой Б.

Note. M ± m, * P < 0.05; ** P < 0.01; *** P < 0.001 compared with intact animals; + P < 0.05; ++ P < 0.01; +++ P < 0.001 compared with control 
subgroup B.
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происходило восстановление элементов соединитель-
ной ткани.

Таким образом, данная комплексная методика оцен-
ки биологического действия биоактивных добавок по-
зволяет разносторонне и высокоэффективно оценить 
функциональное состояние щитовидной железы. Срав-
нительное изучение уровня синтеза тиреотропного и ти-
реоидных гормонов на фоне морфологической картины 
ткани информативно показывает степень угнетения 
и восстановления железы. Полученные результаты сви-
детельствуют о том, что ковалентно связанный с орга-
ническими молекулами йод высокоэффективно вос-
станавливает функционирование щитовидной железы 
при экспериментальном гипотиреозе у крыс. Похожие 
результаты были продемонстрированы рядом авто-
ров ранее (Патент РФ № 2151611, 2000; Бабкина, 2022. 
Тем не менее описанные ранее препараты, хоть и пре-
восходят в эффективности восстановления синтеза 
гормонов фармакопейный йодид калия, обладают ря-
дом недостатков, связанных с низкой растворимостью, 
что затрудняет их применение в качестве эффективно-
го и универсального источника йода.

ВЫВОДЫ

Поскольку основная проблема надлежащего и эффек-
тивного использования БАД и нутрицевтиков в профи-
лактике и лечении связана с недостаточным количе-
ством данных, подтверждающих их эффективность, 
то комплексное подтверждение гистологическими 
и биохимическими методами эффективности их дей-
ствия является важнейшим инструментом оценки спо-
собности препаратов восполнять уровень недостающих 
компонентов питания. Молекулы Протойода представ-
ляют собой йодированный мицеллярный казеин, в кото-
ром атомы йода ковалентно связаны в 5-м и 3-м поло-
жениях остатков тирозина и в 1-м, 2-м и 5-положениях 
гистидинильных остатков молекул молочных казеинов 
в нативном растворимом состоянии (Соловьев, 2025; 
Патент РФ № RU2826384C1, 2024), что сохраняет рас-
творимость и усвояемость препарата. По-видимому, 
именно эти свойства обеспечивают эффект Протой-
ода по восстановлению синтеза гормонов и морфоло-
гической структуры щитовидной железы при экспери-
ментальном гипотиреозе, превосходящий препараты 
сравнения: йодид калия, йодат калия и органический 
источник (водоросли вакаме).

Полученные экспериментальные данные позволяют 
сделать вывод о высокой эффективности и безопасно-
сти биологической активной добавки «Протойод» в про-
филактике и терапии йододефицитных состояний. При 
этом важно отметить тот факт, что все концентрации ис-
следуемой субстанции, в том числе экспериментальных 

подгрупп В и Г, содержащих йод в дозах, превышающих 
суточные в 10 и 1000 раз соответственно, показывают 
сходные результаты — полное восстановление морфо-
логической структуры щитовидной железы, без эффек-
тов супрессии, что имеет высокое значение в плане без-
опасности препарата. Результаты исследования имеют 
важное значение для дальнейшей разработки профи-
лактических и терапевтических препаратов на основе 
исследованной субстанции.
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