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Известно, что субклиническому гипотиреозу (СГПТ) присуще рез-

кое повышение концентрации тиреотропного гормона гипофиза (ТТГ) и 
неизменное или слегка пониженное значение показателей свободного ти-
роксина (СТ4) [1]. Также установлено, что уже при минимальном сниже-
нии уровня СТ4 происходит значительное увеличение уровня ТТГ [11]. 
Классические клинические проявления СГПТ обладают крайне низкой 
диагностической чувствительностью. Изолированное повышение уровня 
ТТГ не всегда однозначно свидетельствует о СГПТ, если в анамнезе у па-
циента отсутствуют оперативные вмешательства на щитовидной железе 
(ЩЖ) и терапия радиоактивным йодом I131 [16]. Таким образом, СГПТ 
может протекать при полном отсутствии признаков нарушения функции 
ЩЖ. Тем не менее, при этом могут наблюдаться некоторые отклонения от 
нормы в различных видах обмена веществ, в том числе в основном обмене 
[4].  

В последние годы в области химии, биологии и медицины опубли-
ковано большое количество работ по изучению воздействия на организм 
малых и сверхмалых доз (СМД) биологически активных веществ (БАВ). В 
настоящее время под СМД БАВ подразумевают концентрации в интервале 
10-14 – 10-17 М [2, 3]. 

СГПТ, одним из проявлений которого является снижение содержа-
ния холина в крови, приводит к нарушению жирового обмена, вследствие 
чего увеличивается масса тела, с развитием атеросклероза и на его фоне 
ишемической болезни сердца [6].  
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Таким образом, несомненный научный интерес представляют иссле-
дования воздействия производных холина при патологических состояниях 
ЩЖ, в частности в условиях СГПТ [19, 24]. Тем не менее, вопрос эффек-
тивности гомеопатических и СМД холина и его синтезированных аналогов 
при гормональных нарушениях у млекопитающих остаётся до сих пор 
открытым. В наших предыдущих исследованиях было проведено сравни-
тельное изучение особенностей изменения рефренсных диапазонов кон-
центрации (РДК) ТТГ и тиреоидных гормонов (ТГ) в сыворотке крови 
крыс с СГПТ до и после сочетанного воздействия СМД синтезированных 
нами эфиров холина. Результаты исследований показали, что у крыс в 
условиях СГПТ происходило резкое повышение уровня ТТГ и незначи-
тельное понижение уровня ТГ в сыворотке крови. После комбинирован-
ной терапии эфирами холина в СМД, у гипотиреоидных крыс проис-
ходило ярко выраженное понижение концентрации ТТГ и повышение 
уровня ТГ в сыворотке крови [12, 13]. 

В данной работе представлeны результаты исследований, посвящен-
ных изучению воздействия СМД 10-14 и 10-17 М холина хлорида на из-
менения РДК ТТГ в сыворотке крови  крыс при экспериментальном СГПТ.  

 
Материал и методы 
 
Исследования проведены на  170 двухмесячных крысах-самцах (ли-

ния Wistar), массой 100 – 120 г, выделенных в следующие эксперимен-
тальные группы: 1 – интактные животные (20 экз.); 2 – контрольные жи-
вотные с экспериментально вызванным СГПТ (50 экз.); 3 – животные с 
экспериментально вызванным СГПТ, получавшие ежедневные внутри-
мышечные инъекции холина хлорида в СМД 10-14 М в течение трёх 
послеоперационных недель (50 экз.); 4 – животные с экспериментально 
вызванным СГПТ, получавшие ежедневные внутримышечные инъекции 
холина хлорида в СМД 10-17 М в течение трёх послеоперационных недель 
(50 экз.). СМД холина хлорида были получены методом потенцирования 
С. Ганемана [17, 20].   

СГПТ вызывался путём проведения тиреоидэктомии (ТЭК), которая 
осуществлялась по следующему алгоритму. Для проведения операции 
крысы под эфирным наркозом фиксировались в положении на спине. 
Доступ к ЩЖ осуществлялся через разрез кожи в области шеи длиной 
примерно 1,5-2 см. Затем обнажалась ЩЖ, производили удаление боль-
шей ее части, с сохранением паращитовидных желёз. Животные хорошо 
переносили операцию и спустя 0,5-1 ч после операции подходили к корму 
и воде. После окончания периода исследований была проведена дека-
питация и осуществлён забор крови у крыс всех подопытных групп.  

В сыворотке крови, с помощью иммуноферментного метода анализа, 
определялась концентрация ТТГ посредством анализатора RISER 8793. В 
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дования, а также клинический опыт врачей, использующих гомеопати-
ческие методы в своей практике, с высокой достоверностью подтверж-
дают эффективность лечения посредством применения гомеопатических и 
СМД БАВ. В настоящее время во многих странах, в которых распро-
странено применение гомеопатических и СМД БАВ, отмечается мобили-
зация процессов эффективной терапии некоторых патологических сос-
тояний организма человека, что относится к традиционной, биорегуля-
ционной медицине. Согласно стратегии Всемирной организации здравоох-
ранения, этот раздел медицины во всем мире признается дополнительным 
ресурсом при оказании медико-санитарной помощи [18]. Известно, что 
использование гомеопатических и СМД БАВ является практическим ме-
дицинским подходом, дающим возможность организму легче и быстрее 
восстановиться после каких-либо повреждающих воздействий или собы-
тий. Несомненным преимуществом методов применения СМД и гомео-
патии является использование для восстановления собственных ресурсов 
организма, не имеющих повреждающего воздействия на него [5, 7 – 10, 
21].  

Результаты экспериментальных данных, представленных в настоя-
щей работе, показали, что применение СМД 10-14 и 10-17 М холина хлорида 
способствует некоторой нормализации РДК ТТГ при субклиническом ги-
потиреозе, возникшем после ТЭК. Как оказалось, более выраженный по-
ложительный эффект наблюдается при лечении дозой препарата 10-17 М. 

 
Поступила 25,05,21 

 
Քոլին քլորիդի գերփոքր դոզաների դերը ենթակլինիկական 

հիպոթիրեոզ ունեցող առնետների արյան շիճուկում  
հիպոֆիզի տիրեոտրոփ հորմոնի կոնցենտրացիայի 

փոփոխությունների վրա 
 

Ա.Ա. Մելիքսեթյան, Տ.Ս. Խաչատրյան, Դ.Կ. Խաչվանքյան 
 

Աշխատությունը նվիրված է քոլին քլորիդի գերփոքր դոզաների 
ազդեցության  ուսումնասիրությանը վահանաձև գեղձի պաթոլոգիա 
(ինչպիսին է ենթակլինիկական հիպոթիրեոզը) ունեցող երկամսյա առ-
նետների արյան շիճուկում հիպոֆիզի տիրեոտրոփ հորմոնի կոնցենտ-
րացիայի փոփոխությունների վրա: Օգտագործվել է իմունոֆերմեն-
տային վերլուծության մեթոդը, որն ապահովում է ստացված ար-
դյունքների բարձր ճշգրտություն և մանրամասնեցում: Թիրեոիդէկտո-
միայից հետո փորձարարական կենդանիների բոլոր խմբերում նկատ-
վել է ենթակլինիկական հիպոթիրեոզի դասական պատկեր, որն 
ուղեկցվում է արյան շիճուկում հիպոֆիզի տիրեոտրոփ հորմոնի մա-
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կարդակի կտրուկ աճով: Առնետների արյան մեջ քոլին քլորիդի գեր-
փոքր չափաբաժինների ազդեցությունից հետո հիպոֆիզի տիրեոտրոփ 
հորմոնի կոնցենտրացիայի որոշակի անկում է նկատվել: Ինչպես 
պարզվեց, քոլին քլորիդի 10-17 Մ կոնցենտրացիայի օգտագործումն 
ունեցել է ավելի արտահայտված ազդեցություն, քան 10-14 Մ չափա-
բաժինը: 

 
 

The Role of Ultra-low Doses of Choline Chloride in the Change in 
the Refractive Range of the Concentration of Thyroid-stimulating 

Hormone in the Blood Serum of Rats with Subclinical 
Hypothyroidism 

 
A.A. Meliksetyan, T.S. Khachatryan, D.K. Khachvankyan 
 
The effect of ultra-low doses of choline chloride on the change of the 

concentration of hypophysis thyroid-stimulating hormone in the blood serum of 
two-month-old rats with subclinical hypothyroidism thyroid pathology was 
studied. The method of enzyme-linked immunosorbent assay was applied which 
provides high accuracy and specificity of the results obtained. In all groups of 
experimental animals after thyroidectomy, the classic picture of subclinical 
hypothyroidism was observed accompanied by a sharp increase in the level of 
thyroid-stimulating hormone in the blood serum. After exposure to ultra-low 
doses of choline chloride in the blood of rats, there was revealed slight decrease 
in the concentration of thyroid-stimulating hormone. As it turned out, the 
concentration of choline chloride 10-17 M causes a more pronounced effect 
compared to a dose of 10-14 M. 
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