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Тиоурацил и его производные (х,2, 7, 12), в частности метилтио­
урацил (5,8, 9, 10,15), за последние годы стали широко изучаться в 
экспериментально-биологических исследованиях и в клинике базедо­
вой болезни как вещества, с помощью которых можно регулировать 
функцию щитовидной железы.

При введении указанных веществ в организм в щитовидной же­
лезе происходят следующие изменения: нарушение процесса гормоно- 
образования (блокада функции) и увеличение размеров, связанное 
с гипертрофией и гиперплазией (так называемый „зобогенный“ эффект).

Чем полнее (в зависимости от дозы) осуществляется первая из 
этих реакций, тем в большей степени проявляется и вторая. Это 
обстоятельство ограничивает возможности применения антитиреоид­
ных веществ данного типа в медицинской клинике, допуская их 
использование лишь в сравнительно небольших дозах, не вызываю­
щих значительной гипертрофии щитовидной железы.

При анализе механизма действия интересующих нас веществ было 
показано (\ 12-16), что непосредственно на щитовидную железу они 
„зобогенного“ влияния не оказывают и что обозначенный этим термином 
эффект является лишь одной из вторичных реакций, носящей компен­
саторный характер и осуществляемой при участии гипофиза вслед­
ствие недостаточности тиреоидного гормона в организме.

Введение тироксина или тиреоидных препаратов предотвращает ги­
пертрофию щитовидной железы у животных, получающих вещества 
типа тиоурацила (\4, с,12, 14). В литературе господствует представле­
ние, что более простые иодсодержащие соединения, например дииод- 
тирозин и, тем более, неорганические соединения иода, такого дей­
ствия не оказывают (х, 4, 12). С этой точки зрения непонятны отдель­
ные сообщения хирургов о будто бы успешном применении тиоура­
цила вместе с люголевским раствором в предоперационной подготовке 
больных базедовой болезнью (3, и,13), а также единичные указания (5), 
что у животных при аналогичном воздействии гистоструктура щито­
видной железы меняется не так, как у животных, которым иод до­
полнительно не дается.

Настоящая работа имела целью снова исследовать вопрос о воз­
можности нетироксинным иодом, в частности неорганическими его 
солями (KJ), предотвратить или, по крайней мере, ослабить гипер­
трофию щитовидной железы у животных, получающих метилтиоурацил.

Материал и методика. Работа проводилась на крысах-сам­
цах, весом 40—60 г к началу опыта. 4-метил-2-тиоурацил (в дальней-

637



^ращено мту) синтезировался по ранее описанной методике 
Пив различных дозах ежедневно добавлялся к корму (каше)

введения Ь варьировались,

Экспериментальные данные. Опыт был поставлен ня 
крысах, которые были распределены на 5 групп, по 5 особей в 
каждой. Первая группа служила контрольной. Крысы второй группы 
ежедневно получали с кормом МТУ из расчета 1 мг в день на жи 
вотное. Как видно из табл. 1, данная доза МТУ за 10 дней вызывает 
значительное (примерно в 2% раза) увеличение веса щитовидной 
железы Крысам следующих трех групп, получавшим то же коли 
чес™ КЫІо Тй 200° Г 
^Твскры^ Х-авл” 10Д“еа-

Таблица 1

Суточные дозы

Средн, вес щитовидн. 
железы в мг

абсолют­
ный

на 100 г 
веса тела

Контроль .... 13,0 17 31 мг МТУ...................
I мг МТУ 4- 20 Y KJ .

31,'2 
22,0

44 Л
30 0I мг МТУ — 40 у KJ . . 14,6 23 21 мг МТУ ф- 200 7 KJ 15,4 23,7

Таким образом,

Уже наименьшая из изучав­
шихся доз KJ (20 у) заметно сни­
жает степень гипертрофии щито­
видной железы; 40 у KJ оказы­
вают еще более сильное действие; 
эффект, достигаемый при этой до­
зе, является, повидимому, в усло­
виях описываемого опыта пре­
дельным, так как дальнейшее 
увеличение дозы KJ не приводит 
к еще более значительному тор­
можению гипертрофии щитовид­
ной железы.

ный по периферии. держится коллоид, слсбо вакуолизирован- 
У крыс, 10 дней получавших МТУ (по 1 мг в лень!

рыс, получавших ежедневно ту же дозу MTV и 9П v ьгт ST знанитекно ближУе У корме

несколько более°TSTSSko" У “ЫС ЭТ°Й гру1шы каже™ 
имеется во ’ е У контрольных крыс, но коллоиддаже не отличая* »0 У “opMaab““x ™отяых,

эффективны^ото0^^ 2^’севшем целью установить наиболее 
eXe™o"ZS K°X кол™ групп "-У™”
вместе с пиптай ° KJ (ZU у) различными способами:
3 раза в сутки MTV т дкожно’ путем инъекции, производимой 1 или Добавлял^ "° явленной методике,

. у расчета по 1 мг в день на животное. 4-я
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группа крыс не получала ни МТУ, ни KJ и сохранялась в качестве 
нормального контроля, а 5-группа получала только МТУ по 1 мг в 
день. Опыт длился 10 дней.

Сравнивая вес щитовидных желез у крыс последних двух групп 
(первые две строки табл. 2), можно видеть, что в данном опыте

Таблица 2

Ежедневная доза
Способ введения 

KJ

Число жи­
вотных

Средний вес щито­
видной железы в мг

абсолютн. на 100 г 
веса тела

Контроль ..................................................... — 4 10 15
1 мг МТУ .................................................. — 5 35 54,6
1 мг МТУ.+ 20 f KJ................................... ' 1 инъекция 

в день
3 15 26,7

1 мг МТУ + 20 7 KJ................................... 3 инъекции 
в день

5 16 21,2

1 мг МТУ + 20 7 KJ................................... В корме 5 16,4 21,6

1 мг МТУ + 1 мг KJ............................... 1 инъекция 
в день

5 16 21,1

1 мг МТУ + 5 мг KJ............................... 1 инъекция 
в день

5 15,4 20,2

5 мг МТУ ................................................. — 3 36 50,5
5 мг МТУ + 20 7 KJ................................... 1 инъекция 

в день
4 20 32,2

5 мг МТУ + 1 мг KJ............................... 1 инъекция 
в день

4 19 30,1

25 мг МТУ.................................................. — 4 42 65,7
25 мг МТУ + 20 7 KJ............................... 1 инъекция 

в день
5 28 50,3

„зобогенное0 действие МТУ проявилось очень значительно: вес щито­
видных желез у крыс, получавших ежедневно по 1 мг МТУ, примерно 
в 37а раза превышает вес этих желез у нормальных животных. 
Введение крысам дополнительно к МТУ 20 у KJ весьма существенно 
снижает „зобогенный0 эффект, но, так же как и в предыдущем опыте, 
полностью предотвратить его проявление не может.

У крыс, получавших KJ с кормом или же путем 3 или 1 инъекции 
в сутки, средний абсолютный вес щитовидных желез примерно оди­
наков. Судя по среднему относительному весу щитовидных желез, 
может казаться, что способ введения 1 инъекцией в сутки несколько 
менее эффективен. Однако число животных было слишком мало, 
чтобы данный результат можно было считать вполне достоверным.

В табл. 2 включены также результаты двух опытов, проводившихся 
одновременно с описанными и потому имевших общую контрольную 
группу. В этих опытах варьировались дозы как МТУ, так и KJ. В одном 
опыте двум группам крыс, получавшим такую же дозу МТУ, как и в пред­
шествующей серии, вводилось 5- и 25-кратное количество KJ (1 и 5 мг). 
Несмотря на значительное, по сравнению с предыдущим опытом, уве­
личение дозы йодистого калия, полностью предотвратить „зобогенное“ 
действие 1 мг МТУ не удается. В следующих опытах крысам вводи­
лось 5- и 25-кратное количество МТУ (5 и 25 мг в день). Последняя 
доза вызывает полную блокаду функции щитовидной железы (9). 
„Зобогенный0 эффект, даже при столь больших дозах МТУ, заметно 
снижался иодистым калием (20 у в день), хотя и не в такой степени, 
как в предшествующих опытах.

Интересно выяснить возможность снижения „зобогенного0 эффекта 
иодистым калием в условиях более длительного эксперимента.
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33 крысы ежедневно получали с кормом МТУ из расчета по 1 мг на 
животное. 19 из них дополнительно ежедневно вводился KJ по 20 v 
в сутки (за одну инъекцию). Контролем служили 14 нормальных 
крыс, содержавшихся на том же рационе, но без добавления МТУ

Результаты этого опыта (табл. 3) показывают, что у животных, 
получающих МТУ, можно введением йодистого калия значительно 

щитовидной железы не только в сравнительно 
коротком (10 дней) эксперименте, но и в более длительных (30 и 40 
дней). Мало того, можно предположить, что в 40-дневном экспери­
менте „зобогенныи эффект с помощью йодистого калия устранен 
полностью, но малое количество особей, бывших в эксперименте 
заставляет пока воздержаться от такого заключения.

Таблица 3

животных, получающих метил-

Суточные дозы

10 дней 30 дней 40 дней

Чи
сл

о ж
ив

от
н.

Средн. вес 
щитовидной 

железы в мг

Чи
сл

о ж
ив

от
н.

Средн, вес 
1ЙИТОВИДНОЙ 

железы в мг

Чи
сл

о ж
ив

от
н.

Средн, вес 
щитовидной 
железы в мг

аб
со

лю
ты

.

на
 1С0

 г 
ве

са
 те

ла №
2 ч
о ю св на

 100
 г 

ве
са

 те
ла

аб
со

лю
ты

.

на
 100

 г 
ве

са
 те

ла

Контроль ....................... 5 14 15,2 6 12 10,6 3 14 12,7
1 мг МТУ....................... 5 32 34,7 6 29 25,6 3 41 33,4
1 мг МТУ 4-20 7 KJ . . 10 17 23,3 6 16 13,5 3 14 12,6

Выводы. „Зобогенный эффект у 
тиоурацил, может быть значительно ослаблен введении йодистого 
калия, но не предотвращается полностью. Действие KJ проявляется 
при любых дозах метилтиоурацила, как в коротких (10 дней) так и 
в сравнительно длительных (30-40 дней) опытах. „Зобогенный“ э* 
фект уменьшается при введении в организм (путем инъекции или 
с пищеи) сравнительно небольших количеств йодистого калия (при­
мерно до 40 у в день). Дальнейшее увеличение дозы йодистого калия 
не усиливает эффекта. Из этого можно заключить, 
количество иода (вводимого в организм в форме’ 
может снижать „зобогенный" эффект у животных, 
тилтиоурацил, только при относительно невысоком
в пище.

что добавочное 
йодистого калия) 
получающих ме- 
содержании иода
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