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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ 

 

TSI- thyroid stimulating immunoglobulin 

LATS- long action thyroid stimulator 

ТТГ- тиреотропний гормон 

IgG1- імуноглобулін G (1-підклас)  

ІРФ-1- інсуліноподібний ростовий фактор першого типу 

цАМФ- циклічний аденозинмонофосфат  

ПТУ- пропілтіоурацил 

КМЗ-карбімазол 

ТМЗ-тіамазол 

Т4- тироксин 

Т3-трийодтиронін 

РЙТ- радіойодтерапія 

НПЗП-нестероїдні протизапальні засоби  

Т4в.- Т4 вільний 

Т3в.- Т3 вільний 

At до рец. ТТГ- антитіла до рецепторів ТТГ 

ЗАК- загальний аналіз крові 

Hb- гемоглобін 

ШОЕ- швидкість осідання еритроцитів 

ЧСС- частота серцевих скорочень 

БАК- біохімічний аналіз крові 

АЛТ- аланінамінотрансфераза 

АСТ- аспартатамінотрансфераза 

УЗД ОЧП- ультразвукове дослідження органів черевної порожнини 
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ВСТУП 

Актуальність теми дослідження полягає у тому ,що Зважаючи на 

важливість оптимізації лікування хвороби Грейвса, дослідження взаємодії та 

небажаних побічних ефектів тіамазола має значну актуальність з позицій як 

клінічної практики, так і дослідницької науки [2].  

Хвороба Грейвса є однією з найпоширеніших аутоімунних захворювань, 

яка впливає на ендокринну систему людини. Розлад зазвичай розвивається у 

середньому віці, з піком захворюваності між 40 і 60 роками, але варто 

зазначити, що він може виникнути у будь-якому віці, включаючи дітей, 

підлітків і людей похилого віку. Це важливо враховувати, оскільки хвороба 

Грейвса може впливати на різні групи населення, що потребує ретельного 

моніторингу та індивідуалізованого лікування [3]. 

За оцінками експертів [29], хвороба Грейвса становить приблизно 2%-

3% від загального числа населення. Це значить, що на цей розлад хворіє значна 

кількість людей у всьому світі. Це поширення свідчить про серйозність 

проблеми та вимагає уваги медичних фахівців у всіх країнах. 

На даний момент існує ризик побічних ефектів при терапії тіамазолом, з 

цього слідує ,що лікування зазначеним препаратом може супроводжуватися 

різними небажаними ефектами, включаючи агранулоцитоз, гепатотоксичність 

та алергічні реакції [6]. Розуміння механізмів виникнення цих побічних 

ефектів та розробка стратегій їх запобігання та управління є критичними для 

забезпечення безпеки та толерантності лікування. З іншої сторони враховуючи 

європейський вектор розвитку сфери медицини та фармації ,де переважає 

індивідуалізований підхід до лікування існує зростаюча свідомість про 

необхідність індивідуалізованого лікування, особливо у контексті ендокринної 

патології. Розуміння генетичних та фенотипових особливостей пацієнтів може 

допомогти прогнозувати їх відповідь на терапію та ризик розвитку побічних 

реакцій.  

Також ,оптимізація лікування хвороби Грейвса передбачає розробку 

ефективних та безпечних лікувальних режимів. Врахування потенційних 
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взаємодій тіамазола з іншими медикаментами та факторами ризику може 

сприяти створенню інноваційних підходів до управління цією патологією. 

Мета дослідження.  

Метою даного дослідження є проаналізувати ризики взаємодії та 

небажаних побічних ефектів тіамазола при хворобі Грейвса . 

Робота має намір визначити ключові фактори, які впливають на ризики 

взаємодії та побічні ефекти, розробити рекомендації щодо ефективного 

управління цими ризиками для безпечного та ефективного лікування з 

використанням тіамазолу.  

Завдання дослідження. Для досягнення поставленої мети дослідження 

необхідно опрацювати такі завдання:  

1. Провести анонімне онлайн опитування фармацевтичних фахівців, 

лікарів-ендокринологів та пацієнтів з хворобою Грейвса щодо небажаних 

побічних ефектів тіамазолу. 

2.   Проаналізувати ризики взаємодії тіамазолу при хворобі Грейвса з 

позиції фармацевтів, лікарів і пацієнтів. 

3. Розглянути клінічний випадок пацієнтки з хворобою Грейвса 

стосовно тіамазолу. 

Методи дослідження 

Методами дослідження цієї роботи є: літературний огляд, клінічні 

спостереження, соціологічний, лабораторний та логіко-аналітичний методи. 

Об'єкт дослідження: хвороба Грейвса (також відома як гіпертиреоз) та 

її лікування, зокрема застосування тіамазола. 

Предмет дослідження: взаємодія тіамазола з іншими медикаментами та 

факторами ризику, а також менеджмент небажаних побічних ефектів при 

лікуванні хвороби Грейвса. 

Новизна та значення одержаних результатів визначається у тому ,що 

ця робота складатиме систематичну інформативну базу для майбутніх 

досліджень з досліджуваної сфери. 
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З даних анонімного онлайн анкетування працівників аптек, лікарів-

ендокринологів та споживачів стосовно відпуску, виписування та застосування 

тіамазолу можна зробити наступний підсумок наукових спостережень: 

 Популярність тіамазолу серед пацієнтів з патологіями щитоподібної 

залози, зокрема дифузного токсичного зобу, підтверджується відсотком 58% 

фармацевтичних працівників, які відпускали цей препарат. Значна кількість 

пацієнтів зверталася зі скаргами на побічні ефекти, зокрема на головні болі та 

нудоту (37%), агранулоцитоз та лейкопенію (30%), що свідчить про потребу у 

більш ефективному моніторингу та контролі за прийомом тіамазолу. Потреба 

у підвищенні обізнаності серед фармацевтичних працівників стосовно 

протипоказань та правильного застосування тіамазолу, особливо у випадках 

вагітних жінок та жінок у період лактації. Лікарі-ендокринологи вважають 

тіамазол ефективним препаратом для лікування хвороби Грейвса, з усіма 

опитаними висловилися позитивно (92%). Потрібна більш докладна 

інформація для медичних працівників про взаємодію тіамазолу з іншими 

лікарськими препаратами, щоб уникнути небажаних побічних реакцій та 

підвищити ефективність лікування. 

Також була проаналізована історія хвороби Х і з історії хвороби хворої 

Х можна виокремити кілька ключових моментів. По-перше, вона страждала 

від Хвороби Грейвса (гіпертиреозу), що супроводжувалося рядом характерних 

симптомів. По-друге, прийом тирозолу та парацетамолу призвів до розвитку 

агранулоцитозу, серйозного ускладнення, що вимагало негайного припинення 

цих препаратів. По-третє, лікування, яке включало антибіотики, 

глюкокортикостероїди та вітаміни, було успішним, і стан хворої поліпшився. 

Зазначені висновки підкреслюють необхідність уважного моніторингу стану 

пацієнта під час лікування і після нього для попередження подібних 

ускладнень. 
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Апробації матеріалів роботи. Участь у науково-практичній конференції 

з міжнародною участю «Фармацевтична освіта, наука та практика: стан, 

проблеми, перспективи розвитку» присвячений 25-річчю фармацевтичного 

факультету Національного медичного університету імені О.О. Богомольця, 19-

20 грудня 2023, Київ, тези «Оцінка ефективності використання тіамазолу при 

хворобі Грейвса за результатами анкетування лікарів-ендокринологів. А також 

участь у весняній науковій сесії 2024 (22.04-26.04), тези : «Ризик взаємодії 

тіамазолу з іншими ЛЗ у пацієнтки з хворобою Грейвса: клінічний випадок». 

Структура роботи  

Кваліфікаційна робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, 

списку використаних джерел (31 найменувань, із них 28 іноземними мовами). 

Загальний обсяг роботи – 59  сторінок, основний текст викладено на 52 

сторінках. Робота містить 11 рисунків та 9 таблиць. Містить Summary 

англійською мовою. 
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ВИСНОВКИ 
 

1. Виявлено що з небажаними реакціями на тіамазол зверталися серед 

фармацевтичних фахівців це 33% пацієнтів, до ендокринологів майже 

46% осіб, а серед респондентів тільки 9% відмічали  негативні явища 

тіамазолу.  Порушення з боку системи кровотворення зауважували 

працівники аптек (30%), лікарі (46,4%) та особи з хворобою Грейвса 

(8,7%), а 37% фармацевтів наголошували незадоволення споживачів 

аптеки на нудоту та головну біль.  

2.  Досліджено що 28% фармацевтів не запитують у відвідувачів аптек о 

використанні ними сульфаніламідів, гентаміцину  оскільки  є ризик 

взаємодії їх з тіамазолом, а 100% ендокринологів навпаки попереджали 

всіх пацієнтів о взаємодії цього препарату, що знайшло своє 

відображення серед опитаних респондентів (100%). 

3. Висвітлення клінічного випадку пацієнтки з хворобою Грейвса показало 

на фоні прийому тіамазолу з нестероїдними препаратами відбувається 

токсичне ураження печінки та системи кровотворення. 
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Introduction. Agranulocytosis is a syndrome characterized by a decrease in 

neutrophil granulocytes in the blood to a critical level and leads to the patient's 

sensitivity to bacterial infections.  

Materials and methods. Research object: thiamazole. The subject of the 

study: management of interaction risks and unwanted side effects of thiamazole. 

General scientific research methods were used to conduct the research: logical-

analytical, sociological, laboratory methods, objective method of patient research 

and questionnaires.  

The results. According to the results of the survey, it was found that the 

majority of endocrinologists (85%) prescribe thiamazole for Graves' disease for 

long-term treatment and consider it the drug of choice. 90% of medical workers 

believe that thanks to thiamazole it is possible to achieve a euthyroid state. Also, 

80% of doctors constantly adjust the dosage during the treatment of a patient with 

thiamazole. The majority of doctors (67%) use the treatment scheme "Block and 

replace" in which, after the normalization of the T4 level, the patient is 

simultaneously prescribed sodium levothyroxine. At the same time, 25% of doctors 

use the "Block" scheme, which is associated with monotherapy with thyrostatic 

agents, and the other 8% choose their own method of treatment.It was found that the 

most frequent side reactions of thiamazol based on a questionnaire of doctors are 

itching (46%), as well as agranulocytosis (35%). Not so often, but there are such 

side effects in patients as jaundice (6%), acholic stool (9%) and a change in the color 

of urine to a darker color (4%).  
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Clinical case. Patient X., 41 years old, was diagnosed with Graves' disease 

and prescribed thiamazole 30 mg per day. In dynamics, the patient's condition 

improved: triiodothyronine (T3) and total thyroxine (T4) decreased, the dosage of 

thiamazole was reduced to 10 mg per day. But, after some time, the patient felt pain 

in her throat, her body temperature rose to 38°C. She regarded it as an acute 

respiratory viral infection and started self-medication with drugs: combined 

paracetamol powder 4 g/day, nimesulide. She did not consult a doctor with these 

symptoms. The condition worsened, repeated vomiting and abdominal pain 

appeared. 10 days after the onset of symptoms, patient Kh. was urgently hospitalized 

in a moderate condition. Two weeks after the normalization of ACS, biochemical 

analysis (liver tests) - blood parameters normalized, and the patient again started 

taking thiamazole in a low dosage due to the presence of signs of recurrent 

hyperthyroidism. 

Conclusions.  

1. It was found that 33% of patients turned to pharmaceutical specialists with 

unwanted reactions to thiamazole, almost 46% to endocrinologists, and only 9% of 

respondents noted the negative effects of thiamazole. Hematopoietic system 

disorders were noted by pharmacy workers (30%), doctors (46.4%) and people with 

Graves' disease (8.7%), and 37% of pharmacists emphasized the dissatisfaction of 

pharmacy users with nausea and headaches. 

2. It was found that 28% of pharmacists do not ask pharmacy visitors about 

their use of sulfonamides and gentamicin because there is a risk of their interaction 

with thiamazole, and 100% of endocrinologists, on the contrary, warned all patients 

about the interaction of this drug, which was reflected among the surveyed 

respondents (100%) . 

3. The coverage of the clinical case of a patient with Graves' disease showed 

that toxic damage to the liver and hematopoietic system occurs against the 

background of taking thiamazole with nonsteroidal drugs. 
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