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     Диффузный нетоксический зоб (ДНЗ) является одним из наиболее распространенных эндокринных заболеваний. Частота случаев увеличения щитовидной железы варьируется — от менее 5 % в регионах с достаточным природным содержанием йода, до 50 % и более в местностях с природным дефицитом этого элемента. На Украине к эндемичным по зобу областям относятся Волынская, Закарпатская, Львовская, Ивано-Франковская, Тернопольская, Ровенская, Черниговская области, отдельные районы Винницкой, Житомирской, Киевской областей, Крым и Севастополь. Потребность в йоде составляет 100-250 мкг в сутки. Существует ряд экзогенных и эндогенных факторов, способствующих развитию зоба. К эндогенным факторам относятся врожденные энзимопатии, нарушения иммунитета (склонность к аутоиммунным заболеваниям), гиперлипопротеидемия, снижение уровня свободного Т3, нарушение рецепции, стрессовые ситуации. Наиболее распространен ДНЗ у детей и особенно у подростков, так как в подростковом возрасте повышается потребность в йоде в 2-3 раза. При зобе II-III ст. у 60 % детей наблюдается биохимический или явный гипотиреоз. У взрослых частота этого заболевания свозрастом снижается, но при этом увеличивается распространенность узлового зоба, в основном за счет формирования участков автономной функции в ткани щитовидной железы. В отечественной и зарубежной литературе иногда встречаются рекомендации назначать тироксин детям с эутиреоидным увеличением щитовидной железы. Следует отметить, что при аутоиммунном тиреоидите необходимость назначения тироксина вполне обоснована. Но вряд ли целесообразно рекомендовать тироксин всем детям и подросткам с увеличением щитовидной железы в зоне дефицита йода. В этих регионах следует проводить программы йодированной профилактики. Однако в последние годы в связи с изменившейся экономической ситуацией на пути осуществления этих программ возникают определенные трудности. Поэтому более значительную роль играют индивидуальные методы лечения и профилактики диффузного зоба. На наш взгляд, биологически активная пищевая добавка ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО представляет в этом отношении большую ценность благодаря входящим в ее состав водорослям четырех видов в сочетании с микроэлементами, бифидобактериями, ацидофильными бактериями и другими ценными компонентами. ЗЕЛЕНОЕ ВОЛШЕБСТВО получали более 30 пациентов с диагнозами диффузного эутиреоидного зоба и смешанного эутиреоидного зоба, преимущественно в амбулаторных условиях. У большинства больных до начала лечения проводилась ультразвуковая диагностика. К смешанному эутиреоидному зобу мы отнесли те формы зоба, при которых наличие узлов размером 8-15 мм было выявлено на УЗИ, но при пальпации они не определялись. 
     При контрольном УЗИ после приема одного флакона-пробника Зеленого Волшебства у 70 % больных отмечали положительную динамику: уменьшение щитовидной железы, улучшение ее структуры, уменьшение или исчезновение узлов. Побочных явлений в процессе приема Зеленого Волшебства не отмечено.

