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Вступ. відомо, що у 15,0–20,0 % населення зем-
ної кулі впродовж життя спостерігається хоча б  
один епізод кропив’янки, а тому вона належить до 
ґрупи дерматозів соціального характеру. Значна по-
ширеність, відсутність уніфікованих діаґностичних 
алґоритмів, мультифакторність етіолоґії, нерідко ре-
зистентність до лікування і реабілітаційних заходів 
зі суттєвим зниженням якості життя пацієнтів є при-
чиною прискіпливої уваги до її вивчення [1–8]. се-
ред чинників, які ініціюють маніфестацію пато-
лоґічного процесу, виділяють вогнища хронічної 
інфекції, захворювання шлунково-кишкового кана-
лу, цукровий діабет, злоякісні новоутворення тощо 
[11–14]. однак, незважаючи на те що можна було б 
припустити спільність патоґенетичних механізмів 
алерґодерматозів та уражень залоз внутрішньої се-
креції, зокрема, щитоподібної залози (ЩПЗ), сьо-
годні недостатньо уваги приділяється дослідженням 
ролі останньої у виникненні кропив’янки, не систе-
матизовано інформацію про інформативність окре-
мих критеріїв оцінки її стану, не окреслено вплив 
патолоґічних змін ЩПЗ на клінічний перебіг 
кропив’янки [9, 10, 15]. 

Мета дослідження. дослідити функціональний 
стан ЩПЗ у хворих на кропив’янку та з’ясувати 
його залежність від ступеня важкості кропив’янки, 
її тривалості, а також довготривалості останньої 
клінічної ремісії. 

Матеріали і методи дослідження. спостерігали 
86 пацієнтів із хронічною ідіоматичною 
кропив’янкою (34 чоловіки і 52 жінки)  віком від 15 
до 67 років. ґрупа контролю – 20 здорових осіб. 
тривалість захворювання коливалась від 5 місяців 
до 29 років. Легкий перебіг дерматозу діаґностова-
ний у 31 (36,0 %) пацієнта, середній ступінь важко-
сті – у 24 (28,0 %), важкий перебіг – у 31  
(36,0 %). Функцію ЩПЗ оцінювали визначенням 
рівня тироксину, трийодтироніну і тироґлобуліну у 
сироватці крові. вміст тироксину досліджували за 
допомогою тест-набору ріо-т4-іПр (республіка Бі-

лорусь), а трийодтироніну – ріо-т3-іПр (республіка 
Білорусь). результати виражали в наномолях на 
літр. 

рівень тироґлобуліну визначали за допомогою 
тест-набору ріо-тг125і з використанням тироґло-
буліну, міченого йодом 125 (республіка Білорусь). 
результати виражали в наноґрамах на мілілітр. до-
слідження проводили на радіоімунному аналізаторі 
«ґамма-12».

статистичне опрацювання отриманого фактично-
го матеріалу проведене за критерієм стьюдента. 

Результати дослідження та їх обговорення. як 
свідчать результати наших досліджень, функція 
ЩПЗ у хворих на кропив’янку суттєво порушена 
(табл. 1). 

Таблиця 1
Результати оцінки функції щитоподібної залози  

у хворих на кропив’янку

ґрупи 
обстежених 

осіб

Показники

тироксин 
(м±m, p), 
нмоль/л

трийод- 
тиронін 

(м±m, p), 
нмоль/л

тироґлобулін 
(м±m, p), нґ/

мл

Хворі на 
кропив’янку 

(n=86)
107,52±4,20* 1,33±0,06* 29,73±2,51*

Здорові 
особи (n=20) 78,43±3,65 1,52±0,04 20,16±1,34

Примітка. * – р<0,05 порівняно з аналоґічним показником 
здорових осіб. 

так, у обстежених спостерігається вірогідне зро-
стання в сироватці крові вмісту тироксину – до 
107,52±4,20 нмоль/л (у здорових осіб – 78,43±3,65 
нмоль/л; р<0,05) і тироґлобуліну – до 29,73±2,51 нґ/
мл (у здорових осіб – 20,16±1,34 нґ/мл; р<0,05), що 
поєднується з пригніченням рівня трийодтироніну – 
до 1,33±0,06 нмоль/л (у здорових осіб – 1,52±0,04 
нмоль/л; р<0,05).
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З метою визначення зв’язку виразності наведених 
змін з клінічним варіантом перебігу хвороби дослід-
жено значення показників функції ЩПЗ з урахуван-
ням  різних ступенів важкості проявів кропив’янки 
(табл. 2).

Таблиця 2
Функціональний стан щитоподібної залози  

у хворих на кропив’янку залежно від ступеня важкості 
перебігу дерматозу

ґрупи 
обстеження 

осіб

тироксин 
(м±т), 
нмоль/л

трийод- 
тиронін 
(м±т), 
нмоль/л

тиро- 
ґлобулін 

(м±т), нґ/
мл

Хворі на 
кропив’янку 

(n=86)
107,52±4,20* 1,33±0,06* 29,73±2,51*

Хворі з легким  
перебігом 

кропив’янки 
(n=31)

103,04±2,80* 1,38±0,07* 25,42±1,73* 

Хворі з середнім 
ступенем 
важкості 
перебігу 

кропив’янки 
(n=24)

106,23±3,94* 1,30±0,05* 28,91±2,27*

Хворі з важким 
перебігом 

кропив’янки 
(n=31)

109,87±4,15* 1,35±0,08* 31,06±2,42* 

Здорові особи 
(n=20) 78,43±3,65 1,52±0,04 20,16±1,34

Примітка. * – р<0,05 порівняно з аналоґічним показником 
здорових осіб. 

як бачимо з табл. 2, у хворих на кропив’янку, не-
залежно від важкості клінічного перебігу захворю-
вання, реєструються статистично достовірні зміни 
функціонального стану ЩПЗ. Зокрема, у хворих із 
легким перебігом патолоґічного процесу вміст ти-
роксину зростав до 103,04±2,80 нмоль/л (у здорових 
осіб – 78,43±3,65 нмоль/л; р<0,05), а тироґлобуліну 
– до 25,42±1,73 нґ/мл (у здорових осіб – 20,16±1,34 нґ/
мл; р<0,05). рівень трийодтироніну, навпаки, змен-
шувався до 1,38±0,07 нмоль/л (у здорових осіб – 
1,52±0,04 нмоль/л; р<0,05). у пацієнтів із середнім 
ступенем важкості значення цих показників досяга-
ли відповідно 106,23±3,94 нмоль/л (у здорових осіб – 
78,43±3,65 нмоль/л; р<0,05), 28,91±2,27 нґ/мл (у 
здорових осіб – 20,16±1,34 нґ/мл; р<0,05) і 1,30±0,05 
нмоль/л (у здорових осіб – 1,52±0,04 нмоль/л; 
р<0,05). у разі важкого перебігу кропив’янки рі-
вень тироксину збільшувався до 109,87±4,15 
нмоль/л (у здорових осіб – 78,43±3,65 нмоль/л; 
р<0,05), тироґлобуліну – до 31,06±2,42 нґ/мл (у 
здорових осіб – 20,16±1,34 нґ/мл; р<0,05), а вміст 
трийодтироніну пригнічувався до 1,35±0,08 
нмоль/л (у здорових осіб – 1,52±0,04 нмоль/л; 
р<0,05).

отже, залежності функції ЩПЗ від важкості 
клінічного перебігу кропив’янки немає. 

результати характеристики функціонального ста-
ну ЩПЗ  залежно від тривалості захворювання по-
казані на рис. 1–3.

Рис. 1. вміст тироксину залежно від тривалості захворювання 
у хворих на кропив’янку (1 см = 10 кмоль/л).

як бачимо з рис. 1, у хворих на кропив’янку від-
сутня вірогідна залежність вмісту тироксину від 
тривалості захворювання. Зокрема, в усіх інтерва-
лах часу він не відрізнявся від середнього значення. 
так, якщо тривалість захворювання до 5 років, рі-
вень гормону становив 106,92±3, 17 нмоль/л (се-
редній – 107,52±4, 20 нмоль/л, р > 0,05), 5–10 років 
– 109,71±4,13 нмоль/л (р > 0,05), 11–15 років – 
108,02±3,74 нмоль/л (р > 0,05) і 16–20 років  – 
105,43±2, 86 нмоль/л (р > 0,05).

Рис. 2. вміст трийодтироніну залежно від тривалості 
захворювання у хворих на кропив’янку (1 см = 0,5 нмоль/л).
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у пацієнтів із кропив’янкою не спостерігається 
статистично достовірної залежності рівня три-
йодтироніну від тривалості захворювання (рис. 
2). так, за тривалості кропив’янки до 5 років він 
сягав 1,29±0,04 нмоль/л (середнє значення показ-
ника – 1,33±0,06 нмоль/л; р > 0,05), 5–10 років – 
1,32±0,05 нмоль/л (р > 0,05), 11–15 років – 1,35±0,03 
нмоль/л (р > 0,05) і 16–20 років – 1,36±0,02 
нмоль/л (р > 0,05).

Рис. 3. вміст тироґлобуліну залежно від тривалості 
захворювання у хворих на кропив’янку (1 см = 0,5 нґ/мл).

у пацієнтів із кропив’янкою не відбувається віро-
гідних змін вмісту тироґлобуліну залежно від трива-
лості захворювання (рис. 3). так, якщо тривалість 
хвороби до 5 років, рівень сполуки становив 
32,41±1,44 нґ/мл (значення показника у всього кон-
тинґенту хворих – 29,73±2,51 нґ/мл; р > 0,05), 5–10 
років –  28,94±1,95 нґ/мл; р > 0,05), 11–15 років – 
30,68±2,15 нґ/мл (р > 0,05) і 16–20 років –  
33,12±2,35 нґ/мл (р > 0,05).

Проаналізовано залежність показників функціо-
нального стану ЩПЗ залежно від довготривалості 
останньої клінічної ремісії.

Зафіксоване вірогідне зростання вмісту ти-
роксину порівняно з середніми значеннями по-
казника у всього континґенту пацієнтів (рис. 4): 
за відсутності ремісій – до 114,75±1,32 нмоль/л 
(середні значення – 107,52±4,20 нмоль/л; р < 
0,05) і тривалості ремісій до 3 місяців – до 
113,98±1,45 нмоль/л (р < 0,05). у разі тривало-
сті ремісій 3–6 місяців та 7–12 місяців рівні ти-
роксину суттєво не відрізнялись від середніх і 
склали відповідно 108,37±4,02 нмоль/л (р > 
0,05) і 104,63±3,98 нмоль/л (р > 0,05).
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Рис. 4. вміст тироксину залежно від тривалості останньої 
клінічної ремісії у хворих на кропив’янку (1 см = 10 нмоль/л).

Рис. 5. вміст трийодтироніну залежно від тривалості  
останньої клінічної ремісії у хворих на кропив’янку  

(1 см = 0,5 нмоль/л).

як бачимо з рис. 5, вміст трийодтироніну вірогід-
но пригнічувався, порівняно з середніми значення-
ми показника у всієї ґрупи хворих, за відсутності 
ремісій і тривалості ремісії до 3 місяців і склав від-
повідно 1,15±0,03 нмоль/л (середні значення – 
1,33±0,06 нмоль/л; р < 0,05) і 1,20±0,04 нмоль/л (р < 
0,05). у часових інтервалах ремісій 3–6 місяців і 
7–12 місяців рівні гормону істотно не відрізнялися 
від середніх значень і становили відповідно 
1,32±0,05 нмоль/л (р > 0,05) і 1,38±0,07 нмоль/л (р > 
0,05).
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Рис. 6. вміст тироґлобуліну залежно від тривалості останньої 
клінічної ремісії у хворих на кропив’янку (1 см = 10 нґ/мл).

як бачимо з рис. 6, вірогідне зростання рівня ти-
роґлобуліну,  порівняно зі середнім значенням по-
казника у всього континґенту хворих, реєструються 
лише за відсутності ремісій – 35,49±1,65 нґ/мл (се-

редні значення – 29,73±2,51 нґ/мл; р < 0,05). у разі 
тривалості останньої клінічної ремісії до 3 місяців, 
3–6 місяців і 7–12 місяців вміст сполуки суттєво не 
відрізнявся від середніх значень і становив відпо-
відно 32,04±1,09 нґ/мл (р > 0,05); 31,64±2,19 нґ/мл 
(р > 0,05) і 26,74±2,50 нґ/мл (р > 0,05).

отже, проведені дослідження дають змогу стверд-
жувати, що у хворих на кропив’янку існує залежність 
функції ЩПЗ від наявності й тривалості останньої ре-
місії – достовірні підвищення рівнів тироксину та зни-
ження трийодтироніну у крові хворих із безперервним 
перебігом кропив’янки й тривалістю останньої ремісії 
до 3 місяців, та вірогідне підвищення рівня тироґло-
буліну у хворих без ремісії.

Висновки. кропив’янка супроводжується дис-
функцією ЩПЗ, яка полягає у достовірному зро-
станні в сироватці крові вмісту тироксину і тироґло-
буліну та зниженні рівня трийодтироніну. 
виразність зазначених змін залежить від клінічного 
перебігу патолоґічного процесу, а саме – від наявно-
сті й тривалості останньої клінічної ремісії. 

доцільним є подальше вивчення залученості 
ЩПЗ до автоімунних процесів у хворих із дермато-
зами.
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Функціональний стан щитоподібної залози у хворих на кропив’янку
Т. І. Рудник, О. Н. Надашкевич, Б. М. Паращук, Я. О. Зайченко

досліджували функціональний стан ЩПЗ у хворих на кропив’янку з метою з’ясувати його залежність від ступеня 
важкості кропив’янки, її тривалості, а також довготривалості останньої клінічної ремісії. Під спостереженням пере-
бувало 86 пацієнтів з хронічною ідіопатичною кропив’янкою (34 чоловіки і 52 жінки) віком 15–67 років. до ґрупи 
контролю входили 20 здорових осіб. визначали рівні тироксину, трийодтироніну і тироґлобуліну в сироватці крові. 
З’ясовано, що кропив’янка супроводжується дисфункцією ЩПЗ, яка полягає у достовірному зростанні в сироватці 
крові вмісту тироксину й тироґлобуліну та зниженні рівня трийодтироніну. виразність зазначених змін залежить від 
клінічного перебігу патолоґічного процесу, а саме – від наявності й тривалості останньої клінічної ремісії. 

Ключові слова: кропив’янка, щитоподібна залоза, автоімунні розлади.

Functional State of the Thyroid Gland in Patients with Urticaria
T. Rudnyk, O. Nadashkevіch, B. Parashchuk, Y. Zaychenko

The aim of the research is to explore the functional status of the thyroid gland in patients with urticaria and to determine its 
dependence on the severity of urticaria, its duration and the progression of the last clinical remission. 86 patients with chronic 
idiopathic urticaria aged 15–67 were observed (34 of them were men and 52 – women). 20 healthy individuals formed the 
control group. The levels of thyroxine, triiodothyronine and thyroglobulin in the blood serum were determined. It was found 
that urticaria is accompanied by the dysfunction of the thyroid gland which lies in a certain growth of thyroxine and thyroglobulin 
and in the reduction of triiodothyronine level in the blood serum. The intensity of the changes mentioned above depends on the 
clinical course of the pathological process, specifically from the presence and progression of the last clinical remission.

Keywords: urticaria, thyroid gland, autoimmune disorders.


