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Анотація. Незважаючи на вагому роль щитоподібної залози у регулюванні функцій організму, залоза є досить чутливою до
негативного впливу різноманітних факторів на організм. Мета роботи - аналіз сучасних джерел наукової літератури,
присвячених дослідженню впливу екзо- та ендогенних факторів на морфо-функціональні властивості щитоподібної залози.
В статті розглянуті літературні дані впливу на щитоподібну залозу різноманітних хімічних речовин зовнішнього середо-
вища, недостатнього або надмірного споживання йоду та селену, недостатності вітаміну D, впливу фармацевтичних
препаратів, тютюнопаління, температури навколишнього середовища, опромінення, інфекцій, стресу, а також факторів
внутрішнього середовища, таких як атеросклероз і вагітність. Відмічається мала кількість сучасних наукових досліджень
щодо впливу на структуру та функцію щитоподібної залози наслідків термічної травми шкіри.
Ключові слова: щитоподібна залоза, морфо-функціональні зміни, екзогенні та ендогенні фактори.

В останні десятиріччя розповсюдженість патологій
щитоподібної залози різного ґенезу серед населення
світу досягла критичних масштабів. Згідно з даними, що
наводяться Американською асоціацією клінічних ендок-
ринологів (AACE), близько 13 мільйонів людей у США,
тобто 4,78% популяції, мають клінічно недіагностовану
дисфункцію щитоподібної залози [19]. У країнах Європи,
середня розповсюдженість недіагностованої тиреоїдної
дисфункції становить 6,71% [20]. Попри брак даних щодо
розповсюдженості субклінічних форм тиреоїдної пато-
логії відомо, що у населення України на захворювання
щитоподібної залози припадає 51% усіх ендокринних
патологій [4].

Серед ендокринних органів людини та ссавців, щито-
подібна залоза наділена унікальними особливостями як
морфологічної будови, так і функціонування. Рецептори
для тиреоїдних гормонів щитоподібної залози експресу-
ються на ядерних мембранах усіх клітин організму, що
обумовлює широкий спектр дії даних гормонів [9]. Так,
гормони щитоподібної залози регулюють основний обмін
та засвоєння клітинами кисню, підтримують водно-со-
льовий баланс, стимулюють анаболізм білків та ката-
болізм жирів, опосередковано регулюють вуглеводний
обмін, впливають на скоротливу здатність міокарда, ча-
стоту серцевих скорочень та тонус кровоносних судин [36].

Із таким широким спектром дії тиреоїдних гормонів
пов'язана широка варіабельність клінічних проявів дис-
функцій самої щитоподібної залози або ж порушень сиг-
нальної функції її гормонів. Із порушеннями синтезу, ак-
тивації, транспорту та гормон-рецепторної взаємодії гор-
монів щитоподібної залози пов'язують такі патології як
ожиріння, порушення метаболізму, атеросклероз, ішем-
ічна хвороба серця, зниження імунологічної реактивності,
деякі види раку, деменція та інші [12]. Отже, незважаючи

на вагому роль щитоподібної залози у регулюванні
функцій організму, остання є досить чутливою до нега-
тивного впливу факторів як навколишнього середовища,
так внутрішнього середовища організму.

Метою даного огляду є аналіз сучасних джерел нау-
кової літератури, присвячених дослідженню впливу екзо-
та ендогенних факторів на морфо-функціональні влас-
тивості щитоподібної залози.

Хімічні речовини, що чинять токсичний вплив на щи-
топодібну залозу у своїй більшості за своєю структурою
подібні до тиреоїдних гормонів, або ж є галогенами або
важкими металами. Спорідненість щитоподібної зало-
зи до останніх пояснюється природною властивістю
клітин її паренхіми захоплювати йод, що є галогеном, та
селен (напівметал) для синтезу та метаболізму тиреоїд-
них гормонів [18].

Також до речовин, що за структурою подібні до тире-
оїдних гормонів відносять полібромовані дифенілові ете-
ри (PBDE), які є основним компонентом антипіренів -
речовин, якими покривають будівельні матеріали, меблі,
синтетичні текстильні матеріали для сповільнення про-
цесів горіння та займання, а також більшість пластифі-
каторів (Бісфенол А, фталати). Антипірени зв'язуються з
білками-переносниками тиреоїдних гормонів, таким чи-
ном попереджаючи транспорт тироксину з током крові.
Окрім цього вони конкурентно інгібують зв'язування ти-
реоїдних гормонів з їх рецепторами на клітинах-мішенях,
а також здатні пригнічувати активність естрогенів [8]. Ос-
новним механізмом негативного впливу Бісфенолу А та
фталатів на активність щитоподібної залози також є бло-
кування рецепторів тиреоїдних гормонів на клітинах-
мішенях [34].

Галогени, вплив яких пов'язують із порушеннями
функції щитоподібної залози, в основному представлені
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промисловими токсинами, такими як перхлорат, поліхло-
ровані біфеніли (PCB), діоксин. Перхлорат, який активно
використовується під час виготовлення шкіряних та гумо-
вих виробів, фарби та батарейок і здатен до накопичен-
ня у поверхневих і підземних водах, ґрунті та їжі, що ви-
росла у ньому, містить у собі хлор, що має однаковий
атомний заряд із йодом. Захоплення тироцитами хлору
замість йоду призводить до значного зниження синтезу
тиреоїдних гормонів, що за принципом зворотного зв'яз-
ку, посилює секрецію гіпофізом тиротропного гормону
[23].

Рядом досліджень встановлено, що поліхлоровані
біфеніли мають широкий спектр патогенної дії на ендок-
ринну систему, зокрема на щитоподібну залозу. Так, вони
пригнічують експресію рецепторів до тиреоїдних гормонів
у клітинах-мішенях, зв'язуються з їх білками-переносни-
ками, пошкоджують печінкові ферменти, що конверту-
ють тироксин у трийодтиронін, а також здатні підвищува-
ти синтез антитіл до щитоподібної залози та викликати її
гіпертрофію [26].

Діоксин є побічним продуктом виробництва пластика
та пестицидів. Даний токсин стимулює зв'язування тирок-
сину з глюкуроновою кислотою, що полегшує екскрецію
гормону з організму людини та викликає гіпофункцію
щитоподібної залози [18].

Загалом усі пестициди та гербіциди здатні викликати
гіпофункцію щитоподібної залози, що реалізується через
ряд механізмів, таких як вплив на експресію генів, що
кодують синтез тиреоїдних гормонів, зменшення захоп-
лення йоду тироцитами, зв'язування з транспортними
білками тиреоїдних гормонів, та підвищення їх кліренсу
[11].

Серед важких металів, що мають суттєвий негатив-
ний вплив на функцію щитоподібної залози виділяють
кадмій, свинець, ртуть та алюміній [13]. Наприклад ви-
никнення багатовузлового зобу асоціюють із хронічною
інтоксикацією кадмієм, адже він здатен знижувати сек-
рецію тироглобуліну, викликати гіперплазію тироцитів, що
може перероджуватися у рак залози. Часто високі кон-
центрації кадмію виявляються у добривах, осаді зі стічних
вод, батарейках, пластикових виробах [13, 26].

Ртуть накопичується у тканинах щитоподібної залози
та може знижувати захоплення нею йоду, що призводить
до гіпотиреозу, у той час як алюміній здатен до оксида-
тивного ураження залози, а також до стимуляції продукції
анти-тиреоїдних антитіл [31].

Загальновідомим є те, що йод є необхідним для нор-
мального функціонування щитоподібної залози, адже він
входить до складу тиреоїдних гормонів. Відповідно недо-
статнє споживання йоду призводить до виникнення гіпо-
тиреозу. Проте, також було встановлено, що частота ви-
падків аутоімунного тиреоїдиту є значно вищою у райо-
нах, насичених йодом, аніж у тих, яких спостерігається
йододефіцит [25].

Селен є необхідним мікроелементом для активності
ферментів, що приймають участь у синтезі та метаболізмі

гормонів щитоподібної залози, захисту її клітин від вільних
радикалів та оксидативного стресу. Низький рівень се-
лену асоціюють із виникненням аутоімунного тиреоїдиту
та Базедової хвороби [38]. Оскільки селен приймає участь
у регуляції клітинного циклу, його недостатність може
призводить до злоякісної трансформації клітин щитопо-
дібної залози [24].

Протизапальні та імунорегулюючі ефекти вітаміну D
пов'язані із тим, що його ферменти-активатори, а також
рецептори до нього експресуються на поверхні макро-
фагів, дендритних клітин, моноцитів, Т- і В-лімфоцитів [22].
Сьогодні, із низьким рівнем вітаміну D пов'язують
збільшення об'єму щитоподібної залози, порушення її
функціональної активності, виникнення аутоімунного ти-
реоїдиту, та підвищення рівня тиротропного гормону [10].

Доведеним є токсичний ефект на щитоподібну залозу
препарату аміодарон, що широко використовується для
лікування серцевої аритмії. При цьому, зазвичай у райо-
нах, ендемічних за вмістом йоду побічні ефекти аміода-
рону проявляються у вигляді "аміодарон-індукованого
тиреотоксикозу", а у районах, де вміст йоду є зависоким -
"аміодарон-індукованим гіпотиреозом" [14]. У досліджен-
нях, проведених на організмі щурів було продемонстро-
вано негативний вплив підвищених доз глюкокортикоїдів
на структуру та активність щитоподібної залози. Так, було
виявлено збільшення діаметру просвіту фолікулів, спло-
щування фолікулярного епітелію, ущільнювання колоїду,
виникнення деструктивних та десквамативних явищ, що
свідчить про значне пригнічення функції залози [28].

Відомо, що тютюнопаління майже вдвічі збільшує ри-
зик виникнення Базедової хвороби, та майже втричі -
асоційованої із ним офтальмопатії [30]. При цьому, да-
ний ефект є дозозалежним, та більш вираженим у жінок,
аніж у чоловіків [37].

Щитоподібна залоза, більшою мірою під впливом гіпо-
таламо-гіпофізарної системи, приймає участь у адаптації
організму до зміни температурного режиму, клімату, тис-
ку та навіть часових поясів. Було встановлено, що рівень
тиреотропного гормону у піддослідних достовірно підви-
щувався у листопаді та у зимовий період та знижувався у
березні [29].

За результатами дослідження сумісного впливу нітро-
бензолу та температури навколишнього середовища на
щитоподібну залозу, було встановлено, що, за умов тем-
пературного комфорту, структурні зміни елементів зало-
зи під впливом нітробензолу були мінімальними і прояв-
лялися у потовщенні фолікулярного епітелію та пооди-
нокій вакуолізації цитоплазми тироцитів. У той час як в
умовах низької температури повітря простежувалася
проліферація екстрафолікулярного епітелію, лімфоліку-
лярна інфільтрація строми органу, та зниження інтенсив-
ності гістохімічних реакцій на РНК та ДНК [2]. В іншому
експерименті, на хронічну помірну гіпертермію щитопо-
дібна залоза реагувала підвищенням функціональної
активності, морфологічним проявом якого було
збільшення висоти фолікулярного епітелію та зменшен-
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ня площі фолікулів [6].
Іонізуюча радіація здатна ініціювати такі патології

щитоподібної залози як гострий тиреоїдит, вузли та рак
щитоподібної залози. Навіть радіойодтерапія, що вико-
ристовується для лікування дифузного токсичного зобу,
може стати причиною розвитку Базедової хвороби та
офтальмопатії [17].

Наразі є тенденція пов'язувати вплив деяких бак-
терій та вірусів, насамперед, з автоімунними ураження-
ми щитоподібною залози. Найкраще вивченим у цьому
аспекті, на сьогоднішній день, є бактерія Yersinia
enterocolitica, на якій знайдено специфічні ділянки для
зв'язування з тиротропним гормоном. Саме ці ділянки
розпізнаються та стимулюють синтез антитілам до ти-
ротропного гормону, які виявляються у пацієнтів, хворих
на Базедову хворобу [35]. Що стосується вірусів, то ак-
тивно проводяться дослідження стосовно причетності
вірусів простого герпесу, краснухи, вірусу Епштейна-Барр,
вірусу епідемічного паротиту, ретровірусів, у тому числі й
ВІЛ, вірусу гепатиту С до розвитку аутоімунних уражень
щитоподібної залози [16]. Окрім цього, досліджується
роль парвовірусу В19 у канцерогенезі щитоподібної за-
лози [33].

При морфологічному дослідженні щитоподібної за-
лози щурів, що знаходилися у стані стресу виявлялися
сплощення фолікулярного епітелію та збільшення об-
'єму колоїду, підвищення індексу васкуляризації та
збільшення елементів строми, що вказує на послаблен-
ня секреторної активності залози [1].

Існують дослідження, які говорять про те, що гіпо-
функція щитоподібної залози та, відповідно, недостатній
рівень тиреоїдних гормонів є фактором ризику атероск-
лерозу [21]. Проте, при моделюванні експерименталь-
ного атеросклерозу у здорових щурів, спостерігалися
виражені ознаки гіпофункції щитоподібної залози, такі
як зменшення висоти тироцитів, відсутність у їх цитоп-
лазмі резорбційних вакуолей, накопичення та ущільнен-
ня колоїду [3].

Хоріонічний гонадотропін людини (ХГЛ) є структурно
подібним до тиротропного гормону гіпофіза, а отже зда-
тен безпосередньо взаємодіяти із його рецепторами

та стимулювати активність щитоподібної залози. Пік
продукції ХГЛ припадає на кінець першого триместру
вагітності, тоді і спостерігається підвищений рівень ти-
реоїдних гормонів у крові, що, за принципом негативно-
го зворотного зв'язку, інгібує секрецію тиротропного гор-
мону. Протягом другого третього триместру секреція ХГЛ
знаходиться у фазі плато, а отже і секреція тиротропно-
го гормону відновлюється [27].

Рівень тироксин-зв'язуючого білка приблизно на 20-
му тижні вагітності збільшується у 2-3 рази у порівнянні
з періодом до настання вагітності, що зумовлено дією
естрогену. Відповідно, і рівень тироксину та трийодти-
роніну збільшується в середньому у 1,5 рази  вже на 16
тижні вагітності. Як наслідок посилення синтезу тиреої-
дних гормонів, зростає потреба організму матері у йоді
[15]. З огляду на це, період вагітності називають "стрес-
тестом" для щитоподібної залози, адже вона повинна
підтримувати адекватний рівень гормонів, необхідний
матері та плоду, залишатися інтактною та захоплювати
достатню кількість йоду [32].

Відомо, що при термічних опіках шкіри без лікування
органометричні розміри залози зменшуються щодо ви-
хідного рівня, що свідчить і про зниження її гормональ-
ної активності [7]. Відчувається дефіцит наукової літера-
тури щодо впливу опіків на структуру і функцію щитопод-
ібної залози (особливо при термічній травмах) [5, 7], що
спрямовує на подальше вивчення цього питання, оск-
ільки стан органу є маркером не лише його функціо-
нального стану, а і максимальних адаптаційних можли-
востей організму в цілому.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Згідно аналізу літературних джерел, найбільш вив-
ченими є питання впливу на щитоподібну залозу люди-
ни та експериментальних тварин різноманітних хімічних
речовин.

Морфофункціональні зміни в залозі після термічних
опіків шкіри залишаються практично не вивченими, що
потребує подальших експериментальних досліджень у
даному напрямку.
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ОСНОВНЫЕ ЭКЗО- И ЭНДОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ, ОКАЗЫВАЮЩИЕ ВЛИЯНИЕ НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ
ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
Тирон О.И.
Аннотация. Несмотря на важную роль щитовидной железы в регулировании функций организма, железа является весьма
чувствительной к негативному влиянию различных факторов на организм. Цель работы - анализ современных источников
научной литературы, посвященных исследованию влияния экзо- и эндогенных факторов на морфофункциональные свой-
ства щитовидной железы. В статье рассмотрены литературные данные воздействия на щитовидную железу различных
химических веществ внешней среды, недостаточного или избыточного потребления йода и селена, недостаточности
витамина D, влияния фармацевтических препаратов, курение, температуры окружающей среды, облучения, инфекций,
стресса, а также факторов внутренней среды, таких как атеросклероз и беременность. Отмечается незначительное
количество современных научных исследований относительно влияния на структуру и функцию щитовидной железы
последствий термической травмы кожи.
Ключевые слова: щитовидная железа, морфофункциональные изменения, экзогенные и эндогенные факторы.

THE MAIN EXOGENOUS AND ENDOGENOUS FACTORS THAT CAN AFFECT THE MORPHOFUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF
THE THYROID GLAND (LITERATURE REVIEW)
Tiron О.І.
Annotation. Despite the important role of the thyroid gland in regulating the functions of the body, the gland is quite sensitive to the
adverse effects of various factors on the body. The purpose of the work is to analyze modern sources of scientific literature devoted to
the study of the influence of exo- and endogenous factors on the morpho-functional properties of the thyroid gland. Literary data on the
influence on the thyroid gland of various environmental chemicals, insufficient or excessive consumption of iodine and selenium,
vitamin D deficiency, exposure to pharmaceuticals, smoking, environmental temperature, irradiation, infections, stress, as well as
factors of the internal environment, such as atherosclerosis and pregnancy. There are a small number of modern scientific studies
concerning the influence on the structure and function of the thyroid gland consequences of thermal injury of the skin.
Key words: thyroid gland, morphofunctional changes, exogenous and endogenous factors.
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