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Огляд літератури

/Literature Review/

Вступ
Патоморфоз (грец. pathos + morphosis — «хворо-

ба» + «формування») — стійка зміна загальної за-
хворюваності, а також анатомо-клінічних форм 
окремих захворювань під впливом багатьох чинни-
ків: екологічних, вірусних, радіаційних, автоімун-
них, вікових, соціально-побутових, масових сані-
тарних, профілактичних і лікувальних заходів [1]. 
У поданому огляді літератури з-поміж чинників, 
що впливають на клінічні прояви тиреопатій, роз-
глянуто вплив йоду (йодний дефіцит і надмірне 
надходження), оперативних втручань, ендогенної 
гормональної дисфункції, радіації та похилого віку. 
Знайомство з різноманітністю клінічних проявів 
патоморфозу основних тиреопатій має важливе зна-
чення для прикладної ендокринології, для лікарів 
загальної практики, які мають справу з атиповим 
перебігом згаданої патології. 

Оскільки дані літератури різнопланові, автори 
зробили спробу об’єднати різні аспекти проблеми 
під фаховим кутом зору, включаючи власні напра-
цювання. 

Було проведено аналіз даних огляду літератури й 
власних спостережень з метою виявлення особли-
востей клінічного перебігу та прогнозу основних ти-
реопатій під впливом екзо- та ендогенних чинників. 

Вплив йодного дефіциту 
на формування тиреопатій

В Україні за умов йодної недостатності, відсут-
ності національної програми з профілактики йо-
додефіцитних захворювань (ЙДЗ), несприятливої 
екологічної ситуації створені умови для росту на-
пруженості зобної ендемії. 

Спектр ЙДЗ (у різні періоди життя) [2]: 
— у будь-якому віці: зоб, клінічний або субклініч-

ний гіпотиреоз;
— плід і новонароджений: висока перинатальна 

смертність, природжені вади розвитку, природже-
ний гіпотиреоз, кретинізм; 

— діти й підлітки: затримка розумового й фізич-
ного розвитку та зниження працездатності, погана 
успішність; висока захворюваність і схильність до хро-
нічних захворювань; порушення статевого розвитку; 

УДК  616.441-07-091-092  DOI:  10.22141/2224-0721.14.1.2018.127092

Ляшук Р.П., Ляшук П.М.
ВДНЗ України «Буковинський державний медичний університет», м. Чернівці, Україна

Патоморфоз основних тиреопатій 
(огляд літератури та власні спостереження)

For cite: Mìžnarodnij endokrinologìčnij žurnal. 2018;14(1):51-54. doi: 10.22141/2224-0721.14.1.2018.127092
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— дорослі й літні люди: зниження фізичної та ін-
телектуальної працездатності; 

— жінки дітородного віку: безплідність і невино-
шування вагітності, тяжкий перебіг вагітності, анемія. 

Необхідно пам’ятати, що навіть субклінічний гі-
потиреоз може справляти негативний вплив на ре-
продуктивну функцію, перебіг вагітності, пологів, 
опірність до інфекцій, фізичний та інтелектуальний 
розвиток дітей. Діагноз підтверджується досліджен-
ням гормонів крові (тиреотропний гормон (ТТГ), 
вТ4, вТ3) та ультразвуковим дослідженням щитопо-
дібної залози (ЩЗ). 

При хронічному йодному дефіциті збільшення 
ЩЗ може супроводжуватися підвищеним ступенем 
мутагенезу. У цих умовах появляються тиреоцити з 
різними, у тому числі активуючими, мутаціями, що 
імітують хронічну гіперстимуляцію ТТГ. Тиреоцити 
з активуючими мутаціями утворюють клони клітин 
із формуванням різних за величиною автономних 
вогнищ — функціональної автономії (ФА) ЩЗ [3, 4], 
що тривалий час перебігає на тлі еутиреозу. У подаль-
шому під впливом препаратів йоду у фармакологіч-
них дозах (у межах 1 мг/добу), деяких медикаментів 
(аміо дарон) або рентгенконтрастних засобів (йодо-
ліпол, йопагност, урографін, ультравіск) настає де-
компенсація й розвивається тиреотоксикоз, частіше 
моносиндромний, із переважним ураженням серце-
во-судинної системи. Залежно від величини та розпо-
ділу автономних вогнищ у тканині ЩЗ формуються 
уніфокальна (одинокий «гарячий» вузол), мультифо-
кальна (декілька «гарячих» вузлів) або дисемінована 
(розсіяні «гарячі» мікровогнища) автономія. 

На відміну від хвороби Грейвса, при ФА не роз-
виваються клінічні прояви автоімунного процесу 
(ендокринна офтальмопатія) і не визначаються ан-
титіла до антигенів клітин ЩЗ (тиреоглобуліну, ти-
реоїдної пероксидази, рецептора ТТГ) [3, 4]. 

Ятрогенні чинники
Покращання діагностики вузлових (багатовуз-

лових) зобів, карцином, гіпертрофічних форм ав-
тоімунного тиреоїдиту (АІТ), хвороби Грейвса, ФА 
ЩЗ призвело до збільшення хірургічних втручань 
(резекція ЩЗ, тиреоїдектомія). Оскільки при ре-
зекції залишок паренхіми ЩЗ (кукса) буває осно-
вою рецидиву захворювання, то в останні роки все 
частіше практикується тиреоїдектомія з довічним 
застосуванням L-тироксину під контролем рівня 
ТТГ [5, 6]. Зрозуміло, що L-тироксином повністю 
замінити діяльність ЩЗ неможливо. Тим паче що 
замісна терапія не враховує циркадіанну діяльність 
і продукцію парафолікулярних клітин ЩЗ, що на-
лежать до АРUD-системи. 

Викликати дисфункцію ЩЗ може надмірне над-
ходження йоду в організм, що відзначається при лі-
куванні фібриляцій передсердь аміодароном. У па-
цієнтів, які приймають цей препарат, рівень йоду у 
плазмі крові збільшується в 40 разів. Період його на-
піввиведення становить від одного до п’яти місяців. 
Відомо, що в таких хворих функціональні порушен-
ня ЩЗ проявляються симптоматикою гіпотиреозу 

або (частіше) тиреотоксикозу на тлі вузлового зоба 
або внаслідок деструктивних процесів у ЩЗ без по-
передньої патології. Фармакологічні дози препаратів 
йоду можуть спровокувати також розвиток АІТ в осіб 
із генетичною схильністю. Найчастіше дисфункція 
ЩЗ, індукована аміодароном, розвивається на тлі 
попередньої патології залози, що може призвести до 
погіршення перебігу основного захворювання. Тому 
до призначення препарату необхідно визначити 
функціональний стан ЩЗ і виключити тиреоїдну па-
тологію. Під час лікування слід періодично контро-
лювати рівень тиреоїдних гормонів та ТТГ і у випадку 
розвитку гіпотиреозу або тиреотоксикозу проводити 
відповідну патогенетичну терапію [7]. 

Вплив ендогенної гормональної 
дисфункції

При первинному гіпотиреозі зниження продукції 
тиреоїдних гормонів викликає підвищену секрецію 
гіпоталамусом тиреоліберину, який, крім впливу на 
продукцію ТТГ, виконує функцію додаткової сти-
муляції секреції пролактину, що дозволяє пояснити 
генез галактореї. Підвищений рівень пролактину в 
крові знижує секрецію прогестерону яєчниками або, 
порушуючи циклічне виділення гонадотропінів, пе-
решкоджає їх впливу на яєчники. Це зумовлює по-
рушення менструального циклу, розвиток опсо- й 
аменореї, безпліддя. Ця патологія в літературі відома 
як синдром Van Wyk — Ross Hennes [8]. 

Однією з рідкісних причин розвитку центрального 
(вторинного) гіпотиреозу може бути гіперандрогенія. 
Оскільки гіперандрогенія блокує секрецію ТТГ [9], 
адекватно знижується рівень тиреоїдних гормонів у 
крові. За цих умов активується тиреоліберин, що, за 
вищезгаданою версією, призводить до порушення 
менструального циклу та репродуктивної функції [10]. 

Основними продуцентами андрогенів, крім сіт-
частої зони кори надниркових залоз, є яєчники. Ме-
таболічні зміни при синдромі полікістозних яєчни-
ків супроводжуються інсулінорезистентністю [11], 
що лежить в основі розвитку цукрового діабету (ЦД) 
2-го типу з усіма можливими його наслідками. 

Слід також мати на увазі загальнотерапевтичні, 
неврологічні та гінекологічні маски гіпотиреозу [12]. 

Вплив радіації у зв’язку з аварією 
на ЧАЕС

26 квітня 1986 р. унаслідок аварії на Чорнобиль-
ській атомній електростанції стався викид вели-
чезної кількості радіоактивних речовин у довкілля. 
Особливу небезпеку для людини становить радіоак-
тивний йод, який надходить аліментарним або ін-
галяційним шляхом та інтенсивно накопичується у 
ЩЗ, викликаючи порушення в її роботі. Найчутли-
вішою до негативного впливу радіойоду є ЩЗ дітей і 
підлітків [13, 14]. В Україні постраждали в основно-
му жителі Житомирської, Київської, Рівненської та 
Чернігівської областей. Радіоактивного забруднен-
ня зазнали й території окремих районів Чернівець-
кої області, куди випали 1–2 травня 1986 року разом 
з опадами радіоактивні речовини. 
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Радіоактивні ізотопи йоду становили 30 % усіх 
викинутих вибухом радіонуклідів. ЩЗ, як відомо, 
поглинає 30–35 % йоду, який надійшов у організм 
(він необхідний для синтезу тиреоїдних гормонів). 
Це свідчить, що основну дозу радіації прийняла на 
себе ЩЗ. Збільшилась, особливо серед дітей, кіль-
кість компенсаторних гіперплазій цієї залози, що 
сформувало групу ризику для розвитку в ній пато-
логічних змін. Радіоізотопи йоду діють головним 
чином бета-випромінюванням, що призводить до 
часткової загибелі клітин залози, зниження про-
дукції гормонів, появи автоантигенів. Уже помітно 
зросла кількість захворювань на АІТ, вузлові форми 
зоба та злоякісні пухлини [13–20]. Отримані неза-
перечні дані про те, що вплив малих доз іонізуючої 
радіації на тиреоїдну систему дітей спричинив оче-
видний патоморфоз зобної ендемії [17]. У хворих на 
ЦД 2-го типу, потерпілих унаслідок аварії на ЧАЕС, 
частота гіперпластичних процесів у ЩЗ перебіль-
шує показник у неопромінених осіб [21]. 

Вивчення молекулярно-біологічних особливос-
тей радіогенного раку ЩЗ — пріоритетна фундамен-
тальна проблема сьогодення. Розкриття механізмів 
канцерогенезу ЩЗ розширить можливості оцінки 
ризику виникнення захворювання ще до клінічної 
його маніфестації [22, 23]. 

Віковий чинник
Захворювання ЩЗ в осіб літнього віку трапляють-

ся вдвічі частіше, ніж серед населення інших вікових 
груп [24]. За фізіологічних умов у процесі старіння ор-
ганізму відбуваються певні порушення в тиреоїдному 
статусі, що визначає особливості клініки та перебігу 
основних тиреопатій. Патоморфоз ендемічного зоба 
проявляється в значному переважанні вузлових форм 
над дифузними, що свідчить про закономірну транс-
формацію дифузних змін у вузлові утворення [25]. 

Автоімунний тиреоїдит. У чоловіків з віком спо-
стерігається збільшення показника співвідношення 
ТТГ й тиреоїдних гормонів, що можна пояснити 
зниженням чутливості тиреотрофів на тлі прогре-
сування атеросклеротичних змін. У жінок у постме-
нопаузному періоді виявлено зниження відносного 
рівня найбільш активних форм тиреоїдних гормо-
нів, унаслідок чого зменшується їх здатність взаємо-
діяти з тканинами [26]. 

Синдром гіпотиреозу майже завжди кваліфікуєть-
ся як первинний. Найголовнішою його причиною 
вважається хронічний АІТ, тому нерідко відзнача-
ється поєднання з іншими патологічними станами. 
Клінічна картина у частини хворих залишається 
нерозпізнаною. Зазвичай сонливість, млявість, по-
вільність, мерзлякуватість, сухість шкіри, іктерич-
ність склер, гіперкератоз ліктів та стоп пояснюють 
віковими змінами [24]. 

Синдром тиреотоксикозу. Його поширеність се-
ред осіб літнього віку суттєво нижча, ніж гіпотирео-
зу. Основною причиною більшість авторів вважають 
ФА ЩЗ, що патогенетично пов’язано з хронічним 
йодним дефіцитом [4, 12, 13]. Тиреотоксикоз у літ-
ніх людей часто позбавлений виражених проявів, 

типових для молодих пацієнтів, нерідко перебігає 
оліго- або моносимптомно (вечірній субфебрилітет, 
аритмії) і навіть атипово (анорексія, неврологічна 
симптоматика) [24].

Рак щитоподібної залози. У людей літнього віку 
на тлі доброякісних захворювань ЩЗ злоякісні пух-
лини трапляються втричі частіше, ніж у пацієнтів 
молодого віку [2, 27]. Наявність вузла в ЩЗ часто 
свідчить про ФА, рідше вузлове утворення являє со-
бою аденому, кісту чи ракову пухлину. На прогноз 
останньої вагомий вплив має вік. Поширеність раку 
серед вузлових утворень ЩЗ становить 2–6 % і сут-
тєво не залежить від йодного забезпечення [4, 24]. 
Для чоловіків віком понад 60 років онкоризик у 4 
рази вищий, ніж для жінок, і характеризується ви-
раженими локально-інвазивними властивостями. 
Характерним прикладом є поява раку залози через 
5–30 років після променевої терапії різноманітних 
пухлин голови/шиї або молочної залози [6, 27].

Висновки
1. На підставі даних огляду літератури та власних 

спостережень розглянута важлива проблема пато-
морфозу основних захворювань щитоподібної зало-
зи, що відзначаються значною поширеністю, часто 
з атиповим перебігом, мають міждисциплінарне 
значення та суттєво ускладнюють діагностично-лі-
кувальний процес.

2. Знайомство з особливостями даної патології 
важливе в першу чергу для лікарів загальної практи-
ки — сімейних лікарів, які одними з перших мають 
справу з різноманітністю патоморфозу основних 
тиреопатій.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Патоморфоз основных тиреопатий  
(обзор литературы и собственные наблюдения) 

Резюме. В статье приведены данные обзора литературы 
и собственные наблюдения по проблеме патоморфоза ос-
новных заболеваний щитовидной железы под влиянием 
экологических, радиационных, возрастных, гормональ-
ных и лечебно-профилактических факторов, которые 
имеют междисциплинарное значение и существенно за-
трудняют диагностический и лечебный процесс. Авторы 
провели анализ данных обзора литературы и собственных 
наблюдений с целью выявления особенностей клиниче-
ского течения и прогноза основных тиреопатий под влия-
нием экзо- и эндогенных факторов. На основании данных 

обзора литературы и собственных наблюдений рассмотре-
на важная проблема патоморфоза основных заболеваний 
щитовидной железы, которые отличаются значительной 
распространенностью, часто имеют атипичное течение. 
Информация про особенности данной патологии важна в 
первую очередь для врачей общей практики — семейных 
врачей, которые одними из первых сталкиваются с разно-
образием патоморфоза основных тиреопатий.
Ключевые слова: щитовидная железа; патоморфоз; йод-
ный дефицит; радиация; ятрогения; гормональная дис-
функция; обзор

R.P. Liashuk, P.M. Liashuk
State Higher Education Institution of Ukraine “Bukovinian State Medical University”, Chernivtsi, Ukraine

Pathomorphosis of main tyropathies 
(review of literature and own observations)

Аbstract. The article presents the data of literature review and 
own observations on the problem of pathomorphosis of the main 
thyroid diseases under the influence of ecological, radiation, 
age, hormonal and medical and preventive factors, which have 
interdisciplinary value and significantly complicate the diagnos-
tic and treatment process. The authors conducted an analysis of 
the literature review and own observations in order to identify the 
features of the clinical course and prognosis of major thyropa-
thies under the influence of exo- and endogenous factors. Based 

on the data of the literature review and own observations, an im-
portant problem of pathomorphosis of the main thyroid diseases 
which are characterized by a significant prevalence, often with an 
atypical course, is considered. Acquaintance with the features of 
this pathology is important, foremost for general practitioners — 
family doctors who are among the first to be faced with a variety 
of pathomorphoses of major thyropathies.
Keywords: thyroid gland; pathomorphosis; iodine deficiency; 
radiation; iatrogeny; hormonal dysfunction; review
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