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Огляд літератури

/Literature Review/

Вступ
Останніми десятиліттями все частіше з’явля

ються повідомлення щодо тривожного зростання 
частоти уражень щитоподібної залози (ЩЗ) не тіль-
ки в йододефіцитних регіонах [1–3]. Констатовано, 
що зниження функції ЩЗ відзначається у 2 % люд-
ської популяції загалом і до 8 % в осіб віком понад 60 
років, а вузлові утворення — до 30 % [2, 3].

Глобальність і важливість цієї проблеми дало під-
ставу Європейській тиреоїдній асоціації запропо-
нувати відзначати кожного року з травня 2012 року 
Всесвітній день щитоподібної залози, ініціативу 
підтримали Північноамериканська, Латиноамери-
канська та Азіатська тиреоїдні асоціації [3].

Головною метою такого заходу є підвищення 
уваги світової спільноти до поглибленого вивчення 
причин цього явища, розроблення методів ранньої 
діагностики та профілактики уражень ЩЗ у зв’язку 
із зазначеним та їх впливу на майбутній інтелекту-
ально-біологічний потенціал націй [3]. Вважається, 
що значною мірою цьому явищу сприяють численні 

антропогенні забруднювачі довкілля, що викорис-
товуються у виробництвах, сільському господар-
стві, побуті тощо [3]. У цьому контексті останніми 
роками з’явилися численні публікації, окремі з яких 
проаналізовані в цій роботі. Слід також звернути 
увагу на зростаючий потік інформації щодо еколо-
гічних негараздів у світі й Україні в різних засобах 
масової інформації. 

У зв’язку з великою кількістю забруднюва-
чів довкілля, їх різними механізмами негативного 
впливу на здоров’я людини, зокрема на ендокринну 
систему, існує потреба узагальненої дефініції такої 
групи сполук. За даними Американського агент-
ства з охорони навколишнього середовища, ендо-
кринно-шкідлива сполука (ЕШС) визначається як 
«екзогенний агент, який перешкоджає синтезу, се-
креції, транспорту, обміну речовин, зв’язувальним 
діям або усуненням наявних в організмі природних 
гормонів, порушує гомеостаз, репродукцію та пере-
біг метаболічних процесів» [5]. Ще донедавна вва-
жали, що їх негативний вплив реалізується через 
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огляду на тенденції до прогресуючого погіршення довкілля.
Ключові слова:  хімічні забруднювачі довкілля; щитоподібна залоза; екологічні ураження
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рецептори ключових гормонів, проте нині широко 
визначається, що це відбувається за дії на мембранні 
структури, інші рідкісні рецептори й нейромедіато-
ри, ферментативні шляхи, що задіяні в ендокрин-
ній регуляції [5]. У деяких дослідженнях показано, 
що хімічні речовини, що розглядаються окремо, не 
виявляють негативного впливу на організм, тоді як 
вони повинні оцінювати в сукупній дії цілого комп-
лексу інших ЕШС, як це має місце в реальному 
житті. Саме на дію комбінацій потенційно шкідли-
вих сполук звертається увага. Тому в подальших на-
укових висновках ендокринних асоціацій ЕШС ви-
значена як «екзогенна хімічна речовина або суміш 
хімічних речовин, які перешкоджають будь-якому 
аспекту дії гормонів» [6].

Дослідження дії сумішей-руйнівників стано-
вить складну проблему. Такі комбінації є надзви-
чайно різноманітними навіть у межах різних груп 
хімічних речовин. Із накопиченням інформації 
щодо їх негативної дії на людину періодично ви-
даються заборони на їх використання. Так, напри-
кінці 70-х років ХХ сторіччя конгресом США було 
заборонено виробництво поліхлорованих біфені-
лів у цій країні, оскільки при їх застосуванні ви-
являли діоксиноподібні ефекти [5]. Зазначається, 
що негативна дія ЕШС залежить від тривалості їх 
впливу, віку людини, різниці в розпаді цих сполук, 
змінного забруднення середовища ґрунт/вода та 
географічних відмінностей [1]. Різниця в тимчасо-
вих показниках експозиції впродовж життя також є 
критичним чинником при оцінці дій ЕШС. Необ-
хідно враховувати затримку змінної між експози-
цією і появою негативного ефекту, особливо якщо 
вивчаються об’єкти мати — плід. Важливо мати на 
увазі, що дія ЕШС може бути посилена модифі-
кованою сумішшю інших забруднювачів довкілля 
[7]. Ці автори зазначають, що зв’язок між дозою й 
ефектом не є передбачуваним і необов’язково лі-
нійним: низькі дози ЕШС можуть викликати ефек-
ти, які не відповідають тим, що спостерігаються від 
високих доз. 

Враховуючи високу чутливість тканини ЩЗ до 
дії ЕШС та важливість її впливу на фізичний роз-
виток, когнітивне, нейрональне функціонуван-
ня, метаболічні процеси, важливість дослідження 
такої взаємодії в нинішніх умовах забрудненого 
довкілля може мати важливі наслідки для мен-
тального і фізичного здоров’я та розвитку дітей, а 
дефіцит йоду може бути сприятливою умовою для 
несприятливого впливу ЕШС [8]. Одним із важли-
вих міжнародних заходів запобігання такому роз-
витку подій було рішення Європейської комісії 
щодо наукових критеріїв визначення ендокрин-
них порушень у галузі засобів захисту рослин з ме-
тою кращого захисту громадян від дії шкідливих 
речовин [9]. 

На сьогодні визначено кілька груп промислових 
хімікатів і визнано, що вони порушують функціону-
вання гіпоталамус-гіпофіз-щитоподібного каскаду. 
Серед них широко досліджуються поліхлоровані 

біфеніли (або дифеніли), полібромовані дифені-
лефіри (ПБДЕ), перхлорат, бісфеніл А та фталати. 
Більшість із таких досліджень здійснені в США. 
Наведено найбільш важливу інформацію щодо дій 
кожної із зазначених груп. 

Поліхлоровані дифеніли (ПХД) — це хімічні спо-
луки, що широко використовувалися в пестицид-
ній промисловості до 1970-х років та згодом за-
боронені, однак вони до цих пір ще забруднюють 
довкілля, контактуючи з людьми через харчовий 
ланцюг [6, 10], зокрема погіршують когнітивний 
розвиток [11], викликають різноплановий дисба-
ланс тиреоїдних гормонів [10]. Гіпотеза щодо такої 
дії ПХД полягає в тому, що вони змінюють стан 
ЩЗ, впливаючи на активність дийодинази [12]. 
У великому перспективному дослідженні рівнів ти-
реоїдних гормонів та ПХД, ПБДЕ у жінок у першо-
му триместрі вагітності, а також згодом у пуповин-
ній крові було встановлено негативну кореляцію 
між рівнем вільного трийодтироніну (Т3) і рівнем 
ПХД та не виявлено кореляції з рівнем гормонів у 
пуповинній крові [13]. Подібне дослідження у пра-
цівників електронної промисловості з переробки 
відходів не показало кореляції між рівнем гормонів 
ЩЗ та концентрацію кількох ПХД у сироватці кро-
ві [14]. Однак дослідження перинатального впливу 
групи ПХД на гормони ЩЗ у сироватці крові та пу-
повинній крові у когорті матерів і немовлят довели, 
що ПХД впливають на метаболізм гормонів ЩЗ, а 
не на синтез та секрецію гормонів [12].

Полібромовані дифенілефіри  — це група хіміч-
них речовин, що запобігають потенційному заго-
рянню при виробництві деяких тканин і пластма-
сових виробів, фарб, електросталі та матраців [10]. 
Вони додаються до різних матеріалів, що вико-
ристовують із зазначеною ціллю, їх ліпофільність 
визначає лише поглинання та накопичення в де-
кількох тканинах після експозиції [6]. ПБДЕ ма-
ють хімічну структуру, подібну до тироксину (Т4), 
що уможливлює потенційне втручання у функцію 
ЩЗ [6]. Проведені експериментальні дослідження 
на щурах із використанням ПБДЕ показало зни-
ження рівня Т3, підвищення рівня тиреотропного 
гормона (ТТГ), а за дії високих їх доз визначили 
гістологічні зміни ЩЗ у вигляді переродження 
епітелію [15].

Менше дослідження проведено у людей. В од-
ному з них, що пройшло у США, визначили рі-
вень ПБДЕ у материнській і плодовій сироватці 
крові та параметри гормонів ЩЗ, однак не вста-
новлено кореляції між рівнями ПБДЕ та тиреоїд-
них гормонів. В іншому невеликому дослідженні, 
здійсненому у працівників електронного заводу із 
вторинної переробки, незважаючи на зміни рів-
нів ПБДЕ, також не виявлено зв’язків з рівнями 
гормонів ЩЗ [16]. Проте в інших дослідженнях 
виявили зв’язок між рівнями ПБДЕ і гормонів 
ЩЗ з гіпертиреоїдним ефектом декількох спо-
ріднених речовин [17]. Подібні дані отримали 
Abdelouahab et al. [13] у працівників з переробки 
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електронних відходів. Не всі ПБДЕ рівнозначні в 
негативному впливі на ЩЗ, найбільш шкідливи-
ми є високобромовані сполуки. Усі вони можуть 
забруднювати довкілля [18]. Доведено інгібуючий 
вплив ПБДЕ на клітини ЩЗ шляхом пригнічення 
продукції тиреоглобуліну і циклічного аденозин-
монофосфату, а також експресії мРНК, що кодує 
тиреоглобулін, тиреоїдну пероксидазу (ТПО) і ре-
цептори ТТГ [19].

Перхлорат  — хімічна сполука, що використо-
вується при виробництві добрив, подушок і ра-
кетного пропеленту. При контакті з харчовими 
продуктами може мігрувати в їжу, молоко та воду 
[20, 21]. Перхлорат діє як інгібітор натрію йодиду, 
розміщеного на мембранах фолікулярних клітин 
ЩЗ, погіршує поглинання йоду ЩЗ, впливаючи 
на її нормальну функцію [20, 21]. З цього приво-
ду здійснені численні, часом суперечливі дослі-
дження, метааналіз яких показав, що перхлорат 
сечі, нітрат та тіоціанат були предиктором рівня 
вільного Т4 лише у жінок, але не виявлено зв’язків 
між цими параметрами у вагітних та чоловіків 
[22]. В  одному з великих досліджень (3151 люди-
на віком від 12 до 80 років) продемонстровано, що 
підлітковий контингент найбільш чутливий до дії 
інгібіторів йодиду натрію [22]. В іншому великому 
мультицентровому контрольованому дослідженні 
вагітних жінок з оцінки впливу перхлорату матері 
у першому триместрі вагітності встановлено зна-
чну асоціацію зі зменшенням коефіцієнтів інте-
лекту в їх нащадків [23].

Бісфеніл А та фталати. Вони широко використо-
вуються у виробництві іграшок, косметики, харчо-
вої тари й побутової техніки. Їх вплив на здоров’я 
людини посилено вивчають. В експериментах на 
тваринах встановлено, що ці сполуки можуть при-
звести до порушення функції ЩЗ, зокрема, зни-
ження рівня гормонів або засвоєння йоду [24]. Boas 
et al. вивчали зв’язки між концентрацією в сечі 
6 різних фталатів та гормонів ЩЗ в когорті дітей 
і встановили, що у хлопчиків немає асоціації між 
метаболітами фталатів і рівнями вільного Т4, ТТГ, 
а в дівчаток виявлений значний негативний зв’язок 
між метаболітами Т3 та фталатами [25]. Оцінки 
можливих зв’язків між експозицією фталатів і БФА 
та рівнями гормонів ЩЗ у сироватці крові вивчали 
у великій групі дорослих (1346 осіб) і підлітків (329 
осіб) [26]. Виявлено, що концентрація метаболітів 
фталату в сечі була пов’язана з низькими значен-
нями ТТГ і Т3 з деякими відмінностями у чоловіків 
і жінок [27, 28]. 

Пошук зв’язків між рівнями БФА в крові й сечі 
та рівнем йоду в осіб з вузловим зобом і папілярною 
карциномою ЩЗ наведений іншою групою вчених 
[29]. Ними виявлено підвищені рівні БФА у хворих у 
сечі та рівні йоду в сечі, встановлено значну кореля-
цію між цими параметрами як наслідок розглянутих 
патологій.

Враховуючи важливість впливу БФА на дітей 
та підлітків, Ванг і співавт. досліджували, чи вияв-

ляється асоціація між рівнями БФА, об’ємом ЩЗ 
та вузлами у популяції китайських дітей (718 осіб) 
[30]. У 992 зразках сечі виявили БФА, встановле-
на зворотна асоціація між концентрацією БФА в 
сечі і обсягом ЩЗ та ризиком (у 14 %) виникнення 
вузлів ЩЗ. 

Пестициди. У літературі наведені результати 
численних досліджень зв’язків між деструкцією 
ЩЗ та пестицидами, інсектицидами, фунгіцидами 
та фумігантами. Органічні хлористі пестициди ма-
ють подібну структуру до Т3 та Т4 та можуть іміту-
вати активність гормонів ЩЗ шляхом зв’язування 
їх рецепторів, що призведе до порушення функції 
ЩЗ [31]. З цього приводу здійснено низку дослі-
джень. Зокрема, на різних моделях на тваринах 
дихлордифенілтрихлоретан (ДДТ) виявляв ток-
сичний вплив на ЩЗ у вигляді зниженої здатності 
до концентрації йоду та гістологічних змін [32], 
зниження рівня Т4 [33].

Упродовж останнього десятиліття проведені 
нечисленні спостереження за людьми (608 осіб) 
у сильно забрудненій сільській місцевості Брази-
лії [34]. Встановлено значно більшу поширеність 
субклінічного гіпотиреозу порівняно з екологічно 
кращими регіонами та певною різницею змін у чо-
ловіків і жінок на різні пестициди у крові (ДДТ, гек-
сахлорциклогексан, альфа-хлордан, метоксихлор, 
гексахлорбензол, гептахлор).

В іспанській когорті Лопес-Еспіноза і співавт. 
виявили зв’язок між низькими концентраціями 
4,4-дихлордифенілетилену в материнській сироват-
ці за 12-тижневої вагітності та підвищеним рівнем 
ТТГ і зменшеним рівнем вільного Т4 [35]. Подібні 
дослідження з аналогічними висновками проведені 
мексиканськими вченими [36]. 

Ці дослідження свідчать, що навіть низькі дози 
цієї групи сполук в організмі можуть негативно 
впливати на функцію ЩЗ. 

Перфторалкіли. Перфторалкілічні речовини 
(ПФАР) широко використовують як поверхневе 
покриття в низці промислових виробництв: від 
текстильної та харчової упаковки до косметики та 
фотографії. Проведені дослідження на людях по-
казали наявність кореляції між різними ПФАР та 
гормонами ЩЗ, проте виявлені різні тенденції за-
лежно від віку та статі обстежених [37]. Важливи-
ми є дослідження канадських учених, проведені у 
152 вагітних жінок з еутиреоїдним протеїном з ме-
тою оцінки впливу різних ПФАР (перфторгексан-
сульфонат, перфторонанонат, перфтороктанонат, 
перфтороктансульфонат) на тиреоїдний статус 
(ТТГ, Т3, Т4, антитіла до ТПО) [38]. Авторами ви-
явлено позитивну асоціацію між ТТГ і ПФАР з 
позитивним титром антитіл до ТПО. Експозиція 
ПФАР може посилити зміни гормонів ЩЗ під час 
вагітності, що впливатиме на розвиток і здоров’я 
плода.

Подібні дослідження в Північній Норвегії також 
показали позитивний зв’язок між сполуками ПФАР 
та рінями ТТГ і зниженими рівнями вільних Т3 і Т4 
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[39]. Масив інших досліджень подібного типу опу-
блікований в систематичному огляді V. Ballesteros 
et al. [40], в якому також звернута увага на порушен-
ня співвідношень ТТГ, Т3, Т4 та різними ПФАР у ва-
гітних жінок або дітей молодшого віку. У цій праці 
висвітленні деякі цікаві факти, зокрема, як пози-
тивна асоціація між рівнями різних ПФАР та ТТГ 
у материнській крові, а також між ПФАР і ТТГ у 
хлопчиків віком понад 11 років. Проте автори зазна-
чають про неоднорідність включених до огляду до-
сліджень і потребу подальших наукових висновків 
цього спрямування.

Узагальнення всіх вищенаведених результатів 
здійснені в оглядовій праці V. Calsolaro et al. [4].

Підсумовуючи викладену інформацію в кон-
тексті глобальних екологічних негараздів та пев-
них регіональних відмінностей, зростаючої па-
тології ЩЗ в останні десятиліття і підвищеної 
уваги світової спільноти ендокринологів до цих 
проблем, слід відзначити різноплановість експе-
риментальних і клінічних досліджень щодо впли-
ву кількох класів найбільш використовуваних хі-
мічних речовин, руйнуючих ендокринну систему. 
Важливо, що в цих дослідження доведено можли-
вість негативного впливу довкілля на ендокрин-
ну систему, зокрема ЩЗ, неоднозначність яких 
зумовлюють вибором контингентів обстежених, 
регіонів, швидкості експозиції, часу випливу на 
досліджувані когорти та вікового діапазону обсте-
жуваних. У зв’язку із зазначеним автори проявля-
ли певну обережність у висновках, обґрунтовуючи 
потребу подальших досліджень у цьому напрям-
ку. Показано, що промислові хімікати впливають 
на ендокринну систему багатьма способами і на 
різних етапах конкретної осі ендокринних вза-
ємодій. Враховуючи, що правильна функція ЩЗ 
визнається як найважливіша для низки біологіч-
них процесів, зокрема функції серцево-судинної, 
кістково-м’язової, когнітивної та імунної систем, 
автори вбачають такі дослідження пріоритетними. 
Зазначається, що отримані вченими результати 
узгоджуються з рекомендаціями комісії Європей-
ського Союзу з питань охорони здоров’я та безпе-
ки харчових продуктів 2017 року, а реалізація цих 
рекомендацій забезпечить, що будь-яка речови-
на, яка використовується і здатна викликати ен-
докринні розлади в людей чи тварин, може бути 
вилучена з ринку, що розглядається як фундамен-
тальний крок до кращого захисту громадян від 
шкідливих речовин.

У контексті вищенаведених матеріалів нами про-
ведені епідеміологічні трирічні проспективні дослі-
дження за участю 312 хворих на остеоартрит (ОА) І–
ІІІ рентгенологічної стадії віком від 37 до 76 років, 
серед яких переважали жінки (254 особи — 81,4%), 
та цілеспрямоване їх обстеження на предмет ура-
ження ЩЗ (пальпація ЩЗ, ультразвукове її обсте-
ження, рівні ТТГ, вільні Т3, Т4, антитіла до ТПО).

Нами встановлено, що взагалі серед цієї когорти 
хворих ураження ЩЗ мало місце у 57 осіб (18,26 %), 

зокрема, явища маніфестного гіпотиреозу  — у 14 
хворих (4,48  %), субклінічного  — у 43 (13,78  %), 
переважно в осіб віком понад 50–55 років жіно-
чої статі (41 особа — 72 %). Цими обсерваційними 
епідеміологічними дослідженнями поширеності 
гіпотиреозу та коморбідних з ним захворювань в 
осіб із зон інтенсивного садівництва, парникових 
господарств та працівників лакофарбових цехів 
показано в 1,4–1,7 раза вища частота гіпотиреозу 
порівняно з аналогічним контингентом пацієнтів, 
які не працювали у шкідливій виробничій сфері. 
Хоча нами не проводилися дослідження шкідли-
вих речовин у крові у зазначеної когорти осіб та 
інших санітарних показників у зоні проживання 
чи на виробництві працюючих, але за кінцевими 
результатами їх захворюваності, зокрема патоло-
гії ЩЗ, маємо певні підстави вважати, що гірший 
стан здоров’я цих пацієнтів зумовлений різними 
хімічними речовинами, що використовувалися у їх 
виробничих середовищах. 

Порівняно з групою пацієнтів з ОА без уражень 
ЩЗ остеоартроз у таких хворих проявлявся більш 
вираженими системними ураженнями суглобів, 
глибокими рентгенологічними змінами в них, вира-
женим фоном коморбідних захворювань та гіршими 
результатами загальновизнаних методів лікування 
виявлених недуг.

При цьому у хворих, які працювали на зазначе-
них шкідливих виробництвах, гіпотиреоз виявляли 
в більш ранньому (на 4–7 років) віці, частіше — ма-
ніфестну його форму (у 8 з 14 осіб), у всіх випадках 
перебіг ОА, коморбідних із ним захворювань та ре-
зультати комплексного лікування були гірші порів-
няно з пацієнтами з гіпотиреозом, які не працювали 
в шкідливих умовах. Така посилена сукупність за-
хворювань мотивувала нас застосовувати для них в 
лікувальному комплексі полікомпонентні рослинні 
лікарські засоби з поліорганною та різноплановою 
метаболітотропною дією на виявлені порушення з 
акцентом на гіпотиреоз (екстракти перстачу біло-
го, дроку красильного, листя берези повислої та 
ліщини, коренів півонії похилої, гадючника шести-
пелюсткового та спіруліни) з отриманням покраще-
них результатів лікування [41].

Радіація. ЩЗ  — найбільший за розмірами ен-
докринний орган, одна з невід’ємних частин ней
роімуноендокринної системи, інтегруюче значен-
ня якої проявляється на всіх етапах життя людини 
починаючи з найбільш ранніх стадій ембріогене-
зу. Збільшення частоти патології ЩЗ зумовлене 
впливом несприятливих факторів довкілля, погір-
шенням загальної екологічної обстановки на тлі 
зниження імунологічного захисту організму. Радіа-
ційний удар унаслідок Чорнобильської катастрофи 
вражав насамперед ЩЗ, що зумовлено масивним 
викидом радіоізотопів йоду. Накопичення останніх 
саме в ЩЗ визначає їх «органотропність» як мож-
ливих і реальних патогенетичних чинників тиреоїд-
ної патології в найближчі й віддалені терміни після 
опромінення. 
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З метою вивчення вмісту вітаміну D в одно-
моментному дослідженні в літню пору обстеже-
но 180 осіб віком від 19 до 78 років, які постійно 
проживають у трьох регіонах Чернівецької облас-
ті (с. Киселів Кіцманського району, м. Чернівці і 
м. Вижниця). Село Киселів Кіцманського райо-
ну зазнало впливу аварії на Чорнобильській АЕС 
і віднесено до ІІІ зони радіаційного забруднення 
внаслідок цієї катастрофи (Додаток №  1 до По-
станови Кабінету Міністрів УРСР від 23 липня 
1991 року №  106). У 2008 році співробітниками 
кафедри екології та біомоніторингу Чернівець-
кого національного університету проведений ра-
діаційний моніторинг, результати якого виявили 
перевищення рівня радіації в с.  Киселів майже 
в 2,5 раза від допустимого фонового значення. 
Щільність забруднення ґрунтів радіонуклідами 
137Cs в с. Киселів у сівозміні досягала 414,5 Бк/кг у 
2003 р. і 230,0 Бк/кг — у 2012 р. 

Вміст вітаміну D виявився вірогідно нижчим се-
ред населення, яке проживає на радіаційно забруд-
неній території порівняно з мешканцями Чернівців 
і Вижниці. Середній рівень 25(ОН)D у сироватці 
крові мешканців радіаційно забрудненої зони ста-
новив 16,2  ±  0,8 нг/мл, частота дефіциту вітаміну 
D  — 46,2  %, а частота недостатності вітаміну  D  — 
53,8 %. 

Результати проведеного дослідження показа-
ли, що лише в 9 випадках (5,0  %) вміст 25(ОН)D 
у сироватці крові перебував у межах норми, в ін-
ших випадках спостерігалися дефіцит і недостат-
ність вітаміну D. При цьому тяжка форма дефіци-
ту вітаміну D (нижче 10 нг/мл) спостерігалася у 10 
(5,5%) обстежених. При порівнянні показників 
25(ОН)D у регіонах обстеження було встановле-
но, що рівень вітаміну D у сироватці крові був ві-
рогідно вищим у мешканців Вижниці та Чернівців 
порівняно з жителями радіаційно забрудненого 
с. Киселів. 

Середній рівень 25(ОН)D у сироватці крові 
мешканців радіаційно забрудненої зони становив 
16,2  ±  0,8 нг/мл, частота дефіциту вітаміну  D  — 
46,2 %, а частота недостатності вітаміну D — 53,8 %. 
Тяжкий дефіцит вітаміну D виявлено у 6 обстеже-
них із с. Киселів. При цьому серед обстежених цьо-
го регіону його частка була найвищою (11,5  %) та 
вірогідно відрізнялася порівняно з часткою тяжкого 
дефіциту в обстежених осіб з Чернівців та Вижниці. 
Загалом результати вивчення частоти дефіциту і не-
достатності вітаміну D у дорослого населення Чер-
нівецької області показали їх наявність у більшості 
обстежених. 

На завершення хочемо звернути увагу як на 
глобальні тенденції до зростання патології ЩЗ та 
численні наукові клінічні й експериментальні до-
кази певної залежності від антропогенних хімічних 
забруднювачів довкілля, так і опосередкований 
вплив уражень ЩЗ на формування і патогенетичну 
залежність хвороб інших органів і систем (комор-
бідність), зумовлених новою, складнішою ситуа-

цією з обґрунтування лікувально-профілактичних 
заходів, серед яких, згідно з нашим досвідом, чин-
никам природного походження може належати ва-
гоме застосування. 

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про відсут-
ність конфлікту інтересів та власної фінансової за-
цікавленості при підготовці даної статті.
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Современные загрязнители окружающей среды 
и их отрицательное влияние на щитовидную железу

Резюме.  В контексте глобального роста болезней щи-
товидной железы и необходимости поиска причин этой 
тенденции в статье приведена информация о наиболее 
распространенных химических загрязнителях окружа-
ющей среды и их негативном влиянии на функцию и 
структуру щитовидной железы, возможные механизмы 
такого действия. Приведены также собственные иссле-
дования о поражении щитовидной железы у больных 

остеоартрозом, которые проживали или работали в зо-
нах экологического неблагополучия. Обращено внима-
ние на приоритетность подобных исследований, учиты-
вая тенденции к прогрессирующему ухудшению окружа-
ющей среды.
Ключевые слова:  химические загрязнители окружаю-
щей среды; щитовидная железа; экологические пораже-
ния
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Contemporary environmental pollutants 
and their negative effects on the thyroid gland

Abstract.  In the context of the global growth of thyroid di
seases and the need to find the causes of this tendency, the arti-
cle provides information about the most common chemical en-
vironmental pollutants and their negative impact on the func-
tion and structure of the thyroid gland, possible mechanisms 
for such action. Own studies on thyroid lesions in patients with 

osteoarthritis who have lived or worked in areas of ecological 
distress were also presented. Attention is drawn to the priority 
of such studies in the light of trends towards progressive envi-
ronmental degradation.
Keywords:  environmental pollutants; thyroid gland; environ-
mental damage
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