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Резюме. При обстеженні 129 хворих на алергічні 
дерматози з йододефіцитного регіону в 56,8 % пацієн-
тів виявлено порушення функціонального стану гіпофі-
зарно-тиреоїдної системи (зміни сонографічної картини 
щитоподібної залози і вмісту в крові тиреоїдних і тире-

отропного гормону гіпофіза), що супроводжується тяж-
ким клінічним перебігом цих дерматозів. 

Ключові слова: алергічні дерматози, йододефіци-
тний регіон, гіпофізарно-тиреоїдна система. 
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Вступ. Алергічні захворювання шкіри 
(алергодерматози), до яких відносять екзему, 
алергічний контактний дерматит, атопічний дер-
матит та ін., є найбільш поширеними захворюван-
нями шкіри, які в структурі дерматологічної за-
хворюваності в різних регіонах України станов-
лять від 12 % до 43 % [6,9]. Хронічний, часто ре-
цидивний перебіг цих дерматозів із поширеним 
ураженням шкіри, розвитком ускладнень є причи-
ною тривалої непрацездатності пацієнтів, погір-
шення якості їх життя і соціальної активності, що 
визначає не тільки медичну, але й важливу соціа-
льну значущість проблеми алергічних захворю-
вань шкіри [3, 9, 10]. 

Незважаючи на чисельні дослідження, меха-
нізми розвитку алергічних дерматозів залиша-
ються остаточно не з’ясованими. За сучасними 
даними, патогенез алергодерматозів є складним і 
мультифакторним, який включає як вплив екзо-
генних чинників, так і участь ендогенних механі-
змів їх розвитку, до яких відносять генетичну 
детермінованість, розлади імунної й нервової регу-
ляції, дисфункцію органів травлення, вплив фокаль-
ної інфекції, обмінні й мікроциркуляторні порушен-
ня, ендокринопатії тощо [1, 3, 11, 12].  

Встановлено, що важливу роль у підтримці 
гомеостазу в організмі людини відіграє гіпофіза-
рно-тиреоїдна система, від регулюючої функції 
якої залежить нормальна діяльність нервової, 
ендокринної, серцево-судинної, гемопоетичної, 
дихальної систем, органів травлення, стан окис-
нювально-відновних процесів, а також функції 
шкіри тощо [2, 8]. 

Більшість ефектів тиреоїдних гормонів по-
в’язують з їх тропним впливом на мітохондрії 
клітин, завдяки чому підвищується їх активність, 
клітинне дихання й утворення багатих на енергію 
аденозинтрифосфатів із забезпеченням всіх орга-
нів і тканин енергією, а також впливом на катехо-
ламіни з підвищенням їх активності [2]. Встанов-
лено, що незначне зменшення рівня тиреоїдних 
гормонів (при субклінічному гіпотиреозі), може 
призвести до серйозних порушень функцій орга-
нів та систем організму [7]. 

Зважаючи на йодозалежний механізм синте-
зу тиреоїдних гормонів, одним із чинників розла-
ду функціональної активності щитоподібної зало-

зи є йододефіцитні стани, зокрема за умов про-
живання пацієнтів на території з природним йо-
додефіцитом [8].  

Встановлено, що зміни в сироватці крові рівня 
тиреоїдних гормонів можуть відбуватися не лише 
за наявності патології щитоподібної залози, але й 
при порушенні їх периферійного метаболізму. Са-
ме з такими механізмами пов’язують еутиреоїдний 
синдром низького рівня трийодтироніну [4]. 

Оскільки в безпосередній регуляції функції 
щитоподібної залози бере участь гіпофіз, важли-
вим діагностичним критерієм функціонального 
стану щитоподібної залози є показник вмісту в 
сироватці крові тиреотропного гормону (ТТГ) 
гіпофіза [2]. 

Водночас серед джерел літератури знайдено 
лише окремі повідомлення про вивчення стану 
гіпофізарно-тиреоїдної системи при алергодерма-
тозах. У хворих на справжню хронічну екзему та 
атопічний дерматит у 59 % пацієнтів виявлено 
підвищену активність щитоподібної залози, на 
підставі чого висловлено припущення, що гіпер-
функція щитоподібної залози сприяє підсиленню 
алергічних процесів у шкірі [5]. Підвищення рів-
ня тиреоїдних гормонів й зниження рівня ТТГ 
встановлено у хворих на атопічний дерматит [2]. 
Разом з тим, у фаховій літературі відсутні дані 
про функціональну активність та роль гіпофізар-
но-тиреоїдної системи в патогенезі алергічних 
дерматозів у хворих, що проживають у біогеохі-
мічних регіонах із природною недостатністю йо-
ду, до яких відносять і Чернівецьку область 
(Північну Буковину) [7, 8]. 

Мета дослідження. Визначити стан функці-
ональної активності гіпофізарно-тиреоїдної сис-
теми у хворих на алергічні дерматози, що прожи-
вають на території Чернівецької області 
(Північної Буковини) – біогеохімічного регіону з 
природною недостатністю йоду. 

Матеріал і методи. Для визначення стану 
гіпофізарно-тиреоїдної системи у хворих на алер-
годерматози за умов природного йододефіциту 
обстежено 129 осіб з алергічними захворювання-
ми шкіри (на екзему – 96, дерматит контактний 
алергічний – 21, атопічний дерматит – 7, нейро-
дерміт – 5 осіб) – мешканців Чернівецькій облас-
ті (Північної Буковини). Серед обстежених було 
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80 чоловіків та 49 жінок віком від 16 до 75 років. 
У 101 пацієнта алергічне захворювання шкіри 
мало хронічний перебіг, у 28 – діагностовано 
вперше. Серед обстежених лише 7 (6,9 %) осіб 
перебували на обліку в лікаря – ендокринолога, у 
решти (93,1 %) пацієнтів захворювань щитоподі-
бної залози в анамнезі не виявлено. Групу конт-
ролю склали 44 практично здорові особи 
(донори) подібного віку. 

Функціональний стан гіпофізарно-тиреоїдної 
системи у хворих на алергічні дерматози оціню-
вали за вмістом у сироватці крові трийодтироні-
ну (Т3), тироксину (Т4), тиреоглобуліну (ТГ), ти-
роксинзв’язувального глобуліну (ТЗГ), тиреотро-
пного гормону гіпофіза, які визначали методом 
радіоімунного аналізу з використанням стандарт-
них тест-наборів РІО-Т3-ІПР, РІО-Т4-ІПР, РІО-
ТСГ-М, РІО-ТГ125J (виробництва Республіки Бі-
лорусь) та РІА-ТТГ (Чехія). Дослідження прово-
дили на радіоімунному аналізаторі “Гамма – 12”. 
Сонографічне дослідження щитоподібної залози 
проводили за допомогою ультразвукового апара-
та SSD-630 фірми “Aloka” (виробництва Чехії). 

Статистичну обробку результатів дослі-
джень проводили на персональному комп’ютері з 
використанням ліцензованої програми Statistica 
6.0. Дані досліджень обробляли методами варіа-
ційної статистики та кореляційного аналізу з ви-
користанням критерію Стьюдента (t), за вірогідну 
приймали різницю середніх при р < 0,05.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Результати визначення у хворих на алергодерма-
този з біогеохімічного регіону з природною недо-
статністю йоду (Північна Буковина) показників 
гіпофізарно-тиреоїдної системи в період загост-
рення алергічного дерматозу наведено в таблиці 1. 

За даними табл. 1, у хворих на алергодерма-
този встановлено вірогідне (p<0,05) збільшення в 
сироватці крові вмісту тиреоглобуліну, значення 
якого, однак, знаходилося в межах нормальних 
величин. Середні значення показників тиреоїдних 
гормонів, ТЗГ та ТТГ у хворих на алергодермато-
зи вірогідно не відрізнялися від показників конт-
рольної групи. Водночас, зважаючи на наявність у 
хворих на алергодерматози збільшених чи зниже-
них рівнів тиреоїдних гормонів й ТТГ, проведено 
аналіз їх індивідуальних значень у кожного конк-
ретного пацієнта порівняно з їх нормальними ве-
личинами. Внаслідок проведених досліджень у 71 
(55,0 %) хворого в період загострення алергодер-
матозу встановлено різного ступеня відхилення 
від норми показників тиреоїдних гормонів і ТТГ із 
тенденцією до підвищення рівня Т3 (у 24,0 % 
осіб), ТГ (у 18,7 % осіб) та Т4 (у 10,0 % осіб) на тлі 
зниженого ТТГ (у 9,3 %), які, за винятком осіб, що 
перебували на обліку в лікаря-ендокринолога, 
виявлені вперше і мали субклінічний характер без 
проявів гіпер- чи гіпотиреозу. 

За даними сонографічного дослідження щи-
топодібної залози, у 32 (43,2 %) з 74 обстежених 
хворих на алергічні дерматози, що мешкають у 
Чернівецькій області, ехоструктура щитоподібної 

залози відповідала нормі, а більш ніж у половини 
(у 42 – 56,8 %) пацієнтів встановлено зміни ехос-
труктури щитоподібної залози: у 25 (33,8 %) – 
ознаки тиреоїдиту (у 3 осіб – з вузлоутворенням), 
у 16 (21,6 %) – ознаки гіперплазії щитоподібної 
залози і в одного пацієнта – вузловий зоб. 

При аналізі клінічних особливостей алергіч-
них дерматозів у обстежених пацієнтів встанов-
лено, що в переважної більшості (у 46 – 86,8 %) 
хворих із біогеохімічного регіону з природною 
недостатністю йоду, в яких виявлено зміни ехо-
картини щитоподібної залози та/чи зміни вмісту 
в сироватці крові тиреоїдних гормонів, процес на 
шкірі мав поширений характер і лише в 7 
(13,2 %) пацієнтів був обмеженим (співвідношен-
ня хворих – 7:1). Водночас серед пацієнтів із нор-
мальною функцією щитоподібної залози це спів-
відношення склало лише 2:1. Варто також відзна-
чити, що серед пацієнтів зі змінами ехоструктури 
щитоподібної залози чи рівня тиреоїдних гормо-
нів у 2,6 раза частіше алергодерматози супрово-
джувалися поширеними алергідами, а такі ускла-
днення, як вторинні піодермії, лімфангоїти та 
лімфаденіти спостерігалися лише в пацієнтів із 
виявленими змінами показників гіпофізарно-
тиреоїдної системи.  

Також встановлено, що у хворих на алергіч-
ні дерматози з тривалістю захворювання більше 
одного року зміни з боку щитоподібної залози 
реєстрували в 1,67 раза частіше порівняно із па-
цієнтами, які страждали на алергодерматоз мен-
ше одного року чи захворіли вперше. Слід також 
відзначити, що майже 2/3 (38 – 71,7 %) обстеже-
них пацієнтів із виявленими змінами показників 
функції гіпофізарно-тиреоїдної системи вказува-
ли на більш тяжкий клінічний перебіг шкірного 
захворювання – рецидиви виникали частіше, що 
призводило до втрати хворими дієздатності на 
тривалий час. 

Зважаючи на дані літератури про те, що в пе-
ріод загострення алергічних дерматозів може від-
значатися підвищення функції щитоподібної зало-
зи [5], для встановлення справжнього (фонового) її 
стану у хворих на алергодерматози та з метою ви-
значення серед населення біогеохімічного регіону з 
природною недостатністю йоду груп ризику щодо 
розвитку алергічних дерматозів обстежено 45 паці-
єнтів, мешканців Чернівецької області, у період 
ремісії алергічних дерматозів (табл. 2).  

За даними табл. 2, у хворих на алергодерма-
този в умовах природного йододефіциту в період 
ремісії дерматозів реєструється вірогідне 
(р<0,001) зменшення (на 24,1 %) рівня трийодти-
роніну. Майже в половини (40,0 %) обстежених 
хворих (переважно на хронічні форми алергодер-
матозів), виявлено знижені рівні трийодтироніну 
без змін Т4 і ТТГ, що свідчить про наявність у 
них еутиреоїдного синдрому зниженого трийод-
тироніну (стану еутиреоїдної слабкості), а в кож-
ного третього (29,4 %) хворого – підвищений 
рівень ТТГ без змін показників тиреоїдних гор-
монів, що відображає стан субклінічного гіпоти-
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Таблиця 1 
Показники гіпофізарно-тиреоїдної системи у хворих на алергічні дерматози з біогеохімічного  

регіону з природною недостатністю йоду в період загострення дерматозу (M±m) 

Показники, 
одиниці виміру 

Хворі на алергічні 
дерматози (n=129) 

Контрольна 
група (n=44) 

Трийодтиронін, нмоль/л 1,81±0,050 1,70±0,052 

Тироксин, нмоль/л 110,73±2,23 98,8±3,82 

Тиреотропний гормон, мМО/л 2,01±0,211 1,81±0,258 

Тиреоглобулін, нг/мл 29,9±2,82* 19,5±2,61 

Тироксинзв’язувальний глобулін, мкг/мл 19,4±0,57 18,6±0,48 

Примітка. * - вірогідність різниць показників відносно групи контролю (р<0,05) 

Таблиця 2 
Показники функціональної активності щитоподібної залози у хворих  

на алергодерматози із біогеохімічного регіону з природною недостатністю йоду  
в період ремісії алергодерматозів (M±m) 

Показники, 
одиниці виміру 

Хворі на алергічні  
дерматози (n=45) 

Контрольна група 
(n=44) Р 

Трийодтиронін, нмоль/л 1,29±0,075 1,70±0,052 <0,001 

Тироксин, нмоль/л 102,7±4,11 98,8±3,82 >0,05 

Тиреоглобулін, нг/мл 27,1±3,47 19,5±2,61 >0,05 

Тироксинзв’язувальний глобулін, мкг/мл 19,3±0,47 18,6±0,48 >0,05 

Тиреотропний гормон, мМО/л 4,29±0,856 1,94±0,299 <0,01 

реозу. Зважаючи на це, виявлений у період загост-
рення алергодерматозів підвищений рівень тиреої-
дних гормонів можна розглядати як вторинну ак-
тивацію гіпофізарно-тиреоїдної системи пацієнтів 
внаслідок стимулювання її медіаторами запалення 
в шкірі, продуктами деградації клітинних мем-
бран, окиснення ліпідних і білкових молекул тощо.  

Таким чином, у кожного другого хворого на 
алергічні дерматози з йододефіцитного регіону 
встановлено зміни функціональної активності щи-
топодібної залози, що клінічно характеризується 
більш тяжким перебігом шкірного захворювання з 
частими рецидивами та/чи розвитком ускладнень. 
Одержані дані досліджень свідчать про важливе 
значення стану гіпофізарно-тиреоїдної регуляції у 
розвитку й перебігу алергічних захворювань шкіри 
та необхідності цілеспрямованого комплексного 
обстеження таких хворих з метою своєчасної діаг-
ностики й корекції гіпофізарно-тиреоїдної патоло-
гії, особливо за умов їх проживання в регіонах із 
природним йододефіцитом. 

Висновки 
1. Більш ніж у половини (у 56,8 %) хворих 

на алергічні дерматози із біогеохімічного регіону 
з природною недостатністю йоду, яким є Черні-
вецька область (Північна Буковина), встановлено 
субклінічні порушення функціональної активнос-
ті гіпофізарно-тиреоїдної системи, які виявляють 
негативний вплив на клінічний перебіг алергоде-
рматозів.  

2. Чинниками ризику розвитку алергічних 
дерматозів у осіб із біогеохімічного регіону з 

природною недостатністю йоду є еутиреоїдний 
синдром зниженого трийодтироніну та стан суб-
клінічного гіпотиреозу, які діагностовано у цих 
пацієнтів у період ремісії алергодерматозів.  

Перспективи подальших досліджень. Пер-
спективою є розробка комплексних методів ліку-
вання хворих на алергодерматози з йододефіцит-
них регіонів з урахуванням динаміки показників 
гіпофізарно-тиреоїдної системи цих пацієнтів. 
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СОСТОЯНИЕ ГИПОФИЗАРНО-ТИРЕОИДНОЙ СИСТЕМЫ У БОЛЬНЫХ  
АЛЛЕРГИЧЕСКИМИ ДЕРМАТОЗАМИ В УСЛОВИЯХ  

ПРИРОДНОГО ЙОДОДЕФИЦИТА 

О.И.Денисенко 
Резюме. При обследовании 129 больных аллергическими дерматозами из йододефицитного региона у 56,8 % 

пациентов выявлено нарушения функционального состояния гипофизарно-тиреоидной системы (изменения соног-
рафической картины щитовидной железы и содержания в крови тиреоидных и тиреотропного гормона гипофиза), 
что сопровождается тяжелым клиническим течением этих дерматозов. 

Ключевые слова: аллергические дерматозы, йододефицитный регион, гипофизарно-тиреоидная система. 

THE STATE OF THE HYPOPHYSIAL-THYROID SYSTEM IN PATIENTS WITH  
ALLERGIC DERMATOSES UNDER CONDITIONS OF  

NATURAL IODINE DEFICIENCY 

O.I.Denysenko 
Abstract. While examining 129 patients with allergic dermatoses from a region with natural iodine deficiency, we were 

able to detect derangements of the functional state of the hypophysial-thyroid system (changes of the sonographic picture of 
the thyroid gland and disorders of the blood content of the thyroid and thyrotropic hormones) in 56,8 % of the patients, that 
are accompanied with a severe clinical course of these dermatoses. 

Key words: allergic dermatoses, iodine deficiency region, hypophysial-thyroid system. 
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