
начення природних та техно-
генних екологічних факторів
середовища полягає у тому,
що багато хімічних елементів,
особливо мікроелементів (МЕ),
містяться у біологічно актив-
них сполуках (ферментах, гор-
монах, вітамінах тощо) або
беруть участь в їх синтезі.
Тому нормальний обмін речо-
вин в організмі спостерігаєть-
ся лише за відповідного вмісту
та співвідношення хімічних
елементів у середовищі. Над -
лишок, нестача чи незболан-
сованість хімічних елементів
обумовлює зміну біогеохіміч-
них харчових ланцюжків і
через них діє на обмін речовин
в організмах. За критичної
концентрації хімічних елемен-
тів зміна тканинного обміну
має патологічний характер, з
яким компенсаторні системи
організму не можуть впорати-

ся, відбувається зрив функцій,
у результаті виникають енде-
мічні хвороби [2, 3, 15].

Порушення біологічних спів-
відношень нутрієнтів призво-
дить до блокування синтезу
ферментів, гормонів, специ-
фічних антитіл, білків і окремих
структур органів і тканин орга-
нізму [2, 17].

Особливостями України є
складна екологічна та еконо-
мічна ситуація, що викликана
малоконтрольованим викори-
станням пестицидів і міне-
ральних добрив у сільському
господарстві, забрудненням
довкілля промисловими і
транспортними викидами,
бідністю ґрунтів більшості
територій на всі есенціальні
мікроелементи, економічна
криза і, як наслідок – низька
купівельна спроможність біль-
шості громадян, традиційно
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Анализ научных публикаций подтвердил сущест -
венное влияние медико-социальных, гигиениче-
ских и эколого-гигиенических факторов окру-
жающей среды на эпидемиологию йододефи-
цитных заболеваний, а также отсутствие прямой
зависимости распространения тиреоидной пато-
логии от степени йодной недостаточности.
Экологические факторы (загрязнение воздуха,
воды и почвы тяжелыми металлами, пестицида-
ми, удобрениями, радиоактивными изотопами)
значительно влияют на возникновение и рас -
пространенность заболеваний щитовидной
железы. Длительное воздействие факторов,
проявляющих струмогенное действие, усиливает
йододефицитное состояние, существенно влия -
ет на йодно-тиреоидное состояние и функциони-
рование щитовидной железы, приводит к росту
уровня заболеваемости тиреоидной патологией,
особенно в  эндемичных по зобу районах.
Однако рост заболеваемости в неэндемичных
по йододефициту районах Украины свиде -

тельствует о том, что дефицит йода в генезисе
диффузного нетоксического зоба не является
приоритетным, а причина нарушений – в чис-
ленном дисбалансе микроэлементов.
Установлено, что на возникновение и течение
заболевания щитовидной железы влияют при-
родные и антропогенные факторы окружающей
среды, ни один из них не является изолирован-
ным. Они действуют в комплексе, наслаиваясь
на социальные и наследственные факторы.
Возникновение и распространенность зоба –
результат сложного взаимодействия эндогенных
и многочисленных экзогенных факторов, в том
числе связанных с деятельностью человека. Зоб
является многофакторным заболеванием и
может быть индикатором экологического небла-
гополучия населенных мест.
Врачи и ученые для понимания проблемы йод-
ного дефицита и для разработки более эффек-
тивных подходов к лечению пациентов с йодным
дефицитом должны проводить систематический
анализ взаимосвязей между метаболизмом
йода, функцией щитовидной железы и некото-
рыми микроэлементами на основе данных
физиологии, биохимии, молекулярной биоло-
гии, фармакологии, гигиены питания и доказа-
тельной медицины.

Ключевые слова: щитовидная железа, йодо-
дефицитные заболевания, струмогенные
факторы, дефицит микроэлементов.
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обмежене споживання насе-
ленням морепродуктів. Пос-
тійний психоемоційний стрес і
несприятлива екологічна си -
туація підвищують потребу
організму у вітамінах та мікро-
елементах і поглиблюють
дефіцит їх [1, 3, 14]. 

У механізмі формування
зобної ендемії важливу етіопа-
тогенетичну роль відіграють
спільні дії струмогенних фак-
торів різного генезу: природ-
ний йододефіцит, техногенна
хімічна загрузка, мікроеле-
ментний дисбаланс, імунні
порушення, малі дози радіації
тощо. 

Пріоритетними забрудню-
вачами атмосферного по вітря
на більшості територій насе-
лених місць є зважені речови-
ни: діоксиди азоту, окиси вуг-
лецю, формальдегід, свинець,
оксид сірки, вуглеводень тощо
[6, 13, 19]. 

Прийнято вважати, що не -
токсичний зоб поширений у
районах з низьким споживан-
ням йоду. 

Біологічне значення йоду
полягає у тому, що він є скла-
довою частиною гормонів
щитоподібної залози (ЩЗ) –
тироксину і трийодтироніну.
Нині доведено, що основний
активний гормон – трийодти-
ронін, а тироксин є його попе-
редником – прогормоном.
Фізіологічні ефекти тиреоїд-
них гормонів у периферійних
тканинах здійснюються пере-
важно за рахунок Т3, який про-
никає через клітинну мембра-
ну, зв’язується з ядерним ре -
цептором та регулює транс-
крипцію генів. Синтез і секре-
ція цих гормонів регулюється
тиреотропним гормоном гіпо-
фіза (ТТГ), звільнення якого, у
свою чергу, контролюється
тиреотропін-рилізинг-гормо-
ном. Трийод ти ронін впливає
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на виробку ТТГ за механізмом
зворотного зв’язку. 

Тироксину синтезується у
10-20 разів більше, ніж три-
йодтироніну, тому у перифе-
рійних тканинах (переважно у
печінці, нирках та м’язах) Т4

декодується у Т3. Порушення
синтезу цих гормонів сприяє
розвитку низки захворювань
ЩЗ (дифузного, вузлового
зобу, кісти, тиреоїдитів, пух-
лин) та спричиняє серйозні
зміни обміну, які ведуть до
порушення репродуктивної
функції (безпліддя, невиношу-
вання вагітності, абортів,
мертвонароджень, передчас-
них пологів, вроджених ано-
малій), високої перинатальної
смертності, вроджених вад
розвитку, вродженого зобу,
високої смертності немовлят,
відставання у фізичному і пси-
хічному розвитку (зниження
пам’яті, низької успішності у
школі, інтелектуальної мляво-
сті тощо), кретинізму, юве-
нільного гіпотиреозу, анемій
тощо. Тому 1983 року термін
«ендемічний зоб» було замі-
нено на «йододефіцитні за -
хворювання» (ЙДЗ) [5, 12, 14,
16, 17].

Роль дефіциту йоду у генезі
вказаних захворювань є за -
гальновизнаною, а механізми
розвитку добре відомі та
досліджені [11, 14, 18]. Однак
у багатьох публікаціях є інфор-
мація про суттєвий вплив
медико-соціальних, гігієнічних
та екологічних факторів дов -
кілля на епідеміологію вище -
згаданих захворювань, а
також про відсутність прямої
залежності поширення тирео-
їдної патології від ступеня йод-
ної недостатності. Екологічні
фактори (забруднення повіт-
ря, води та ґрунту важкими
металами, пестицидами, доб-
ривами, радіоактивними ізо-
топами) значно впливають на
виникнення та поширеність
захворювань щитоподібної
залози. 

На думку деяких авторів [8,
9, 11], тривалий вплив вказа-
них факторів, що проявляють
струмогенну дію, посилює
йододефіцитний стан, суттєво
впливає на йодно-тиреоїдний
стан та функціонування щито-
подібної залози, призводить
до підвищення рівня захворю-

ваності на тиреоїдну патоло-
гію, особливо в ендемічних за
зниженим вмістом йоду рай-
онах [1-3, 6].

Однак останнім часом від-
значається ріст захворювано-
сті і у неендемічних за йодо-
дефіцитом районах країни. На
думку деяких науковців, йо -
додефіцит у генезі дифузного
нетоксичного зобу не є пріо-
ритетним, а причина пору-
шень – у чисельному дисба-
лансі мікроелементів [9, 21,
22].

Слід зазначити, що нині
багато науковців вважають,
що дефіцит йоду – не єдина
причина виникнення захворю-
вання ЩЗ. Проведені в останні
роки дослідження наводять
переконливі докази того, що
на виникнення і перебіг захво-
рювання ЩЗ впливають як
природні, так і антропогенні
фактори довкілля, та жоден з
них (фізичний, хімічний, біоло-
гічний) не є ізольованим. Вони
діють у комплексі, нашаровую-
чись на соціальні і спадкові
фактори [3, 6, 8].

Тобто взаємодія йоду з інши-
ми макро- і мікроелементами
(МЕ) відіграє важливу роль в
етіології зоба. Встановлено,
що недостатня забезпеченість
організму такими елемента-
ми, як Se, Co, Fe, Zn, Cu та
надлишок Mn, Hg, Ca, Br, F, Pb,
Ni можуть негативно впливати
на функціонування ЩЗ. 

Різке збільшення захворю-
ваності на зоб частково
пов’язане з негативними змі-
нами забезпеченості населен-
ня іншими есенціальними МЕ і
збільшенням викидів у довкіл-
ля деяких токсичних елементів
[12, 19]. 

Крім того, багато інших ре -
човин, що існують у природі
або мають антропогенне по -
ходження, теж є потенційною
небезпекою у виникненні
захворювань ЩЗ [5, 6, 15, 20,
21]. При цьому вони можуть
діяти безпосередньо на зало-
зу та впливати на механізми,
що регулюють її функціону-
вання.

Для різнобічного розуміння
практичними лікарями (та нау-
ковцями) проблеми йодного
дефіциту та для розробки
більш ефективних підходів до
лікування пацієнтів з йодним
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дефіцитом деякі науковці (і
автори цієї роботи) рекомен-
дують проводити систематич-
ний аналіз взаємозв’язків між
метаболізмом йоду, функцією
ЩЗ та деякими мікроелемен-
тами (селеном, залізом,
кобальтом, міддю, цинком,
молібденом, марганцем тощо)
на основі даних фізіології, біо-
хімії, молекулярної біології,
фармакології, гігієни харчу-
вання та доказової медицини
[7, 8, 17].

Отже, географічна мозаїч-
ність вмісту йоду у ґрунтах від-
повідає інтенсивності поши-
рення ендемічного зобу.
Однак було помічено, що не
завжди спостерігається відпо-
відність між низьким рівнем
йоду у середовищі і напругою
зобної ендемії. Встановлено,
що ендемічний зоб зустріча-
ється і у місцях, забезпечених
йодом. Крім того, хвороба
ніколи не виникає одночасно в
усіх людей, які проживають в
ендемічних вогнищах. Нареш -
ті, йодна терапія зменшує
частоту захворювання, але не
ліквідує її цілковито. Стало
очевидним, що визнання про-
відної ролі йодної нестачі у
виникненні ендемічного збіль-
шення ЩЗ не виключає
наявності й інших екологічних
факторів (чинників): нейрогу-
моральних, санітарно-гігієніч-

них, соціально-побутових, клі-
матичних, токсико-інфекцій-
них, генетичних, харчових,
струмогенних, які можуть
прямо або опосередковано
впливати на функцію ЩЗ або її
регуляторну систему [1, 3, 11,
12, 18, 21].

Так, згідно з даними, отри-
маними під час вивченя особ-
ливості ендемії ЙДЗ у багатьох
регіонах України, Білорусії та
Росії, у тому числі на території
Примор’я, рівень тиреоїдної
захворюваності, асоційованої
з ЙД, не завжди корелює з вмі-
стом йоду в об’єктах довкілля.
Таких саме висновків дійшли й
інші дослідники. Науковці
виявляють високу пошире-
ність зоба у населення біогео-
хімічних провінцій, багатих на
йод, особливістю яких є дефі-
цит інших есенціальних МЕ
(цинку, заліза, кобальту, селе-
ну, марганцю) і підвищений
рівень токсичних МЕ (нікелю,
стронцію, хрому, миш’яку,
свинцю, кадмію). 

Це дозволяє припустити, що
захворювання ЩЗ, пов’язані з
йодною недостатністю, роз-
виваються внаслідок спільно-
го дисбалансу токсичних й
есен ціальних МЕ, а дефіцит
йоду у генезі тиреоїдної пато-
логії у населення цих терито-
рій не є пріоритетним [5-8, 12,
13, 15].

Так, В.М. Боєв, В.В. Утеніна
вважають, що дифузний не -
токсичний зоб розвивається
внаслідок множинного дис-
балансу МЕ, а дефіцит йоду у
генезі зоба не є пріоритет-
ним, як вважалося раніше.
Тобто на тлі відносної йодної
нестачі або навіть нормаль-
ного йодного забезпечення
має місце дисбаланс Zn, Fe,
Co, Mn з підвищенням кон-
центрацій токсичних МЕ (Ni,
Sr, Cr) у навколишньому се -
редовищі [8, 9].

Встановлено, що практично
кожна людина від з 1-2-річно-
го віку і протягом усього життя
відчуває дефіцит селену. При
цьому ризик виникнення гіпо-
мікроелементозу Se досить
високий – 93,2-96,2%. У кож-
ного другого українця, неза-
лежно від віку, існує ризик
гіпомікроелементозу йоду, у
кожного другого-третього –
гіпоелементозу Zn. 

Таким чином, науково об -
ґрунтовано необхідність роз-
вивати виробництво про -
дуктів харчування масового
вжитку, збагачених Se та І, і
можливість виробництва про-
дуктів секціального лікуваль-
но-профілактичного призна-
чення, збагачених Zn і Cu [1,
12, 19].

Особлива увага у літературі
приділяється існуванню при-

63 EN VI RON MENT & HE ALTH   № 3  2019

INFLUENCE OF NATURAL AND MAN-MADE 
FACTORS ON THE FUNCTION OF THYROID GLAND
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Analysis of the scientific publications confirmed a
significant influence of medico-social, hygienic,
and environmental factors on the epidemiology of
iodine deficiency diseases and as well as an
absence of the direct dependence of thyroid
pathology on the degree of iodine deficiency.
Ecological factors (pollution of air, water, and soil
with heavy metals, pesticides, fertilizers, radioac-
tive isotopes) significantly affect the occurence and
prevalence of thyroid gland diseases. The long-
term effect of the factors, exhibiting the goitrogenic
effect, increases the iodine deficiency, significantly
affects the iodine-thyroid state and functioning of
thyroid gland, and leads to an increase in the inci-
dence of thyroid pathology, especially in goiter
endemic areas.
However, the growth of morbidity in the iodine defi-
ciency non-endemic regions of Ukraine shows that

iodine deficiency is not a prior factor in the genesis
of diffuse nontoxic goiter, and the cause of the dis-
orders is in a numerical imbalance of microele-
ments.
Both natural and anthropogenic environmental fac-

tors were established to affect the occurence and
course of thyroid disease, but none of these factors
is isolated, they operate in a complex, accumulat-
ing on the social and hereditary factors. The occur-
rence and prevalence of goiter is a result of the
complex interaction of endogenous and numerous
exogenous factors, including those related to
human activity. Goiter is a multifactorial disease
and can be an indicator of the environmental disad-
vantage of the settlements.
To understand the problem of iodine deficiency and
to develop more effective approaches to the treat-
ment of the patients with iodine deficiency, the doc-
tors and the scientists should conduct a systematic
analysis of the relationships between iodine metab-
olism, thyroid function and some microelements on
the basis of the data of physiology, biochemistry,
molecular biology, pharmacology, food hygiene,
and evidence-based medicine.

Keywords: Thyroid gland, iodine deficiency 
diseases, goitrogenic factors, deficiency 
of microelements.
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родних речовин, які, подібно
до дефіциту йоду, можуть
викликати збільшення щито-
подібної залози і тому отрима-
ли назву зобогенів, гойтроге-
нів або струмогенів. Разом з
тим, роль цих стимуляторів
оцінюється як менш значуща,
оскільки реалізація їхнього
ефекту вважається можливою
лише за наявності дефіциту
йоду [6, 25]. 

Так, виявлено вплив дефіци-
ту заліза на поширеність зоба
на йододефіцитних територіях
та за умов достатнього рівня
йоду. Навіть здійснення йодної
профілактики є малоефектив-
ним, якщо існує дефіцит залі-
за, оскільки залізо бере участь
у перетворенні L-фенілаланіну
на L-тирозин. 

Позитивний вплив при йодо-
дефіцитних станах справляє
вітамін А. Його недостатність,
навпаки, проявляє струмоген-
ну дію у зв’язку з порушенням
структури тиреоглобуліну і,
відповідно, синтезу тиреогор-
мону. Ризик розвитку зоба під-
вищує незбалансоване харчу-
вання з недостатністю білків,
вітамінів (у тому числі вітаміну
А), заліза, кальцію, фтору,
селену та інших компонентів
та порушенням їх співвідно-
шення [11, 21].

Дисбаланс низки мікроеле-
ментів, наприклад цинку,
селену, кобальту, марганцю,
міді, ртуті, кадмію та ін., може
мати потенційний вплив на
дефіцит йоду або перешкод-
жати його засвоєнню щитопо-
дібною залозою навіть за умов
його нормального споживан-
ня. Отже, дефіцит есенціаль-
них МЕ (йоду, міді, селену,
кобальту, заліза тощо) та над-
лишок токсичних (ртуті, свин-
цю, хрому, нікелю, стронцію
тощо) призводять до форму-
вання зоба.
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До зовнішніх чинників нале-
жить одноманітне харчування
з недостатнім вмістом неза-
мінних амінокислот та висо-
ким вмістом харчових струмо-
генів, таких як гойтерогени,
що містяться у сирій капусті та
в усіх видах хрестоцвітних –
редисці, ріпі, брукві, а також у
кукурудзі, просі, сої, бобах, у
гірчичних оліях, органічних ніт-
ритах [3, 11, 22]. 

Нині відомі й інші причини
розвитку зоба: медикаментоз-
ні струмогенні ефекти, курін-
ня, генетичні фактори, вагіт-
ність. Однак найбільш частим
струмогенним фактором є
дефіцит йоду [3, 7, 20, 21, 25].

Нині збільшення поширено-
сті ЙДЗ відбувається на тлі
збільшення вмісту у довкіллі
«неспецифічних» струмоге-
нів. До них належать багато
хімічних сполук, що містяться
у промислових відходах,
пестициди, деякі лікарські
препарати, бактеріальне за -
бруднення води, а також дис-
баланс макро- та мікроеле-
ментів [2, 7, 20].

Хімічні чинники є найчислен-
нішою групою факторів ризику
патології ЩЗ і поділяються на
речовини природного та ант-
ропогенного (техногенного)
генезу.

До хімічних антропогенних
чинників належать
q важкі метали (свинець,

кадмій, ртуть тощо);
q стійкі хлорорганічні за -

бруднювачі (поліхлоровані
біфеніли /ПХБ/, поліхлоровані
дибензо-п-діоксини /ПХДД/,
поліхлоровані дибензофурани
/ПХДФ/ та інші);
q медичні препарати (суль-

фонаміди, антиретровірусні
препарати, гепарин, фенобар-
бітал, аміодарон, пропрано-
лол, інтерферон тощо);
q пестициди (триазоли, пі -

разолкарбоксаміди, сульфо-
нілсечовини та інші).

Усі ці фактори так чи інакше
порушують процеси продуку-
вання та секреції тиреоїдних
гормонів, що призводить до
збільшення Щ3 з формуван-
ням ендемічного чи спорадич-
ного зобу [1, 3, 10]. 

Виявлена закономірність
ста ла підставою для висновку,
що зоб є екозалежним захво-
рюванням і може бути індика-

тором екологічного неблаго-
получчя населених місць.

Аналогічної точки зору до -
тримується О.Ф. Безруков,
ґрунтуючись на результатах
особистих досліджень у Крим -
ському регіоні [7]. 

За останні 20 років на
Кримському півострові погір-
шилась екологічна ситуація,
що пов’язано з різким збіль-
шенням автомобільного парку.
Це призвело до того, що най-
більш поширеним токсикан-
том у Криму є надлишок свин-
цю. Адже відомо, що свинець,
потрапляючи до тиреоїдної
паренхіми і зв’язуючись з біл-
ками, викликає імунну реак-
цію. 

Отже, до 1990-х років, коли
екологічна ситуація була кра-
щою, патоморфологічні зміни
у щитоподібній залозі, харак-
терні для аутоімунних проце-
сів, спостерігалися значно
рідше.

Бурхлива інтенсифікація
сільського господарства не
тільки порушує кругообіг речо-
вин у сучасних агросистемах,
а й за широкого використання
хімічних добрив призводить до
незворотного забруднення
культивованих земель. Із ґрун-
ту разом з врожаєм людина
забирає значну кількість хіміч-
них елементів, необхідних для
росту рослин (азот, фосфор,
калій, сірку, магній, кальцій
тощо). Нестача елементів ком-
пенсується внесенням їх у
ґрунт у вигляді нітратів алюмі-
нію, кальцію, суперфосфатів,
калійних добрив. 

Ці добрива, як правило, не
контролюються на вміст ток-
сичних речовин, не очищають-
ся від них, тому разом з ними у
ґрунт потрапляють токсичні
елементи та їхні сполуки (Ag,
Cd, Pb, Ni, Cr, Co тощо).
Акумулюючись у ґрунті, ток-
сичні речовини передаються
харчовими ланцюгами біоге-
оценозу, згубно впливаючи на
усе живе [10,16, 17].

У результаті аналізу еколо-
гічного стану і його співстав-
лення з тиреопатологією се -
ред населення (вузловим
зобом, АІТ, гіпотиреозом ти -
реотоксикозом) встановлено
її нерівномірний розподіл та
вплив забруднень довкілля на
рівень цих захворювань.
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Максимальні рівні тиреопато-
логії, зокрема вузлового зоба,
відзначено на найбільш за -
бруднених територіях, що
характеризуються великою
кількістю забруднюючих об'єк-
тів, у тому числі автотранспор-
ту. Отримані дані були підґрун-
тям для розгляду захворювань
ЩЗ, зокрема зоба, маркерами
для оцінки екологічного стану
довкілля. Автори вказують, що
несприятливі антропогенні
фактори на тлі геобіохімічної
ситуації (різних рівнів природ-
ного йододефіциту) стали
провідними у розвитку тирео-
патології [2, 6, 7, 13].

Іонізуюче випромінювання
теж може впливати на функ-
ціонування щитоподібної за -
лози різними шляхами залеж-
но від виду опромінення та
призводити до розвитку гіпо-
функції, вузлового зоба та
раку. У разі безпосереднього
опромінення щитоподібної
залози з лікувальною метою у
47% експонованих пацієнтів
спостерігали зниження рівня
тиреоїдних гормонів.

Найбільший негативний
вплив справляє зовнішнє та
внутрішнє опромінення під час
радіаційних аварій та у разі
забруднення довкілля радіо-
нуклідами йоду-131 та цезію-
137 (Хіросіма та Нагасакі,
Чорнобиль, Фукусіма та інші)
[4, 16, 24].

Опромінення щитоподібної
залози у результаті аварії на
Чорнобильській АЕС відбуло-
ся через суттєвий викид
радіоактивного йоду. Домі -
нуючу роль в опроміненні ЩЗ
відіграв харчовий ланцюжок:
пасовище – корова – молоко,
оскільки радіоактивний йод
осів на траву на пасовищі, де
випасалася худоба, а потім
зконцентрувався в її молоці,
згодом використане дітьми.
Другим компонентом було
споживання населенням
городньої зелені, переважно
щавлю.

Важкі метали здатні індуку-
вати молекулярні та біохімічні
зміни, які лежать в основі
порушення різних етапів син-
тезу, метаболізму та циркуля-
ції тиреогормонів, що може
спричинити зниження рівня
тиреогормонів, розвиток гіпо-
тиреозу з наступною активаці-

єю проліферації та розвитком
вузлових захворювань (гіпер-
плазії, зоба, аутоімунного
тиреоїдиту) [18, 19, 26].

Аналіз спільної дії факторів
довкілля (йододефіциту і
флюорозу) показав, що основ-
ною причиною збільшення ЩЗ
у дітей є надмірне надходжен-
ня фтору до організму. Обсяг
надходження йоду за умов
надмірного надходження фто -
ру не може бути дієвим профі-
лактичним заходом, спрямо-
ваним на ліквідацію йододефі-
цитних станів.

Відомо, що кобальт пригні-
чує зв’язування йоду ЩЗ.
Механізм даного явища до
кінця не виявлено. Але відомо,
що нестача кобальту призво-
дить до зниження активності
5ґ-монодейодинази печінки І
типу та зниження рівня Т3, а
його надлишок – до розвитку
зоба та зниження продукції
тиреоїдних гормонів [6].

Механізми, через які реалі-
зується токсичний вплив іонів
мікроелементів – важких ме -
талів на щитоподібну залозу –
різноманітні. Мішенями для
токсичних впливів у тиреоциті
є ферменти синтезу гормонів і
антиоксидантної системи, біл -
ки цитоплазми і гормональних
рецепторів, нуклеїнові кисло-
ти. Клінічно токсичний вплив
іонів важких металів про-
являється їхніми струмоген-
ним і канцерогенним ефекта-
ми, порушенням функціональ-
ного стану ЩЗ, блокуванням
кінетики й елімінації тиреоїд-
них гормонів [10].

Існуючі методи терапії не
враховують впливу токсичних
металів на перебіг хвороби
та імунітет у разі глобального
забруднення довкілля. Зо -
кре  ма, свинець викликає
зниження рівня тиреоїдних
гормонів – тироксину і три-
йодтироніну, підвищення ак -
тивності ТТГ гіпофіза і впли-
ває на обмін життєво не -
обхідних елементів, важли-
вих для імунітету. 

Так, за надмірного надход-
ження свинцю до організму
людини (особливо у разі хро-
нічної свинцевої інтоксикації)
виявлено відхилення від
норми вмісту фосфору, сірки,
міді, цинку у плазмі та цільної
крови, що свідчить про пору-

шення їх обміну в організмі
[14, 24].

Отже, крім природних при-
чин, що визначають патологію
щитоподібної залози (при-
родного йододефіциту, гене-
тичних причин, мікроелемен-
тозів, обумовлених природ-
ними факторами), усе більшу
роль відіграють компоненти
промислових відходів, доб-
рив, пестицидів, об’єднаних в
одне поняття – техногенні
полютанти. 

ЩЗ тонко реагує на вплив
різного роду не сприятливих
факторів зовнішнього сере-
довища, пов’я заних з діяльні-
стю людини. Результатом цих
дій може бути її збільшення з
формуванням зоба, що може
супроводжуватися підвище-
ною се крецією тиреоїдних
гормонів і розвитком їх дефі-
циту [1, 23, 25].

Відомо, що деякі види ви -
робництва є джерелом орга-
нічних речовин, які володіють
струмогенною дією. Насам -
перед, це вугледобувна і
сланцева промисловість. 

Кам'яне вугілля є джерелом
безлічі зобогенних сполук:
фенолів, дигідроксифенолів
(резорцину), тіоціанатів, ди -
сульфідів, піридинів і поліцик-
лічних ароматичних гідрокар-
бонатів [18].

Нині до сполук з притаман-
ними тиреоїдруйнівними вла-
стивостями належать полі-
хлоровані біфеніли (ПХБ),
полібромовані дифенілефіри
(ПБДЕ), перфторовані сполу-
ки, фталати, бісфенол-А, пер-
хлорати (ПХ), а також пести-
циди [20].

Між показниками забруд-
нення атмосферного повітря
міст приоритетними концеро-
генами (хромом, формальде-
гідом, бенз/а/піреном, кадмі-
єм) і захворюваністю насе-
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лення на рак ЩЗ існує стати-
стично достовірний сильний
кореляційний зв’язок (Р<0,05)
[24].

Наразі ідентифіковано бли -
зько 800 речовин, які нале-
жать до «ендокринних руйнів-
ників». Деякі хімічні речовини,
що руйнують ендокринну
систему (ХРРЕС), мають при-
родне по ходження, але пере-
важна більшість з них є синте-
тичними різновидами, ство-
реними людиною. Вони мо -
жуть визначатися у пестици-
дах, електронних пристроях,
предметах і виробах для осо-
бистої гігієни та косметики
тощо. Ці речовини можуть бу -
ти присутніми також як добав-
ки або забруднювачі у харчо-
вих продуктах. 

На рівні гіпоталамо-гіпофі-
зарної системи деякі лікарські
речовини здатні пригнічувати
секрецію ТТГ – головного ре -
гулятора функціонального
стану ЩЗ. Гальмувати вироб-
лення ТТГ можуть такі препа-
рати, як допамін, соматоста-
тин і глюкокортикоїди. Вони
інгібують фермент аденілат-
циклазу, що призводить до
збільшення концентрації ТТГ у
крови. Їхній струмогенний
ефект тримається дуже корот-
кий час, а тривалий прийом
завдяки компенсаторним ме -
ханізмам не супроводжується
гіпотиреозом. Під час лікуван-
ня хворих на Т-клітинні сарко-
ми застосовується препарат
Бексаротен (антагоніст рети-
ноїдного Х-рецептора). Він
блокує ген, відповідальний за
синтез білкових субодиниць
ТТГ. За тривалого прийому
препарату може розвиватися
гіпотиреоз центрального ха -
рактеру [25]. 

На рівні безпосередньо ЩЗ
лікарські препарати здатні
порушувати усі ланки синтезу і
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секреції гормонів ЩЗ. Серцеві
глікозиди мають здатність
блокувати Na+/К-АТФазу. Це
порушує трансмембранне пе -
ренесення йоду через мем-
брану тироцитів проти граді-
єнту концентрації. Йод, що
поглинувся із системного кро-
вотоку, має окислитися з І до
І+ за допомогою окислюваль-
ного ферменту. Окислений
йод здатен до органіфікації –
йодування тирозину під впли-
вом тиреоїдної пероксидази
(за участі цистеїну, аскорбіно-
вої кислоти та глутатіону).
Пригнічувати специфічний
фермент може довгостроко-
вий прийом препаратів з вели-
ким вмістом йоду (наприклад,
аміодарон). 

Аміодарон широко застосо-
вується як ефективний про-
тиаритмічний засіб, але він
може викликати зміни метабо-
лізму тиреоїдних гормонів і
патологію щитоподібної зало-
зи. Таблетка аміодарону міс -
тить 75 мг йоду.

Лікарські препарати можуть
не тільки впливати на процеси
синтезу гормонів, але й ток-
сично діяти безпосередньо на
тиреоцити. Так, призначення
інтерферонів може індукувати
апоптоз клітин ЩЗ, сприяти
виробленню антитіл і призве-
сти до розвитку аутоімунної
патології [20].

Висока частота захворювань
ЩЗ, пов’язаних з порушенням
її функції, залежить від бага -
тьох причин, до яких належить
недостатнє надходження мік-
роелементів до організму і
техногенне забруднення дов -
кілля [11, 18].

Процеси метаболізму в
організмах відбуваються за
участі багатьох металофер-
ментів, які володіють мікро-
елементними координаційни-
ми центрами (Mn, Cu, Zn, Co,
Mo, Fe, Se), і металофермент-
них комплексів, що містять
також різноманітні метали
(Mn, Co, Zn, Ni, Fe, Ba, Cu, Cd,
Hg та інші). Метали, що погли-
наються організмами та
містяться у тканинах і тканин-
них рідинах, можуть бути акти-
ваторами дії ферментів (Zn,
Mn, Fe, Cd, Co, I, Hg, Re, Cs, Li,
Al) або інгібіторами (Be, Sr, Ba,
Cd, Hg, Ni, Fe, Pb). Усі ці хімічні
елементи справляють великий

вплив на життя організмів,
вступаючи у зв’язок з органіч-
ними речовинами, синте-
зуючими у живих клітинах.
Вони впливають на запліднен-
ня, розвиток, ріст, життєздат-
ність організму, його імуно-
біологічні властивості, дихаль-
ну функцію гемоглобуліну,
фотосинтетичну діяльність
хлорофілу, на фіксацію мікро-
організмами атмосферного
азоту та інші важливі функції
[2, 6].

Тобто на поширення йододе-
фіцитних захворювань впли-
вають не лише дефіцит І, а й
інші еколого-геохімічні чинни-
ки, а також концентрація речо-
вин-струмогенів, які пере-
шкоджають надходженню йоду
до організму і ЩЗ, ускладню-
ють синтез гормонів або пору-
шують тиреоїдну регуляцію.
Специфічними МЕ, підвищен-
ня або зниження яких здатне
викликати вторинний йодний
дефіцит, є Mn, Co, Cu, Zn, Fe, F.
Під дією несприятливих чинни-
ків зовнішнього середовища
відбувається зрив механізмів
адаптації, який проявляється у
патології ЩЗ [6, 11].

Підсумовуючи дані літерату-
ри, можна стверджувати, що
окрім загальновідомих чинни-
ків, таких як радіаційне опро-
мінення та йододефіцит, на
розвиток, функціювання та
формування онкологічної па -
тології у Щ3 впливає значна
кількість інших канцерогено-
небезпечних факторів, у тому
числі хімічних сполук різних
класів. Різноманітним є і меха-
нізм їхнього впливу, який
донині залишається неви-
значеним. 

Водночас можна відзначити
широкий спектр спільних біо-
логічних ефектів їхньої дії на
гормональну, ендокринну та
імунну системи. 

Таким чином, наведені дані
літератури однозначно свід-
чать, що хоча йододефіцит
визнається провідним факто-
ром виникнення зоба, а його
поширеність є результатом
складної взаємодії ендогенних
та численних екзогенних фак-
торів, у тому числі пов’язаних
з діяльністю людини, тому зоб
вважається багатофакторним
захворюванням [3, 6, 8, 12,
18]. 
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