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Львiвська обласна дитяча спецiалiзована лiкарня

В останнє десятирiччя щитовидна залоза та її захворювання привертають особливу ува-
гу лiкарiв в Українi. Це, зокрема, зумовлено зростанням частоти злоякiсних новотворiв щито-
видної залози в популяцiї. За даними Iнституту ендокринолоґiї та обмiну речовин АМН Укра-
їни, захворюванiсть на рак щитовидної залози дiтей та пiдлiткiв у 1992—1995 рр. зросла в 6
разiв. Ймовiрно, ці процеси пов’язані з наслiдками аварiї на Чорнобильськiй АЕС. Знаємо та-
кож, що на значнiй частинi територiї України розповсюджене ендемiчне воло.

Дiаґностика захворювань щитовидної залози ґрунтується на даних анамнезу, об’єктив-
ного клiнiчного обстеження та допомiжних методiв. Серед останнiх чiльне мiсце займають
лабораторнi дослiдження, котрi дають змогу з високою точнiстю визначати функцiональний
стан щитовидної залози та проводити об’єктивний динамiчний контроль за якiстю терапiї.
Разом з тим, як свiдчить практика, лiкарi не завжди добре обiзнанi з сучасними можливостя-
ми лабораторної дiаґностики та не завжди правильно трактують отриманi результати.

Цей огляд має на метi надати лiкарям-практикам iнформацiю про сучаснi можливостi
лабораторної дiаґностики стану щитовидної залози, а також запропонувати ряд дiаґностич-
них алґоритмiв найбiльш поширених форм тироїдної дисфункцiї.

I. Фiзiолоґiя синтезу гормонiв щитовидної залози
Синтез гормонiв щитовидної залози — багатоступеневий процес, котрий вiдбувається в

епiтелiальних клiтинах фолiкулiв щитовидної залози. Циркулюючий у кровi орґанiчний йод
(йодид) захоплюється клiтинами щитовидної залози i накопичується в них. Всерединi клiтин
вiдбувається процес йодизацiї, тобто перетворення йоду на атомарний йод шляхом окислен-
ня. Хiмiчно активний атомарний йод зв’язується з амiнокислотою тирозином, утворюючи
моно- або дийодтирозин — гормонально неактивнi сполуки. Об’єднуючись разом, моно- та
дийодтирозин утворюють трийодтиронiн (Т3) та тироксин (Т4) — основнi гормони щитовидної
залози. Останнi виходять з епiтелiальних клiтин та зберiгаються у просвiтi фолiкулiв у з’єд-
наннi з тироґлобулiном (ТҐ) у формi колоїду. При потребi, пiд впливом тиротропного гормо-
ну гiпофiзу (ТТГ) Т3 та Т4 вiд’єднуються вiд тироґлобулiну i через густу капiлярну сiтку, котра
оточує фолiкули, потрапляють у циркуляцiю. У плазмi кровi вони транспортуються до ор-
ґанiв-мiшеней, як звичайно, у з’єднаннi з тироксин-зв’язуючим ґлобулiном (ТЗҐ).

Реґуляцiя синтезу тироїдних гормонiв вiдбувається за принципом зворотного зв’язку.
При зростаннi потреби в тироїдних гормонах тиротрофоцити гiпофiзу пiд впливом стимуляцiї
тиротропiн-рилiзiнґ-гормону (ТРГ) видiляють ТТГ. З плином кровi ТТГ потрапляє до щитовид-
ної залози, де з’єднується iз специфiчними рецепторами i стимулює продукцiю Т4. Ця стиму-
ляцiя вiдбувається через посередника — циклiчний аденозин-монофосфат (цАМФ). Рiвень
циркулюючих в кровi Т4 i Т3, своєю чергою, за системою зворотного зв’язку з гiпоталамусом
та гiпофiзом реґулює видiлення ТРГ та ТТГ.
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II. Методи дослiдження функцiї щитовидної залози
Метою проведення дослiджень є визначення ступеня активностi щитовидної залози та

встановлення причин тих чи iнших порушень. Вiдповiдно до цього всi тести, що мають на ме-
тi вивчення функцiї щитовидної залози, можна роздiлити на дві групи:

— Профiль щитовидної залози — визначення стану еутирозу, гiпо- чи гiпертирозу;

— Дефiнiтивнi тести — визначення етiолоґiї тироїдної дисфункцiї.

Визначення рiзних компонентiв тироїдної системи найчастiше проводять з використан-
ням методiв радiоiмунного (РIА) та iмуноферментного аналiзів (IФА). Обидва методи мають
приблизно однакову чутливiсть. Реактиви для методу РIА є iстотно дешевшими, однак термiн
їх використання коротший. Натомiсть, до переваг методу IФА слiд зарахувати еколоґiчну чис-
тоту, дешевизну обладнання та можливiсть бiльш гнучкого використання. Методи iмунофлю-
оресцентного та iмуноелектрохiмiчного аналiзу, котрi вiднедавна використовують для визна-
чення гормонiв, є iстотно чутливiшими, але й iстотно дорожчими.

Профiль щитовидної залози

Трийодтиронiн (Т3) та тироксин (Т4) — основнi тироїднi гормони. За хiмiчною
структурою це похiднi амiнокислоти тирозину.

Основнi фiзiолоґiчнi ефекти — рiзноманiтний вплив на процеси синтезу бiлка, росту i ди-
ференцiацiї клiтин, дозрiвання ЦНС та скелета, перебiгу окисно-відновних процесів, теплоп-
родукції, серцево-судинної діяльності. Крiм того, рiвень цих гормонiв впливає на м’язовий
тонус, глибокi сухожильнi рефлекси, зрiлiсть епiдермiсу.

Слiд мати на увазi, що вся кiлькiсть Т4 секретується щитовидною залозою, тоді як лише
1/3 визначеного в сироватцi Т3 безпосередньо походить iз щитовидної залози, решта 2/3 —
з дейодизованого Т4 в периферичних тканинах.

Нині в практицi частiше використовують набори реактивiв, котрi дають iнформацiю про
загальну кiлькiсть Т3 або Т4 у сироватцi кровi (тобто суму вiльного гормону та зв’язаного з
бiлками).

Однак iнформативнішими є показники вiльних Т3 та Т4 (вТ3, вТ4; англiйськi абревiатури —
fT3, fT4). Їх основна перевага — вiдсутнiсть впливу змiнної концентрацiї тироксин-зв’язуючо-
го ґлобулiну (див. далі). Ранiше для непрямого визначення концентрацiї вiльних Т3 та Т4 ви-
користовували тест абсорбцiї Т3 іонообмiнними смолами (Т3 resin uptake) з наступним вира-
ховуванням iндексiв вiльного Т4 та Т3, або паралельно iз загальними Т4 та Т3 визначали рiвень
ТЗҐ. З появою наборiв РIА та IФА для безпосереднього визначення вТ3 та вТ4 цi тести втра-
чають практичне значення.

Покази для визначення Т3 i Т4 в кровi:
— пiдозра на гiпо- або гiперфункцiю щитовидної залози;

— контроль за ефективнiстю терапiї гiперфункцiї щитовидної залози. При цьому слiд ма-
ти на увазi, що основним маркером гiперфункцiї є пiдвищений рiвень Т3.

Реверсний Т3 (рТ3, анґлійська абревiатура — rT3) — третiй гормон щито-
видної залози. Вiн також утворюється з Т4 шляхом дейодизацiї, але дещо вiдмiнної; рТ3 є
значно слабшим за Т3 i Т4. Рiвень рТ3 є високим у пренатальному перiодi (у плода). Пiсля
народження рiвень рТ3 знижується, а рiвень Т3 зростає до нормальних величин. На тлi важ-
ких нетироїдних захворювань може зростати рiвень рТ3 поряд iз зниженням Т3 та нормальни-
ми показниками Т4 i ТТГ.

Клiнiчне визначення має обмежене значення.
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Тиротропний гормон гiпофiзу (ТТГ, англiйська абревiатура — TSH). За
хiмiчної структурою це ґлiкопротеїн, котрий продукують тиротрофоцити передньої долi гiпо-
фiзу.

Гiпофiз дуже чутливий до змiн рiвня тироїдних гормонiв, i пiдвищення ТТГ може вказува-
ти на початковi стадiї функцiональної недостатностi щитовидної залози або на неадекватну
замiсну терапiю гормонами щитовидної залози ще до того, як знижується концентрацiя Т4 в
сироватцi кровi. При гiперфункцiї щитовидної залози вiдбувається супресiя продукцiї ТТГ,
однак „вловити“ ступiнь цiєї супресiї можна лише з допомогою сучасних надчутливих реак-
тивiв (т. зв. набори на ТТГ „третього поколiння“).

Таблиця 1.

Медичнi препарати, якi можуть впливати на рiвень тироїдних гормонiв

Назва препарату Характер впливу

Амiодарон (Кордарон)
Викликає гiпо- або гiпертироз, порушуючи
метаболiзм Т

4
 (пiдвищує або знижує загальний

Т
4
 та вТ

4
)

Карбамазепін
(Епiтол, Тегретол)

Знижує загальний Т
4
 та вТ

4

Допамiн
(Допастат, Iнтропiн)

Подавляє продукцiю ТТГ

Естроґени Пiдвищують рiвень загального Т
4

Ґлюкокортикоїди
Подавляють продукцiю ТТГ; блокують
перетворення Т

4
 у Т

3
 (знижують загальний Т

3

та вТ
3
)

Йод та протикашлевi
мiкстури з йодом

Викликають гiпотироз шляхом пригнiчення
синтезу та видiлення тироїдних гормонiв
(знижують загальний Т

4
 та вТ

4
)

Лiтiй
Блокує видiлення Т

4
 та Т

3
 (знижує рiвнi

загальних та вiльних Т
3
 i Т

4
); пiдвищує рiвень

ТТГ

Фенiтоїн (Дiлантiн),
Салiцилати

Знижують рiвень загального Т
4
, порушуючи

процес зв’язування Т
4
 бiлками плазми

Пропранолол (Iндерал), на
вiдмiну вiд iнших бета-
блокаторiв

Пригнiчує перетворення Т
4
 у Т

3
 (знижує рiвень

загального Т
3
 та вТ

3
)
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Покази для визначення ТТГ в кровi:

— пiдозра на гiпотироз (в т. ч. субклiнiчний);

— контроль за ефективнiстю та адекватнiстю замiсної терапiї гiпотирозу;

— пiдозра на гiпертироз та скринiнґ функцiї щитовидної залози (якщо використовують-
ся надчутливi набори реактивiв).

Тироґлобулiн (ТҐ, англiйська абревiатура — TG) — бiлок колоїду, котрий
синтезується фолiкулярними клiтинами щитовидної залози.

Вiльний тироґлобулiн в кровi зазвичай не циркулює, i якщо виявляється в сироватцi, це
може свiдчити про порушення нормального функцiонування клiтин щитовидної залози
(напр., при карциномi).

Покази для визначення ТҐ:

— пiдозра на рак щитовидної залози (додатковий дiаґностичний критерiй);

— монiторинґ ефективностi терапiї раку щитовидної залози. Зростання рiвня ТҐ може
бути маркером рецидиву або появи метастазiв;

— як iндекс кiлькостi тироїдної тканини у немовлят iз вродженим гiпотирозом.

Тироксин-зв’язуючий ґлобулiн (ТЗҐ, англiйська абревiатура — TBG)
— бiлок, котрий синтезується печiнкою i специфiчно зв’язує Т4 i Т3 в циркуляцiї.

Зв’язана з бiлком фракцiя циркулюючих Т4 i Т3 складає понад 99% вiд загальної кiлькостi
цих гормонiв. Тому навiть незначнi змiни рiвня Т3Г можуть призвести до вiдчутної змiни за-
гального рiвня циркулюючих гормонiв, навiть якщо вiльний (доступний метаболiзму) гормон
залишається у тiй же кiлькостi. Т3Г також вiдiграє роль буфера, захищаючи тканини вiд коли-
вань рiвня Т4.

Низка факторiв зумовлює пiдвищення рiвня Т3Ґ. Це, зокрема, вагiтнiсть, прийом ораль-
них контрацептивiв або гепатит. Знижують рiвень Т3Ґ терапiя андроґенами та антиестроґена-
ми, прийом ґлюкокортикоїдiв, захворювання (цироз печiнки, нефроз, ентеропатiя з втратою
бiлка, важкi форми бiлково-енерґетичної недостатностi). Iснує вроджене порушення синтезу
Т3Ґ, зчеплене з Х-хромосомою, котре може призводити до сiмейного вродженого гiпотирозу.

Отже, у рутиннiй лiкарськiй практицi тироїдний профiль включає одноразове дослiджен-
ня кровi на:

— ТТГ,

— Т4 або вТ4,

— Т3 (при пiдозрi на гiпертироз).

 При оцiнцi отриманих результатiв слiд пам’ятати, що багато медикаментiв впливають на
рiвень тироїдних гормонiв (табл. 1).

Нормальнi величини базальних рiвнiв основних компонентiв тироїдної системи подано в
таблицi 2.

Дефiнiтивнi тести

Iмунолоґiчнi дослiдження
Антитiла до щитовидної залози — це автоантитiла до мiкросомальної фракцiї

щитовидної залози (АТ-МФ, iнша назва — антитiла до тиропероксидази — АТ-ТПО) та ан-
титiла до тироґлобулiну (АТ-ТҐ).
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24 Iгор Грицюк

Їх титр зростає > 1:40 при захворюваннях, що мають автоiмунний механiзм виникнення:
тироїдитi Гашiмото, в меншому титрi — при дифузному токсичному волi (хворобi Ґрейвса), а
також в асоцiацiї з iншими автоiмунними захворюваннями.

АТ-МФ є бiльш специфiчними та чутливими.

Покази до визначення:

— пiдозра на автоiмуннi захворювання щитовидної залози, передовсiм — тироїдит Гашiмото.

Антитiла до рецепторiв ТТГ, або стимулюючi щитовидну залозу iму-
ноґлобулiни (анґлiйськi абревiатури — TSi, ТSab, LATS, LATS-P) — це iму-
ноґлобулiни класу G, котрi безпосередньо зв’язуються з рецепторами ТТГ i, маючи здатнiсть
стимулювати функцiю щитовидної залози, викликають її гiперфункцiю — дифузне токсичне
воло.
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Гiпертироз (4.)

Гiпопiтуїтаризм (3.)

Первинний гiпотироз (1.)

Еутироїдний стан (2.)

1. При первинному гiпотирозi — базальний рiвень ТТГ високий, стимульований — над-
мiрно i тривало високий;

 2. Еутироїдний стан (норма) — базальний рiвень в межах вiкової норми, стимульова-
ний через 30 хв. вищий вiд базального в 4—10 разiв, пiсля чого — поступове зниження;

3. Гiпопiтуїтаризм (вторинний гiпотироз) — рiвень стимульованого ТТГ, в порiвняннi з
базальним рiвнем, не зростає або зростає незначно;

4. Гiпертироз (дифузне токсичне воло) — базальний рiвень ТТГ низький або невизна-
чальний, стимульований — неадекватно низький.



25Лабораторна дiаґностика захворювань щитовидної залози

Нині визначення проводять переважно з науковою метою. Практичне використання об-
межене.

Тест стимуляцiї тиротропiн-рилiзiнґ-гормоном (ТРГ-тест) може бути ко-
рисним для дiаґностики у хворих, у котрих базальнi рiвнi ТТГ та Т3 i Т4 не дають можливості
цього зробити.

èÓˆÂ‰Û‡: ç‡Ú˘Â ·ÂÛÚ¸ 2—3 ÏÎ ‚ÂÌÓÁÌÓª ÍÓ‚i ‰Îfl ‚ËÁÌ‡˜ÂÌÌfl ·‡Á‡Î¸ÌÓ-
„Ó i‚Ìfl ííÉ (ÔË ÔÓÚÂ·i Ú‡ÍÓÊ — í3 i í4). óÂÂÁ ÚÛ Ê „ÓÎÍÛ ‰ÓÓÒÎËÏ ‚‚Ó‰flÚ¸ ‚/
‚ 200 ÏÍ„ íêÉ (‰iÚflÏ — Á ÓÁ‡ıÛÌÍÛ 7 ÏÍ„/Í„). èÓ‚ÚÓÌËÈ Á‡·i ÍÓ‚i (1—2 ÏÎ) —
˜ÂÂÁ 30 ı‚ËÎËÌ ‰Îfl ‚ËÁÌ‡˜ÂÌÌfl i‚Ìfl ÒÚËÏÛÎ¸Ó‚‡ÌÓ„Ó ííÉ. ÑÎfl ‚Ëfl‚ÎÂÌÌfl ÏÓÊÎË-
‚Ëı Á‡ÔiÁÌiÎËı Â‡ÍˆiÈ ‰ÓˆiÎ¸ÌÓ Ú‡ÍÓÊ ÔÓ‚ÂÒÚË ‰ÓÒÎi‰ÊÂÌÌfl ííÉ Ì‡ 60-È ı‚ËÎËÌi
(ÔË ÔÓÚÂ·i ‚ËÁÌ‡˜‡˛Ú¸ Ú‡ÍÓÊ í3 i í4).

IÌÚÂÔÂÚ‡ˆifl: ¢ÛÌÚÛπÚ¸Òfl Ì‡ ÓˆiÌˆi ÒÚÛÔÂÌfl ÁÓÒÚ‡ÌÌfl i‚Ìi‚ ííÉ Û ÒËÓ-
‚‡Úˆi ÍÓ‚i Û ‚i‰ÔÓ‚i‰¸ Ì‡ iÌ’πÍˆi˛ íêÉ. åÓÊÎË‚i ‚‡i‡ÌÚË ‚i‰ÔÓ‚i‰i ÔÓ‰‡ÌÓ Û „‡-
Ùi˜ÌÓÏÛ ÁÓ·‡ÊÂÌÌi.

Одночасне додаткове визначення рiвнiв Т3 i Т4 на 60-й хв. дає змогу оцiнити чутливiсть
щитовидної залози до ТТГ.

Тест може використовуватись як iндикатор можливого вiдновлення функцiї щитовидної
залози пiсля тривалої замiсної терапiї L-тироксином у хворих з гiпотирозом, що розвинувся
на тлi автоiмунного тироїдиту.

Тест супресiї щитовидної залози трийодтиронiном може використовува-
тися для пiдтвердження гiпертирозу та допомагає з’ясувати ґенез останнього (власна гiпер-
функцiя щитовидної залози чи iншi причини).

У зв’язку з тим, що проведення тесту передбачає повторне внутрішньовенне введення
радiоактивного йоду (до i пiсля тижневого прийому трийодтиронiну), тест є громiздким i в
Українi тепер практично не використовується.

Йод сечi (екскрецiя йоду з сечею).

Вiдомо, що близько 80% спожитого йоду видiляється нирками.

Загально визнано, що вмiст йоду в сечi < 50 мкг/л вказує на значний дефiцит поступлення
йоду в орґанiзм, величини вiд 50 до 100 мкг/л є недостатнiми i лише величини понад 100 мкг/л
— задовiльними. Разом з тим вiдомо, що екскрецiя йоду з сечею в окремо взятої особи сут-
тєво змiнюється залежно вiд характеру спожитої їжi. Тому для iндивiдуальної оцiнки цей ме-
тод малопридатний. Використовується з епiдемiолоґiчною метою в репрезентативних групах
населення. Останнiм часом частiше проводиться визначення вмiсту йоду не в добовiй, а в
разовiй пробi сечi (що суттєво спрощує забiр). Розроблено напiвавтоматичнi аналiзатори,
котрi, використовуючи невеликі об’єми сечi, проводять визначення вмiсту йоду пiд впливом
ультрафiолетового опромiнення.

Закінчення в наступному числі журналу.


