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ВСТУП
Автоімунний тиреоїдит Хашимото (АТХ) було описа-

но 1912 року [10], проте причини його розвитку на даний 
час остаточно не встановлено, що, очевидно, зумовлено 
багаточинниковістю етіології даного захворювання.

Тригерами автоімунних реакцій вважають чинники 
довкілля, а саме: забруднення промисловими відходами, 
радіонуклідами, радіоактивне випромінювання [2–4], 
інфекційні агенти (Yersinia enterocolіtica, віруси Coxsacki, 
ретровіруси) [13], деякі ліки, зокрема аміодарон, і літій 
[11]. Відкритим залишається питання про вплив надмір-
ного тривалого надходження йоду до організму на зрос-
тання частоти тиреоїдних автоімунних уражень [9, 12].

Важливим чинником розвитку різних патологіч-
них процесів, у тому числі автоімунних, є зміна тка-
нинного метаболізму як наслідок порушення іонного 
гомеостазу [5]. 

Останніми десятиріччями широкого розповсюджен-
ня набув елементний аналіз волосся для діагностики 
низки патологічних процесів в організмі, у тому числі у 
щитоподібній залозі (ЩЗ). Відомо, що волосся та кісткова 
тканина беруть активну участь у процесах депонування 
та концентрації хімічних елементів, тому характеризу-
ють елементний статус організму, що формується протя-
гом тривалого часу. Проте волосся порівняно з кістко-
вою тканиною є чутливішим до дії чинників довкілля. 
Тому проведення паралельного дослідження волосся та 
кісткової тканини дозволяє уникнути багатьох хибних 
результатів, виключити нашарування впливу коротко-
часних чинників.

У той час, як склад волосся та кісткової тканини пев-
ною мірою відображає біоелементний статус організму, 
дослідження елементного складу тканини ЩЗ, яка не має 
подібних акумулюючих властивостей, дозволяє визначи-
ти вплив хімічних елементів безпосередньо на тиреоїдну 
тканину. 

Метою дослідження стало комплексне визначення 
біоелементного складу тканини ЩЗ, кісткової тканини та 
волосся за автоімунного тиреоїдиту Хашимото у жителів 
Прикарпаття.

МАТЕРІАЛ І МЕТОДИ 
Матеріалом для дослідження стали тканина ЩЗ, кіст-

кова тканина та волосся, отримані під час планових секцій 
у Львівському обласному патологоанатомічному бюро від 
осіб, які постійно проживали у Прикарпатті. 

Всього залучено 31 особу із АТХ і 20 — із нормальною 
ЩЗ. Серед хворих на АТХ було 14 чоловіків і 17 жінок, 
середній вік складав 58,25±5,67 року. Як контроль дослі-
джено зразки нормальної ЩЗ 13 чоловіків і 7 жінок, серед-
ній вік яких становив 59,77±2,97 року. 

Спектр досліджуваних елементів включав цинк, мідь, 
нікель, кобальт, хром і марганець. Вміст хімічних елемен-
тів у тканині ЩЗ досліджували методом атомної спектро-
фотометрії. Концентрацію визначали у мкг/г золи. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
За результатами дослідження спектра елементів у 

тиреоїдній, кістковій тканинах і волоссі осіб без тиреоїд-
ної патології, які мешкали у Прикарпатті (контрольна 
група), встановлено різницю у вмісті окремих мікро- та 
макроелементів порівняно з нормальними значеннями, 
отриманими в деяких інших регіонах [5, 7]. Очевидно, це 
є відображенням регіональних особливостей елемент-
ного складу організму жителів Прикарпаття [8]. Так, 
порівняння наших результатів із даними досліджень, 
проведених в Уральському регіоні Росії, продемонстру-
вало вищий вміст марганцю та нікелю і нижчий вміст 
цинку у кістковій тканині жителів Прикарпаття. У тканині 
ЩЗ відзначено більшу концентрацію хрому та меншу —
марганцю і міді, а у волоссі — нижчий рівень цинку.

Ми визнали за доцільне трактувати ці показники як 
норму і на підставі отриманих результатів провести 
порівняльний елементний аналіз тиреоїдної тканини, 
кісток і волосся у пацієнтів з АТХ та осіб контрольної 
групи одного і того ж регіону. Результати наведено у 
таблицях 1–3. 

За наявності АТХ вміст міді у тиреоїдній, кістковій 
тканинах і волоссі виявився нижчим (відповідно у 4,8, 
1,36 і 1,16 разу), а нікелю — вищим (відповідно у 1,71, 1,75 
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і 2 рази) порівняно з нормою. Концентрація хрому у 
досліджуваних тканинах перебувала поза межею чутли-
вості методу дослідження. Кобальт визначався лише у 
кістковій тканині — за АТХ спостерігався його дефіцит. 
Концентрація марганцю у тиреоїдній тканині за АТХ була 
вірогідно нижчою більше ніж удвічі, у волоссі практично 
не визначалася, а у кістковій тканині була дещо підвище-
ною. У тканині ЩЗ за АТХ відзначено підвищений рівень 
цинку (вдвічі) на тлі його дефіциту в кістковій тканині та 
волоссі (зменшився в 1,54 і 1,42 разу відповідно). 

Як уже зазначалося, вміст мікро- та макроелементів 
у волоссі та кістках відображає елементний статус орга-
нізму в цілому. Отже, нестача міді, цинку та надмір ніке-
лю, виявлені нами у досліджуваних об’єктах в осіб із АТХ, 
свідчать про пригнічення функції імунної системи [5], яке 
могло бути спричинено наявністю іншої патології. 

Водночас дефіцит кобальту та міді вказує на зниження 
інтенсивності синтезу тиреоїдних гормонів [5, 6]. Крім 
того, дисбаланс цинку, марганцю та міді, що входять до 
складу супероксиддисмутази, призводить до порушення 
регуляції об’єму щитоподібної залози [1]. 

Порівняння вмісту елементів у кістковій тканині та 
волоссі з таким у тканині ЩЗ показало збільшення кон-
центрації нікелю та зменшення вмісту міді в усіх випад-
ках за АТХ. Слід зауважити, що у тиреоїдній тканині спо-
стерігалися знижений рівень марганцю та підвищений 
рівень цинку поряд із незначно підвищеним вмістом 
марганцю у кістках і дефіцитом цинку як у кістках, так і у 
волоссі. Оскільки відомо, що індикатором автоімунних 
реакцій є збільшення концентрації цинку, зростання 
його вмісту у тиреоїдній тканині свідчить про наявність 
автоімунної патології ЩЗ [5]. Отже, якщо елементний 
аналіз волосся та кісткової тканини осіб з АТХ виявив 
лише порушення функції ЩЗ, то дослідження вмісту біо-
елементів у тиреоїдній тканині засвідчило автоімунний 
характер її ураження.

ВИСНОВКИ
1. Елементний аналіз тиреоїдної тканини осіб із АТХ 

виявив збільшений вдвічі рівень цинку у ній.
2. За АТХ у тканині ЩЗ, як і в кістковій тканині та 

волоссі, відзначається зниження вмісту міді, кобальту та 
хрому, зростання вмісту нікелю, що вказує на пригнічен-
ня функції імунної системи та зниження інтенсивності 
синтезу тиреоїдних гормонів.

3. За АТХ у тканині ЩЗ виявлено зниження вмісту 
марганцю та збільшення рівня цинку, а у кістках і волоссі 
— навпаки, що можна використовувати для виділення 
груп ризику щодо тиреоїдної автоімунної патології. 

4. Встановлено, що дисбаланс міді, марганцю, кобаль-
ту та нікелю в організмі жителів Прикарпаття на тлі зрос-
тання вмісту цинку у тканині ЩЗ може бути маркером 
розвитку автоімунних уражень ЩЗ, зокрема АТХ. 
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РЕЗЮМЕ
Особенности биоэлементного состава ткани 
щитовидной железы, костной ткани и волос у 
жителей Прикарпатья с аутоиммунным 
тиреоидитом Хашимото
Н.С. Якимец

Впервые проведено комплексное определение биоэле-
ментов (Cr, Mn, Cu, Zn, Ni и Co) в ткани щитовидной железы, 
костной ткани и волосах лиц без тиреоидной патологии и с 
аутоиммунным тиреоидитом Хашимото, проживающих в 
Прикарпатском эндемическом регионе. Установлено, что в 
патогенезе аутоиммунного тиреоидита Хашимото имеет место 
дисбаланс цинка, меди, марганца, кобальта и никеля, что 
может быть маркером развития аутоиммунной патологии 
щитовидной железы.

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит Хашимото, 
биоэлементы, Прикарпатский эндемический регион.

SUMMARY
Peculiarities of trace elements structure of thyroid 
gland tissue, bone tissue and hair of individuals with 
Hashimoto autoimmune thyroiditis who live in 
Precarpathian region
N. Yakymets 

For the first time it was conducted complex definition of the 
trace elements (Cr, Mn, Cu, Zn, Ni and Co) in thyroid gland tissue, 
bone tissue and in a hair of individuals without thyroid pathology 
and with Hashimoto autoimmune thyroiditis who live in Pre-
carpathian endemic region. It was established that disbalance of 
zinc, cuprum, magnum, cobalt, nickel takes principal role in patho-
genesis of Hashimoto autoimmune thyroiditis among inhabitants 
of Precarpathian region that can be marker of thyroid autoim-
mune diseases development.

Key words: Hashimoto autoimmune thyroiditis, trace ele-
ments, Precarpathian endemic region.
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