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В настоящее время имеется большое количество исследований, посвященных изуче-
нию взаимосвязи заболеваний печени с развитием патологических процессов в других 
органах (например, в почках, головном мозге и т. д.). Однако в доступной научной ли-
тературе проблема влияния печеночных патологий на структуру и функции щитовид-
ной железы освещена в гораздо меньшей степени. В некоторых случаях информация 
по данной проблеме затрагивается в научных исследованиях лишь косвенно. С целью 
обобщить эти данные был проведен литературный обзор научных статей, разме-
щенных в свободном доступе. Обзор содержит основную информацию, касающуюся 
проблемы влияния заболеваний печени на структурно-функциональные особенно-
сти щитовидной железы. В работе освещены актуальные данные экспериментальных 
и  клинических исследований. Проанализированы некоторые механизмы развития 
заболеваний щитовидной железы, сопряженные с патологическими процессами, про-
текающими в тканях печени. Описаны биохимические, патофизиологические и мор-
фологические особенности щитовидной железы при острых и хронических гепатитах, 
фиброзе и циррозе печени. 
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Введение

Печень — это железа внешней секреции, обладающая большим количеством 
функций. Нарушение работы этого органа приводит как к накоплению, так и к до-
полнительному синтезу токсических соединений, что негативно влияет на все клет-
ки организма. Одним из органов, поражаемых при заболеваниях печени, является 
щитовидная железа. Влияние заболеваний печени на функциональное и морфоло-
гическое состояние щитовидной железы может быть столь выраженным, что спо-
собно провоцировать в  органе возникновение новых нозологий или ухудшение 
течения уже имеющейся. 

Влияние заболеваний печени на щитовидную железу является актуальным на 
сегодняшний день вопросом клинической и фундаментальной медицины, посколь-
ку заболевания печени широко распространены на территории России, а изучение 
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данной проблемы позволит улучшить качество диагностики и лечения патологий 
щитовидной железы, возникших на фоне гепатопатий. 

Был проведен литературный обзор научных статей. Использованы ресурсы 
поисковых систем «КиберЛенинка», PubMed и  eLIBRARY. Поиск проводился по 
ключевым словам. Для данного обзора были использованы статьи, содержащие до-
казательную экспериментальную и  клиническую базу по наиболее современным 
вопросам, касающимся влияния заболеваний печени на структурно-функциональ-
ные особенности щитовидной железы.

Изменения уровня тиреоидных гормонов при острых гепатитах

При остром гепатите легкой и средней степеней тяжести, чаще вирусной эти-
ологии, происходит повышение синтеза тироксинсвязывающего глобулина (ТСГ). 
Воздействие этого белка на щитовидную железу приводит к повышению в плазме 
крови уровня общего Т4. При тяжелом течении гепатита с переходом в печеноч-
ную недостаточность синтез ТСГ нарушается, следствием чего является снижение 
уровня Т4. В литературе описаны случаи излечения зоба у пациентов с острой пе-
ченочной недостаточностью при разрешении патологического процесса в печени. 
Таким образом, острый воспалительный процесс в печени может влиять на синтез 
щитовидной железой Т4 посредством усиления или, напротив, ослабления синтеза 
ТСГ [1, 2].

Роль хронических гепатитов в возникновении 
заболеваний щитовидной железы

Хронические гепатиты — группа заболеваний печени, при которых могут воз-
никать изменения в строении и функциях щитовидной железы. Так, у пациентов 
с хроническим гепатитом без сосуществующих аутоиммунных заболеваний печени 
и щитовидной железы выявляется повреждение функции тироцитов. Проявляет-
ся это повышением в плазме крови уровня общего Т4, Т3 и ТСГ при нормальном 
уровне ТТГ и свободного Т4 [1, 3–6].

Хроническое воспаление печени не только влияет на синтез тиреоидных гор-
монов, но  может также индуцировать воспалительный процесс в  щитовидной 
железе. Например, при аутоиммунном гепатите такие заболевания, как болезнь 
Грейвса и аутоиммунный гипотиреоз, встречаются с частотой 6 и 12 % соответ-
ственно [7]. Среди пациентов с хроническим гепатитом С заболевания щитовид-
ной железы также встречаются чаще, чем в  общей популяции. Так, антитирео-
идные антитела встречаются в среднем у 25 % больных, а на фоне противовирус-
ной терапии патологические изменения в щитовидной железе выявляются у 30 % 
людей [8–13]. Антитиреоидные антитела при HCV-инфекции обнаруживаются 
у  женщин в  12,7–31 % случаев, что в  4  раза больше, чем у  мужчин [14–20]. Су-
ществуют две теории, объясняющие поражение щитовидной железы при гепати-
те С. Одни исследователи считают, что вирус гепатита С может непосредственно 
поражать клетки щитовидной железы [21], другие сходятся во мнении, что вирус 
поражает органы-мишени не сам, а запускает аутоиммунные процессы, поража-
ющие ткани и органы [22]. Все это позволяет говорить о том, что хронические 
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гепатиты, в особенности аутоиммунный и вирусный гепатит С, могут влиять на 
выработку тиреоидных гормонов, а  также индуцировать воспалительный про-
цесс в тканях щитовидной железы.

Особенности метаболизма аммиака и мочевины в тканях 
щитовидной железы при хроническом гепатите

Резекция печени — один из методов лечения хронических гепатитов. Целью опе-
рации является предотвращение развития цирроза. Данный метод лечения стимули-
рует резорбцию новообразованной соединительной ткани в печени [23–27]. Однако 
в послеоперационном периоде в результате нарушения процессов связывания амми-
ака гепатоцитами часто возникает такое осложнение, как прогрессирующая эндоген-
ная аммиачная интоксикация, приводящая к быстрому истощению внепеченочных 
механизмов обезвреживания аммиака [28–30]. Известно также, что при хроническом 
гепатите происходит накопление аммиака и мочевины в клетках щитовидной железы 
[31–35]. Особенности накопления аммиака и мочевины в тироцитах при хрониче-
ском гепатите и лечении его методом резекции печени были определены в экспери-
ментах на животных. Так, при экспериментальном моделировании хронического ге-
патита у крыс происходит увеличение выработки и накопления в тканях щитовидной 
железы аммиака в 1,5, а мочевины в 2 раза. После резекции печени, направленной на 
снижение степени фиброза органа, концентрация данных веществ также повышает-
ся, при этом уровень мочевины превышает норму в 2 раза, а уровень аммиака — в 3. 
Значительный рост содержания аммиака в тканях щитовидной железы может быть 
связан как с нарушением печеночных механизмов обезвреживания, так и синтезом 
в самих тироцитах. Подобные исследования говорят о непосредственном влиянии 
патологии печени на биохимический профиль клеток щитовидной железы [36]. Бо-
лее того, необходимо учитывать, что сочетание хронического гепатита и гипертире-
оза может усугублять степень гипераммониемии [37–43].

Влияние цирроза печени на выработку тиреоидных гормонов

Клинические исследования среди пациентов, страдающих циррозом печени, 
показали, что среди таких больных увеличение объема щитовидной железы встре-
чается на 17 % чаще, чем у людей без цирроза [1, 44–46]. 

В плазме крови больных с циррозом печени часто наблюдается снижение уров-
ня общего и  свободного T3 и  повышение уровня реверсивного T3 (rT3). Связа-
но это со снижением активности фермента дейодиназы типа 1, катализирующего 
удаление остатка йода с внешнего или внутреннего кольца молекулы прогормона 
тироксина (Т4), продуцируя неактивную форму трийодтиронина [47]. Это приво-
дит к активизации превращения Т4 в реверсивный T3 системой дейоданазы типа 3 
и увеличению отношения rT3 к T3. Доля реверсивного Т3 по отношению к Т3 по-
вышается при усилении тяжести цирроза. Таким образом, соотношение T3 : rT3 
в плазме коррелирует с функцией печени при циррозе и может иметь прогности-
ческое значение [1].

Низкие уровни общего и  свободного T3, возможно, являются проявлением 
адаптивного гипотиреоза, при котором снижение основного обмена в гепатоцитах 
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приводит к сохранению функции печени и общих запасов белка в организме. Так, 
в  литературе имеются данные о  том, что гипотиреоз различной этиологии, воз-
никший во время цирроза, привел к улучшению функции печени (например, вос-
становление биохимического профиля) по сравнению с контрольной группой, где 
цирроз не сопровождается заболеваниями щитовидной железы. Также при гипоти-
реозе реже встречается декомпенсация цирроза печени [48, 49]. Таким образом, ги-
потиреоз может быть полезен у пациентов с циррозом печени, однако необходимы 
дополнительные исследования [1].

Морфологические изменения в щитовидной железе 
при экспериментальном гепатофиброзе

Возникновение и прогрессирование фиброза печени может приводить к про-
лиферации клеток щитовидной железы и развитию в органе репаративных и ги-
перпластических процессов. Данные об этом были получены при проведении экс-
периментального исследования на крысах, подвергшихся воздействию эндогенной 
интоксикации, приведшей к фиброзу печени. Было выявлено, что степень репара-
тивных процессов в щитовидной железе зависит от длительности введения эндо-
генных токсинов. При возникновении гепатофиброза на ранних этапах адаптация 
щитовидной железы происходит за счет усиления функции клеток, что морфоло-
гически проявляется возникновением в фолликулах кубических или призматиче-
ских тироцитов и признаками резорбции коллоида. Такая адаптация завершается 
практически полным восстановлением паренхимы щитовидной железы после пре-
кращения введения гепатотоксинов. При более длительном токсическом воздей-
ствии на печень происходит пролиферация тироцитов с образованием подушечек 
Сандерсона, увеличивается объем экстрафолликулярного эпителия и соединитель-
ной ткани стромы. Данные изменения свидетельствуют о развитии в тканях щито-
видной железы гиперпластических процессов, которые, в свою очередь, могут яв-
ляться источниками формирования неконтролируемых очагов гормонопоэза [50].

Пролиферативная активность клеток щитовидной железы 
на фоне цирроза печени

Было проведено исследование, направленное на изучение морфологии и про-
лиферативной активности клеток щитовидной железы среди лиц с циррозом пече-
ни и печеночной недостаточностью без сопутствующих эндокринологических за-
болеваний. Исследование показало, что изменение строения щитовидной железы 
встречается примерно среди 77,3 % таких больных. 

При окраске тиреоидной ткани гематоксилином и эозином выявлялись межуз-
ловые образования, расположенные в основном в нижней доле щитовидной желе-
зы и отграниченные тонкой прослойкой соединительной ткани. 

При проведении иммуногистохимического исследования, направленного на вы-
явление тиреоидных факторов транскрипции (Pax8), были выявлены различия мор-
фологии в центральной и периферической зонах щитовидной железы. В перифери-
ческой зоне фолликулы имели относительно большие размеры, содержали большие 
объемы коллоида. Эпителий фолликулов был представлен однослойным плоским 
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или кубическим эпителием, при этом лишь единичные клетки были иммунопози-
тивны к Pax8. В целом данные особенности морфологии периферической зоны могут 
косвенно говорить о ее эутиреоидном состоянии. В центральной зоне щитовидной 
железы диаметр фолликулов имел меньший размер, чем в  периферической зоне, 
фолликулы были выстланы кубическим эпиелием, а  иммунопозитивных клеток 
к  Pax8  оказывалось больше, чем в  фолликулах периферической зоны. Однако как 
в периферической, так и в центральной зоне щитовидной железы основную массу 
иммунопозитивных к Pax8 клеток составляли экстрафолликулярные тироциты. При 
этом в центральной зоне таких клеток выявлялось больше, чем в периферической. 
Высокая экспрессия факторов транскрипции экстрафолликулярными клетками го-
ворит об их высокой пролиферативной активности, которая, в свою очередь, вызва-
на прямым влиянием печеночной недостаточности на фоне цирроза печени.

Однако Pax8 является показателем не только пролиферативной активности, 
но  и  высокой продукции тиропероксидазы и  тироглобулина, ответственных за 
транспорт йода. Поэтому было проведено дополнительное иммуногистохимиче-
ское исследование тиреоидных тканей на наличие в клетках фактора транскрипции 
щитовидной железы (TTF-1). В периферической зоне иммунопозитивные клетки 
к TTF-1 чередовались с тироцитами в стадии покоя, а их количество не зависело от 
размера фолликула. В  экстрафолликулярном эпителии позитивно окрашивались 
лишь единичные клетки. В центральной зоне интрафолликулярное скопление им-
мунопозитивных к TTF-1 клеток формировало подушечки Сандерсона и дочерних 
фолликулов, а вне фолликулов такие клетки могли располагаться как диффузно, 
так и группами, образовывая среди экстрафолликулярного эпителия целые остров-
ки из позитивно окрашенных клеток. 

Таким образом, отмечается усиление пролиферативной активности клеток 
щитовидной железы в центральной зоне с формированием дочерних фолликулов 
на фоне цирроза печени с нарастающей печеночной недостаточностью [51].

Заключение

По опубликованным данным исследований можно уверенно говорить о влия-
нии распространенных заболеваний печени на структуру и функции щитовидной 
железы.

1. При остром вирусном гепатите происходит усиленный синтез тиреоидсвя-
зывающего глобулина. Изменение соотношения Т4/ТСГ может приводить к  ги-
пер- и пипотиреозу, а купирование воспалительного процесса в печени приводит 
к нормализации гормонального статуса. Похожие изменения гормонального фона 
обнаруживаются и при хронических гепатитах.

2. Процент возникновения аутоиммунных заболеваний щитовидной железы 
среди людей, страдающих хроническим гепатитом любой этиологии, достоверно 
выше, чем в среднем по популяции. Наиболее часто аутоиммунное воспаление щи-
товидной железы встречается при HCV и аутоммунном гепатите. 

3. Хронические гепатиты усиливают продукцию аммиака в клетках щитовид-
ной железы, что может напрямую влиять на их жизнеспособность и функции. Так-
же в  клетках повышается уровень мочевины. Метод лечения цирроза печени  — 
резекция органа — еще больше увеличивает концентрацию аммиака в тироцитах, 
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при этом приводя сначала к повышению, а затем к понижению концентрации мо-
чевины в клетках.

4. Степень развития цирроза печени напрямую влияет на соотношение Т3 к ре-
версивному Т3, что имеет прогностическое значение в отношение цирроза.

5. При циррозе печени происходит морфологическая перестройка централь-
ной зоны щитовидной железы, характерная для активной пролиферации паренхи-
мы органа: фолликулы уменьшаются в диаметре, их эпителий представлен кубиче-
скими клетками, в просвете встречаются подушечки Сандерсона, обнаруживаются 
дочерние фолликулы. Почти все экстрафолликулярные клетки и  многие клетки 
фолликулов центральной зоны положительно окрашиваются при иммуногистохи-
мическом исследовании на факторы транскрипции. 
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Currently, there are a large number of studies devoted to the study of the relationship between 
liver diseases and the development of pathological processes in other organs, such as the kid-
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neys, brain, etc. However, in the available scientific literature, the problem of the influence of 
hepatic pathologies on the structure and functions of the thyroid gland is covered to a much 
lesser extent. In some cases, information on this problem is only indirectly addressed in scien-
tific research. In order to summarize these data, a literature review of scientific articles posted 
in the public domain search engines was carried out. This literature review contains basic 
information concerning the problem of the influence of liver diseases on the structural and 
functional features of the thyroid gland. The paper highlights the current data of experimental 
and clinical studies. Some mechanisms of the development of thyroid diseases associated with 
pathological processes occurring in the liver tissues are analyzed. The biochemical, patho-
physiological and morphological features of the thyroid gland in acute and chronic hepatitis, 
fibrosis and cirrhosis of the liver are described. 
Keywords: thyroid gland, liver, hepatitis, cirrhosis, hormones, morphology.
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