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Адаптація, або пристосуван-
ня до умов існування, — одна з
найважливіших якостей живої
матерії [1; 2], яка настільки все-
охоплююча, що ототожнюєть-
ся з самим поняттям життя [1].
Починаючи з моменту наро-
дження, організм раптово по-
трапляє в абсолютно нові для
себе умови і повинен пристосу-
вати до них діяльність усіх сво-
їх органів і систем [2; 3]. Сьогодні
відомо про здатність щитоподіб-
ної залози (ЩЗ) до морфофунк-
ціональної перебудови під впли-
вом ендо- й екзогенних фак-
торів [1; 3–5]. Проте маловивче-
ною залишається роль тиреоїд-
них гормонів у перебігу адапта-
ційних процесів [4]. Уявлення
про адаптаційні особливості
організму здорової людини та
розуміння механізмів пору-
шень цих властивостей при па-
тології є актуальним питанням
сучасної медико-біологічної
науки.
Мета дослідження — аналіз

сучасних вітчизняних та іно-
земних джерел наукової літера-
тури із зазначеної теми (перева-
га віддавалася джерелам за
2003–2013 рр.).
Процеси адаптації включа-

ють усі види вродженої та на-
бутої пристосувальної діяльнос-
ті людини, що забезпечуються
певними фізіологічними реакція-
ми, які відбуваються на клітин-
ному, органному, системному й
організменому рівнях [1; 3; 6].
Протягом усього життя орга-
нізм змушений пристосовува-
тися до мінливих умов зовні-
шнього та внутрішнього сере-
довища. З цієї точки зору, все
життя — постійна адаптація
[2; 6]. У процесі еволюції роз-

вивалися різні шляхи та спосо-
би пристосування. Медико-
біологічний сенс активної адап-
тації полягає у підтримці го-
меостазу, що дозволяє існува-
ти в мінливому середовищі [1;
5; 6].
Особливий стан організму,

що виникає у відповідь на силь-
ний зовнішній подразник фізич-
ного, хімічного, біологічного
чи психологічного характеру,
називається стрес-реакцією [1;
3; 6]. Розвиток цієї реакції на
різні за якістю сильні подразни-
ки лежить в основі багатьох пато-
логічних процесів [6]. Вивчення
стресу дало медицині теорію,
яка дозволяє більш глибоко
проникати в механізми хвороб
і обґрунтовувати їх лікування
[1; 2; 6]. Реакція організму є не-
специфічною і називається за-
гальним адаптаційним синдро-
мом [1; 6]. Адаптація — це ком-
плексна реакція організму на
екстремальні фактори, інтенсив-
ність і екстенсивність яких при-
зводять до порушень рівноваги
внутрішнього середовища, має
багаторівневий і динамічний
характер [6–8]. При будь-якій
зміні зовнішнього середовища
чи його компонентів організм
змушений змінювати і деякі
константи своїх функцій [4; 5;
9]. Тому можна уявити адап-
тацію як довгий ланцюжок
реакцій різних систем, з яких
одні повинні видозмінювати
свою діяльність, а інші регу-
лювати ці видозміни. Особли-
ва роль в адаптаційному про-
цесі належить нервовій систе-
мі та залозам внутрішньої сек-
реції [1; 6].
Неспецифічні адаптаційні

реакції організму характеризу-

ються, насамперед, автоматиз-
мом [1; 2]. Регулювання стабіль-
ності внутрішнього середовища
здійснюється переважно гіпо-
таламічною зоною мозку, що є
центром інтеграції вегетатив-
ного відділу нервової й ендо-
кринної систем — головних ви-
конавчих ланок, що реалізу-
ють вплив центральної нерво-
вої системи (ЦНС) на внутріш-
нє середовище організму [8].
Нині досягнуті певні успіхи у
з’ясуванні значення гіпофіз-
наднирковозалозної системи
при стресі [6; 9], а вплив гіпо-
таламо-гіпофізарно-тиреоїдної
рівноваги вивчений недостат-
ньо [6; 10].
Вважалося, що до розвитку

стресу призводить підвищення
активності системи «гіпофіз —
кора наднирникових залоз»,
проте згодом було встановле-
но, що посилення секреції глю-
кокортикоїдів не є обов’язко-
вим [5; 6]. Реакція може сформу-
ватися при незначному підви-
щенні фізіологічних показників
гормону. Крім того, вчені дій-
шли висновку про участь й ін-
ших систем у формуванні реак-
ції стресу [6; 8; 10]. Той факт, що
реакція стресу в дещо зміненій
формі може розвиватися в адре-
налектомованих щурів, привів
дослідників до думки про участь
ЩЗ у розвитку стрес-реакції та
про те, що не всі види неспеци-
фічної резистентності можуть
здійснюватися за допомогою
єдиного гормонального механіз-
му [1; 2; 6].
Як нові можливі механізми,

зокрема, називають систему «гі-
пофіз — щитоподібна залоза»
[2; 6; 10]. Згідно з дослідження-
ми Сельє, відповідь організму
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на стресор (фактор, що викли-
кав стрес) перебігає у вигляді
трьох стадій: тривоги, резис-
тентності та виснаження [6] — і
характеризується певним ком-
плексом змін у нейроендокрин-
ній системі, впливає на рівень
неспецифічної резистентності
організму, його запальний по-
тенціал й обмін речовин. Сама
резистентність організму визна-
чає захворюваність, тяжкість пе-
ребігу хвороби, ефективність
лікування [1; 2; 6; 10]. Реакції
при всіх фазах адаптації регу-
лює ЦНС із широким залучен-
ням гормональних факторів [1;
6]. Гормони організму під дією
стресора пригнічують діяль-
ність захисних систем організ-
му [11]. Ці зміни біологічно до-
цільні, тому що захисна відпо-
відь, адекватна великій силі по-
дразника, могла б призвести
організм до загибелі. Якби не
розвивалась імунодепресія, то
при стресі в умовах ушкоджен-
ня тканин і у постстресовому пе-
ріоді могли б виникнути авто-
імунні захворювання [10; 11]. То-
му спочатку організм змушений
не посилювати, а, навпаки, по-
слаблювати свою відповідь. Ра-
зом із тим підвищуються арте-
ріальний тиск і згортання кро-
ві, що забезпечує готовність до
боротьби з можливими крово-
течами при пораненнях [2]. Усі
ці пристосувальні зміни можуть
викликати тяжкі наслідки в ор-
ганізмі, і це є прикладом, коли
захист досягається ціною ушко-
джень [2; 6; 7].
На стадії орієнтування мор-

фологічні ознаки пригнічення
функції відсутні, а сама вона зна-
ходиться в межах нижньої поло-
вини зони норми. При цьому в гі-
пофізі спостерігається збільшен-
ня тиреотрофів з ознаками під-
вищення в них секреції [9].
При морфологічному дослі-

дженні ЩЗ установлено, що в
умовах стресу збільшується об’єм
стромальних елементів органа,
знижується об’ємна щільність
тироцитів, зростає об’єм колої-
ду, сплощується тиреоїдний епі-
телій. У деяких випадках настає
його десквамація, підвищуєть-

ся індекс васкуляризації строми
[10; 12–14].
Якщо подразник дуже силь-

ний чи повторюваний, то стадія
резистентності переходить у
стадію виснаження. Характер
діяльності ендокринних залоз
дуже схожий до того, що спо-
стерігається при реакції триво-
ги, — відбувається зниження
функції ЩЗ [2; 6; 10].
Відомо, що іммобілізацій-

ний стрес спричиняє зміни мор-
фологічного стану ЩЗ у дослід-
них тварин, які можна розгля-
дати як первинну адаптацію сек-
реції ЩЗ із подальшим її висна-
женням [10; 11]. Крім того, ти-
реоїдний статус забезпечує дов-
готривалу адаптацію, оскільки
гормони ЩЗ можуть бути моду-
ляторами структурно-метаболіч-
ного фону, визначаючи актив-
ність основного обміну та потен-
ціювання білкового синтезу і ре-
параційних процесів [12; 15; 16].
У системі збереження і віднов-

лення ушкоджень генетичних
структур гормонам ЩЗ також
належить особливе місце, адже
вони впливають на енергетич-
ні реакції в клітині та синтез біл-
ків [11; 12; 16], а саме, ці проце-
си тісно пов’язані з підтриман-
ням стабільності генетичних
структур. Так, трийодтиронін
має генералізуючий вплив на
геном, а також може вибірково
стимулювати синтез РНК, що
кодують утворення специфіч-
них білків [12; 13; 16].
Тиреоїдні гормони проника-

ють у клітини-мішені досить
швидко [1; 11; 16]. Відповідні
рецептори є не лише у цитоплаз-
мі, мітохондріях та ядрі, але і на
клітинній мембрані [1; 8]. Однак
у ядерному хроматині виявлені
ділянки, що найбільше відпові-
дають критеріям гормональних
рецепторів [15; 17]. Концентра-
ція ядерних рецепторів найбіль-
ша в органах, відомих своєю чут-
ливістю до гормонів ЩЗ, таких
як передня частка гіпофіза та пе-
чінка, а найнижча — у селезінці
та сім’яниках, що не реагують
на тиреоїдні гормони [15; 17].
Основним показником стій-

кої адаптаційної поведінки ор-

ганізму є підтримання енерге-
тичного гомеостазу [5; 17; 18].
Енергетичний обмін реагує на
зміни зовнішніх умов і є пер-
шою ланкою у низці пристосу-
вальних механізмів будь-якого
організму [6; 18]. Вивчення енер-
гетичного обміну на рівні міто-
хондрій показало, що в нормі,
залежно від трофіки клітин,
спостерігаються зміни, які ви-
ражаються в розвитку набряку,
зменшенні кількості крист, про-
світленні або ущільненні мат-
риксу [17–19]. Зміни мітохонд-
рій у патологічних умовах варію-
ють у більш широких межах,
що відображає рівень фізіологіч-
них змін [5; 18; 19]. На початко-
вих стадіях вони можуть бути
оборотними,  якщо ж зміни до-
лають критичні межі, то стають
необоротними і можуть призвес-
ти до розпаду мітохондріаль-
них структур [5; 17; 19]. Рівень
ушкодження мітохондріальних
структур позначається на схиль-
ності кожної клітини до віднов-
лення, апоптозу чи некрозу [1;
3; 20].
Гормони ЩЗ відіграють важ-

ливу роль і при холодовій адап-
тації [5; 21–23], оскільки є основ-
ними модуляторами енергетич-
ного метаболізму та термонео-
генезу [5; 22; 23]. Функціональ-
на активація тиреоїдної систе-
ми в умовах адаптації до періо-
дичного охолодження забезпечує
новий рівень метаболічних реак-
цій [22; 23]. Холодовий вплив
призводить до різнонаправле-
них змін інтенсивності процесів
перекисного окиснення ліпідів:
у адаптованих організмів відбу-
вається інтенсифікація, у неадап-
тованих — зниження рівня ліпо-
пероксидації в тканині ЩЗ не-
залежно від віку [10; 22]. Уста-
новлена також кореляція між
рівнем тиреоїдних гормонів і
каталазною активністю при хо-
лодовому стресі [10; 21; 23].
Отримані дослідниками резуль-
тати показали, що холодовий
стрес викликав зворотну реак-
цію з боку ендокринних орга-
нів, при цьому відбувалися змі-
ни рівня тиреоїдних гормонів,
гістологічної структури ЩЗ,
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вільнорадикального окиснення і
каталазної активності [5; 22; 23].
У науковій літературі фактич-

но не зустрічаються дані про
участь гормонів ЩЗ у присто-
суванні до високих температур
[4; 24]. Відомо, що при опіках
шкіри без лікування органо-
метричні розміри ЩЗ зменшу-
валися щодо вихідного рівня,
що могло свідчити і про зни-
ження гормональної активнос-
ті [21; 24–26].
Відомо, що механізми присто-

сування до гіпоксії реалізують-
ся за принципом стрес-реакцій
за участі гіпоталамо-гіпофізарно-
наднирковозалозної системи.
Менш дослідженою є роль гіпо-
таламо-гіпофізарно-тиреоїдної
системи [4; 24]. На ранніх ста-
діях адаптації до високогірної
гіпоксії спостерігаються гіпер-
функція ЩЗ і збільшення рівня
тиреоїдних гормонів у крові,
що корелюють з підвищенням
обміну речовин [27–29]. При
тривалішій дії відмічено гіпо-
функцію залози за умов «міні-
мізації» метаболічних функцій
та зниження обміну речовин
[27; 30; 31].
Гармонія функціональних

взаємовідношень — універсаль-
ний основний принцип, що забез-
печує функціональний стан і
максимальні адаптаційні мож-
ливості організму.
Підсумовуючи вищевикла-

дене, необхідно відзначити важ-
ливу роль тиреоїдних гормонів
у процесах адаптації, адже во-
ни мають чи не найширший
спектр впливу, оскільки під їх
контролем знаходиться ліпід-
ний, вуглеводний, білковий і
водно-сольовий обмін, а також
регенераційні процеси, проник-
ність клітинних мембран тощо.
Проте відчувається дефіцит на-
укової літератури щодо меха-
нізмів компенсаторно-пристосу-
вальних процесів у ЩЗ та її ак-
тивності в умовах стресу (особ-
ливо при холодовій та опіковій
травмах).
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Cьогодні є очевидним те, що
адаптація до стресових факто-
рів, у тому числі і до значних
фізичних навантажень (ФН),
які можуть служити моделлю
для вивчення впливу стресу на
організм, досягається результа-
том роботи безлічі органів і
функціональних систем організ-
му і є гомеостатичною та мор-

фологічною реакцією на рівні
цілісного організму, спрямова-
ною на збереження сталості внут-
рішнього середовища. Особли-
ву увагу у цих процесах приді-
ляють основним регуляторним
системам організму. Разом із
тим, на нашу думку, у механіз-
мах підтримки організмом го-
меостазу, який будується на

практично нескінченній розмаї-
тості компенсаторно-пристосу-
вальних реакцій, слід також
враховувати роль ще однієї ре-
гуляторної системи — тромбін-
плазмінової системи (ТПС).
У літературі є достатньо ро-

біт, присвячених змінам у сис-
темі згортання крові та системі
фібринолізу при різноманітних
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