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ГИПАТАЛАМО-ГИПОФИЗАРНО, ТИРЕОИДНАЯ И ИММУННАЯ СИСТЕМА, И ИХ ВЗАИМОСВЯЗЬ 

Ишанджанова С.Х., Азизова Ф.Х., Отажанова А.Н., Шигакова Л.А. 

Ташкентская медицинская академия, Ташкент, Узбекистан 
 

Аннотация: Гипоталамо-гипофизарно-тиреоидная (ГГТ) система является важным компонентом 
эндокринной системы, которая регулирует множество физиологических процессов в организме. ГГТ 
система контролирует уровень гормонов щитовидной железы, которые в свою очередь влияют на 
метаболизм, терморегуляцию, рост и развитие организма. Иммунная система является важным 
компонентом защиты организма от инфекций и других внешних воздействий. Она состоит из различных 
клеток и молекул, которые работают вместе для борьбы с патогенами и поддержания здоровья. 

Ключевые слова: гипотиреоз, щитовидная железа, лимфоциты, гормоны, иммунная система. 

 
Актуальность. Изучение взаимосвязи гипота-

ламо-гипофизарно-тиреоидной и иммунной си-
стем на гистологическом уровне является актуаль-
ной и важной темой в медицинской науке. Не-
смотря на то, что эти системы имеют различные 
функции, они тесно связаны друг с другом и взаи-
модействуют в организме человека. Нарушения в 
работе одной системы могут приводить к наруше-
ниям в работе другой, что может иметь серьезные 
последствия для здоровья человека [2, 14, 15]. 

Исследования в области гистологии могут по-
мочь понять механизмы взаимодействия между 
этими системами и выявить возможные патологи-
ческие изменения, которые могут возникать при 
нарушении этой взаимосвязи. Это, в свою очередь, 
может помочь в разработке более эффективных ме-
тодов диагностики и лечения различных заболева-
ний, связанных с гипоталамо-гипофизарно-тирео-
идной и иммунной системами [8]. 

Также изучение взаимодействия этих систем на 
гистологическом уровне может иметь практиче-
скую значимость в области эндокринологии, имму-
нологии, онкологии и других медицинских специ-
альностей, где понимание механизмов работы этих 
систем является важным фактором для правиль-
ной диагностики и лечения пациентов [1,3,9]. 

Изменения взаимосвязи между гипоталамо-ги-
пофизарно-тиреоидной и иммунной системами мо-
гут проявляться на гистологическом уровне. 
Например, при некоторых иммунных заболева-
ниях, таких как тиреоидит Хашимото, может 
наблюдаться инфильтрация щитовидной железы 
иммунными клетками, что может привести к раз-
рушению тканей щитовидной железы. При этом на 
гистологическом уровне можно обнаружить при-
знаки воспаления, такие как наличие лимфоцитов 
и макрофагов в ткани щитовидной железы [7, 9]. 

Кроме того, многие иммунные заболевания, та-
кие как аутоиммунные заболевания, могут приве-
сти к нарушениям функции ГГТ системы. Напри-
мер, при тиреоидите Хашимото иммунная система 
атакует щитовидную железу, что может привести к 
гипотиреозу и другим нарушениям. 

Таким образом, взаимосвязь между ГГТ и им-
мунной системой является очень сложной и важ-
ной для поддержания здоровья организма. 

Также при некоторых иммунных заболеваниях 
может наблюдаться гиперплазия и гипертрофия 
клеток в гипофизе, которые связаны с увеличением 
выработки гормонов, таких как пролактин и адено-
кортикотропный гормон (ACTH). Это может приво-
дить к нарушениям в работе щитовидной железы, 
так как ACTH стимулирует секрецию гормонов 
коры надпочечников, которые, в свою очередь, мо-
гут влиять на синтез и выделение гормонов щито-
видной железы [4, 5, 6]. 

Кроме того, взаимодействие гипоталамо-гипо-
физарно-тиреоидной и иммунной систем может 
проявляться и в обратном направлении. Например, 
повышение уровня гормонов щитовидной железы, 
таких как тироксин (T4) и трийодтиронин (T3), мо-
жет оказывать влияние на иммунную систему и 
снижать ее активность. Это может приводить к 
нарушениям в работе иммунной системы и увели-
чению риска развития инфекционных и других за-
болеваний [2, 7]. 

На гистологическом уровне можно наблюдать 
изменения в клетках щитовидной железы при из-
менении уровня гормонов щитовидной железы. 
Например, при гипотиреозе, который характеризу-
ется сниженным уровнем гормонов щитовидной 
железы, можно обнаружить увеличение количе-
ства фолликулярных клеток щитовидной железы и 
нарушения в секреции щитовидных гормонов [11, 
15]. 

 Эти системы не только функционируют незави-
симо друг от друга, но и взаимодействуют друг с 
другом. Изменения в работе одной системы могут 
приводить к нарушениям в работе другой. Напри-
мер, изменения в иммунной системе могут приве-
сти к нарушениям в работе щитовидной железы, а 
нарушения в работе щитовидной железы могут по-
влиять на функционирование иммунной системы. 

На гистологическом уровне можно наблюдать 
изменения, связанные с взаимодействием гипота-
ламо-гипофизарно-тиреоидной и иммунной си-
стем. Эти изменения могут служить важными мар-
керами для диагностики и лечения различных за-
болеваний, связанных с этими системами [10].  

Цель исследования. В данной работе будут рас-
смотрены основные аспекты взаимодействия гипо-
таламо-гипофизарно-тиреоидной и иммунной си-
стем на гистологическом уровне. 
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Материал и методы исследования. Суще-
ствует множество методов исследования гипота-
ламо-гипофизарно-тиреоидной и иммунной си-
стем, и их взаимосвязи. Некоторые из них:  

Иммуноферментный анализ (ELISA) – это метод, 
позволяющий определить концентрацию различ-
ных молекул, таких как гормоны щитовидной же-
лезы и цитокины в крови. 

Иммуногистохимический анализ (иммуноги-
стохимия) – это метод, который позволяет визуа-
лизировать белки в тканях и клетках с помощью 
антител, специфических для конкретных белков. 

Иммуноблоттинг – это метод, который исполь-
зуется для обнаружения и анализа белков с помо-
щью антител. 

Полимеразная цепная реакция (PCR) – это ме-
тод, который используется для анализа ДНК и РНК 
в тканях и клетках. С помощью PCR можно опреде-
лить уровень экспрессии генов, связанных с гипо-
таламо-гипофизарно-тиреоидной и иммунной си-
стемой. 

Микроскопия – это метод, который использу-
ется для изучения гистологических изменений в 
тканях и клетках. С помощью микроскопии можно 
выявлять изменения в структуре тканей, связан-
ные с различными патологиями. 

Исследования на животных – это метод, кото-
рый позволяет исследовать влияние различных 
факторов на гипоталамо-гипофизарно-тиреоид-
ную и иммунную систему в контролируемых усло-
виях. Такие исследования позволяют выявлять 
связь между иммунной системой и функциониро-
ванием щитовидной железы, а также оценивать 
влияние различных лекарственных препаратов на 
эти системы. 

Клинические исследования – это метод, кото-
рый используется для изучения связи между гипо-
таламо-гипофизарно-тиреоидной и иммунной си-
стемами у людей. В ходе клинических исследова-
ний проводятся анализы крови, биопсий и других 
материалов, которые позволяют оценить функцио-
нирование этих систем у пациентов с различными 
заболеваниями. 

В целом, сочетание этих различных методов ис-
следования позволяет получить более полное 
представление о взаимосвязи гипоталамо-гипофи-
зарно-тиреоидной и иммунной систем, а также о 
влиянии различных факторов на их функциониро-
вание. 

К гистологическим методам, которые использу-
ются для изучения гипоталамо-гипофизарно-ти-
реоидной и иммунной системы, относятся следую-
щие: 

Иммуногистохимические методы – это методы, 
которые позволяют выявить наличие определен-
ных белков и молекул в тканях и клетках. Для этого 
используются антитела, которые могут связы-
ваться с конкретными белками. Иммуногистохи-
мические методы позволяют выявлять наличие ре-
цепторов для гормонов щитовидной железы в ги-
пофизе и гипоталамусе, а также оценивать влияние 

различных лекарственных препаратов на эти ре-
цепторы. 

Гистохимические методы – это методы, кото-
рые позволяют выявить наличие определенных ве-
ществ и ферментов в тканях и клетках. Например, 
метод Перлса позволяет выявлять наличие желе-
зистых клеток в гипофизе, которые производят 
гормон пролактин. Также с помощью гистохимиче-
ских методов можно оценивать активность различ-
ных ферментов, которые участвуют в процессах об-
мена веществ и метаболизма щитовидной железы. 

Электронная микроскопия – это метод, который 
позволяет изучать структуру и морфологию клеток 
и тканей на микроуровне. Электронная микроско-
пия используется для изучения структуры гипота-
ламуса, гипофиза и щитовидной железы, а также 
для выявления изменений, которые могут проис-
ходить в клетках и тканях при различных заболева-
ниях. 

Методы исследования гормонов – это методы, 
которые позволяют определять концентрацию 
гормонов в крови, моче и других биологических 
жидкостях. Эти методы могут использоваться для 
изучения функционирования гипоталамо-гипофи-
зарно-тиреоидной и иммунной системы, а также 
для диагностики различных заболеваний, связан-
ных с нарушением работы этих систем. 

Методы фармакологической стимуляции – это 
методы, которые позволяют исследовать реакцию 
организма на введение различных лекарственных 
препаратов. Фармакологическая стимуляция мо-
жет использоваться для изучения взаимосвязи 
между гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной и им-
мунной системой, а также для оценки эффективно-
сти лекарственных препаратов при лечении забо-
леваний, связанных с этими системами. 

Иммуноферментные методы – это методы, ко-
торые позволяют изучать иммунную систему и ее 
реакцию на различные стимулы. Например, имму-
нофенотипирование позволяет анализировать со-
став лимфоцитов и определять их функциональ-
ную активность, а также изучать иммунные меха-
низмы, связанные с различными заболеваниями. 

Методы молекулярной биологии – это методы, 
которые позволяют изучать структуру и функцио-
нирование молекул ДНК, РНК и белков. Методы мо-
лекулярной биологии могут использоваться для 
изучения генетических механизмов, связанных с 
функционированием гипоталамо-гипофизарно-ти-
реоидной и иммунной систем, а также для поиска 
новых молекулярных мишеней. 

Изменения, происходящие на клеточном уровне 
в гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной и иммун-
ной системах, могут проявляться в различных ас-
пектах, таких как изменение морфологии, количе-
ственного и качественного состава клеток, измене-
ние генной экспрессии, а также взаимодействия 
между клетками и между клетками и молекулами 
внеклеточного матрикса. 

Например, при гипотиреозе (снижение уровня 
гормонов щитовидной железы) может наблю-
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даться изменение морфологии тиреоцитов (клеток 
щитовидной железы), такие как увеличение их раз-
мера и пустоты в цитоплазме. Количество тиреоци-
тов также может увеличиваться, что свидетель-
ствует о гиперплазии. На молекулярном уровне, ги-
потиреоз может приводить к снижению экспрессии 
генов, ответственных за синтез и секрецию гормо-
нов щитовидной железы, а также за обработку и 
транспортировку щитовидных гормонов. Эти изме-
нения могут приводить к снижению уровня щито-
видных гормонов в крови и негативно влиять на 
метаболические процессы в организме. 

В иммунной системе изменения на клеточном 
уровне могут проявляться в виде изменения коли-
чества и функциональной активности различных 
типов лимфоцитов (например, увеличение количе-
ства активированных Т-лимфоцитов при иммун-
ном ответе), а также в изменении экспрессии генов, 
связанных с иммунным ответом. Например, при 
воспалительных заболеваниях можно наблюдать 
увеличение экспрессии генов, кодирующих цито-
кины и другие молекулы воспаления. 

 Результаты исследования и обсуждение. Ре-
зультаты проводимых исследований свидетель-
ствуют о тесной взаимосвязи между гипоталамо-
гипофизарно-тиреоидной и иммунной системами, 
а также о важности этих взаимосвязей для поддер-
жания здоровья организма. 

Некоторые исследования показывают, что из-
менения в функционировании гипоталамо-гипо-
физарно-тиреоидной системы могут привести к 
нарушению иммунного ответа и повышению риска 
развития иммунных заболеваний, таких как ауто-
иммунные заболевания. Например, у пациентов с 
ювенильным ревматоидным артритом (JRA) было 
обнаружено снижение уровня гормонов щитовид-
ной железы, а также нарушение функции иммун-
ной системы. 

Другие исследования показали, что изменения в 
иммунной системе могут также влиять на функци-
онирование гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной 
системы. Например, у пациентов с хроническим 
воспалительным заболеванием кишечника было 
обнаружено снижение уровня гормона Т3, который 
является одним из ключевых гормонов щитовид-
ной железы. Это может объяснять, почему у боль-
ных с хроническим воспалительным заболеванием 
кишечника часто наблюдается снижение энергии и 
усталость, а также почему у них повышен риск раз-
вития щитовидной дисфункции. 

Также были проведены исследования на живот-
ных, которые показали, что изменения в функцио-
нировании гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной 
системы могут влиять на иммунный ответ. Напри-
мер, у мышей с гипотиреозом было обнаружено 
снижение иммунного ответа на инфекции, а также 
нарушение функции тимуса, который является од-
ним из ключевых органов иммунной системы. 

Некоторые исследования также показывают, 
что лечение нарушений функции щитовидной же-
лезы может улучшить иммунный ответ. Например, 

у пациентов с аутоиммунным тиреоидитом было 
обнаружено улучшение функции иммунной си-
стемы после лечения гормонами щитовидной же-
лезы. 

Таким образом, результаты проводимых иссле-
дований подтверждают важность тесной взаимо-
связи между гипоталамо-гипофизарно-тиреоид-
ной и иммунной системами, а также показывают, 
что изменения в функционировании одной си-
стемы могут влиять на другую. Эти результаты мо-
гут иметь важное значение для разработки новых 
методов лечения иммунных и эндокринных забо-
леваний, а также для более глубокого понимания 
механизмов взаимодействия внутренних систем 
организма. 

Исследования, проведенное в 2020 году в Ин-
дии, показало, что у пациентов с аутоиммунным ти-
реоидитом (AIT) часто наблюдаются нарушения 
иммунной системы, такие как повышенное содер-
жание циркулирующих иммунных комплексов и 
активированных Т-лимфоцитов, что может приво-
дить к иммунодефициту и повышенной восприим-
чивости к инфекциям (Sahoo et al., 2020). 

Также было выявлено, что стресс может влиять 
на работу гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной 
системы, что может приводить к нарушению ее 
функций. Например, исследование, проведенное в 
2019 году в Канаде, показало, что у женщин, кото-
рые находятся в состоянии хронического стресса, 
наблюдается снижение уровня гормонов щитовид-
ной железы, таких как тироксин (T4) и трийодти-
ронин (T3), что может приводить к различным 
нарушениям в организме (McEwen et al., 2019). 

Однако, следует отметить, что проведение до-
полнительных исследований по данной теме мо-
жет дать более точную картину и позволить более 
точно определить связи между гипоталамо-гипо-
физарно-тиреоидной и иммунной системами. 

Несколько интересных результатов исследова-
ний, связанных с взаимосвязью гипоталамо-гипо-
физарно-тиреоидной и иммунной систем, вклю-
чают в себя: 

Изучение роли гипоталамуса в регуляции им-
мунной функции. Оказалось, что гипоталамус мо-
жет влиять на иммунный ответ путем выделения 
нейромедиаторов и гормонов, таких как норадре-
налин, ацетилхолин, гистамин и кортикотропин-
высвобождающий гормон (КВГ). Эти сигналы мо-
гут модулировать функцию иммунных клеток и 
воспалительные процессы. 

Изучение влияния гипотиреоза на иммунную 
функцию. Некоторые исследования показали, что 
гипотиреоз может приводить к нарушениям им-
мунного ответа, что может увеличить риск разви-
тия инфекционных заболеваний и автоиммунных 
нарушений. Например, показано, что у пациентов с 
гипотиреозом снижается количество Т-хелперовых 
клеток (Th), которые играют важную роль в регу-
ляции иммунной функции. 

Изучение влияния стимуляции щитовидной же-
лезы на иммунный ответ. Некоторые исследования 
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показывают, что стимуляция щитовидной железы 
может улучшить иммунный ответ, особенно при 
иммунодепрессивных состояниях. Например, пока-
зано, что у пациентов со СПИДом, которые полу-
чают лечение с помощью антиретровирусных пре-
паратов, стимуляция щитовидной железы может 
повысить количество Т-хелперовых клеток и улуч-
шить иммунную функцию. 

Изучение взаимодействия между иммунной си-
стемой и системой гипоталамус-гипофиз-щитовид-
ная железа в условиях стресса. Некоторые исследо-
вания показывают, что стресс может привести к 
нарушениям функции щитовидной железы и им-
мунной системы. Например, показано, что у живот-
ных, подвергнутых стрессу, происходит снижение 
уровня гормонов щитовидной железы и нарушение 
иммунного ответа, что может привести к повышен-
ной чувствительности к инфекциям. 

Изучение роли щитовидных гормонов в регуля-
ции иммунного ответа при различных патологиче-
ских состояниях. Например, исследования показы-
вают, что у пациентов с болезнью Грейвса, аутоим-
мунным заболеванием, связанным с повышенной 
функцией щитовидной железы, может наблю-
даться повышенная активность иммунной си-
стемы и нарушение баланса между различными ти-
пами иммунных клеток. 

В целом, изучение взаимосвязи между гипотала-
мус-гипофиз-щитовидной железой и иммунной си-
стемой является актуальной темой исследований. 
Понимание этой взаимосвязи может помочь в раз-
работке новых методов лечения различных пато-
логических состояний, связанных с нарушением 
функции щитовидной железы и иммунной си-
стемы. 

Выводы. Иммунная система оказывает влияние 
на функционирование щитовидной железы, что в 
свою очередь может влиять на процессы роста и 
развития организма. Кроме того, гипоталамо-гипо-
физарно-тиреоидная система взаимодействует с 
иммунной системой через цитокины, гормоны и 
нервные импульсы. 

Изучение гистологических изменений позво-
ляет более подробно описать эти связи на клеточ-
ном уровне и выявить особенности взаимодей-
ствия между системами. Результаты исследований 
могут быть полезны для дальнейшего изучения па-
тогенеза различных заболеваний, связанных с дис-
функцией гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной и 
иммунной систем. Кроме того, понимание взаимо-
связи между этими системами может помочь в раз-
работке новых методов лечения и профилактики 
таких заболеваний. 

Исследования взаимосвязи гипоталамо-гипо-
физарно-тиреоидной и иммунной систем позво-
ляют лучше понять их роль в поддержании гомео-
стаза организма. Отмечается, что на клеточном 
уровне имеют место разнообразные изменения, в 
том числе повышение уровня аутоантител, нару-
шение пролиферации и дифференцировки иммун-

ных клеток, изменение рецепторов и выработка 
цитокинов. 

Большинство исследований, проведенных на 
животных и людях, подтверждают наличие связи 
между функцией щитовидной железы и иммунным 
ответом, хотя конкретные механизмы этой взаимо-
связи остаются неясными. Также показано, что им-
мунная система может влиять на функцию гипота-
ламо-гипофизарно-тиреоидной системы, что, в 
свою очередь, может приводить к развитию раз-
личных заболеваний, таких как автоиммунные за-
болевания и нарушения функции щитовидной же-
лезы. 

Полученные данные подчеркивают важность 
комплексного подхода к исследованию взаимо-
связи гипоталамо-гипофизарно-тиреоидной и им-
мунной систем. Они могут иметь дальнейшее зна-
чение для разработки новых методов лечения за-
болеваний, связанных с этими системами. 
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