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Introduction.
In recent years, the relevance of vitamin D as an 

immune regulator has been emphasized. The immune 
system can generate an active compound of vitamin D, 
which has an immunomodulatory effect, thanks to the 
expression of 1-hydroxylase (CYP27B1) in cells. Vitamin 
D inhibits the production of inflammatory cytokines, 
such as interleukin 1, 6, 8, 12 and tumour necrosis fac-
tor. In addition, vitamin D facilitates the induction of 
regulatory T cells to reduce T cell-dependent immune 
responses in autoimmune diseases [1]. The CYP27B1 
enzyme is not only found in the small intestine, skel-
eton and kidneys, as previously thought, but in almost 
all body cells, including the thyroid gland and immune 
cells [2]. Recent evidence suggests that vitamin D is also 
involved in preventing infections by reducing the pro-
liferation of pathogens through the formation of neu-
trophil extracellular traps [3]. Vitamin D3 is synthesized 
in the skin (about 80%) under the influence of sunlight 
(UV radiation), while vitamin D2 is produced by plants, 
fungi and yeast (about 20%) [4]. Humans obtain vitamin 
D from three different sources: synthesis in the skin, 
food, and various dietary supplements. 25(OH)D3 is 
measured and used to indicate vitamin D status in the 
body. The first hydroxylation occurs in the liver and the 
second – in the kidneys, where calcidiol is hydroxylated 
to calcitriol, the biologically active form of vitamin D [5].

Some studies have shown that vitamin D protects 
against autoimmune diseases and thyroid malignan-
cies, but the mechanism has not been elucidated [6]. 
It was found that vitamin D deficiency is observed in 
all races and all age groups [7]. Vitamin D deficiency is 

more common in people with obesity or obesity-related 
diseases such as diabetes and non-alcoholic fatty liver 
disease [8]. Therefore, vitamin D supplements can also 
potentially treat these pathologies [9].

The aim of the study.
A literature review to investigate the relationship be-

tween Hashimoto’s thyroiditis and vitamin D deficiency 
and to explore the relationship between them and as-
sociated exposure factors.

Main part.
Hashimoto’s thyroiditis is chronic autoimmune thy-

roiditis accompanied by lymphocytic infiltration, which 
can eventually destroy thyroid tissue [10]. Some studies 
suggest that autoimmune thyroiditis (AIT) results from 
a synergistic effect of genetics and environmental fac-
tors, but the exact mechanism is still unclear [11]. Other 
clinical studies have shown that AIT is associated with 
the occurrence of papillary thyroid carcinoma [12]. Cur-
rently, the incidence of AIT, which is asymptomatic in 
most patients, is also increasing. Therefore, understand-
ing the incidence of AIT in the healthy population and its 
relationship with other relevant indicators contributes 
to the in-depth study of this disease.

In the last decade, there has been a clear tendency 
to increase the incidence of autoimmune thyroiditis in 
younger age groups. Antibodies to thyroid peroxidase 
circulate freely in the blood and are detected in 10-15% 
of healthy patients with euthyroidism in the laboratory 
[13].

More and more research confirms the critical role 
of sufficient vitamin D in human health. Vitamin D has 
also been associated with the development of inflam-
mation, and vitamin D supplementation is beneficial in 
reducing the inflammatory response [14]. Recently, spe-
cific receptors for hormonally active forms of vitamin D 
were discovered, which are synthesized in non-classical 
tissues and cells, causing a more comprehensive range 
of physiological effects [15].

The primary role of vitamin D is the regulation of bone metabolism and the homeostasis of calcium and phospho-
rus. Over the past several decades, the importance of vitamin D in a variety of aspects unrelated to the skeletal for-
mation has been studied, including the beneficial effects of vitamin D on endothelial dysfunction, insulin resistance 
and diabetes prevention, beneficial effects on the immune response in infectious diseases including tuberculosis, and 
immunomodulatory effects in autoimmune diseases such as rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, 
metabolic syndrome, cardiovascular disease, cancer, and all-cause mortality. Vitamin D prevents and promotes re-
mission in patients with multiple sclerosis and improves the function of the gonads. The extensive range of vitamin 
D action is due to the presence of its receptors in many tissues. Recent evidence has shown a connection between 
low vitamin D levels and autoimmune thyroid diseases, such as Hashimoto's thyroiditis. This review aims to follow 
the role of vitamin D in the course of autoimmune thyroid disease. Vitamin D deficiency is one of the environmental 
risk factors for autoimmune thyroid diseases. Despite recent evidence that low serum 25-hydroxyvitamin D levels 
may influence the development of autoimmune thyroid disorders, the relationship between vitamin D deficiency and 
autoimmune thyroiditis and the incidence of hypothyroidism remains unclear. Further studies are needed to evaluate 
vitamin D's preventive and therapeutic effects in autoimmune thyroid diseases.

Key words: autoimmune thyroiditis, vitamin D, autoimmune diseases, metabolic-associated diseases, thyroid 
gland.
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Two variants of the effect of vitamin D on the course 
of physiological processes in the body are considered: 
genomic and unrelated to the genome. The genomic 
mechanism of action consists of the fact that the inter-
mediate products of vitamin D synthesis exert their ef-
fect in a very similar way to the mechanism of action 
of steroid hormones [16]. The impact on the cell mem-
brane manifests the implementation of another effect 
of vitamin D. Cholecalciferol has been shown to directly 
or indirectly regulate the formation of proteins, lipids, 
hormones, and receptor proteins [17]. It has been es-
tablished that vitamin D takes part in the differentiation 
and formation of cells of various tissues and organs, as 
well as in the processes of forming the immune system 
response [2].

Autoimmune diseases are one of the leading causes 
of disability and death after cardiovascular and oncolog-
ical diseases. In most cases, the cause and mechanism 
of autoimmune pathology remain not fully elucidated 
even today. Many factors influence autoimmune disor-
ders’ pathogenesis, including dysmetabolic processes 
associated with vitamin D. Scientific studies claim that 
vitamin D is essential in forming immune system re-
sponses in various autoimmune and inflammatory dis-
eases [18].

The thyroid gland (TG) is an organ that is one of the 
leading parts of the neuroendocrine and immune sys-
tem, which is essential at various stages of a person’s 
life. The increase in interest in the problems of the pa-
thology of the thyroid gland in recent years is explained 
by its rapidly growing prevalence among the popula-
tion of our country, which plays a significant social sig-
nificance in these diseases. As a result of substantial 
achievements of thyroidology as a science, ideas about 
the essence of thyroid gland diseases have undergone 
severe changes [2]. The rapid increase in the number of 
thyroid gland diseases is due to the adverse influence 
of environmental factors and the deterioration of the 
general ecological background against the background 
of reduced immunological protection of the body. En-
vironmental factors associated with autoimmune thy-
roiditis include radiation, smoking, viral infections, drug 
use, and stress [19]. The radiation emission resulting 
from the disaster at the Chornobyl NPP affected the thy-
roid gland first, which is due to a massive impact of io-
dine isotopes, the accumulation of which in the thyroid 
gland determines their tropism to this organ and is a 
real pathogenetic factor in the pathology of the thyroid 
tissue in the short and remote periods after exposure. 
It is common knowledge that thyroid gland diseases 
occupy the first place in the structure of endocrinopa-
thies, and autoimmune pathology of the thyroid gland 
is found more often than other autoimmune diseases. 
The prevalence of autoimmune endocrine thyroid pa-
thology, including autoimmune thyroiditis, Graves’ dis-
ease, and postpartum thyroiditis, reaches about 5% of 
the population [20].

Several mechanisms explain the low concentration 
of vitamin D in patients with autoimmune thyroiditis 
and hypothyroidism: firstly, the low vitamin D content 
can be caused by its poor absorption from the intestine; 
secondly, not quite proper activation of vitamin D by the 
body [21].

When conducting clinical research [22], it was es-
tablished that there is a clear connection between vi-

tamin D deficiency and the autoimmune pathology of 
the thyroid gland. In one of the simultaneous studies, 
119 people have examined: 62 patients with autoim-
mune thyroid pathology (autoimmune thyroiditis and 
Graves’ disease), 32 patients without autoimmune thy-
roid pathology (nodular or diffuse goiter without hor-
monal dysfunction) and 25 people without pathology. 
The confirmation of an autoimmune disease of the thy-
roid gland was an increased titer of antibodies to TPO 
and thyrotropin (TSH) receptors. Deficiency or insuffi-
ciency of vitamin D was found in 82.9% of patients with 
diseases of the thyroid gland of various origins. Among 
patients in the control group, this level was 64%. At the 
same time, among patients with autoimmune thyroid 
gland pathology, the number of patients with vitamin 
D deficiency was 88.7%. Also, a direct connection be-
tween the level of TSH and the supply of vitamin D in 
the body has been established. Thus, the concentration 
of TSH in autoimmune thyroiditis was 7.8 mIU/l with an 
existing vitamin D deficiency (less than 20 ng/ml) and 
3.4 mIU/l – with a normal concentration of vitamin D 
in the body. In patients without autoimmune thyroid 
gland pathology, there was no correlation between the 
concentration of TSH and the level of vitamin D in the 
blood. The results indicate the practicality of conducting 
a screening determination of the vitamin D concentra-
tion in the blood of patients with autoimmune thyroid 
pathology.

One study involved 75,436 patients who underwent 
a physical examination and serum thyroid hormone 
levels; however, only 5,656 patients had vitamin D con-
centrations determined. Thyroid dysfunction was sig-
nificantly correlated with body mass index, abdominal 
circumference, and circulating TSH levels using multiple 
regression analysis. The TSH levels were higher in the vi-
tamin D insufficiency and deficiency group. Conversely, 
free triiodothyronine and thyroxine levels were lower in 
these patients than in those with sufficient levels [23].

A randomized clinical trial conducted by Chahordoli 
included 42 women with Hashimoto’s thyroiditis who 
were divided into vitamin D and placebo groups. The 
first group was estimated to receive 50,000 IU of vitamin 
D, while the second received a placebo weekly for three 
months. Laboratory parameters, such as the concen-
tration of vitamin D, calcium, ATPO, A-TG, and thyroid 
hormones, were evaluated at the study’s beginning and 
end using an enzyme immunoassay. In the first group, 
a significant decrease in A-TG and TSH was found after 
treatment, but there were no significant differences in 
ATPO levels between the two groups (p=0.08). The level 
of free hormones also changed insignificantly. Thus, it 
was concluded that vitamin D preparations were ben-
eficial in reducing disease activity; however, additional 
evidence provided by controlled long-term studies is es-
sential to establish its relevance in clinical practice [24].

In a study by Behera, 23 patients received doses of 
60,000 IU per week of vitamin D for eight weeks, fol-
lowed by the same dose once a month for four months. 
After six months, the concentration of antibodies to TPO 
and thyroid hormones in blood serum was again mea-
sured. The increase in vitamin D was statistically signifi-
cant: from 15.33±5.71 ng/ml to 41.22±12.24 ng/ml. TPO 
antibody titers showed a statistically significant increase 
from 746.8±332.2 to 954.1±459.8 IU/ml (p=0.006), 



ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2023 – Вип. 1 (168) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2023 – Issue 1 (168)46

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ / LITERATURE REVIEWS

while TSH values showed a statistically significant de-
crease from 7.23±3.16 to 3.04±2.62 mIU/l (p=0.01) [25].

In a meta-analysis that included 25 studies involving 
2695 cases and 2263 controls, patients with Hashimo-
to’s thyroiditis had lower serum vitamin D levels than 
controls. The odds ratio of Hashimoto’s thyroiditis was 
determined in individuals with vitamin D deficiency 
compared to control groups (1.94-5.3; p=5.7 × 10-6). 
These findings were consistent across all included stud-
ies – European and Asian, adult and pediatric, and me-
dium- and high-quality studies. Higher differences in 
25(OH)D values between groups were associated with 
sub-equatorial latitudes (<35° N/S, p=3.4 × 10-4) and 
moderate-income economies (gross national income 
1000<USD< 12000, p=0.012). Gross national income 
(p=3.5 × 10-6) and mean serum thyrotropin levels in pa-
tients (p=0.017 in 21 studies) showed nonlinear mod-
eration. The main finding illustrates a significant associa-
tion between Hashimoto’s thyroiditis and vitamin D. It 
partially explains the previous mixed evidence, contrib-
uting significantly to identifying factors associated with 
heterogeneity, highlighting under which conditions the 
strongest association exists [15].

In the meta-analysis by Taheriniya, although 6123 
data sets were reviewed, only 42 patients met the inclu-
sion criteria for this systematic review and meta-analy-
sis. Lower vitamin D levels correlated with autoimmune 
thyroid diseases (p=0.013) [26].

A low concentration of vitamin D is the primary phe-
nomenon involved in the pathogenesis of the disease. 
In other autoimmune diseases, vitamin D deficiency in 
the blood can be explained by malabsorption syndrome 
or lack of sufficient insolation due to skin pathology. In 
most cases, patients with the pathology of the thyroid 
gland do not have skin diseases and malabsorption. One 
of the possible explanations for the low concentration 
of vitamin D in the blood of such patients may be the 
accelerated metabolism of bone tissue [27]. In addition, 
high serum calcium and phosphorus levels and low lev-
els of circulating parathyroid hormone can inhibit renal 
25(OH) D1-α hydroxylase function. In general, vitamin 
D can help prevent or correct hypothyroidism and im-
prove thyroid function [28].

In addition, it is noted that the vitamin D level is sig-
nificantly lower among patients under 40. Some issues 
should be considered when interpreting the results. For 
example, when interpreting the results – seasonal fluc-

tuations of vitamin D in the serum. This fact is confirmed 
in many works [29]. In addition, vitamin D bioavailability 
is reduced in overweight or obese individuals, but this 
factor has not been considered in most cases [30, 31].

Today, it is known that the role of vitamin D in im-
munity consists in the production of anti-inflammatory 
and immunoregulatory markers through the expression 
of vitamin D receptors in the nucleus of cells, which par-
ticipates in the functioning of cellular immunity, stimu-
lating innate and adaptive immune responses. Vitamin 
D receptor polymorphisms are associated with the sus-
ceptibility of individuals to thyroid diseases such as hy-
pothyroidism. These receptors modulate the effects of 
vitamin D, both specific and intracellular. Polymorphism 
of the vitamin D receptor gene can reduce the activity of 
the last one. Using a meta-analysis, Wang et al. report-
ed a significant association between vitamin D receptor 
gene polymorphisms and autoimmune thyroid diseases 
in different ethnic groups [32].

In modern medicine, vitamin D is a marker of the 
general state of health. Its deficiency has led to meta-
bolic disorders, the development of autoimmune pa-
thology, cardiovascular diseases, cancer, and mortality 
from all causes [33].

Conclusions.
Despite some inconsistency in research results to 

date, most evidence suggests an association between 
low vitamin D levels and an increased risk of disease 
and/or higher antibody titers and/or more incredible 
difficulty in treating it.

Polymorphisms in genes related to vitamin D func-
tion and metabolism also have some influence on the 
risk of developing autoimmune thyroiditis.

The development of autoimmune thyroiditis is facili-
tated by an increase in vitamin D deficiency, forming a 
vicious circle.

Currently, there is insufficient data to support that 
there is no harm or benefit from receiving excess lev-
els. Thus, a responsible approach is striving to achieve a 
vitamin D supply level within the reference ranges pro-
posed in international guidelines.

Prospects for further research.
In the future, additional data involving more individ-

uals with comorbid pathology, the global scope of stud-
ies, and year-round monitoring of vitamin D levels will 
be needed to provide more unified recommendations 
for patients with autoimmune thyroiditis. 

DOI 10.29254/2077-4214-2023-1-168-44-51
УДК 616.153.915-074:616.12-005.4+616.379-008.64
¹Півторак К. В., ²Іванчук О. В.

ВІТАМІН Д ТА АУТОІМУННИЙ ТИРЕОЇДИТ
¹Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова (м. Вінниця, Україна)

²КНП Лікарня швидкої медичної допомоги (м. Вінниця, Україна)
ek3727@gmail.com

Основна роль вітаміну Д – регуляція метаболізму кісток і гомеостазу кальцію і фосфору. Протягом 
останніх кількох десятиліть було вивчено важливість вітаміну Д у різноманітних аспектах, не пов’язаних 
з формуванням скелету, включаючи позитивний вплив вітаміну Д на ендотеліальну дисфункцію, 
резистентність до інсуліну та профілактику цукрового діабету, сприятливий вплив на імунну відповідь 
при інфекційних захворюваннях, включаючи туберкульоз, та імуномодулююча дія при аутоімунних 
захворюваннях, таких як ревматоїдний артрит, системний червоний вовчак, метаболічному синдромі, 
серцево-судинних захворюваннях, раку та смертності від усіх причин. Вітамін Д профілактує та сприяє 
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Дана робота є фрагментом НДР «Ефективність та 
безпека хіміотерапевтичних засобів і метаболічних 
коректорів в умовах коморбідної патології». № дер-
жавної реєстрації: 0119U000069.

Вступ. 
В останні роки була підкреслена актуальність ві-

таміну Д як імунного регулятора. Імунна система 
може генерувати активну сполуку вітаміну Д, яка має 
імуномодулюючу дію, завдяки експресії 1-гідрокси-
лази (CYP27B1) у клітинах. Вітамін Д має перешко-
джаючий вплив на вироблення запальних цитокінів, 
таких як інтерлейкін 1, 6, 8, 12 і фактор некрозу пух-
лини. Крім того, вітамін D спрощує індукцію регуля-
торних Т-клітин, щоб зменшити залежні від Т-клітин 
імунні відповіді при аутоімунних захворюваннях [1]. 
Фермент CYP27B1 знаходиться не тільки в тонкому 
кишечнику, скелеті і нирках, як вважалося раніше, 
але майже в усіх клітинах організму, включаючи 
щитоподібну залозу та імунні клітини [2]. Останні 
дані свідчать про те, що вітамін Д також бере участь 
у профілактиці інфекцій шляхом зменшення роз-
множення патогенів через утворення позаклітин-
них пасток нейтрофілів [3]. Вітамін Д3 синтезується 
в шкірі (близько 80%) під впливом сонячного світла 
(УФ-випромінювання), тоді як вітамін Д2 виробля-
ється рослинами, грибами та дріжджами (близько 
20%) [4]. Люди отримують вітамін Д із трьох різних 
джерел: синтез у шкірі, їжа та різні харчові добавки. 
25(OH)Д3 вимірюється та використовується як показ-
ник стану вітаміну Д в організмі. Перше гідроксилю-
вання відбувається в печінці, а друге – у нирках, де 
кальцидіол гідроксилюється до кальцитріолу, біоло-
гічно активної форми вітамін Д [5].

Деякі дослідження показали, що вітамін Д во-
лодіє захисними властивостями щодо аутоімунних 
захворювань та злоякісних пухлин щитоподібної за-
лози, але механізм не був з’ясований [6]. Було вияв-
лено, що дефіцит вітаміну Д спостерігається у всіх рас 
і в усіх вікових групах [7]. Дефіцит вітаміну Д частіше 
зустрічається у людей із ожирінням або пов’язаних 
із ожирінням захворювань, таких як діабет, неалко-
гольна жирова хвороба печінки [8]. Tому добавки 
вітаміну Д також можуть бути потенційним засобом 
лікування цих патологій [9].

Мета дослідження. 
Аналіз літератури для з’ясування зв’язку між ти-

реоїдитом Хашимото і дефіцитом вітаміну D, а також 

пошук зв’язку між ними та пов’язаними факторами 
впливу.

Основна частина.
Тиреоїдит Хашимото – це хронічний аутоімун-

ний тиреоїдит, що супроводжується лімфоцитарною 
інфільтрацією, яка в кінцевому підсумку може при-
звести до руйнування тканини щитоподібної залози 
[10]. Деякі дослідження доводять, що аутоімунний 
тиреоїдит (АІТ) є результатом синергічної дії генети-
ки та факторів навколишнього середовища, але точ-
ний механізм досі неясний [11]. Інші клінічні дослі-
дження показали, що АІТ пов’язаний з виникненням 
папілярної карциноми щитоподібної залози [12]. В 
даний час також зростає захворюваність на АІТ, який 
у більшості пацієнтів є асимптомним. Розуміння за-
хворюваності на АІТ серед здорової популяції та його 
зв’язку з іншими відповідними показниками сприяє 
поглибленому вивченню цього захворювання.

В останнє десятиліття спостерігається чітка тен-
денція до підвищення захворюваності на аутоімун-
ний тиреоїдит у молодших вікових групах. Антитіла 
до тиреоїдної пероксидази, які вільно циркулюють у 
крові, виявляють у 10-15% здорових паієнтів, які ла-
бораторно мають еутиреоз [13].

Все більше досліджень підтверджують важливу 
роль достатньої кількості вітаміну Д для здоров’я 
людини. Було також встановлено, що вітамін Д 
пов’язаний із розвитком запального процесу, а до-
бавки з вітаміном Д корисні для зменшення запаль-
ної реакції [14]. Нещодавно були відкриті специфічні 
рецептори до гормонально-активних форм вітаміну 
D, що синтезуються в некласичних для нього ткани-
нах і клітинах організму зумовлює ширший діапазон 
його фізіологічного ефекту [15]. 

Розглядають два варіанти реалізації ефекту дії 
вітаміну D на перебіг фізіологічних процесів в орга-
нізмі: геномні і не пов’язані з геномом. Геномний 
механізм впливу полягає в тому, що проміжні про-
дукти синтезу вітаміну D проявляють ефект шляхом, 
який дуже схожий на механізм дії стероїдних гормо-
нів [16]. Реалізація іншого ефекту вітаміну D прояв-
ляється шляхом впливу на клітинну мембрану. Було 
показано, що холекальциферол безпосередньо або 
опосередковано регулює утворення білків, ліпідів, 
гормонів та рецепторних білків [17]. Встановлено, 
що вітамін D приймає участь у диференціації й утво-
ренні клітин різних тканин і органів, а також у проце-
сах формування відповіді імунної системи [2]. 

Аутоімунні захворювання – одна з ведучих при-
чин інвалідності й смерті після серцево-судинних і 

ремісії пацієнтів з розсіяним склерозом, покращує функцію гонад. Надзвичайно широкий спектр дії вітаміну 
Д обумовлений наявністю його рецепторів у багатьох тканинах. Останні дані продемонстрували 
зв’язок між низьким вмістом вітаміну Д та аутоімунними захворюваннями щитовидної залози, такими 
як наприклад тиреоїдит Хашимото. Цей огляд має на меті відслідкувати роль вітаміну Д у перебігу 
аутоімунного захворювання щитоподібної залози. Дефіцит вітаміну Д відноситься до екологічних 
факторів ризику аутоімунних захворювань щитоподібної залози. Не зважаючи на останні докази того, 
що низькі рівні 25-гідроксивітаміну Д у сироватці крові можуть впливати на появу аутоімунних розладів 
щитоподібної залози, взаємозв’язок між дефіцитом вітаміну Д і перебігом аутоімунного тиреоїдиту 
і частотою розвитку гіпотиреозу при цьому залишається неясним. Необхідні подальші дослідження 
для оцінки профілактичних і терапевтичних ефектів вітаміну Д при аутоімунних захворюваннях 
щитоподібної залози.

Ключові слова: аутоімунний тиреоїдит, вітамін Д, аутоімунні захворювання, метаболічно-асоційовані 
захворювання, щитоподібна залоза.
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онкологічних захворювань. Причина і механізм ви-
никнення автоімунної патології у більшості випадків 
залишаються не до кінця з’ясованими навіть сьогод-
ні. На патогенез автоімунних розладів впливає вели-
чезна група факторів, до яких тепер також відносять 
і дисметаболічні процеси, пов’язані з вітаміном D. 
Наукові дослідження стверджують, що вітамін D віді-
грає важливу роль у формуванні відповідей імунної 
системи при різних автоімунних, а також запальних 
захворюваннях [18].

Щитоподібна залоза (ЩЗ) – орган, який є однією з 
провідних частин нейроендокринної та імунної сис-
теми, визначне значення якої здійснюється на різних 
етапах життя людини. Збільшення інтересу до про-
блем патології щитоподібної залози в останні роки 
пояснюється її стрімко зростаючою розповсюдженіс-
тю серед населення нашої країни, що грає визначну 
соціальну значимість цих захворювань. У результаті 
значних досягнень тиреоїдології як науки, уявлення 
про суть захворювань щитоподібної залози зазна-
ли серйозних змін [2]. Стрімке збільшення кількос-
ті захворювань щитоподібної залози обумовлене 
несприятливим впливом факторів навколишнього 
середовища, погіршенням загального екологічного 
фону на фоні зниженої імунологічної протекції орга-
нізму. До факторів навколишнього середовища, які 
пов’язують з виникненням аутоімунного тиреоїдиту, 
відносять радіацію, куріння, вірусні інфекції, вживан-
ня наркотиків та стрес [19]. Радіаційний викид вна-
слідок катастрофи на Чорнобильській АЕС вражав 
найперше щитоподібну залозу, що обумовлено ма-
сивним ударом ізотопів йоду, накопичення яких саме 
в щитоподібній залозі визначає їх тропність саме до 
цього органу і є реальним патогенетичним чинником 
патології тиреоїдної тканини в короткі й віддалені 
після опромінення періоди. Загальновідомо, що за-
хворювання щитоподібної залози посідають перше 
місце у структурі ендокринопатій, при чому аутоі-
мунна патологія щитоподібної залози виявляється 
частіше, ніж інші аутоімунні захворювання. Розпо-
всюдженість аутоімунної ендокринної тиреоїдної па-
тології, включаючи автоімунний тиреоїдит, хворобу 
Грейвса, післяпологовий тиреоїдит, сягає близько 5% 
у популяції [20].

Існує кілька механізмів, що дають пояснюють 
низьку концентрацію вітаміну D у пацієнтів з ауто-
імунним тиреоїдитом і гіпотиреозом: по-перше, 
низький вміст вітаміну D може бути спричинений 
поганою його абсорбцією з кишківника, по-друге, 
не зовсім належна активацію вітаміну D організмом 
[21]. 

При проведенні клінічних досліджень [22] вста-
новлено, що є чіткий зв’язок між дефіцитом вітаміну 
D й аутоімунною патологією щитоподібної залози. 
В одному із одномоментних досліджень обстежено 
119 осіб: 62 хворих з аутоімунною патологією щито-
подібної залози (аутоімунний тиреоїдит та хвороба 
Грейвса), 32 хворих без аутоімунної тиреоїдної па-
тології (вузловий або дифузний зоб без порушення 
гормональної функції) і 25 осіб без патології. Під-
твердженням аутоімунного захворювання щитопо-
дібної залози були підвищені титру антитіл до ТПО 
i до рецепторів тиреотропіну (ТТГ). Дефіцит або не-
достатність вітаміну Д виявлено у 82,9% пацієнтів із 
захворюваннями щитоподібної залози різного по-

ходження. Серед пацієнтів контрольної групи цей рі-
вень був 64%. Водночас серед хворих з аутоімунною 
патологією щитоподібної залози кількість пацієнтів з 
дефіцитом вітаміну Д була 88,7%. Також встановлено 
прямий зв’язок між рівнем ТТГ і забезпеченістю ві-
таміном D організму. Так, концентрація ТТГ при ауто-
імунному тиреоїдиті була 7,8 мМО/л при наявному 
дефіциті вітаміну Д (менше 20 нг/мл) та 3,4 мМО/л – 
при нормальній концентрації вітаміну Д в організмі. 
У пацієнтів без аутоімунної патології щитоподібної 
залози не спостерігалась залежність між концентра-
цією ТТГ і рівнем вітаміну Д у крові. Отримані резуль-
тати вказують на доцільність проведення скринін-
гового визначення концентрації вітаміну Д у крові 
пацієнтів з аутоімунною тиреоїдною патологією. 

В одному дослідженні взяли участь 75436 пацієн-
тів, які пройшли фізикальне обстеження та визначен-
ня рівня гормонів щитоподібної залози у сироватці 
крові; однак лише у 5656 пацієнтів було визначено 
концентрацію вітаміну D. За допомогою множинного 
регресійного аналізу порушення функції щитоподіб-
ної залози значно корелювало з індексом маси тіла, 
окружністю живота та рівнем циркулюючого ТТГ. 
Останній мав вищий рівень у групі недостатності та 
дефіциту вітаміну D. І навпаки, рівні вільного трийод-
тироніну та тироксину були нижчими у цих пацієнтів, 
ніж у тих, хто мав достатній рівень [23].

Рандомізоване клінічне дослідження, проведене 
Chahordoli включало 42 жінки з тиреоїдитом Хаши-
мото, які були розділені на групи вітаміну D і плаце-
бо. Було оцінено, що перша група отримувала 50 000 
МО вітаміну D, тоді як друга отримувала плацебо що-
тижня протягом 3 місяців. Лабораторні параметри, 
такі як концентрація вітаміну D, кальцію, АТПО, АТТГ, 
гормонів щитоподібної залози оцінювали на початку 
та в кінці дослідження за допомогою імунофермент-
ного аналізу. У першій групі після лікування було ви-
явлено суттєве зниження АТТГ і ТТГ, але не було істот-
них відмінностей у рівнях АТПО між двома групами 
(р=0,08). Так само несуттєво змінився рівень вільних 
гормонів. Таким чином, було зроблено висновок, що 
препарати вітаміну D були корисними для зниження 
активності захворювання; тим не менш, додаткові 
докази, надані контрольованими тривалими дослі-
дженнями, є важливими для встановлення його ак-
туальності в клінічній практиці [24].

У дослідженні, проведене Behera, 23 пацієнта 
отримували дози 60000  МО на тиждень вітаміну D 
протягом 8 тижнів, а потім таку саму дозу один раз на 
місяць протягом 4 місяців. Через 6 місяців знову ви-
міряли концентрацію антитіл до ТПО та тиреоїдних 
гормонів у сироватці крові. Підвищення рівня вітамі-
ну D було статистично значущим: від 15,33±5,71 нг/
мл до 41,22±12,24 нг/мл. Титри антитіл до ТПО про-
демонстрували статистично значуще збільшення від 
746,8±332,2 до 954,1±459,8 МО/мл (р=0,006), тоді як 
значення ТТГ продемонстрували статистично зна-
чуще зниження від 7,23±3,16 до 3,04±2,62 мМО/л 
(р=0,01) [25].

У мета-аналізі, який включав 25 досліджень, що 
охоплював 2695 випадків і 2263 контрольні групи, 
було виявлено, що пацієнти з тиреоїдитом Хашимо-
то мали нижчі рівні вітаміну D у сироватці крові по-
рівняно з контрольними групами. У осіб з дефіцитом 
вітаміну D порівняно з контрольними групами було 
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визначено співвідношення шансів виявлення тирео-
їдиту Хашимото (1,94-5,3; р=5,7 × 10-6). Ці висновки 
були тотожними в усіх включених дослідженнях – єв-
ропейських і азіатських, дорослих і дитячих, а також 
дослідженнях середньої та високої якості. Вищі від-
мінності у значеннях 25(OH)D між групами були 
пов’язані з приекваторіальними широтами (<35° N/S, 
p=3,4 × 10-4) та економіками з помірним рівнем до-
ходу (валовий національний дохід 1000<USD<12000, 
p=0,012). Валовий національний дохід (p=3,5 × 10-6) 
і середній рівень тиреотропіну в сироватці крові у 
хворих (p=0,017 у 21 дослідженні) виявили неліній-
ну помірність. Основний висновок ілюструє суттєвий 
зв’язок між тиреоїдитом Хашимото та вітаміном D і 
частково пояснює попередні змішані докази, надаю-
чи великий внесок у виявлення факторів, пов’язаних 
з гетерогенністю, підкреслюючи, за яких умов існує 
найсильніший зв’язок [15].

У мета-аналізі, проведеному Taheriniya, хоча і 
було розглянуто 6123 набори даних, критерії вклю-
чення для цього систематичного огляду та мета-ана-
лізу були виконані лище у 42 пацієнтів. Нижчі рівні 
вітаміну D корелювали з аутоімунними захворюван-
нями щитовидної залози (p=0,013) [26].

Низька концентрація вітаміну D є первинним 
феноменом, причетним до патогенезу хвороби. Де-
фіцит вітаміну D у крові при інших аутоімунних хво-
робах можна пояснити синдромом мальабсорбції 
або відсутністю достатньої інсоляції через патологію 
шкіри. Пацієнти з паталогією щитоподібної залози у 
більшості випадків не мають захворювань шкіри і ма-
льабсорбції. Один із можливих варіантів пояснення 
низької концентрації вітаміну Д у крові таких пацієн-
тів може бути прискорений метаболізм кісткової тка-
нини [27]. Крім того, високі рівні кальцію та фосфору 
в сироватці крові та низькі рівні циркулюючого пара-
тиреоїдного гормону можуть пригнічувати функцію 
ниркової 25(OH) D1-α гідроксилази. Загалом вітамін 
D може сприяти профілактиці або корекції гіпотире-
озу та покращенню функції щитовидної залози [28].

Крім того, відмічається, що рівень вітаміну D зна-
чно нижчий серед пацієнтів віком до 40 років. При 
поясненні результатів слід враховувати деякі питан-
ня. Наприклад, при інтерпретації результатів – се-
зонні коливання вітаміну D у сироватці. Цей факт під-
тверджується у багатьох роботах [29]. Крім того, було 
доведено, що біодоступність вітаміну D зменшується 
серед осіб із надмірною вагою або ожирінням, однак 

у більшості випадків цей фактор не враховувався [30, 
31].

На сьогодні відомо, що роль вітаміну D в імунітеті 
полягає у виробленні протизапальних та імунорегу-
ляторних маркерів через експресію рецепторів віта-
міну Д у ядрі клітин, який бере участь у функціону-
ванні клітинного імунітету, стимулюючи вроджені та 
адаптивні імунні відповіді. Поліморфізм рецепторів 
вітаміну Д пов’язаний зі схильністю людей до за-
хворювань щитовидної залози, таких як гіпотиреоз. 
Ці рецептори модулюють ефекти вітаміну D, як його 
специфічного та внутрішньоклітинного. Поліморфізм 
гена рецепторів вітаміну Д може знижувати актив-
ність останнього. За допомогою мета-аналізу Wang 
та ін. повідомили про значний зв’язок між полімор-
фізмом гена рецепторів вітаміну Д та аутоімунними 
захворюваннями щитовидної залози в різних етніч-
них групах [32]. 

У сучасній медицині вітамін Д має статус маркера 
загального стану здоров’я, а його дефіцит був приво-
дить до метаболічних порушень, розвитку аутоімун-
ної патології, серцево-судинних захворювань, раку і 
смертності від усіх причин [33]. 

Висновки. 
Незважаючи на певну суперечливість у результа-

тах досліджень, проведених на сьогоднішній день, 
більшість даних вказують на зв’язок між низькими 
рівнями вітаміну Д та підвищеним ризиком розвитку 
захворювання та/або вищими титрами антитіл та/
або більшими труднощами у його лікуванні. 

Поліморфізм генів, пов’язаних із функцією та ме-
таболізмом вітаміну Д, також має певний вплив на 
ризик розвитку аутоімунного тиреоїдиту.

Розвитку аутоімунного тиреоїдиту сприяє поси-
ленню дефіциту вітаміну Д, формуючи хибне коло.

На даний момент існує недостатня кількість 
даних, які підтверджують відсутність шкоди та на-
явність користі від отримання надлишкових рівнів. 
Таким чином, відповідальний підхід полягає в тому, 
щоб прагнути досягти рівня забезпеченості вітамі-
ном Д в межах референтних діапазонів, запропоно-
ваних у міжнародних рекомендаціях.

Перспективи подальших досліджень.
У майбутньому необхідні додаткові дані із залу-

ченням більшої кількості осіб з коморбідною патоло-
гією, більш глобальний масштаб досліджень та залу-
чення моніторингу цілорічних рівнів вітаміну Д, щоб 
надати більш уніфіковані рекомендації пацієнтам з 
автоімунним тиреоїдитом. 
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ВІТАМІН Д ТА АУТОІМУННИЙ ТИРЕОЇДИТ
Півторак К. В., Іванчук О. В.
Резюме. У даній роботі проведено аналіз сучасних наукових літературних джерел щодо механізмів 

взаємозв’язку між дефіцитом вітаміну Д, метаболічними порушеннями та розвитком аутоімунного тирео-
їдиту. Протягом останніх кількох десятиліть було вивчено важливість вітаміну Д у різноманітних аспектах, 
не пов’язаних з формуванням скелету, включаючи роль вітаміну Д у аутоімунних захворюваннях, метаболіч-
них синдромах, серцево-судинних захворюваннях, раку та смертності від усіх причин. Надзвичайно широкий 
спектр дії вітаміну Д обумовлений наявністю його рецепторів у багатьох тканинах. Вітамін Д має перешко-
джаючий вплив на вироблення запальних цитокінів і фактор некрозу пухлини. Крім того, вітамін D спрощує 
індукцію регуляторних Т-клітин, щоб зменшити залежні від Т-клітин імунні відповіді при аутоімунних захво-
рюваннях. Пацієнти з аутоімунним тиреоїдитом мають високу поширеність дефіциту вітаміну Д, що впливає 
на частоту виникнення порушень гормональної функції і прогноз захворювання. У статті висвітлено різнома-
нітні варіанти патогенезу дефіциту вітаміну Д і розвитку аутоімунного тиреоїдиту. Загально відомо, що щи-
топодібна залоза – орган, який є однією з провідних частин нейроендокринної та імунної системи, визначне 
значення якої здійснюється на різних етапах життя людини. Накопичені дані свідчать про те, що порушення 
функції щитоподібної залози призводить до порушення обміну речовин в організмі та впливає на діяльність 
практично усіх органів і систем. Наукові дослідження стверджують, що вітамін D відіграє важливу роль у фор-
муванні відповідей імунної системи при різних аутоімунних, а також запальних захворюваннях, в тому числі 
і при аутоімунному тиреоїдиті. Встановлено, що вітамін D приймає участь у диференціації й утворенні клітин 
різних тканин і органів, а також у процесах формування відповіді імунної системи. Численними досліджен-
нями доведено, що достатня концентрація вітаміну Д в організмі сприяє профілактиці розвитку аутоімунних 
порушень при різних патологічних станах.

Ключові слова: аутоімунний тиреоїдит, вітамін Д, аутоімунні захворювання, метаболічно-асоційовані за-
хворювання, щитоподібна залоза.
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VITAMIN D AND AUTOIMMUNE THYROIDITIS
Pivtorak K. V., Ivanhuk O. V.
Abstract. An analysis of modern scientific literary sources about the mechanisms of the relationship between 

vitamin D deficiency, metabolic disorders and the development of autoimmune thyroiditis was carried out in this 
work. Over the past several decades, the importance of vitamin D in a variety of aspects unrelated to skeletal forma-
tion has been studied, including the role of vitamin D in autoimmune diseases, metabolic syndromes, cardiovascular 
disease, cancer, and all-cause mortality. The extremely wide range of action of vitamin D is due to the presence of 
its receptors in many tissues. Vitamin D has an inhibiting effect on the production of inflammatory cytokines and 
tumor necrosis factor. In addition, vitamin D facilitates the induction of regulatory T cells to reduce T cell-dependent 
immune responses in autoimmune diseases. Patients with autoimmune thyroiditis have a high prevalence of vitamin 
D deficiency, which affects the frequency of hormonal dysfunction and the prognosis of the disease. The article high-
lights various variants of the pathogenesis of vitamin D deficiency and the development of autoimmune thyroiditis. 
It is generally known that the thyroid gland is an organ that is one of the leading parts of the neuroendocrine and 
immune system, the significant importance of which is carried out at various stages of a person’s life. Accumulated 
data indicate that a violation of the function of the thyroid gland leads to a violation of the metabolism in the body 
and affects the activity of almost all organs and systems. Scientific studies claim that vitamin D plays an important 
role in the formation of immune system responses in various autoimmune and inflammatory diseases, including 
autoimmune thyroiditis. It has been established that vitamin D takes part in the differentiation and formation of cells 
of various tissues and organs, as well as in the processes of forming the response of the immune system. Numer-
ous studies have proven that a sufficient concentration of vitamin D in the body helps prevent the development of 
autoimmune disorders in various pathological conditions.

Key words: autoimmune thyroiditis, vitamin D, autoimmune diseases, metabolic-associated diseases, thyroid 
gland.
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