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аболевания щитовидной
железы (ЩЗ) — одна из ве�
дущих проблем в современ�
ной медицине в связи с их

широким распространением, влия�
нием на соматический статус и ре�
продуктивное здоровье [1]. В патоге�
незе этих заболеваний ведущую
роль играют нарушения в иммун�
ной системе. ДТЗ и аутоиммунный
тиреоидит (АИТ) признаны аутоим�
мунными заболеваниями [2]. При
формировании аутоиммунного
процесса возникают различные де�
фекты иммунной системы, которые
проявляются гиперактивацией В—
системы иммунитета, системы свер�
тывания, дисбалансом цитокинов и
т. д. [3]. Для характеристики аутоим�
мунного процесса изучали такие по�
казатели, как количество цитоток�
сических лимфоцитов (CD8+), суб�
популяционный индекс, уровень
ЦИК, маркер апоптоза (CD95+).
Апоптоз является одним из основ�
ных регуляторов иммунной систе�
мы [4, 5]. Учитывая, что почти 50%
лимфоцитов периферической кро�
ви в организме здорового человека
находятся в активированном состо�
янии, готовыми к апоптозу и несут
на себе маркер CD95+, можно пред�
положить, что индукция апоптоза
лимфоцитов при ДТЗ усугубляет им�
мунодефицит клеточных факторов
и поляризует иммунный ответ в сто�
рону T—2 опосредованных иммун�
ных реакций [6]. Аутоиммунные
процессы при УЭЗ недостаточно
изучены.

Целью исследования было изуче�
ние выраженности аутоиммунных
реакций у пациентов при ДТЗ, УЭЗ и

многоузловом эутиреоидном зобе
(МУЭЗ) до и после операции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучено состояние аутоиммуни�
тета у 25 больных при ДТЗ и 20 —
УЭЗ и МУЭЗ, оперированных в отде�
лении эндокринной хирургии в
2012 — 2015 гг. Возраст пациентов
от 18 до 69 лет. Женщин было 38
(84,4%), мужчин — 7 (15,6%). Харак�
теристика больных представлена в
табл. 1, 2. 

Чаще заболевания ЩЗ выявляют
у женщин в возрасте от 41 до 60 лет.
В исследованных группах их было
55,5%. ДТЗ легкой степени диагнос�
тирован у 3 больных, средней тяже�
сти — у 11, тяжелый — у 11. У 3 паци�
ентов обнаружен один узел в ткани
ЩЖ, у 17 — множественные узлы. В
дальнейшем для облегчения изло�
жения материала группа больных с
УЭЗ и МУЭЗ будет описана как груп�

па с УЭЗ. Всем больным выполнены
вмешательства на ЩЖ различного
объема. В контрольную группу
включены 35 практически здоровых
лиц, сопоставимых по возрасту с
больными исследованной группы.

Фенотипирование лимфоцитов
осуществляли в соответствии с ука�
заниями производителя ООО ("Сор�
бент", Россия). Определяли количе�
ство мембранных CD— антигенов к
CD3+, CD4+, CD8+, CD95+. Количест�
во позитивных клеток подсчитыва�
ли с помощью флуоресцентного
микроскопа. Уровень ЦИК в сыво�
ротке крови определяли путем
осаждения полиэтиленгликолем с
молекулярной массой 6000 (фирма
LOBA CHEMIE) по методу Creighton
и соавторов, Digeon и соавторов в
модификации В. Гашковой и соавто�
ров. 

Результаты между группами оце�
нивали с использованием методов
непараметрической базовой стати�
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Изучено состояние аутоиммунитета у 25 больных при диффузном токсическом
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Abstract
A state of autoimmunity was studied in 25 patients, suffering diffuse toxic goiter (DTG),
and in 20 — in nodular euthyroid goiter (NEG) before and after the operation. The level
of circulating immune complexes, quantity of cytotoxic lymphocytes, the subpopulation
index, the apoptosis marker were determined. There was established, that in NEG
аutoimmune disorders have occurred rarer and were less severe, than in DTG.
Кey words: diffuse toxic goiter; nodular euthyroid goiter; аutoimmune disorders.
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стики, критерия U (Вилкоксона —
Манна — Уитни).

РЕЗУЛЬТАТЫ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты исследования клеточ�
ных факторов иммунитета у боль�
ных при ДТЗ и УЭЗ представлены в
табл. 3.

У пациентов выявлены структур�
ные и количественные изменения
параметров клеточного иммуните�
та, отражающие недостаточность
иммунного ответа и являющиеся ла�
бораторными признаками вторич�
ного иммунодефицитного состоя�
ния. Отмечено уменьшение общего
пула Т—лимфоцитов (CD3+) как
при ДТЗ, так и УЭЗ. Через 1 год после

операции уровень CD3+ при ДТЗ со�
ставил (57,8 ± 2,2)%, при УЭЗ — (62,3
± 0,7)%. При анализе субпопуляций
лимфоцитов выявлены нарушения,
проявлявшиеся дисбалансом CD4+
лимфоцитов — хелперов и цитоток�
сических супрессоров CD8+ с увели�
чением индекса CD4/ CD8.

Уменьшение количества CD8+
лимфоцитов (менее 27%) при ДТЗ
до операции отмечено у 23, после
операции оно сохранялось у всех
больных. При УЭЗ уменьшение ко�
личества CD8+ лимфоцитов отмече�
но у 18 пациентов — до операции, у
14 — после нее.

Повышение субпопуляционного
индекса CD4+/CD8+ (более 1,5) до
операции по поводу ДТЗ отмечено у

17 пациентов, после нее — у 10; УЭЗ
— соответственно у 6 и 3. Высокое
содержание ЦИК (более 70 усл. ед.)
отмечено при ДТЗ у 20 больных —
до операции, у 15 — после нее; при
УЭЗ — соответственно у 11 и 2. Де�
фицит клеточных факторов имму�
нитета и наличие аутоиммунных
факторов обнаружены у больных
при ДТЗ и УЭЗ, однако выражен�
ность этих изменений и частота вы�
явления больше у пациентов при
ДТЗ. В табл. 4 представлена частота
выявления сочетания аутоиммун�
ных факторов у больных при ДТЗ и
УЭЗ до и после оперативного вме�
шательства. При ДТЗ до операции
преобладало сочетание 3 факторов
(уменьшение количества CD8+ ме�

Òàáëèöà 1. Õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ ïðè ÄÒÇ  

Ïîë Ãèñòîëîãè÷åñêîå ñòðîåíèå ÄÒÇ 

Âîçðàñò, ëåò ×èñëî áîëüíûõ 

ì æ 

àäåíîìàòîçíûé, 

ïðåèìóùåñòâåííî 

ìèêðîôîëëèêóëÿðíûé 

àäåíîìàòîçíûé + àäåíîìà 

18 – 30 7 – 7 6 1 

31 – 40 8 1 7 6 2 

41 – 50 4  4 3 1 

51 – 60 6 4 2 6 – 

61 è ñòàðøå – – – – – 

àáñ. 25 5 20 

Âñåãî … 
% 100 20 80 

21 4 

 

Òàáëèöà 2 Õàðàêòåðèñòèêà áîëüíûõ ïðè ÓÝÇ è ÌÓÝÇ 

Ïîë Ãèñòîëîãè÷åñêîå ñòðîåíèå 

Âîçðàñò, ëåò 

×èñëî 

áîëüíûõ 
ì æ 

àäåíîìàòîçíûé, 

ïðåèìóùåñòâåííî 

ìèêðîôîëëèêóëÿðíûé 

êîëëîèäíûé, 

ïðåèìóùåñòâåííî 

ìàêðîôîëëèêóëÿðíûé 

àäåíîìàòîçíûé+ 

àäåíîìà 

18 – 30 – – – – – – 

31 – 40 1 – 1 – – 1 

41 – 50 8 1 7 5 1 2 

51 – 60 7  7 6 – 1 

61 – 70 4 1 3 3 – 1 

àáñ. 20 2 18 

Âñåãî …  
% 100 10 90 

14 1 5 

 

Òàáëèöà 3. Ïîêàçàòåëè àóòîèììóíèòåòà ó áîëüíûõ 

Âåëè÷èíà ïîêàçàòåëÿ )mx( ±  

Ãðóïïû îáñëåäîâàííûõ 

CD3+, % CD4+, % CD8+, % CD4+/ CD8+ ÖÈÊ, óñë.  åä. 

Êîíòðîëüíàÿ (n=35) 66,5± 1,4 37,9± 0,9 28,3± 0,8 1,4± 0,04 64,3± 5,0 

ÄÒÇ äî îïåðàöèè (n=25) 50,3±1,7* 31,8±0,9* 19,2± 1,0* 1,74±0, 07* 87,6± 3,6* 

ÄÒÇ ïîñëå îïåðàöèè (n=25) 58,9±0,8*
Δ
 30,6± 0,6* 21,6± 0,6*

Δ
 1,4± 0,03

Δ
 77,4± 1,8*

Δ
 

ÓÝÇ äî îïåðàöèè (n=20) 57,7±1,1* 34,5± 0,9* 23,6± 0,6* 1,47± 0,04 72,7± 2,1 

ÓÝÇ ïîñëå îïåðàöèè (n=20) 62,3±0,7* 35,1± 0,5* 25,4± 0,8* 1,39± 0,02
Δ
 65,5± 1,3

Δ
 

Ïðèìå÷àíèå. Ðàçëè÷èÿ ïîêàçàòåëåé äîñòîâåðíû ïî ñðàâíåíèþ ñ òàêîâûìè: * – â êîíòðîëüíîé ãðóïïå; 
Δ
 – äî îïåðàöèè. 
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нее 27%, увеличение индекса
CD4+/CD8+ более 1,5, повышение
уровня ЦИК более 70 усл. ед.), что
определяли у большинства — 16
(64%) больных; 2 факторов — у 3
(12%), 1 фактор выявлен у 6 (24%).
После операции по поводу ДТЗ со�
четание 3 факторов наблюдали у 7
(28%), 2 факторов — у 11 (44%), 1
фактор — у 7 (28%) больных.

У больных при УЭЗ также выяв�
ляли сочетанные изменения ауто�
иммунных факторов, однако ситуа�
ция была обратной: — сочетание 3
факторов отмечено у 4 (20%) паци�
ентов до операции, у 1 (5%) — после
нее; 2 факторов — соответственно у
8 (40%) и 3 (15%); 1 фактор — у 6
(30%) и 10 (50%). После операции по
поводу УЭЗ у 6 (30%) пациентов ау�
тоиммунные изменения не наблю�
дали, у пациентов, оперированных
по поводу ДТЗ, аутоиммунные нару�
шения сохранились у всех.

При сравнительном анализе ау�
тоиммунных изменений у больных
при ДТЗ и УЭЗ наиболее частое со�
четание изменений 3 факторов от�
мечено до операции по поводу ДТЗ

— у 16 (64%) больных, после опера�
ции — у 7 (28%); при УЭЗ — соответ�
ственно у 4 (20%) и 1 (5%). При срав�
нительной оценке аутоиммунных
изменений у пациентов, опериро�
ванных по поводу ДТЗ, сочетание 2
факторов после операции отмечали
чаще, чем до нее, в отличие от боль�
ных, оперированных по поводу УЭЗ.

Тиреоидные гормоны оказывают
регулирующее влияние на клетки
всех органов и систем, в том числе
лимфоциты. Это множественное и
неоднозначное влияние зависит от
концентрации гормонов. Доказано
воздействие тиреоидных гормонов
через изменение экспрессии неко�
торых генов на биохимические
процессы и клеточные функции,
включая пролиферацию и апоптоз
[7]. Наряду с этим, лимфоциты как
основные эффекторы иммунитета
имеют богатый набор рецепторов,
что делает их высокочувствитель�
ными к разнообразным изменени�
ям гомеостаза организма, в том чис�
ле к тиреоидным гормонам [8]. На
лимфоцитах крови присутствует
CD95+ — маркер апоптоза.

До операции у больных при ДТЗ
и УЭЗ отмечено увеличение количе�
ства CD95+ — соответственно до
(59,2 ± 1,2)% (р<0,002) и (55,8 ± 0,8)%
(р < 0,05). По данным структурного
анализа при ДТЗ в условиях аутоим�
мунной агрессии, сопровождаю�
щейся гипертиреозом, выявлено
увеличение количества CD95+ мар�
кера у 18 (72%), при УЭЗ — у 12 (60%)
больных. После операции по поводу
ДТЗ отмечено уменьшение экспрес�
сии CD95+ маркера на лимфоцитах
по сравнению с таковым до опера�
ции и в контрольной группе — до
(47,2 ± 0,8)% (р<0,05); при УЭЗ раз�
личия показателя достоверны по
сравнению с таковыми до операции
— (50,2 ± 0,7)% (р<0,05) и недосто�
верны — по сравнению с таковыми в
контрольной группе (51,7 ± 2,0)
(р>0,05).

Результаты проведенных иссле�
дований показали, что при УЭЗ ауто�
иммунные нарушения менее выра�
жены и их частота меньше, чем при
ДТЗ.
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Òàáëèöà 4. ×àñòîòà àóòîèììóííûõ èçìåíåíèé ó áîëüíûõ 

ÄÒÇ ÓÝÇ Êîëè÷åñòâî 
àóòîèììóííûõ 

ôàêòîðîâ 
äî îïåðàöèè (n=25) 

àáñ. % 

ïîñëå îïåðàöèè (n=25) 

àáñ. % 

äî îïåðàöèè (n= 20) 

àáñ. % 

ïîñëå îïåðàöèè (n=20) 

àáñ. % 

1 6 24 7 28 6 30 10 50 

2 3 12 11 44 8 40 3 15 

3 16 64 7 28 4 20 1 5 


