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В статье представлены результаты исследования гуморального иммунитета у 48 больных с хрониче-
ским аутоиммунным тиреоидитом и 38 больных с диффузным токсическим зобом. Отмечено увеличение 
CD19+ B-лимфоцитов, IgG, IgА и IgM у больных диффузным токсическим зобом. Уровень IgA и IgМ у 
больных ХАИТ не был повышено. Из показателей гуморального иммунитета под воздействием полибио-
лина уменьшились до нормальных значений сывороточные концентрации IgG и ЦИК. 
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У статті представлені результати дослідження гуморального имму-нитета у 48 хворих з хронічним ау-
тоімунним тиреоїдитом і 38 хворих з дифузним токсичним зобом. Відзначено збільшення CD19 + B-
лімфоцитів, IgG, IgА та IgM у хворих дифузним токсичним зобом. Рівень IgA і IgМ у хворих ХАІТ ні 
підвищувався. З показників гуморального імунітету під впливом полібіоліну зменшилися до нормальних 
значень сироваткові концентрації IgG і ЦІК. 
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The paper presents the results of a study of humoral immunities in 48 patients with chronic autoimmune thyroiditis 

and 38 of patients with diffuse toxic goiter. Was an increase in CD19+ B- lymphocytes , IgG, IgA and IgM in patients 
with diffuse toxic goiter. The level of IgA and IgM in patients HAIT was not increased. Indicator of humoral immunity 
under the influence polibiolina decreased to values of normal serum concentrations of IgG and CIC. 
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Актуальность темы. Тема аутоиммунных 

заболеваний щитовидной железы (АЗЩЖ) яв-
ляется одной из актуальных проблем совре-
менной эндокринологии. К классическим 
АЗЩЖ относят тиреоидит Хашимото (хрони-
ческий аутоиммунный тиреоидит (ХАИТ) и 
диффузный токсический зоб (ДТЗ) [1]. Оба 
заболевания характеризуются лимфоидной 
инфильтрацией щитовидной железы и наличи-
ем в сыворотке крови антитиреоидных антител 
[5, 6, 7]. В литературе имеются противоречи-
вые данные об участии клеточных и гумораль-
ных звеньев иммунной системы в развитии 
аутоиммунного поражения щитовидной желе-
зы [2, 3, 4, 5, 8, 9], а пприменение новых им-
мунологических методов исследования позво-
ляет уточнить и переосмыслить этиологию и 
механизмы развития данных заболеваний. В 
этой связи исследования широкого спектра 
иммунологических показателей у больных с 
АЗЩЖ представляют теоретическую и прак-
тическую значимость. 

Целью исследования. Изучить показатели 
гуморального иммунитета у больных с аутоим-
мунными заболеваниями щитовидной железы. 

Зв’язок роботи з науковими програма-
ми, планами, темами. Дисертаційну роботу 
виконано в складі наукової програми ДЗ «Лу-
ганський державний медичний університет» 

по запланованій темі: «Вплив ендогенних та 
екзогенних факторів на стійкість організму до 
патогенних подразників і її корекція» (№ 
держ. реєстрації №0113UO02551). Автор є 
співвиконавцем фрагментів комплексної теми. 

Материал и методы. Иммунологические 
показатели были исследованы у 86 пациентов с 
АЗЩЖ, которые проходили стационарное лече-
ние в эндокринологическом отделении Луган-
ской городской больницы № 5 и терапевтиче-
ском отделении городской больницы г. Счастье 
с 2009г. по 2012 г. Диагноз ХАИТ был выстав-
лен 48 больных, из них 6 мужчин и 42 женщины, 
средний возраст составил 55,1±2,2 лет. У 38 
больных (5 мужчин и 33 женщин), средний воз-
раст - 33,8±2,7года был диагностирован ДТЗ. 

Всем больным были проведены исследова-
ния следующих показателей: концентрация Т3 
и Т4 сыворотки крови, тиреотропный гормон 
(ТТГ), уровень антитиреоидных аутоантител 
тиреопероксидазе и тиреоглобулину в в сыво-
ротке крови, наличия. ультразвукового иссле-
дования и пункционной биопсии ЩЖ, которая 
выявляла её лимфоидную и плазмоклеточную 
инфильтрацию.  

Забор крови производился из локтевой ве-
ны утром натощак в день поступлення в ста-
ционар. В пробирку с 1 мл раствора гепарина в 
качестве стабилизатора (10-15 ед. гепарина в 1 
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мл изотонического раствора хлорида натрия) 
вносили 4 мл крови. Количественное опреде-
ление иммуноглобулинов в плазме крови про-
водили методом радиальной иммунодиффузии 
в геле по Манчини с использованием наборов 
«Иммуноспектр» производства НПЦ «МедБи-
оСпектр» (г. Москва, Россия). Циркулирую-
щие иммунные комплексы определяли мето-
дом преципитации с полиэтиленгликолем 6000 
по Haskova в модификации Б.А. Лемперта 
(1988). 

С целью создания собственных норматив-
ных показателей обследовано 38 практически 
здоровых доноров (5 мужчин, 33 женщины) в 
возрасте от 20 до 50 лет (средний возраст 32,4 
± 1,2 года), которые составили контрольную 
группу (референтная норма). Статистическая 
обработка проводилась при помощи пакета 
программ BIOSTAT 3.03.  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. У больных ДТЗ процентное содержание 
В-лимфоцитов крови (CD19+-клетки) состав-
ляло 146 % от данного показателя у здоровых 
доноров. При определении достоверности раз-
личия средних р=0,003. У больных ДТЗ В-
лимфоциты CD19+ составили 14,05 (10,28-
16,95) % от общего количества лимфоцитов, в 

контрольной группе – 9,60 (9,05-10,11) %. Так-
же и абсолютное количество В-лимфоцитов 
CD19+ у больных ДТЗ составило 175 % от 
уровня контрольной группы (р=0,025). В кон-
трольной группе среднее количество CD19+-
клеток составило 193,00 (136,25-228,00) кл/ 
мкл, у больных ДТЗ – 338,50 (268,75-418,50) 
кл/мкл. Увеличение абсолютного количества и 
относительного содержания В-лимфоцитов при 
ДТЗ согласуется с общей концепцией патогенеза 
данного заболевания о пролиферации плазма-
тических клеток для продукции аАт. В то же 
время у больных с ХАИТ не было выявлено 
увеличения В-лимфоцитов, их процентное со-
держание составило 9,00 (8,00-12,00) %, абсо-
лютное число – 237,50 (107,00-334,25) кл/мкл. 

Уровень сывороточного IgA у больных 
ДТЗ был повышен на 48 % и составил 2,74 
(2,41-3,12) г/л, в контрольной группе – 1,85 
(1,38-2,17) г/л, при определении достоверно-
сти различия средних р=0,04. У больных 
ХАИТ уровень сывороточных IgA не был по-
вышен, составил 1,50 (1,00-2,15) г/л. Отмече-
но, что у больных ДТЗ уровень сывороточных 
IgA был достоверно больше (р=0,012), чем 
данный показатель у больных ХАИТ – в 1,83 
раза больше (таблица 1). 

Таблица 1. Показатели гуморального иммунитета у больных АЗЩЖ  

Показатель Контрольная группа, n=38 Больные с ХАИТ, n=48 Больные с ДТЗ, n=38 
CD 19+, % 9,60 (9,05-10,90) 9,00 (8,00-12,00) 14,05 (10,28-16,95)* 

CD 19+, кл/мкл 193,00 (136,25-228,00) 237,50 (107,00-334,25) 338,50 (268,75-418,50)* 
IgA, г/л 1,85 (1,38-2,17) 1,50 (1,00-2,15) 2,74 (2,41-3,12)*Δ 
IgG, г/л 13,00 (12,00-13,50) 16,10 (13,40-18,80)* 18,50 (15,00-23,00)* 
IgM, г/л 1,55 (1,20-1,80) 1,35 (0,90-1,69) 2,27 (1,50-2,80) 

ЦИК, Ед/мл 56,3 (52,8-63,0) 66,7 (60,4-72,3)* 78,1 (52,5-98,6) 

Примечание: * - при оценке достоверности различий средних с контрольной группой р<0,05; Δ – при 
оценке достоверности различий средних между больными с ХАИТ и ДТЗ р<0,05. 

Концентрация IgG сыворотки у больных 
ДТЗ была в 1,42 раза выше нормального показа-
теля в контрольной группе (р<0,001) и составила 
18,50 (15,00-23,00) г/л. Средняя концентрация 
IgG сыворотки у больных ХАИТ была на 24 % 
выше, чем в контрольной группе (р=0,04) и со-
ставила 16,10 (13,40-18,80) г/л. Достоверное уве-
личение IgG у больных ДТЗ и ХАИТ мы объяс-
няем принадлежностью антитиреоидных аАт к 
классу IgG. Среднее значение концентрации IgM 
у больных ДТЗ на 46 % больше, чем в контроль-
ной группе, составило 2,27 (1,55-2,80) г/л. У 
больных ХАИТ уровень IgM соответствовал 
нормальным значениям. Концентрация ЦИК 
сыворотки в контрольной группе составила 56,3 
(52,8-63,0) Ед/мл, у больных с ХАИТ на 18,5 % 
больше: 66,7 (60,4-72,3) Ед/мл, у больных с ДТЗ 
на 38,7 % больше: 78,1 (52,5-98,6) Ед/мл. 

При оценке влияния полибиолина на показа-
тели гуморального иммунитета следует обратить 
внимание, что до начала лечения у больных 
ХАИТ отмечались достоверные сдвиги двух по-
казателей: уровня сывороточного IgG и концен-
трации сывороточных ЦИК. Концентрация IgG 

сыворотки у больных ХАИТ составляла 16,10 
(13,40-18,80) г/л, что превышало IgG в контроль-
ной группе на 23,8 % (р=0,01). В группе сравне-
ния IgG остался на высоком уровне и после лече-
ния – 15,43 (14,21-17,35) г/л, что достоверно вы-
ше, чем у здоровых доноров (р<0,001) (табл. 2). 

В основной группе пациентов, где применял-
ся полибиолин, после курса лечения произошло 
снижение концентрации IgG до 13,07 (12,46-
13,52) г/л, что соответствовало нормальным зна-
чениям и достоверно отличалось от группы срав-
нения (р<0,001). ЦИК у больных ХАИТ до на-
чала лечения были увеличены до 66,7 (60,4-
72,3) Ед/мл, на 18,5% больше, чем в контрольной 
группе (р=0,047). В результате лечения в груп-
пе сравнения уровень ЦИК остался прежним, а 
в основной группе снизился до 57,2 (54,1-60,7), 
при определении достоверности различий между 
основной группой и группой сравнения р=0,012. 

Выводы:  
1. Отмечалось достоверное увеличение по-

пуляции CD19+ B-лимфоцитов у больных с 
ДТЗ, что связано с гиперпродукцией аутоанти-
тел.  
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Таблица 2. Влияние полибиолина на показатели гуморального иммунитета у больных АЗЩЖ  

После лечения 
Показатели Контрольная 

группа, n=38 До лечения, n=48 Основная группа, 
n=24 

Группа сравне-
ния, n=24 

CD 19+, % 9,60 (9,05-10,90) 9,00 (8,00-12,00) 9,48 (8,32-11,56) 9,13 (8,47-11,17) 
CD 19+, кл/мкл 193,00  

(136,25-228,00) 
237,50 

(107,00-334,25) 
205,28 

(113,75-345,56) 
216,48 

(137,98-297,14) 
IgA, г/л 1,85 (1,38-2,17) 1,50 (1,00-2,15) 1,79 (1,25-2,35) 1,68 (1,18-2,54) 

IgG, г/л 13,00 
(12,00-13,50) 

16,10* 
(13,40-18,80) 

р=0,01 

13,07 Δ 
(12,46-13,52) 
р1<0,001 
р2<0,001 

15,43* 
(14,21-17,35) 
р<0,001 

IgM, г/л 1,55 (1,20-1,80) 1,35 (0,90-1,69) 1,43 (1,10-1,67) 1,38 (0,98-1,71) 

ЦИК, Ед/мл 56,3 
(52,8-63,0) 

66,7* 
(60,4-72,3) 
р=0,047 

57,2Δ 
(54,1-60,7) 
р1=0,003 
р2=0,012 

65,4 
(59,8-70,5) 

Примечание: * - при оценке достоверности различий с контрольной группой р<0,05; Δ – при оценке 
достоверности различий между основной группой и группой сравнения после лечения р<0,05; р – досто-
верность различий по сравнению с контрольной группой; р1 – достоверность различий до и после лечения; 
р2 – достоверности различий между основной группой и группой сравнения после лечения. 

2. Антитиреоидные антитела принадлежат 
к IgG, поэтому у больных ДТЗ уровень IgG в 
1,42 раза выше нормального показателя в кон-
трольной группе (р<0,001). Концентрация IgG 
сыворотки у больных ХАИТ была на 24 % 
выше, чем в контрольной группе (р=0,04).  

3. Уровень IgA у больных ХАИТ не был 
повышен. Концентрация сывороточных IgA у 
больных ДТЗ была на 48% больше, чем среди 
здоровых доноров и на 83 % больше, чем у 
больных ХАИТ (р<0,05).  

4. Среднее значение концентрации IgM у 
больных ДТЗ на 46% больше, чем в контроль-
ной группе. У больных ХАИТ уровень IgM 

соответствовал нормальным значениям.  
5. Концентрация ЦИК сыворотки у боль-

ных с ХАИТ на 18,5 % больше, у больных с 
ДТЗ на 38,7 % больше, чем у здоровых доно-
ров.  

6. Из показателей гуморального иммуните-
та под воздействием полибиолина уменьши-
лись до нормальных значений сывороточные 
концентрации IgG и ЦИК. 

Перспективи подальшого дослідження. 
У подальшій роботі ми плануємо провести 
дослідження цитокінового профілю у хворих з 
аутоімунними захворюваннями щитовидної 
залози і його корекцію полібіолоном. 
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