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Резюме. Дифузний токсичний зоб — автоімунне захворювання, обов’язковими ознаками якого є стійка 
підвищена продукція тиреоїдних гормонів і дифузне збільшення щитоподібної залози (ЩЗ) різного ступе-
ня. Причинами розвитку дифузного токсичного зоба (ДТЗ) є автоімунні процеси, тобто формування агресії 
антитіл проти тканини власної ЩЗ. Мета роботи — визначення впливу радіойодотерапії на вміст цирку-
люючих імунних комплексів (ЦІК) у хворих на тиреотоксикоз. Матеріал і методи. Визначали кількість ЦІК 
у 34 хворих на ДТЗ (хворобу Грейвса) та в 49 пацієнтів із тиреоїдний раком (група порівняння). Вимірюва-
ли рівні ЦІК напередодні, через 6 днів, 1 і 6 місяців після введення радіойоду. Результати. У пацієнтів із 
тиреотоксикозом після введення йоду‑131 кількість ЦІК протягом усього періоду обстеження практично 
не змінювалась. У хворих на рак ЩЗ введення лікувальних активностей йоду‑131 спричинило зростання 
вмісту ЦІК із максимальним рівнем через 1 місяць після введення. Висновки. Різниця вмісту ЦІК після 
радіойодотерапії у хворих на ДТЗ і тиреоїдний рак, вочевидь, є наслідком введення різних доз йоду‑131: 
хворі з тиреотоксикозом отримували радіойод, активність якого була в межах від 380 МБк до 784 МБк, тоді 
як активність йоду‑131 у хворих на рак ЩЗ була значно більшою — від 2640 МБк до 6000 МБк. 
Ключові слова: дифузний токсичний зоб, тиреотоксикоз, рак щитоподібної залози, радіойодотерапія, 
йод‑131, циркулюючі імунні комплекси.
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Дифузний токсичний зоб (ДТЗ) є найпо-
ширенішим автоімунним захворюванням щи-
топодібної залози (ЩЗ), за якого відбувається 

продукція антитіл до рецепторів тиреотропного 
гормону (ТТГ), що чинять постійну стимулю-
ючу дію на ЩЗ  [1, 2]. Це призводить до збіль-
шення маси тиреоїдної тканини, гіперфункції та 
підвищення рівня тиреоїдних гормонів Т3 (три-
йодтироніну) та Т4 (тироксину). ДТЗ супрово-
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джується розвитком тиреотоксикозу, який клі-
нічно проявляється підвищеними збудливістю 
та дратівливістю, зниженням маси тіла, серце-
биттям, пітливістю, задухою, субфебрильною 
температурою [3].

Сьогодні існують три підходи до лікування 
ДТЗ: консервативний, оперативний і радіологіч-
ний. Вибір методу лікування залежить від тяж-
кості захворювання, ступеня збільшення та роз-
ташування зоба, розвитку ускладнень і супутньої 
патології. Метою консервативного лікування є 
нормалізація функціонального стану ЩЗ за до-
помогою тиреостатичних препаратів і  досягнен-
ня імунної ремісії. Головна проблема медика-
ментозного лікування ДТЗ — часті рецидиви та 
труднощі їх прогнозування. Частота рецидивів 
упродовж перших п’яти років після відміни кон-
сервативної терапії становить 50-60% [4, 5].

Субтотальне видалення ЩЗ показано за від-
сутності стійкого ефекту від консервативної 
терапії, за зоба четвертого або п’ятого ступеня, 
тяжкого тиреотоксикозу, наявності протипока-
зань до застосування тиреостатиків, хвороб кро-
ві тощо. Проте досить часто (35-40% випадків) 
і  після хірургічного лікування ДТЗ розвива-
ються рецидиви захворювання. Тому важливим 
напрямком практичної медицини є вибір опти-
мальних способів лікування ДТЗ, одним з яких 
є терапія радіоактивним йодом. Основними пе-
ревагами радіойодотерапії (РЙТ) є її неінвазій-
ність, відсутність виражених больових відчуттів, 
відсутність імовірності розвитку ускладнень, 
характерних для хірургічного лікування, зо-
крема тиреотоксичного кризу. Крім цього, пра-
вильний добір дози ізотопу, що застосовується 
для радіойодотерапії, визначає її досить високу 
ефективність.

Лікування радіоактивним йодом ґрунтуєть-
ся на здатності тканини ЩЗ накопичувати йод, 
необхідний для синтезу гормонів. Введення 
в організм хворого невеликої кількості йоду‑131 
призводить до руйнування тканини ЩЗ бета-
випромінюванням йоду та порушення її функції, 
тобто зниження продукції тиреоїдних гормонів. 
Результатом лікування радіоактивним йодом 
може бути як нормалізація синтезу гормонів, 
так і його зниження (гіпотиреоз). Розвиток гіпо-
тиреозу має більші переваги, оскільки гарантує 
хворому відсутність рецидиву захворювання 
в  майбутньому. Тому наразі є тенденція до ви-
користання дещо більших активностей радіоак-

тивного йоду в  лікуванні ДТЗ, а  швидкий роз-
виток гіпотиреозу вважається основною метою 
лікування [6, 7].

Дози ізотопу, які отримує пацієнт для лі-
кування ДТЗ, зазвичай є не дуже великими  — 
від 8 до 15 мКі та залежать від розміру зоба та 
ступеня тиреотоксикозу  [8, 9]. Для лікування 
раку ЩЗ застосовують у  десять  разів більші 
дози йоду‑131. Отже, розподіл радіоактивного 
йоду в  організмі і,  відповідно, дози опромінен-
ня периферичної крові, кровотворної тканини 
кісткового мозку та лімфоїдних органів істотно 
різняться.

ЦІК є показником розвитку різних запаль-
них процесів в організмі та маркером автоімун-
них захворювань. У певних публікаціях описано 
рівень ЦІК на тлі ДТЗ і різних методів його лі-
кування [10]. Натомість даних щодо вмісту ЦІК 
у крові хворих із тиреотоксикозом після радіо-
йодотерапії в доступній літературі не знайдено. 
Тому метою даної роботи було визначення кіль-
кості ЦІК у крові хворих на ДТЗ напередодні та 
в  різні терміни після радіойодотерапії, а  також 
порівняння отриманих даних із показниками 
хворих на рак ЩЗ.

Матеріал і методи

Визначено рівні ЦІК у  34 хворих на ДТЗ 
після першого курсу лікування радіойодом. 
Радіойодотерапію проводили в  блоці для лі-
кування радіофармацевтичними препаратами 
у  відкритому вигляді ДУ «Інститут ендокри-
нології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 
НАМН України». Вік хворих був у  межах від 
22 до 67  років (47,18±2,06), серед них 7  чо-
ловіків і  27 жінок. Дози радіоактивного йоду 
становили від 400  МБк до 800  МБк (значення 
549±20,0 МБк).

До групи порівняння увійшли 49  хворих 
на рак ЩЗ без віддалених метастазів. Серед 
них 77,6% становили жінки, 22,4%  — чоловіки, 
середній вік пацієнтів  — 53,5±1,3 року, дози 
йоду‑131 — від 2640 мБк до 6000 мБк.

Контролем була кров донорів відповідного 
віку та статі в кількості 23 осіб.

Рівні ЦІК визначали напередодні радіойодо-
терапії та на 6-у добу й через 1 і 6 місяців після 
курсу. Вміст ЦІК у  сироватці крові визначали 
методом преципітації їх поліетиленгліколем із 
молекулярною масою 6000 (Serva) з  наступ-

Оригінальні дослідження
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ним вимірюванням оптичної щільності дослі-
джуваних зразків на спектрофотометрі СФ‑46 
за довжини хвилі 450 нм  [13]. Вміст імунних 
комплексів представляли в  умовних одиницях 
(Е450х103).

Статистичну обробку даних проводили ме-
тодом варіаційної статистики з  обчисленням 
t-критерію Стьюдента. Різницю вважали віро-
гідною за р<0,05.

Перед початком дослідження було отрима-
но інформовану згоду від усіх пацієнтів і  до-
норів та дозвіл від Комісії з медичної етики ДУ 
«Інститут ендокринології та обміну речовин ім. 
В.П. Комісаренка НАМН України».

Результати та обговорення

Результати визначення кількості ЦІК у крові 
хворих на ДТЗ і рак ЩЗ наведено в таблиці.

Як видно із результатів, наведених в таблиці, 
у хворих на ДТЗ і рак ЩЗ вміст ЦІК протягом 
усього періоду спостереження був достовірно 
більшим за показник контрольної групи.

Напередодні радіойодотерапії у  хворих на 
ДТЗ кількість ЦІК була більшою, ніж у хворих 
на тиреоїдний рак, що, імовірно, є результатом 
активації гуморальної ланки імунітету та під-
твердженням автоімунного ґенезу даного захво-
рювання. Після радіойодотерапії динаміка змін 
кількості ЦІК у сироватці крові хворих на ДТЗ 
і рак ЩЗ мала деякі відмінності.

У пацієнтів із ДТЗ після введення радіойо-
ду кількість ЦІК протягом усього періоду об-
стеження практично не змінювалася. Лише на 

6-у добу спостерігали незначне зростання вмісту 
ЦІК — на 11,0%. У хворих на рак ЩЗ введення 
лікувальних активностей йоду‑131 спричинило 
зростання вмісту ЦІК. Якщо на 6-й день після 
введення радіофармпрепарату досліджуваний 
показник збільшився незначно, то через 1 місяць 
він досягнув максимуму та вірогідно перебіль-
шив вихідний. Через півроку вміст ЦІК у сиро-
ватці крові хворих на тиреоїдний рак зменшився 
до вихідного значення.

Порівняння вмісту ЦІК у сироватці крові па-
цієнтів із ДТЗ і з раком ЩЗ у динаміці виявило 
достовірну різницю між групами лише в  ран-
ній термін (на  6-у добу) після радіойодотерапії. 
У  хворих на ДТЗ досліджуваний показник був 
вірогідно більшим за такий у пацієнтів, хворих на 
рак ЩЗ.

На нашу думку, високий рівень ЦІК у крові 
хворих на ДТЗ може свідчити про активацію 
продукції антитіл та дисфункцію ретикуло-ен-
дотеліальної системи, що відповідає за виведен-
ня ЦІК із кров’яного русла. Встановлена різни-
ця вмісту ЦІК після радіойодотерапії у  хворих 
на ДТЗ і тиреоїдний рак, вочевидь, є наслідком 
застосування різних доз йоду‑131: хворі з  ДТЗ 
отримували радіойод, активність якого станови-
ла від 380 МБк до 784 МБк, тоді як активність 
йоду‑131 у хворих на рак ЩЗ була значно біль-
шою — від 2640 МБк до 6000 МБк.

Висновки

1.	 У хворих на ДТЗ напередодні радіойодотера-
пії та в різні терміни після введення ізотопу 
(до 6 місяців) було вірогідно збільшено кіль-
кість ЦІК у крові.

2.	 Напередодні радіойодотерапії рівень ЦІК 
у хворих на ДТЗ був більшим, ніж у пацієнтів 
із тиреоїдним раком, що може бути результа-
том активації гуморальної ланки імунітету та 
підтвердженням автоімунного ґенезу даного 
захворювання.

3.	 Встановлена різниця вмісту ЦІК у крові піс-
ля радіойодотерапії у  хворих на ДТЗ і  рак 
ЩЗ, вочевидь, є наслідком введення різних 
активностей йоду‑131.
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Уровень циркулирующих иммунных комплексов 
у больных диффузным токсическим зобом 
при лечении радиойодом
Н.Н. Степура, Г.А. Замотаева, И.П. Волынец
ГУ «Институт эндокринологии и обмена веществ им. В.П. Комиссаренко 
НАМН Украины», г. Киев

Резюме. Диффузный токсический зоб (ДТЗ)  — аутоиммунное за-
болевание, которое сопровождается стойким повышением продук-
ции тиреоидных гормонов и диффузным увеличением щитовидной 
железы  разной степени. Причинами  развития ДТЗ являются ауто-

иммунные процессы, то есть формирование агрессии против ткани 
собственной щитовидной железы. Целью работы было изучение 
влияния радиойодтерапии на количество циркулирующих иммун-
ных комплексов (ЦИК) в крови больных ДТЗ. Материал и методы. 
Изучен уровень ЦИК у 34 больных ДТЗ и 49 пациентов с тиреоидным 
раком (группа сравнения). Уровень ЦИК определяли накануне и че-
рез 6 дней, 1 и 6 месяцев после введения йода‑131. Результаты. На 
протяжении всего периода после радиойодтерапии содержание 
ЦИК у больных ДТЗ практически не менялось. Введение терапевти-
ческих активностей радиойода пациентам с раком щитовидной же-
лезы привело к увеличению уровня ЦИК с максимальным значением 
показателя через один месяц после введения радиофармпрепара-
та. Выводы. Полученная  разница содержания ЦИК в  крови после 
радиойодтерапии у  больных ДТЗ и  тиреоидным раком, очевидно, 
является следствием введения различных активностей йода‑131: па-
циенты с ДТЗ получали радиойод, активность которого составляла 
от 380 МБк до 784 МБк, а больные раком щитовидной железы — от 
2640 МБк до 6000 МБк.
Ключевые слова: диффузный токсический зоб, тиреотоксикоз, 
рак щитовидной железы, радиойодтерапия, йод‑131, циркулиру
ющие иммунные комплексы.

Level of circulating immune complexes in patients 
with diffuse toxic goiter under radioiodine treatment

N.M. Stepura, G.A. Zamotayeva, I.P. Volynets
State Institution «V. P. Komisarenko Institute of Endocrinology and Metabolism, 
Natl. Acad. Med. Sci. of Ukraine», Kyiv

Abstract. Diffuse toxic goiter (DTG) is classified as an autoimmune 
disease that causes diffusely thyroid hyperplasia and excessive thy-
roid hormone overproduction. These diseases arise because of the 
loss of tolerance to «self» thyroid antigens in genetically susceptible 
individuals in association with environmental factors. The aim was to 
study the effect of radioiodine therapy on the content of circulating 
immune complexes in blood serum of patients with DTG. Material and 
methods. 34 patients with diffuse toxic goiter (Graves’s disease) and 
49 patients with differentiated thyroid cancer (comparison group) have 
been followed up. The CIC levels were determined one day prior to io-
dine‑131 administration, and 6 days, 1 and 6 months after radioiodine 
therapy. Results. The content of immune complexes in patients with 
thyrotoxicosis did not change significantly throughout the observation 
period. Iodine‑131 administration at therapeutic activities to patients 
with thyroid cancer caused an increase the level of CEC, with a maxi-
mum value in one month after radiotherapy. Conclusion. The diffe
rence in the content of antigen-antibody complexes after radioiodine 
therapy in patients with DTG and thyroid cancer is obviously due to 
iodine‑131activities: patients with thyrotoxicosis received iodine‑131 
doses in the range from 380 MBq to 784 MBq, and patients with thyroid 
cancer — from 2640 MBq to 6000 MBq.
Keywords: diffuse toxic goiter, thyrotoxicosis, thyroid cancer, radioio-
dine therapy, iodine‑131, circulating immune complexes.
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