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Актуальность. Аутоиммунный тиреоидит – хронический процесс 

аутоиммунного генеза который сопровождается выраженной лимфоидной 

инфильтрацией, деструкцией тиреоцитов. C момента описания которого 

японским хирургом Хашимото прошло более 80 лет.  [1,3,5] Вместе с тем до 

настоящего времени в отношении АИТ имеется ряд нерешенных проблем: 

этиология и патогенез заболевания недостаточно ясны; нет единой 

общепринятой классификации АИТ; нет четких критериев диагноза; 

патогенетическая терапия заболевания отсутствует, а подходы к 

симптоматической терапии неоднозначны. [1,2,4,6]  АИТ – это генетически 

обусловленное заболевание, реализующееся при воздействии факторов 

окружающей среды. Генетическая предрасположенность к развитию АИТ 

подтверждается фактом ассоциации его с определенными антигенами системы 

HLA; чаще с HLADR3 и DR5. [9,11,12] Среди  заболеваний щитовидной железы  

отмечается увеличение больных  с аутоиммунным  тиреоидитом  так по данным 

(Исмаилова С.И., 2017.) ежегодный прирост 2,1%.[15,16,17]  По данным 

Российской академии медицинских наук  среди детей аутоиммунныйтиреоидит 

встречается в 0,1-1,2% , а у женщин 6-11% . [7,8,10] В связи с этим необходимо 

изучить особенности клиники, диагностики, лечения в условиях 

йоддефицитного региона. [11,12,13,14] 

Цель исследование: Изучить особенности эндокринной системы болных с 

аутоиммунномтиреоидитом разработать алгоритм лечения, клиники и 

реабилитации.  

Материалы и методы исследования. Для решения поставленных задач 

будут обследованы 25 болных с аутоиммунномтиреоидитом, 25 контрольный 

группа больные с зобом без аутоиммунных проявлений. Анкета с данными 

анамнеза клиники, генеологического статуса, социального положения, 

полученного лечения, определение скрининг, определение гормонов 

щитовидной железы-трийодтиронин (Т3), тетрайодтиронин (Т4), титр антител к 

тиреопироксидазе (анти ТПО); гормонов гипофиза- тиреотропный гормон (ТТГ), 

УЗИ щитовидной железы, Экскретция йода в моче.  В первые будет 
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исследованна и разработана программа выявление больных с аутоиммунном 

тиреоидитом,  с учетом экологической особенности йоддефицитного региона. 

Результаты и обсуждение: 

Разработанный алгоритм диагностики, лечения и реабилитации больных с 

аутоиммунном тиреоидитом позволяет своевременно выявить рациональное 

диагностические критерии, лечения и реабилитации. После установки диагноза 

было рекомендовано использование в течении 6 месяцев Л-тироксина (Берлин-

Хеми АГ менарин групп) в дозе 1,5-3 млг./кг./сут. Часть детей с субклиническим 

гипотиреозом (в первой группе 12 человек, во второй - 9 человек) продолжали 

использовать препараты йода в дозе от 50-200 мкг./ сутки в зависимости от 

возраста. Через 6 месяцев была проведена вторая часть исследования. В группе 

детей получавших Л-тироксин отмечалось улучшение самочувствия, 

отсутствовало или уменьшилось “ ощущение кома в горле”, улучшение памяти, 

нормализация стула, а также положительная динамика при ультразвуковом 

исследовании щитовидной железы и лабораторных показателей. Так 

увеличенный объем железы уменьшился в среднем в первой группе на 10-15 %, 

во второй группе на 13-18 %, а также изменения эхоструктуры и эхоплотности 

во второй группе стали значительно менее выраженными. При лабораторном 

исследовании получены следующие результаты: В ходе лечения отмечается 

нормализация тиреоидных гормонов и снижение маркеров аутоиммунного 

воспаления в 2 раза, что свидетельствует о положительной динамике. 

 

Таблица 1. 

При обследовании больной получавших йодомарин, отмечалось 

незначительное улучшение самочувствия (“ощущение кома в горле” 

сохранялось, незначительное улучшение памяти, нормализация стула). При 

проведении УЗИ щитовидной железы отмечается увеличение объема, по 

сравнению с исходным, а также увеличение изменений в эхоструктуре и 

эхоплотности, что свидетельствует об усилении активности аутоиммунного 

процесса. При проведении лабораторных исследований отмечается 

незначительная нормализация тиреоидных гормонов и повышение уровня 

тиреоидных антител, по сравнению с исходными, что свидетельствует о 

повышении активности аутоиммунного воспаления. 

Показатели 1-я группа 2-я группа 

ТТГ (мМе/л) 1.4 ± 0.8 1.6 + 0.9 

СТ4, пМоль/л 15.3 ± 0.8 14.6 + 0.87 

АТкТГ (МЕ/мл) 354.14 + 187.35 531.47 + 268.96 
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Следовательно, при использовании йодомарина в случае заболевания 

хроническим аутоиммунным тиреоидитом отмечается отрицательная динамика. 

На первом этапе исследования все больные были выделены в 6 групп в 

зависимости от используемой схемы лечения. Результаты распределения паци-

ентов по группам приведены в табл. 2 

Таблица 2. 

В качестве определяющих признаков, влияющих на выбор дозы 

препаратабыли отобраны следующие показатели: возраст, объем (см ), ТТГ 

(мМе/л), Т4 (пМоль/л), Апй ТРО(МЕ/мл), АТкТГ(МЕ/мл). 

Анализ данных клинических данных показал, что возраст больных колеб-

лется от 4 до 18 лет. Средние значения возраста в каждой группе назначаемой 

схемы лечения приведены на рис. 3.1, из которого следует, что при увеличении 

возраста больного доза препарата также увеличивается. Распределения пяти 

других показателей по группам приведены на рис. 3.2-3.6, из которых можно 

сделать вывод, что с увеличением объема, ТТГ и АТкТГ доза препарата увели-

чивается; с увеличением Т4, наоборот, уменьшается, а анализ средних значений 

Апй ТРО четкойзависимости не выявил. 
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