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АУТОІМУННИЙ ТИРЕОЇДИТ: ПОГЛЯДИ СЬОГОДЕННЯ 

 

Муравльова Оксана Василівна, 

к.мед.н., доцент 

Дворник Ірина Леонідівна, 

к.мед.н., доцент 

Українська медична стоматологічна академія 

м. Полтава,Україна 

 

Вступ. Щорічне зростання патології аутоімунного тиреоїдиту в різних 

регіонах України робить це захворювання однією з першочергових медико-

соціальних проблем. В основі нього лежить автоімунізація організму 

тиреоїдними аутоантигенами. Актуальність проблеми на фоні таких негативних 

чинників, як погіршенні екологічної ситуації та зростання стресових ситуацій 

соціогенної природи не викликає сумнівів. В той же час поліпшення 

діагностики дозволяє отримати більш реальну картину захворюваності і 

оцінити масштаби патології. 

Дана робота присвячена вивченню стадійності перебігу аутоімунного 

тиреоїдиту та використанню при комплексній терапії препаратів які мають 

імуномоделюючий, антиоксидантний та метаболічний вплив на організм 

людини. 

Мета роботи. Вивчення стадійності перебігу та комплексної терапії 

аутоімунного тиреоїдиту. 

Методи та результати дослідження. Дослідження проводилися на базі 

ендокринологічного відділення Полтавської обласної клінічної лікарні ім. 

М.В.Скліфосовського. До груп порівняння було включено 140 пацієнтів з 

діагнозом на аутоімунний тиреоїдит та 20 практично здорових осіб.  

Хворі на аутоімунний тиреоїдит були розділені на чотири групи. 

Критеріями для розподілу слугували:  

 клінічні прояви захворювання; 

 гормональний стан щитоподібної залози; 
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 величини показників імунної системи; 

 ВРПО ліпідів та САЗ.  

Данні загальноклінічних, інструментальних і біохімічних 

інструментальних методів дослідження та клінічних проявів захворювання 

стали основою для встановлення діагнозу захворювання. 

Результати та обговорення 

 Проведений аналіз показників підтвердив стадійний перебіг аутоімунного 

тиреоїдиту. Перший етап захворювання – Хашитоксикоз. Під впливом 

ушкоджуючого фактору відбувалося ушкодження та загибель частини 

функціонально активних клітин. При цьому колоїд, гормони та інші уламки 

тиреоцитів попадали в кров, стаючи субстратом для утворення аутоантитіл. На 

цьому етапі починає формуватись імунна відповідь. Другою стадією 

патологічного процесу є еутиреоз при якому відбувається подальше 

ушкодження функціонально активної тканини щитоподібної залози. Як 

наслідок, спостерігається розвиток гіпотиреозу – останній етап аутоімунного 

тиреоїдиту. 

Застосування тіотриазоліну в якості прямого антиоксиданту дало 

можливість зменшити накопичення вільних радикалів та перешкодити процесу 

руйнування тиреоцитів і утворенню тиреоїдних антитіл, які провокують 

розвиток гіпотиреозу. В дослідній групі у хворих на аутоімунний тиреоїдит 

після завершення лікування було відмічено достовірне зниження рівня ∆ МДА 

5,27±0,94 мкмоль/л (р1<0,02), суми антитіл ∑ Ат 2,21±0,29 Од/мл (р1<0,001) та 

підвищення церулоплазміну 284,1±9,5 Од/мл (р1<0,05). 

Гальмування цих двох ланок патогенезу аутоімунного тиреоїдиту при 

застосуванні імуномодулюючого комплексу та тіотриазоліну дозволило 

запобігти процесу руйнування тиреоцитів і розвитку гіпотиреозу. У хворих на 

аутоімунний тиреоїдит у дослідній групі після лікування було відмічено 

достовірне зниження рівня CD16
+  

7,95±1,25 % (р1<0,01), ∆ МДА 5,70±0,41 
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мкмоль/л (р1<0,05) та підвищення рівня церулоплазміну 286,4±8,5 Од/мл 

(р1<0,01). 

Застосування препарату з метаболічною дією – мілдроната, також дало 

можливість отримати позитивний терапевтичний ефект. У хворих на 

аутоімунний тиреоїдит в дослідній групі, де застосовувався цей препарат, після 

лікування було зафіксовано достовірне зниження рівня ЦІК 0,012±0,007 

Од.опт.щільн. (р<0,001) та спостерігалася тенденція до зниження суми антитіл 

∑ Ат 2,61±0,41 Од/мл р1<0,01 та ∆ МДА 5,69±0,54 мкмоль/л (р1<0,5) і 

підвищення церулоплазміну 324,7±12,1 Од/мл  (р1<0,5). 

Таким чином комплексна терапія аутоімунного тиреоїдиту яка полягала в  

використанні препаратів імуномодулюючої, антиоксидантної та метаболічної 

дії дала можливість зменшити процес руйнування тиреоцитів, як тиреоїдними 

антитілами, імуними комплексами, так і вільними радикалами, що в свою чергу 

сповільнило розвиток та прогресування гіпотиреозу. 

Висновки 

1. Встановлений стадійний характер аутоімунного тиреоїдиту: перший 

етап – Хашитоксикоз, другий – єутиреоз, третій – гіпотиреоз. 

2. Використання диференційованої патогенетичної терапії аутоімунного 

тиреоїдиту дає змогу загальмувати розвиток та прогресування гіпотиреозу. 

  


