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аутоиммунные заболевания щитовидной 
железы (аИЗЩЖ) относятся к одной из важ-
нейших проблем, решение которой требует 
многоплановых исследований. Их необходи-
мость определяется прежде всего тем, что ауто-
иммунный тиреоидит – одно из самых частых 
заболеваний щитовидной железы – является 
основной причиной первичного гипотиреоза. 
Вследствие “доброкачественного” и длитель-
ного течения он является “идеальной” моделью 
изучения иммунологических процессов, со-
ставляющих основу иммуноэндокринной пато-
логии и иммунопатологии в целом [1, 2]. В на-
стоящее время под аутоиммунным тиреоидитом 
понимают хроническое органоспецифическое 
заболевание щитовидной железы (ЩЖ), харак-
теризующееся лимфоидной инфильтрацией за 
счет аутоиммунных факторов [3, 4].

Как указывают многие исследователи [5–7], 
в патогенезе аутоиммунного заболевания щито-
видной железы участвуют клеточные и гумораль-
ные компоненты иммунного ответа. При этом, 
наряду с достоверным повышением субпопуля-
ции В-лимфоцитов отмечается снижение числа 
и функциональной активности Т-лимфоцитов, 
резкое повышение иммунорегуляторного ин-
декса вследствие дефицита Т-супрессоров. При 
аИЗЩЖ функциональное состояние щитовид-
ной железы зависит от выраженности нарушений 
специфического и неспецифического иммунитета. 
�ежду числом неспецифических Т (Етфч РОК) – 
супрессоров и концентрацией трийодтиронинов 
в сыворотке наблюдается обратная зависимость.  
В результате потери иммунологического контроля 
за выработкой запрещенных клонов Т-лимфоцитов 

синтезируются тиреоидстимулирующие антитела, 
которые относятся к группе иммуноглобулинов-�, 
в свою очередь, воздействуя на рецепторы тирео-
тропного гормона (ТТГ), вызывают гиперпродук-
цию тиреоидных гормонов и увеличение щито-
видной железы (ЩЖ) [3, 4, 8, 9].

При аИЗЩЖ, кроме значительного сниже-
ния относительного и абсолютного количества 
Т-лимфоцитов, выявлены изменения в соот-
ношении субпопуляций Т-лимфоцитов, кото-
рые выражаются в относительном содержании 
Т (Етфч РОК) – супрессоров и Т (Етфр РОК) – 
хелперов. Однако обнаружено и снижение ин-
тенсивности флюоресценции Т (Етфч РОК) – 
супрессорных клеток, что может свидетельство-
вать об их функциональной неполноценности и 
приводить к тиреоидной дисфункции.

Проблема восстановления иммунологиче-
ских нарушений с помощью иммунокоррегирую-
щей терапии в настоящее время приобретает все 
большую актуальность. Благодаря современным 
методам диагностики можно выявить различные 
уровни поражения иммунной системы. 

Цель настоящего исследования: изуче-
ние относительного и абсолютного количества 
Т-лимфоцитов и их субпопуляций, функции щи-
товидной железы под действием иглорефлексо-
терапии (ИРТ) в лечении аИЗЩЖ.

Материалы	 и	 методы.	Нами обследовано 
80 больных с аутоиммунными заболеваниями 
щитовидной железы, их возраст колебался от 18 
до 26 лет у 50 (62,5%), от 30 до 50 лет – у 30 
(37,5%). Диагноз ставили на основании клини-
ческих данных, результатов исследования гор-
монов, иммунного статуса и УЗИ щитовидной 
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железы. Содержание тиреотропного гормона 
(ТТГ), трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4), 
антитела к ТГ и ТПО в сывортке крови опре-
деляли методом иммуноферментного анализа 
(ИФа) на автоматическом анализаторе ES-300. 
Исследовали относительное и абсолютное коли-
чество Т-лимфоцитов и их субпопуляции. Для 
оценки иммунного статуса использовали ком-
плекс стандартных и унифицированных методов 
первого уровня. Для определения количества 
Т-лимфоцитов использовали метод спонтанно-
го розеткообразования с эритроцитами бара-
на и их субпопуляций теофилиночувствитель-
ных Т (Етфч РОК) и теофиллинорезистентных 
Т (Етфр РОК) комплекс экспресс-микрометодов 
по тестам I и II уровней [4].

Всем 80 больным с диагнозом аИЗЩЖ 
проведено лечение. В зависимости от характе-
ра лечения больных разделили на две группы: 
в 1 группу вошли 40 больных (50%), им прове-
ден курс лечения иглорефлексотерапии (ИРТ), 
а 2-ю группу составили 40 больных (50%), ко-
торые получали традиционные, специфические 
методы лечения.

Больным, которым проводили иглорефлек-
сотерапию, точки акупунктуры выбирали строго 
индивидуально в зависимости от клинических 
проявлений заболевания и от конституциональ-
ного типа. С целью улучшения иммунной си-
стемы и функции щитовидной железы акупунк- 
турная терапия проведена в следующих точках: 
4 IV., 6 13 X s.d., 36 III↓ s.d., 4 II. (+−) 16 IIs.d., 
10 X-4X↓.,20-21 X↓ s.d. Курс рефлексотерапии в 
среднем состоял из 10 –12 сеансов, выполняемых 

ежедневно, I-II вариант тормозного метода, экспо-I-II вариант тормозного метода, экспо--II вариант тормозного метода, экспо-II вариант тормозного метода, экспо- вариант тормозного метода, экспо-
зиция игл 30-60 мин. Полученные данные подвер-
гнуты статистической обработке с определением 
средней арифметической величины (�), средней 
квадратичной (σ), ошибки ряда (m). Степень до-m). Степень до-). Степень до-
стоверности вычислялась по таблице Стъюдента. 
Различия считали достоверными при Р<0,05.

Результаты	и	их	обсуждение.	Результаты им-
мунологических исследований по изучению суб-
популяций Т-лимфоцитов выявили нарушения в 
содержании иммунорегуляторных клеток Т (Етфр 
РОК) – хелперов, Т (Етфч РОК) – супрессоров. Так, 
при аутоиммунном тиреоидите обнаружено повы-
шение содержания хелперов и снижение супрессо-
ров. Иммуннорегуляторный индекс (ИРИ) был зна-
чительно выше нормы, его повышение идет вслед-
ствие дефицита Т (Етфч РОК) – супрессоров. Нами 
была изучена функция щитовидной железы и при 
этом обнаружено относительное повышение содер-
жания тиреотропного гормона (ТТГ) и снижение  
трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4). Под влияни-
ем проведенной иглорефлексотерапии и традици-
онной терапии отмечалась положительная динами-
ка не только в отношении клинических симптомов 
болезни, но и показателей клеточного иммунитета, 
функциональной активности щитовидной железы.

После проведенного лечения методом игло-
рефлексотерапии (ИРТ) отмечается достоверное 
повышение содержания Т (Етфч РОК) – супрес-
соров и снижение Т (Етфр РОК) – хелперов и 
иммунорегуляторного индекса (ИРИ).

Результаты гормональных исследований 
(см. таблицу) показывают также относительное 
снижение тиреотропного гормона (ТТГ) и от-

Показатели функции щитовидной железы и иммунологической защиты  
у больных аИЗЩЖ в зависимости от метода лечения

Показатель До лечения �-80
M1±m1

После курса ИРТ 
�-40 M2±m2

После традиционного 
лечения �-40 M3±m3

Р 

Т3, нмоль/л  Р
1,59±0,02 1,98±0,07 1,68±0,02

M2-M3<0,001                          M1-M2<0,01                                           M1-M3<0,05 

Т4, нмоль/л
81,20±1,50 96,30±2,40 86,30±0,02

M2-M3<0,001                          M1-M2<0,01                                           M1-M3<0,01 

ТТГ, мк ед/мл
2,23±0,02 1,49±0,01 2,14±0,02

M2-M3<0,001                          M1-M2<0,001                                         M1-M3<0,01 

Т(Етфч РОК), %
3,00±0,18 6,00±0,5 4,000,02

M2-M3<0,01                         M1-M2<0,001                                         M1-M3<0,01 

Т(Етфр РОК), %
40,00±2,40 21,00±2,10 30,00±0,02

M2-M3<0,001                         M1-M2<0,01                                            M1-M3<0,01 

ИРИ
15,00±1,30 3,60±0,60 11,00±0,02

M2-M3<0,001                          M1-M2<0,001                                         M1-M3<0,01 
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носительное повышение трийодтиронина (Т3), 
тироксина (Т4).

Результаты иммунологических и гормо-
нальных исследований у больных, получавших  
специфическое лечение, показывают также поло-
жительную динамику, но положительные сдвиги 
более выражены в группе больных, получавших 
ИРТ (см. рисунок).

Это связано, очевидно, с тем, что с улучшением 
показателей Т-лимфоцитов улучшаются функции 
щитовидной железы (ЩЖ). Угнетение функции 
щитовидной железы вызывается прогрессирова-
нием аутоиммунного процесса в ней и уменьше-
нием резервных возможностей железы, что, без со-
мнения, сопровождается еще большим угнетением 
Т-системы иммунитета. Это можно представить 
следующим образом: нарушения Т-системы им-
мунитета → прогрессирование аутоиммунного про-
цесса → угнетение функции щитовидной железы и 

снижение уровня тиреоидных гормонов в крови → 
еще большее нарушение Т-системы иммунитета. 
Наши результаты не согласуются с имеющимися в 
литературе данными, где было показано снижение 
Т (Етфч РОК)-супрессоров и повышение содержа-
ния Т (Етфр РОК). Однако, учитывая результаты 
работы I. Iw�t��i [9], увеличение содержания су-I. Iw�t��i [9], увеличение содержания су-. Iw�t��i [9], увеличение содержания су-Iw�t��i [9], увеличение содержания су- [9], увеличение содержания су-
прессоров можно рассматривать как компенсатор-
ную реакцию в ответ на их функциональную несо-
стоятельность, к тому же весьма логичной кажется 
в данном случае мысль P. P�zzilli, K. Spe�cer [10] 
о том, что чувствительные к аутоиммунным забо-
леваниям люди могут обладать естественными ме-
ханизмами защиты против аутоиммунных повреж-
дений, таким, например, как повышение функций 
супрессорных клеток. Повышение количества 
естественных киллеров кажется нам вполне по-
нятным, так как они осуществляют независимый 
от антител и комплемента лизис клеток мишеней. 

   

   

Динамика показателей Т (Етфч РОК), Т (Етфр РОК), ИРИ, Т3, Т4, ТТГ  
у больных аутоиммунных тиреоидитов (аИТ) в зависимости от метода лечения.

      – до лечения  
 
      – группа, получившая ИРТ 
 
      – группа, получившая специфическое лечение 
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При аутоиммунном тиреоидите в качестве клеток 
мишеней могут выступать клетки щитовидной же-
лезы. Вероятно, лечение таких больных должно 
быть комплексным, с включением таких средств, 
как иммуномодуляторы. 

Таким образом, результаты исследования 
показали, что рефлексотерапия и традиционное 
медикаментозное лечение оказывают благопри-
ятное воздействие на функциональное состоя-
ние иммунной и эндокринной системы, улучшая 
функцию щитовидной железы, но положитель-
ные сдвиги были более существенны у больных, 
получавших ИРТ. Иглорефлексотерапия может 
применяться как самостоятельно, так и в каче-
стве дополнения к общепринятой медикамен-
тозной терапии при аутоиммунном заболевании 
щитовидной железы.

На основании изложенного выше, считаем, 
что применение ИРТ воздействует на основные 
звенья патогенеза аИЗЩЖ и дает более суще-
ственные положительные результаты. 

Степень нарушения иммунной системы за-
висит от функциональной активности щитовид-
ной железы. 

�етод иглорефлексотерапии может исполь-
зоваться как самостоятельный, так и в качестве 
дополнения к общепринятой медикаментозной 
терапии при аИЗЩЖ.

Литература
Джурабекова А.Т. 1. Поражение нервной систе-
мы у детей и подростков в йоддефицитном ре-
гионе: автореф. дис. ... д-ра мед. наук. – Таш-
кент, 2003. – 28 с.
Петунина Н.А. 2. Клиника, диагностика и лече-
ние аутоиммунного тиреоидита // Проблемы 
эндокринологии. – 2002. – № 6. – С. 16–21.
Евсеев В.А., 3. Миковская. О.И. Нейроиммунопа-
тия: иммуноагрессия, дезрегуляция, перспек-
тивы адаптивной иммунотерапии // Журнал 
неврологии и психиатрии. – 2002. – № 6. –  
С. 60–63.
Фалеев А.И. 4. Классическая китайская чжень-
цзю терапия. – �.: Олимпия, 1999. – 746 с.
Синтх Д. 5. Практическая энциклопедия восточ-
ной терапии. – �., 1999. – 457 с.
Chang C.C., 6. Huang C.W., Chuang I.M. // Eur. J. 
E�d�cri��l. – 1998. – V�l. 189. – № 1. – P. 44–48.
Doufas A.G., 7. Mastorahors F. // Eur.J. E�d�cri��l. – 
1999. – V�l. 140. – № 6. – P. 505–511.
Петров Р.В., 8. Хаитов Р.В., Орадовская И.В. Им-
мунологический мониторинг больших групп 
населения страны // Иммунология. – 1992. –  
№ 3. – С. 43–53.
Iwatani I. 9. // J. E�d�cri��l. – 1983. – V�l. 56. – 
№ 2. – P. 251–254.
Pozzilli P., 10. Spencer K. // L��cet. – 1984. – V�l. 1. – 
P. 764–766.

УДК 616.441-008.61+616-089(575.2)(04)

НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ КЛИНИКИ, ДИАГНОСТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ 

ДИФФУЗНОГО ТОКСИЧЕСКОГО ЗОБА

Р.М. Чазымов – аспирант, 
Т.Т. Какчекеева – аспирант, 

М.А. Нуралиев – канд. мед. наук, доцент, 
Б.Х. Бебезов – докт. мед. наук, профессор 

Несмотря на достижения ученых в диагностике и лечении ДТЗ, остается много нерешенных проблем. Рас-
сматрены клиническое течение болезни Грейвса, диагностические критерии и методы лечения, а также 
возможности оценки результатов лечения.
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Диффузный токсический зоб (ДТЗ, болезнь 
Грейвса) – системное аутоиммунное заболе-
вание, развивающееся вследствие выработки 
антител к рецептору тиреотропного гормона  

(аТ-рТТГ), клинически проявляющееся пора-
жением щитовидной железы (ЩЖ) с развитием 
синдрома тиреотоксикоза в сочетании с экстра-
тиреоидной патологией.
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