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СЫВОРОТОЧНЫЕ КОНЦЕНТРАЦИИ 25(OH)D У ЖЕНЩИН 
С АУТОИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ

Аутоиммунный тиреоидит (АИТ), именуемый 
также тиреоидитом Хашимото, является класси-
ческой аутоиммунной патологией, которая опо-
средуется различными эффекторами иммун-
ной системы. В развитии заболевания ключе-
вую роль играют как клеточные, так и гумораль-
ные факторы иммунитета [1-3]. При этом в щи-
товидной железе обнаруживается воспалитель-
ная инфильтрация Т- и В-лимфоцитами [4, 5].

АИТ считается самым распространенным 
органоспецифическим аутоиммунным заболе-
ванием и встречается у 3-5% населения, преи-
мущественно у женщин старше 30-40 лет [6-10]. 
Это заболевание является основной причиной 
первичного гипотиреоза [11], а типичным его 
признаком является наличие аутоантител к ти-
реоидной пероксидазе (АТ-ТПО) и/или тирео-
глобулину (АТ-ТГ). 

В этиопатогенезе АИТ важную роль играет 
сочетание предрасполагающих к заболеванию 
генетических факторов индивидуума и способ-
ствующих развитию патологии триггерных воз-
действий окружающей среды [5, 12]. Перечень 
триггерных факторов достаточно широкий, а 
основными из них являются нарушение обмена 
йода, железа, воздействие вирусных инфекций 
и радиации, влияние табакокурения и стрессо-
вых состояний. Считается также, что одним из 
триггеров в инициации аутоиммунного пораже-
ния щитовидной железы может быть дефицит 
витамина D. Однако проведенные к настояще-
му времени работы дают неоднозначный ответ 
о роли витамина D в патогенезе АИТ и, как ука-
зывают многие авторы, для подтверждения воз-
можного участия дефицита витамина D в разви-
тии АИТ требуются дополнительные исследова-
ния [5, 13]. 

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы 
Исследовать концентрации 25(OH)D и их кор-

реляционные связи с показателями тиреоидных 
гормонов и аутоантител у женщин с аутоиммун-
ным тиреоидитом.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Всего в исследовании приняли участие 208 

женщин. Основную группу составили 130 жен-
щин с АИТ. Остальные 78 женщин, которые не 
имели патологию щитовидной железы, вошли 
в контрольную группу. Две выделенные группы 
лиц были сопоставимы по возрасту. В контроль-
ной группе показатели (Me [Q1; Q3]) возраста 
составили 37,5 [29; 43] лет, а у женщин с АИТ – 37 
[31; 45] лет (p>0,05).

Критерии включения в основную группу: 
женский пол, наличие аутоиммунного тирео-
идита и получение от каждого пациента пись-
менного добровольного информированного со-
гласия. В контрольную группу отбирали женщин 
также по вышеуказанным критериям, но с уче-
том отсутствия у них патологии щитовидной 
железы. Критерии исключения: мужской пол, 
наличие других заболеваний щитовидной желе-
зы, других аутоиммунных и эндокринных нару-
шений, психической, онкологической и гемато-
логической патологии, острых или хронических 
воспалительных заболеваний.

Лабораторное обследование, проводимое 
методом иммуноферментного анализа, включа-
ло определение в сыворотке крови гормональ-
ных и аутоиммунных маркеров щитовидной 
железы – свободных фракций трийодтиронина 
(Т3-своб) и тироксина (Т4-своб), тиреотропно-
го гормона (ТТГ), АТ-ТПО и АТ-ТГ. Для их коли-
чественного определения использовали имму-
ноферментные наборы реактивов производства 
«Алкор-Био» (РФ). Исследование сывороточных 
уровней 25(OH)D выполняли с помощью тест-
систем производства «DRG Instruments GmbH» 
(Германия).

Обработку полученных результатов осущест-
вляли с помощью пакета прикладных статисти-
ческих программ «Medstat». Описательная ста-
тистика включала определение показателей ме-
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дианы и интерквартильного размаха (Ме [Q1-
Q3]), а сравнение количественных показателей в 
группах выполняли с помощью U-теста Манна-
Уитни. Для оценки корреляционных связей при-
меняли ранговую корреляцию Спирмена. Досто-
верными считали результаты при р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
Сравнительный анализ полученных резуль-

татов в двух группах женщин показал отсут-
ствие различий между ними по всем исследо-
ванным гормонам (см. табл.). Женщины с АИТ 
не отличались от представителей контрольной 
группы концентрациями Т3-своб (р=0,951), Т4-
своб (р=0,090) и ТТГ (р=0,923), что было обуслов-
лено правильно подобранной дозой назначен-
ного препарата левотироксина натрия при вы-
полнении заместительной гормонотерапии. 
Пациенты с патологией щитовидной железы 
имели значения 25(OH)D также на уровне кон-
трольных показателей (р=0,696). Вместе с этим 
больные с АИТ характеризовались увеличени-
ем в 18,4 раза концентраций в сыворотке кро-
ви АТ-ТПО (р<0,001) и в 1,9 раза значений АТ-ТГ 
(р<0,001).

Корреляционный анализ показал наличие 
закономерных взаимосвязей между значения-
ми тиреоидных гормонов у женщин с АИТ. Так, 
показатели Т3-своб и Т4-своб имели положи-
тельную связь между собой (Ro=0,332; p<0,05) 
и отрицательные связи с концентрациями ТТГ 
(Ro=-0,407 и Ro=-0,529 соответственно; p<0,05). 
Содержания в сыворотке крови аутоантител АТ-
ТПО и АТ-ТГ не обнаружили корреляционных 
связей с гормонами, но имели положительную 
ассоциацию друг с другом (Ro=0,422; p<0,05).

Необходимо отметить, что для уровней 25(OH)
D в сыворотке крови у женщин с АИТ была уста-
новлена отрицательная ассоциация (Ro=-0,201; 
p=0,022) с уровнями АТ-ТПО (рис. 1.). При этом, 
как оказалось, эта корреляция была обусловле-
на больными с АИТ с небольшой продолжитель-
ностью заболевания. Так, у пациентов, которые 

на момент обследования болели АИТ 4 года и 
более, корреляционной связи между двумя вы-
шеуказанными маркерами обнаружено не было 
(Ro=-0,076; p=0,512). У остальных же больных с 
АИТ – у женщин с меньшим стажем заболева-
ния (до 3-х лет включительно) – корреляцион-
ная связь между показателями витамина D и АТ-
ТПО (рис. 2.) определялась на уровне Ro=-0,366 
(p=0,007).

Таким образом, у женщин с аутоиммунным 
тиреоидитом установлено существенное уве-
личение сывороточных концентраций аутоан-
тител АТ-ТПО и АТ-ТГ (p<0,001) при отсутствии 
изменений уровней в сыворотке крови 25(OH)
D (p>0,05). При этом значения витамина D по-
казали отрицательную корреляцию с концен-
трациями АТ-ТПО (Ro=-0,201; p=0,022). Причем 
эта связь была обусловлена пациентами со сро-
ком заболевания до 3-х лет (Ro=-0,366; р=0,007). 
При длительности же заболевания 4 года и более 
эта корреляционная ассоциация была утрачена 
(Ro=-0,076, p=0,512).

Классическое биологическое действие вита-
мина D заключается в регуляции обмена каль-
ция и фосфора, благодаря чему этот витамин 
опосредованно участвует в поддержании здоро-
вой минерализации скелета, а дефицит его при-
водит к развитию рахита и остеопороза [14-16]. 
Кроме того, витамин D обладает и прямыми эф-
фектами на костные клетки через имеющиеся в 
них рецепторы витамина D (VDR), стимулируя 
дифференцировку и повышая активность осте-
областов, нормализуя их функцию [17, 18]. Кро-
ме того, известны и внескелетные эффекты ви-
тамина D, обусловленные присутствием VDR 
в различных тканях организма – кровеносных 
сосудах, скелетных мышцах и коже, жировой и 
нервной ткани, эндокринных железах и т.д. Поэ-
тому снижение передачи сигналов через рецеп-
торы VDR сопряжено с развитием и более тяже-
лым течением сердечно-сосудистой и онкологи-
ческой патологии, метаболического синдрома, 

Таблица.
Показатели тиреоидных гормонов, аутоантител и витамина D у женщин с аутоиммунным тиреоидитом

Показатель Контрольная группа (n=78) Женщины с аутоиммунным 
тиреоидитом (n=130) Р

Т3 своб, пмоль/л 4,06 [3,17; 5,14] 4,03 [3,26; 4,83] 0,951

Т4 своб, пмоль/л 15,8 [13,0; 18,2] 14,6 [12,8; 16,0] 0,090

ТТГ, мкМЕ/мл 2,42 [1,60; 2,74] 1,93 [1,28; 2,96] 0,923

АТ-ТПО, Ед/мл 17,2 [11,5; 23,8] 315,8 [211,1; 712,5] <0,001

АТ-ТГ, Ед/мл 28,8 [19,7; 39,7] 53,4 [29,0; 90,4] <0,001

25(OH)D, нг/мл 20,5 [15,0; 26,7] 19,7 [14,9; 26,1] 0,696
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эндокринных и нервных заболеваний, климак-
терических расстройств и т.д. [19-24].

В многочисленных экспериментальных ис-
следованиях также доказано наличие экспрес-
сии VDR в иммунокомпетентных клетках. На 
молекулярном и генетическом уровне показа-
но участие витамина D в регуляции иммунно-
го ответа, которое обеспечивается воздействи-
ем витамина на функцию различных клеток им-
мунной системы как врожденного, так и адап-
тивного иммунитета. [25]. Витамин D стимули-
рует противоинфекционную активность врож-
денного иммунитета путем образования про-
тивомикробных пептидов и улучшая функцию 
нейтрофилов. Витамин D подавляет чрезмер-
ную презентацию антигена моноцитами и ден-
дритными клетками, обеспечивая, вероятно, со-
хранение иммунной толерантности, стимулиру-
ет пролиферацию и дифференцировку Т регуля-
торных лимфоцитов, тем самым предупреждая 
чрезмерную иммунную реакцию, ингибирует 
экспрессию провоспалительных цитокинов, та-
ких как интерлейкин 6, фактор некроза опухоли 
альфа и т.д., которые запускают и поддержива-
ют воспалительный процесс. 

Благодаря своим иммунорегуляторным свой-
ствам, витамин D, как считается, способен по-
вышать резистентность организма к различным 
инфекционным возбудителям, снижать риск и 
тяжесть аллергической и аутоиммунной пато-
логии [25-29]. Поэтому патогенетически обосно-
вано выглядят результаты исследований, под-
тверждающих участие витамина D в этиопато-
генезе аутоиммунного заболевания щитовид-
ной железы, в которых показано, что генетиче-
ские полиморфизмы гена рецептора витами-

на D, также как и низкие уровни 25(OH)D, уве-
личивают риск развития АИТ, а назначение пре-
паратов витамина D улучшает состояние боль-
ных с вышеуказанным заболеванием и приво-
дит к снижению циркулирующих в крови анти-
тел к тиреопероксидазе [31-33]. Однако следует 
учитывать то, что в других работах подтвержде-
ний возможной роли витамина D в патогенезе 
АИТ найдены не были [34-36]. 

В нашей работе также не обнаружены изме-
нения концентраций 25(OH)D при АИТ. В то же 
время нами была найдена корреляция между 
показателем витамина D и уровнем аутоантител 
АТ-ТПО, обусловленная пациентами с малым 
сроком заболевания. По всей видимости, раз-
норечивость сделанных выводов в выполнен-
ных к настоящему времени исследованиях объ-
ясняется достаточно широким спектром факто-
ров (генетические факторы, воздействие вирус-
ных инфекций и радиационного излучения, из-
менение потребления йода и т.д.), которые мо-
гут оказывать как негативное, так и благопри-
ятное воздействие на развитие АИТ, тем самым 
либо потенцируя, либо нейтрализуя друг друга. 
Возможно к этим факторам, которые могут вли-
ять на результаты исследований, можно отнести 
и длительность заболевания, что установлено в 
нашей работе.

З А К Л Ю Ч Е Н И Е 
При обследовании женщин с аутоиммунным 

тиреоидитом установлено существенное увели-
чение сывороточных концентраций аутоанти-
тел АТ-ТПО (p<0,001) и АТ-ТГ (p<0,001) при от-
сутствии изменений концентраций в сыворот-
ке крови 25(OH)D (p>0,05). Для уровней 25(OH)

Рис. 1. Диаграмма рассеяния ранговой корреля-
ции Спирмена между содержанием в сыворотке кро-
ви 25(OH)D и антител к ТПО у женщин с аутоиммун-
ным тиреоидитом (n=130).

Рис. 2. Диаграмма рассеяния ранговой корреля-
ции Спирмена между содержанием в сыворотке кро-
ви 25(OH)D и антител к ТПО у женщин с длительно-
стью аутоиммунного тиреоидита до 3-х лет включи-
тельно (n=54).
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D при АИТ свойственна отрицательная корреля-
ция (Ro=-0,201; p=0,022) со значениями АТ-ТПО. 
Причем выявленная корреляция обусловле-
на женщинами с длительностью АИТ до 3-х лет 
(Ro=-0,366; p=0,007). При большей же продолжи-
тельности АИТ корреляция между показателем 

витамина D и уровнем аутоантител отсутствует 
(Ro=-0,076; p=0,512). Необходимы дальнейшие 
исследования для обоснования использования 
препаратов витамина D в профилактике и лече-
нии женщин с аутоиммунным тиреоидитом. 
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СЫВОРОТОЧНЫЕ КОНЦЕНТРАЦИИ 25(OH)D У ЖЕНЩИН С АУТОИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ

Цель работы. Исследовать концентрации 25(OH)D 
и их корреляционные связи с показателями тиреоид-
ных гормонов и аутоантител у женщин с аутоиммун-
ным тиреоидитом. Материалы и методы. В исследо-
вании приняли участие 208 женщин. Основную груп-
пу составили 130 женщин с аутоиммунным тиреои-
дитом. Остальные 78 женщин, которые не имели па-
тологию щитовидной железы, вошли в контрольную 
группу. Две выделенные группы лиц были сопостави-
мы по возрасту. Лабораторное обследование включа-
ло определение в сыворотке крови 25(OH)D, гормо-
нальных и аутоиммунных маркеров щитовидной же-
лезы. Результаты. Установлено существенное увели-
чение сывороточных концентраций аутоантител к ти-
реопероксидазе (p<0,001) и тиреоглобулину (p<0,001) 
при отсутствии изменений концентраций в сыво-

ротке крови 25(OH)D (p>0,05). Однако, уровни 25(OH)
D имели отрицательную корреляцию со значения-
ми антител к тиреопероксидазе (Ro=-0,201; p=0,022). 
Причем выявленная корреляция была обусловлена 
женщинами с длительностью заболевания до 3-х лет 
(Ro=-0,366; p=0,007). При большей же продолжитель-
ности аутоиммунного тиреоидита корреляция между 
показателем витамина D и уровнем аутоантител от-
сутствовала (Ro=-0,076; p=0,512). Заключение. Необ-
ходимы дальнейшие исследования для обоснования 
использования препаратов витамина D в профилак-
тике и лечении женщин с аутоиммунным тиреоиди-
том. 

Ключевые слова: женщины, аутоиммунный тире-
оидит, витамин D.
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SERUM 25(OH)D CONCENTRATIONS IN WOMEN WITH AUTOIMMUNE THYROIDITIS

Objective. To study 25(OH)D concentrations and 
their correlations with thyroid hormones and autoanti-
bodies in women with autoimmune thyroiditis. Materi-
als and methods. 208 women took part in the study. The 
main group consisted of 130 women with autoimmune 
thyroiditis. The remaining 78 women who did not have 
thyroid pathology were included in the control group. 
The two selected groups of individuals were compara-
ble in age. Laboratory examination included determi-
nation of serum 25(OH)D, hormonal and autoimmune 
markers of the thyroid gland. Results. There was a sig-
nifi cant increase in serum concentrations of autoanti-
bodies to thyroid peroxidase (p<0.001) and thyroglobu-
lin (p<0.001) with no changes in serum concentrations of 

25(OH)D (p>0.05). However, 25(OH)D levels were nega-
tively correlated with thyroid peroxidase antibody values 
(Ro=-0.201; p=0.022). Moreover, the identifi ed correla-
tion was due to women with a disease duration of up to 3 
years (Ro=-0.366; p=0.007). With a longer duration of au-
toimmune thyroiditis, there was no correlation between 
the vitamin D level and the level of autoantibodies (Ro=-
0.076; p=0.512). Conclusion. Further research is needed 
to justify the use of vitamin D supplements in the pre-
vention and treatment of women with autoimmune thy-
roiditis.

Key words: women, autoimmune thyroiditis, vitamin 
D.
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