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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА 
СРЕДИ ЖЕНЩИН РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА

Хронический аутоиммунный тиреоидит 
(АИТ) – это органоспецифическое аутоиммун-
ное заболевание, морфологическим проявлени-
ем которого является лимфоидная и плазмоци-
тарная инфильтрация ткани щитовидной желе-
зы (ЩЖ). Заболевание характеризуется прогрес-
сирующей гибелью клеток ЩЖ и замещением ее 
соединительной тканью, вследствие чего разви-
вается гипотиреоз. Ключевую роль в патогенезе 
АИТ играет клеточно- и антитело- опосредован-
ная реакция иммунной системы на тиреоидные 
антигены [1-3]. 

Публикации, посвященные изучению рас-
пространенности АИТ, в научной литературе 
немногочисленны по причине того, что отдель-
но АИТ зарубежными исследователями рассма-
тривается относительно редко. Чаще всего при-
водятся эпидемиологические данные уже его 
последствия – гипотиреоза [4]. Тем не менее 
установлено, что распространенность АИТ в це-
лом достигает 10-12%, а ежегодная заболевае-
мость составляет около 350 случаев на 100 000 
для женщин и 60 случаев на 100 000 для мужчин 
[5]. Показано, что в различных странах частота 
АИТ колеблется в пределах от 0,1 до 1,2 % у де-
тей и от 6,0 до 11,0 % среди взрослого населения 
[6]. Распространенность АИТ в США оценивает-
ся в 5% [7, 8], а заболеваемость – 0,8 на 1000 в год 
у мужчин и 3,5 на 1000 в год у женщин [9]. Забо-
леваемость АИТ в Российской Федерации суще-
ственно не отличается от аналогичных показа-
телей в других странах и составляет 3-4% насе-
ления [4].

Доказано, что распространенность АИТ зна-
чительно выше у женщин, чем у мужчин. Приво-
дятся данные, что соотношение женщин и муж-
чин составляет не менее 10:1 [9]. Также извест-
но, что больше всего заболеванию подвержены 
представители белой расы и меньше всего – чер-
нокожие [5]. АИТ может встречаться во всех воз-
растных группах, однако чаще диагноз ставит-
ся в возрасте от 30 до 50 лет [7-9]. Распростра-
ненность АИТ увеличивается в группах населе-

ния либо с высоким содержанием йода в рацио-
не, либо с острым дефицитом йода [10, 11]. Дру-
гими факторами окружающей среды, влияющи-
ми на развитие аутоиммунного тиреоидита, яв-
ляются дефицит витамина D [12] и селена [13]. 
Согласно общенациональному датскому иссле-
дованию, развитие АИТ может быть спровоци-
ровано иммунными изменениями у женщин во 
время беременности [14].

АИТ является наиболее частой причиной воз-
никновения первичного гипотиреоза [10], обу-
словливая 70-80% всех его случаев. В то же время 
наличие аутоиммунного процесса, направлен-
ного против ткани ЩЖ, не всегда сопровожда-
ется клиническими проявлениями гипотирео-
за. Наличие диагностических уровней антител к 
структурам ЩЖ выявляется более чем у 95% па-
циентов с явным гипотиреозом [15] и около 50% 
пациентов с субклиническим гипотиреозом [16]. 
В то же время бессимптомное носительство ан-
тител к тиреопероксидазе (анти-ТПО) может до-
стигать 10-20% [17] и даже 30% [18] и зависит от 
пола, возраста и этнической принадлежности.

Несмотря на высокую распространенность 
АИТ в различных регионах мира, актуальные 
данные о распространенности вышеуказанного 
заболевания ЩЖ в Донецком регионе в доступ-
ной литературе нами не обнаружены.

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы
Оценить частоту встречаемости аутоиммун-

ного тиреоидита среди женщин Донецкого ре-
гиона, в том числе в зависимости от возраста.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Для исследования распространенности АИТ в 

Донецком регионе нами были обследованы 238 
женщин, проживающих на Донбассе. При отборе 
женщин в исследование исходили из следующих 
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критериев исключения: наличия подтвержден-
ной ранее аутоиммунной, эндокринной патоло-
гии, метаболических расстройств; хронических 
заболеваний почек и печени; онкологических, 
гематологических и психических заболеваний; 
хронических воспалительных заболеваний (не-
специфический язвенный колит и др.); прие-
ма гормональных препаратов и иммунодепрес-
сантов (глюкокортикоиды и др.). Все женщины, 
в зависимости от возраста, были поделены на 5 
групп: от 10 до 20 лет (30 женщин), 21-30 лет (55 
женщин), 31-40 лет (52 женщины), 41-50 лет (58 
женщин) и 51-60 лет (43 женщины). Определе-
ние сывороточных уровней анти-ТПО и тирео-
тропного гормона (ТТГ) проводилось иммуно-
ферментным анализом с помощью тест-систем 
производства «Алкор Био» (г. Санкт-Петербург). 
Референсными значениями для показателей 
анти-ТПО и ТТГ считали 0-30 Ед/мл и 0,23-3,40 
мкМЕ/мл соответственно. 

Распределение большинства исследуемых 
показателей было отличным от нормального. 
Поэтому описательная статистика осуществля-
лась с применением непараметрических ме-
тодов. С помощью программы «MedStat» рас-
считывали медиану (Ме) и интерквартильный 
размах (Q1-Q3). Сравнение двух независимых 
выборок проводили с использованием теста 
Манна-Уитни. Множественное сравнение вы-
полняли с помощью рангового однофакторно-
го анализа Крускала-Уоллиса, а в случае выявле-
ния статистически значимых различий исполь-
зовали критерий Данна для парных сравнений. 
Долю признака в группе представляли в виде 

как абсолютных показателей, так и процента с 
его стандартной ошибкой [19]. Сравнение частот 
признака в двух группах осуществляли при по-
мощи углового преобразования Фишера с уче-
том поправки Йейтса. Множественные сравне-
ния частот регистрации признака выполнялись 
с использованием критерия 2 (анализ таблиц 
сопряженности). Статистически значимыми от-
личия принимали 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
В таблице 1 представлена частота регистра-

ции АИТ, а также повышенных уровней анти-
ТПО и ТТГ в общей группе женщин. Установле-
но, что распространенность АИТ среди обсле-
дованных женщин составила 7,1±1,7%. Сходную 
частоту регистрации демонстрировало и сниже-
ние функции ЩЖ – гипотиреоз по концентра-
циям ТТГ был зарегистрирован у 7,6±1,7% лиц. 
Наличие же диагностических уровней антити-
реоидных антител было обнаружено у 11,8±2,1% 
женщин. Необходимо отметить, что у одной 
женщины был зарегистрирован повышенный 
уровень ТТГ при отсутствии диагноза аутоим-
мунного поражения ЩЖ, нормальном показате-
ле анти-ТПО антител (24,1 Ед/мл). А 11 пациен-
тов имели положительный тест на специфиче-
ские антитиреоидные антитела (титры более 30 
Ед/мл) при значениях ТТГ в пределах референс-
ных значений (от 0,23 до 3,40 мкМЕ/мл). 

Анализ выявленных случаев АИТ среди об-
следованных женщин показал близкую к ста-
тистической значимости тенденцию (р=0,066) к 
увеличению частоты встречаемости данной па-

Таблица 1.
Частота регистрации АИТ, повышенных уровней анти-ТПО и ТТГ 

по данным обследования 238 женщин

Показатели Всего АИТ Повышение анти-ТПО
(более 30 Ед/мл)

Повышение ТТГ
(более 3,40 мкМЕ/мл)

Абсолютное число 238 17 28 18

Процент 100,0 7,1±1,7 11,8±2,1 7,6±1,7

Таблица 2.
Частота регистрации АИТ, повышенных уровней анти-ТПО и ТТГ 

среди обследованных женщин 10-30 лет и 31-60 лет

Возраст Показатель АИТ Повышение анти-ТПО 
(более 30 Ед/мл)

Повышение ТТГ
(более 3,40 мкМЕ/мл)

10-30 лет (n=85)
абс. 1 2 1 

% 1,2±1,2 2,4±1,6 1,2±1,2

31-60 лет (n=153)
абс. 16 26 17

% 10,5±2,5 17,0±3,0 11,1±2,5

P <0,01 <0,001 <0,01
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тологии с возрастом (рис. 1.). При этом удельный 
вес пациентов с АИТ составил 3,3±3,3% (1 случай 
из 30) в возрастной группе 10-20 лет и 14,0±5,3% 
среди женщин 50-60 лет. 

Достоверный же рост был зарегистрирован 
для показателя распространенности диагности-
ческих уровней анти-ТПО – от 3,3±3,3% в воз-
расте 10-20 лет до 19,0±5,1% в возрасте 40-50 лет 
и 18,6±5,9% в возрасте 51-60 лет (р=0,01). При 
этом была установлена существенная (р=0,043) 
разница между частотами регистрации повы-
шенных концентраций в сыворотке анти-ТПО в 
группах женщин 21-30 лет (1,8±1,8%) и 41-50 лет 
(19,0±5,1%). 

Уровни ТТГ, превышающие 3,40 мкМЕ/мл, в 
группе женщин 10-20 лет регистрировались в 
3,3±3,3% наблюдений, достигая 14,0±5,3% сре-
ди лиц 51-60 лет. При этом степень увеличения 
частоты гипотиреоза с возрастом несколько не 
достигала статистической значимости (р=0,05). 
Следует отметить, что в группе женщин 21-30 
лет нами не было выявлено ни одной обследуе-
мой с наличием АИТ или повышенным уровнем 
ТТГ. В то же время в данной группе у одной жен-
щины был зарегистрирован диагностический 
уровень анти-ТПО, составивший 54,1 Ед/мл.

Наряду с проведением сравнительного ана-
лиза частот изученных признаков в пяти выде-
ленных группах, была проведена оценка часто-
ты регистрации диагноза АИТ, а также диагно-
стических значений лабораторных маркеров 
среди женщин в двух объединенных возраст-
ных группах – от 10 до 30 лет и от 31 года и стар-
ше (табл. 2.). Было установлено, что среди жен-
щин старшей группы наличие аутоиммунного 
поражения ЩЖ, а также повышенные уровни и 
анти-ТПО, и ТТГ регистрировались значительно 
чаще – соответственно в 8,8, в 7,1 и в 9,3 раз, чем 
в группе женщин 10-30 лет (p<0,05).

После анализа частот трех изученных при-
знаков заболевания щитовидной железы были 
определены также и уровни анти-ТПО и ТТГ 
у обследованных лиц различных возрастных 
групп (табл. 3.). Установлено, что значения ме-
дианы концентраций анти-ТПО в группах жен-
щин 10-20 и 21-30 лет существенно не различа-
лись между собой и не превышали 10,0 Ед/мл. В 
то же время у женщин в возрасте 31-40, 41-50 и 
51-60 лет наблюдались более высокие значения 
вышеуказанных аутоантител по сравнению с ли-
цами младших возрастных категорий (р<0,01). 
Аналогичной направленности динамика была 
характерна и для концентраций сывороточного 
ТТГ. Показатели гормона в группе женщин 51-60 
лет были достоверно выше, чем у женщин в воз-
расте 10-20 (p<0,05) и 21-30 лет (p<0,01). Женщи-
ны в 41-50 лет также имели более высокие уров-
ни ТТГ (p<0,01), чем лица более молодого воз-
раста (21-30 лет).

Проведенное сравнение концентраций анти-
ТПО в сыворотке крови женщин двух объеди-
ненных групп, а именно 10-30 и 31-60 лет, по-
казало достоверный (p<0,001) рост с возрастом 
данного показателя от 9,5 [4,3;12,0] Ед/мл до 21,2 
[14,9;27,0] Ед/мл (рис.2). Аналогичная динами-
ка наблюдалась и с уровнем ТТГ. При значениях 
1,80 [1,08;2,35] мкМЕ/мл в группе женщин 10-30 
лет обследованные в возрасте 31-60 лет харак-
теризовались более высокими концентрациями 
ТТГ – 2,37 [1,72;2,91] мкМЕ/мл (p<0,001).

Таким образом, в выполненной работе пока-
зано нарастание с возрастом частоты встречае-
мости АИТ, гипотиреоза и положительных уров-
ней анти-ТПО среди женщин Донецкого регио-
на. Выявленные нами данные о частоте аутоим-
мунного заболевания ЩЖ согласуются с резуль-
татами других исследований, свидетельствую-
щих о поражении АИТ от 4,8 до 11,0% взросло-
го населения [6, 20]. Рост удельного веса АИТ с 

Рис. 1. Процент выявления АИТ, повышенных 
уровней анти-ТПО (более 30 Ед/мл) и ТТГ (более 3,40 
мкМЕ/мл) среди обследованных женщин в зависимо-
сти от возраста (доля±стандартная ошибка доли).

Рис. 2. Уровни анти-ТПО и ТТГ среди обследован-
ных женщин в зависимости от возраста (Ме, Q1-Q3).
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возрастом также находит подтверждение в дру-
гих работах [7-9].

Достаточно высокая частота регистрации по-
ложительных тестов на анти-ТПО, выявленная 
нами в старших возрастных группах, сочетается 
с аналогичными результатами ряда исследова-
ний последних лет. Так, обследование более 13 
тыс. взрослых лиц, проживающих в Бразилии, 
позволило установить наличие повышенных 
уровней указанных аутоантител у 12% обследо-
ванных [21], причем частота регистрации повы-
шенных значений анти-ТПО увеличивалась, как 
и в нашем исследовании, у женщин с возрастом. 
Регистрация положительного теста анти-ТПО в 
общей популяции жителей Тегерана составила 
11,9%, 14,9% и 13,6% в молодом, среднем и по-
жилом возрасте соответственно [22] и была до-
стоверно выше у женщин. Исследование 78470 
взрослых лиц, проведенное в Китае после 20 лет 
всеобщего йодирования соли, показало, что ди-
агностические уровни анти-ТПО выявляются в 
10,19% случаев [23]. Распространенность выше-
указанного аутоиммунного маркера среди насе-
ления США составляет 39,1%, чаще выявляется 
среди женщин и увеличивается с возрастом от 
34,1% для лиц 12–19 лет до 40,4% среди населе-
ния старше 65 лет [24].

По результатам различных исследований, 
распространенность гипотиреоза варьирует от 
0,1 до 12,5% [25, 26]. Полученные нами данные 
в большинстве случаев совпадают с выводами 
других авторов. Результаты исследования, про-
веденного в Польше, свидетельствуют о частоте 
впервые выявленного гипотиреоза среди насе-
ления на уровне 7,7% [20]. В результате метаа-
нализа, проведенного Mednes D. и соавт. [27], ав-
торы пришли к выводу, что распространенность 
недиагностированного гипотиреоза составляет 
4,7%, причем на долю субклинической его фор-

мы приходится 4,11%. Более высокую распро-
страненность гипотиреоза – 10,1% установи-
ли китайские исследователи при обследовании 
10071 взрослого населения [28]. Авторы указы-
вают, что на манифестный гипотиреоз прихо-
дится 1,5%, а на субклинический – 8,7%. Индий-
ские исследователи, оценив распространенность 
заболеваний ЩЖ среди 8179 жителей, устано-
вили, что манифестный первичный гипотире-
оз встречается в 3,97% случаев с незначитель-
ным преобладанием среди лиц женского пола, в 
то время как субклинический гипотиреоз име-
ет место у 7,15% обследованных с достоверным 
превалированием в женской выборке [29]. При 
этом авторы отмечают достоверный рост рас-
пространенности как манифестного, так и суб-
клинического гипотиреоза с возрастом. Среди 
населения США распространенность явного ги-
потиреоза в целом составляет 2,4% с более высо-
ким удельным весом среди женщин [24].

З А К Л Ю Ч Е Н И Е
При обследовании 238 женщин Донецко-

го региона в возрасте от 10 до 60 лет установле-
ны достаточно высокие показатели распростра-
ненности АИТ (7,1±1,7%), частоты регистрации 
повышенных уровней анти-ТПО (11,8±2,1%) и 
ТТГ (7,6±1,7%). Признаки патологических изме-
нений щитовидной железы существенно зави-
сят от возраста. Частота регистрации АИТ, по-
вышенных уровней ТТГ и АТ-ТПО у женщин 31-
60 лет соответственно в 8,8, в 7,1 и в 9,3 выше, 
чем в группе женщин 10-30 лет (p<0,01). С воз-
растом отмечается также и динамика нараста-
ния (p<0,001) концентраций анти-ТПО и ТТГ от 
группы женщин 10-30 лет (9,5 [4,3;12,0] Ед/мл и 
1,80 [1,08;2,35] мкМЕ/мл соответственно) до воз-
растной группы 31-60 лет (21,2 [14,9;27,0] Ед/мл 
и 2,37 [1,72;2,91] мкМЕ/мл).

Таблица 3.
Уровни анти-ТПО и ТТГ (Ме, Q1-Q3) среди обследованных женщин

Показатели
Возраст, лет

Р между 
группами

10-20
(группа 
1, n=30)

21-30
(группа 
2, n=55)

31-40
(группа 
3, n=52)

41-50
(группа 
4, n=58)

51-60
(группа 
5, n=43)

Анти-ТПО,
Ед/мл

9,0
[5,0; 10,9]

9,8
[4,3; 12,1]

14,9
[10,3; 20,9]

21,0
[16,6; 26,7]

24,8
[22,2; 28,0]

1-3: <0,01
1-4: <0,01
1-5: <0,01
2-3: <0,01
2-4: <0,01
2-5: <0,01
3-5: <0,01

ТТГ,
мкМЕ/мл

1,87
[1,09; 2,34]

1,75
[1,05; 2,41]

2,16
[1,52; 2,77]

2,43
[1,79; 2,96]

2,58
[1,91; 2,98]

1-5: <0,05
2-4: <0,01
2-5: <0,01
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Chronic autoimmune thyroiditis is an organ-specif-
ic autoimmune disease that leads to progressive destruc-
tion of thyroid cells and is the most common cause of pri-
mary hypothyroidism. Despite the high prevalence of au-
toimmune thyroiditis in various regions of the world, we 
have not found actual data on the prevalence of the above 
thyroid disease in the Donetsk region in the available lit-
erature.

The aim of the work was to assess the frequency of 
autoimmune thyroiditis occurrence among women in 
Donetsk region, depending on age.

We examined 238 women living in Donbass, aged 10 
to 60 years. Using enzyme-linked immunosorbent assay, 
serum levels of thyroid peroxidase antibodies and thy-
roid-stimulating hormone were determined.

The prevalence of autoimmune thyroiditis was 
7,1±1,7%, the frequency of registration of increased lev-
els of antibodies to thyroid peroxidase was 11,8±2,1%, 
thyroid stimulating hormone was 7,6±1,7%. The frequen-
cy of registration of AIT, increased levels of TSH and AT-
TPO in women 31-60 years old, respectively, in 8,8, 7,1 
and 9,3 higher than in the group of women 10-30 years 
old (p<0,01). With age, the dynamics of the increase 
(p<0,001) of anti-TPO and TSH concentrations from the 
group of women 10-30 years old (9,5 [4,3;12,0] U/ml and 
1,80 [1,08;2,35] μIU/ml, respectively) up to the age group 
31-60 years (21,2 [14,9;27,0] U/ml and 2,37 [1,72;2,91] 
μIU/ml).

Key words: autoimmune thyroiditis, prevalence, thy-
roid-stimulating hormone, thyroid peroxidase antibodies.
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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА СРЕДИ ЖЕНЩИН РАЗЛИЧНОГО ВОЗРАСТА

Хронический аутоиммунный тиреоидит– это ор-
ганоспецифическое аутоиммунное заболевание, ко-
торое ведет к прогрессирующей гибели клеток щи-
товидной железы и является наиболее частой причи-
ной возникновения первичного гипотиреоза. Несмо-
тря на высокую распространенность аутоиммунного 
тиреоидита в различных регионах мира, актуальные 
данные о распространенности вышеуказанного забо-
левания щитовидной железы в Донецком регионе от-
сутствуют.

Цель работы – оценить частоту встречаемости ау-
тоиммунного тиреоидита среди женщин Донецкого 
региона в зависимости от возраста.

Обследовано 238 женщин, проживающих на Дон-
бассе, в возрасте от 10 до 60 лет. С помощью имму-
ноферментного анализа в сыворотке крови опреде-

лялись уровни антител к тиреопероксидазе и тирео-
тропного гормона.

Распространенность аутоиммунного тиреоидита 
составила 7,1±1,7%, частота регистрации повышен-
ных уровней антител к тиреопероксидазе – 11,8±2,1%, 
тиреотропного гормона – 7,6±1,7%. Частота регистра-
ции АИТ, повышенных уровней ТТГ и АТ-ТПО у жен-
щин 31-60 лет соответственно в 8,8, в 7,1 и в 9,3 выше, 
чем в группе женщин 10-30 лет (p<0,01). С возрастом 
отмечается также и динамика нарастания (p<0,001) 
концентраций анти-ТПО и ТТГ от группы женщин 10-
30 лет (9,5 [4,3;12,0] Ед/мл и 1,80 [1,08;2,35] мкМЕ/мл 
соответственно) до возрастной группы 31-60 лет (21,2 
[14,9;27,0] Ед/мл и 2,37 [1,72;2,91] мкМЕ/мл).

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, рас-
пространенность, тиреотропный гормон, антитела к 
тиреопероксидазе.
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