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АННОТАЦИЯ 

Диффузный токсический зоб (болезнь Грейвса) и аутоиммунный тиреоидит (зоб 
Хошимото) как основные аутоиммунные тиреопатии требуют проведения ряда 
иммунодиагностических исследований. Известно, что патогенез и развитие осложнений 
аутоиммунных заболеваний зависят от титров аутоантител в сыворотке крови; они также 
используются в качестве диагностического маркера этих заболеваний. Показана важная роль 
повышенного уровня антитиреоидных аутоантител в патогенезе, течении и прогнозе 
заболеваний щитовидной железы. Идентификация АТ-р ТТГ, АТ-ТПО и АТ-ТГ как наиболее 
распространенных антитиреоидных аутоантител в настоящее время имеет большое значение 
в диагностике заболеваний в эндокринологии. В обзор включены литературные данные о роли 
антитиреоидных аутоантител в патогенезе и развитии осложнений заболеваний щитовидной 
железы. 

Ключевые слова: аутоантитела к щитовидной железе, антитела к тиреоглобулину, 
антитела к тиреопероксидазе, антитела к рецепторам тиреотропного гормона, болезнь 
Грейвса, аутоиммунный тиреоидит. 

 
ANNOTATION 

Diffuse toxic goiter (Graves' disease) and autoimmune thyroiditis (Hoshimoto's goiter) as the 
main autoimmune thyropathies, require a number of immunodiagnostic studies. It is well known that 
the pathogenesis and development of complications of autoimmune diseases depend on the titers of 
autoantibodies in the blood serum; they are also used as a diagnostic marker of these diseases. An 
important role of elevated levels of antithyroid autoantibodies in the pathogenesis, course and 
prognosis of thyroid diseases has been shown. The identification of Ab-r TSH, Ab-TPO and Ab-TG 
as the most common thyroid autoantibodies is currently of great importance in the diagnosis of 
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endocrine diseases. This review included literature data on the role of the antithyroid autoantibodies 
in pathogenesis and development of complication of thyroid diseases.  

Key words: thyroid autoantibodies, antibodies to thyroglobulin, antibodies to 
thyroperoxidase, antibodies to thyroid-stimulating hormone receptors, Graves' disease, autoimmune 
thyroiditis. 

 
ANNOTATSIYA 

Diffuz toksik bo’qoq (Graves kasalligi) va autoimmun tiroidit (Xoshimoto kasalligi) 
qalqonsimon bezning asosiy autoimmun kasalliklari sifatida bir qator immunodiagnostik 
tadqiqotlarni talab qiladi. Ma'lumki, autoimmun kasalliklarning asoratlari patogenezi va rivojlanishi 
qon zardobidagi autoqarshitanachalarning titrlariga bog'liq; ular ushbu kasalliklarning diagnostik 
markeri sifatida ham qo'llaniladi. Qalqonsimon bez kasalliklarining patogenezi, kechimi va 
prognozida antitiroid autoqarshitanachalarning yuqori darajasining muhim roli ko'rsatilgan. Eng keng 
tarqalgan antitiroid autoqarshitanachalar sifatida Ab-r TSH, Ab-TPO va Ab-TG ni aniqlash hozirgi 
vaqtda endokrinologiyada kasalliklar diagnostikasida katta ahamiyatga ega. Ushbu adabiyotlar sharhi 
qalqonsimon bez kasalliklarining asoratlari patogenezi va rivojlanishida antitiroid 
autoqarshitanachalarning roli bo'yicha adabiyot ma'lumotlarini o'z ichiga oladi.   

Kalit so’zlar: qalqonsimon bezga autoqarshitanachalar, tiroglobulinga qarshi tanachalar, 
tiroperoksidazaga qarshi tanachalar, thyrotrop gormon retseptorlariga qarshitanachalar, Graves 
kasalligi, autoimmun tiroidit.  

 
Среди заболеваний эндокринной системы наиболее распространены патологии 

щитовидной железы (ЩЖ). Среди этих патологий в последнее десятилетие во всем мире 
наблюдается рост аутоиммунных заболеваний щитовидной железы (АЗЩЖ) - болезни 
Грейвса (БГ) и аутоиммунного тиреоидита (АИТ). Эти заболевания встречаются у 5% 
населения земного шара [18]. Узбекистан также является одной из стран с наличием дефицита 
йода и растущим уровнем заболеваемости аутоиммунным тиреоидитом как регион с жарким 
климатом. Современная медицина требует более глубокого изучения таких аспектов 
нарастающих заболеваний как патогенез, диагностика, клиника, лечение и ведение пациентов. 
Патогенез, развитие и осложнения аутоиммунных заболеваний зависят от аутоантител (АТ). 
Клинически здоровые люди также имеют циркулирующий в крови АТ по отношению к ткани 
щитовидной железы. Их проявления и титры варьируют в зависимости от возраста, пола и 
этнической принадлежности [3,21,36,40]. На сегодняшний день известно около 10 тиреоидных 
аутоантител щитовидной железы к различным антигенам, из которых относительно больше 
распространены антитела к тиреоглобулину (AT-TГ) и антитела к тиреопероксидазе (AT-
TPO). При тестировании тиреоглобулина (ТГ) и АТ-ТГ для выявления рецидива рака ЩЖ 
после тиреоидэктомии, в диагностике АЗЩЖ используются антитела к АТ-ТПО, АТ-ТГ и 
рецепторам тиреотропного гормона (АТ-р ТТГ) [8,23]. 
На сегодняшний день АТ имеет не только патогенетическое, но и клиническое значение при 
АЗЩЖ. При этом частота встречаемости и титр АТ является фактором, указывающим на 
уровень тяжести заболевания и широкую распространенность аутоиммунного процесса 
[2,4,42,46]. Такие тиреоидные аутоантитела широкого спектра воздействия можно разделить 
на 2 группы: 

1) Семейство канонических аутоантител составляют АТ-ТПО и АТ-ТГ, а также 
биспецифический АТ-ТГПО, представляющий собой комбинированный тип 
одновременно встречающихся АТ-ТПО и АТ-ТГ. Эта группа встречается у больных 
АТ, АИТ и БГ [4,43,46]. 

2) Семейство функциональных аутоантител. В эту группу входят АТ-р ТТГ [28], 
имитирующие гормональную функцию, и АТ-протеазы, обладающие каталитическим 
(протеолитическим) действием [2,33,38]. Этот тип AT требует относительно сильного 
контроля над динамикой, вызывая воспаление ЩЖ, дисфункцию, связанную с 
воспалением, и дегенерацию [5,6]. 
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Частота встречаемости тиреоидных аутоантител при тиреоидной и 
экстратиреоидной патологии, % 

   АТ-ТГ, 
% 

АТ-ТГПО, 
% 

АТ-ТПО, 
% 

АТ-протеаза, 
% 

АТ-р ТТГ, 
% 

Авторы Патология 

 

[1] 

АИТ 62-95 29 100(м) 

40(с) 

55 - 

БГ 50-59 - 92-95(м) 

62-66(с) 

50 - 

[9] АИТ 80-90 - 40-60 - - 

БГ 80-90 - 40-60 - 

[20] АИТ 70-80 - - - - 

БГ 30-49    

[43] АИТ - 40,5 - - - 

БГ - 34,6   

 

[14] 

ЭОП  

при БГ 

- - - -   93  (м.т.) 

91   (г) 

82   (э) 

[18] ҚД1 15-30 - 7-40 - 18 

РА 22,9 - 37 -  

[44] БА - - 15-27,3 - - 

м-манифест; с-субклиника; м.т.-манифестный тиреотоксикоз; г-гипотиреоз; е-эутиреоз; 
ЭОП-эндокринная офтальмопатия (активная фаза) 

AT-р TTГ представляет собой AT, который действует на рецепторы тиреотропного 
гормона при АЗЩЖ. Циркуляция этих аутоантител в крови приводит к поражению ЩЖ, 
развитию тиреотоксикоза, возникновению зоба. АТ-р ТТГ играет ключевую роль в развитии 
эндокринной орбитапатии, которая считается болезнью Грейвса и ее осложнениями. Поэтому 
на сегодняшний день АТ-р ТТГ является специфическим маркером БГ [16,19,27,29,30]. 
Изучение изменений уровня в крови имеет важное значение для контроля лечения, 
диагностики аутоиммунного тиреотоксикоза, прогнозирования рецидивов. 

AT-р TTГ был впервые идентифицирован в 1956 году Адамсом и Первесом. Авторы 
назвали эту молекулу, функция которой аналогична ТТГ, LATS (долгодействующий 
стимулятор щитовидной железы) [26]. В то время исследования не предполагали, что LATS 
встречается у 45-50% пациентов с БГ и что это связано с уровнем тяжести тиреотоксикоза и 
офтальмопатией.   Позднее, в 1964 г., было установлено, что эта молекула принадлежит к 
изотипической группе IgG1. После этого было доказано, что иммунологические дефекты, 
такие как дисфункция контроля Т-лимфоцитов в результате генных аномалий, играют 
основную роль в механизме развития БГ [31]. Известно, что рецепторы ТТГ расположены на 
поверхности тиреоцитов и орбитальных фибробластов и активируют внутриклеточный каскад 
АТ-р ТТГ, циркулирующих в крови. В результате увеличивается количество цАМФ в клетке, 
что ускоряет синтез тиреоидных гормонов и рост тиреоцитов [45]. Последние данные 
свидетельствуют о том, что обнаружена корреляции между ТТГ и АТ-р ТТГ и уровнем 
витамина Д, а также снижение уровня витамина Д наблюдалось у пациентов с БГ [37]. В 
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настоящее время различают 3 типа АТ-р ТТГ: стимулирующий, блокирующий и нейтральный. 
Среди них широко распространена стимулирующая АТ [11,23,35].  

АТ-ТПО чаще встречается, чем АТ-ТГ при АЗЩЖ. И именно АТ-ТПО обладает 
более сильным противоцитотоксическим действием на тиреоциты. Известно, что 
тиреопероксидаза располагается на апикальной поверхности тиреоцитов и катализирует 
процесс связывания тиреоглобулина с йодом. В результате появления в крови циркулирующей 
АТ-ТПО она вовлекается в цитотоксические процессы по отношению к клеткам ЩЖ. 
Наряду с длительным синтезом АТ-р ТТГ у больных с БГ у 40-60% таких больных также 
наблюдается АТ-ТПО [9]. Как показывают ряд исследований [13,31], АТ-ТПО реже 
встречается при БГ, чем при хроническом аутоиммунном тиреоидите. А другие исследования 
показали, что AT-TПO является относительно высокочувствительным индикатором 
аутоиммунного повреждения ЩЖ [1]. Возникновение АТ-ТПО при БГ свидетельствует о 
наличии выраженного аутоиммунного генеза заболевания [12].  

В настоящее время на практике АТ-ТГ исследуется для выявления рецидива рака 
ЩЖ после тиреоидэктомии. Увеличение количества АТ-ТГ в крови свидетельствует об 
увеличении количества ТГ-продуцирующих клеток в организме. Для этого важна и величина 
этого показателя после операции.   

АТ-ТГ выявляют в 62-95% случаев при АИТ [1]. Ряд исследований позволяет 
предположить, что механизм развития АИТ под влиянием триггеров заключается, прежде 
всего, в нарушении аутотолерантности (центральной регуляции) к ТГ. Затем на фоне 
образования АТ-ТГ появляется АТ-ТПО [32,34,47]. Исследования показали, что обнаружение 
биспецифического АТ-ТГПО при АИТ более информативно, чем выявление традиционных 
АТ-ТПО и АТ-ТГ [24,43].    

В отличие от AT-р TTГ, AT-TПO и AT-TГ не являются абсолютно специфичными для 
АЗЩЖ. АТ-ТПО составляет 37% у больных ревматоидным артритом, 7-40% при сахарном 
диабете 1 типа и 22,9% и 15-30% при АТ-ТГ [18]. А при бронхиальной астме наблюдали 
обнаружение 15–27,3% АТ-ТПО [44]. AT-р TTГ редко встречается при экстратиреоидных 
аутоиммунных заболеваниях. Установлено, что сахарный диабет 1 типа встречается в 18% 
[18]. 

Исследования последних лет показывают, что существует связь между АЗЩЖ и раком 
различных органов. Сочетание ТТГ, АТ-ТПО и АТ-ТГ с высокой частотой (особенно при 
АИТ) является фактором риска развития высокодифференцированного рака щитовидной 
железы [41,48]. Как мы знаем, что в основе любой опухолевой трансформации лежит 
нарушение нормальной клеточной пролиферации с увеличением экспрессии онкогенного 
семейства RAS. На фоне дефицита йода увеличивается количество цАМФ и кальция в 
тиреоцитах, повышается их чувствительность к ТТГ. Это, в свою очередь, приводит к связи 
между АИТ и папиллярным раком щитовидной железы как фактором роста тиреоцитов. 
Переносимость AT-TPO и AT-TГ являются важными факторами риска в этом 
последовательном механизме. Наличие выраженной лимфоцитарной инфильтрации клеток 
ЩЖ при аутоиммунной тиреопатии и папиллярном раке щитовидной железы подтверждает 
вышеуказанные механизмы [25].  N.Prinzi и другие соавторы также изучали факторы риска 
рака молочной железы, рака толстой кишки, рака матки, почек, яичников, меланомы, 
гематологически злокачественных опухолей при АЗЩЖ [39]. По данным L. Amiri-Cordestani 
и соавт., рак молочной железы в 1,54 раза чаще встречается у больных с БГ [17]. В 
исследовании N. Ditsch показано повышение уровня АТ-р ТТГ при раке молочной железы по 
сравнению с больными со здоровыми или доброкачественными опухолями [22]. 

В заключении можно сказать, что тиреоидные аутоантитела встречаются среди 
аутоиммунных и неаутоиммунных заболеваний щитовидной железы. При большинстве 
тиреоидных патологий существует корреляция между сходством этиологии и патогенеза и 
частотой встречаемости тиреоидных аутоантител. Высокая частота встречаемости АТ-р ТТГ, 
АТ-ТПО и АТ-ТГ при известной тиреоидной патологии имеет важное значение в диагностике, 
лечении этих патологий и прогнозе заболеваний.  
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