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Чрезвычайно актуальной проблемой со-
временной эндокринологии являются хро-
нические аутоиммунные заболевания, ча-
стота возникновения которых быстро про-
грессирует, а терапия в большинстве слу-
чаев является малоэффективной. К груп-
пе таких заболеваний относится аутоиммун-
ный тиреоидит (АИТ). Его распространен-
ность среди взрослого населения составля-
ет от 6 до 11%, среди детей от 0,1 до
1,2% [1]. Развитию данного заболевания
могут способствовать различные факторы,
приводящие к развитию аутоагресии. Ха-
рактерной особенностью данного заболева-
ния является потеря иммунологической то-
лерантности к тиреопероксидазе и тирео-
глобулину. При этом специфическими мар-
керами патологии являются обнаруженные
в сыворотке крови антитела (АТ) к тирео-
пероксидазе (ТПО) и тиреоглобулину (ТГ).
На сегодняшний день основными «больши-
ми диагностическими признаками» счита-
ются: первичный гипотиреоз, наличие вы-
соких титров АТ к ТПО и ТГ, ультра-
звуковые признаки аутоиммунной патоло-
гии, проявляющиеся диффузным гетероген-
ным снижением эхогенности ткани щитовид-
ной железы (ЩЖ) [2]. Cовременная профи-
лактика и лечение первичного гипотиреоза,
как одного из главных критериев диагно-

за АИТ, заключается в применении заме-
стительной терапии тиреоидными гормона-
ми. Результаты недавних исследований по-
казали, что целью лечения является не толь-
ко поддержание нормальных уровней тирео-
идных гормонов и компенсация гипотиреоза,
но и достижение стойкого снижения уров-
ней специфических аутоантител [3]. Именно
их уровень вызывает выраженную в разной
степени атрофию ткани ЩЖ, трансформа-
цию фолликулярного эпителия, способству-
ет прогрессированию явлений фиброзирова-
ния в строме. Имеются немногочисленные
работы, посвященные изучению коррекции
состояния аутоагрессии и антиоксидантной
защиты при АИТ с помощью препаратов, со-
держащих селен. Доказано, что ЩЖ име-
ет особенно высокую потребность в селене
и принадлежит к органам, в которых отме-
чается самый высокий уровень его содержа-
ния. Селен необходим для активации и мета-
болизма гормонов ЩЖ, служит для элими-
нации эндогенных и экзогенных гидроперок-
сидаз и выступает в качестве мембраноста-
билизатора [4]. Многие работы подтвержда-
ют, что в условиях дефицита селена проис-
ходят нарушения процессов антигензависи-
мой пролиферации, увеличивается хемотак-
сис нейтрофилов, прогрессирует состояние
хронического воспаления. Именно данные
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процессы лежат в основе патогенеза хрони-
ческого АИТ [5]. Для устранения латент-
ного дефицита селена и прогрессии хрони-
ческого аутоиммунного воспаления целесо-
образно использовать терапию вышеуказан-
ным микроэлементом [4, 5]

Между тем, работы по применению се-
ленсодержащих препаратов у больных с хро-

ническим АИТ и влиянию их на снижение
уровней специфических аутоантител еди-
ничны и весьма противоречивы.

В связи с вышеизложенным целью на-
шей работы явилось изучение влияния при-
ема натрия селенита (препарата Цефасель)
на уровень АТ к ТПО, ТГ при лечении па-
циентов с хроническим АИТ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Под нашим наблюдением находилось 40
пациентов в возрасте 18-55 лет с подтвер-
жденным диагнозом АИТ. Диагноз АИТ
устанавливался врачом эндокринологом на
основании жалоб пациентов, данных ультра-
звукового исследования, определения уров-
ней тиреоидных гормонов (Т3, Т4 и ТТГ)
и наличия повышенных титров АТ к ТПО
и ТГ в сыворотке крови более чем в 2 раза
по сравнению с нормой. В ходе рандомизи-
рованного клинического исследования боль-
ные с верифицированным диагнозом АИТ
были разделены на две группы по 20 чело-
век в каждой. Принимая во внимание на-
личие у обследуемых гипотиреоза, пациен-
там обеих групп была назначена трехмесяч-
ная заместительная терапия тиреоидными
гормонами. Второй группе пациентов в ком-
плекс терапии был добавлен натрия селенит
(Цефасель 200 мкг), который пациенты при-
нимали по 100 мкг 2 раза в сутки после еды
в течении трех месяцев. Прямым показани-
ям к назначению данного препарата, по дан-

ным разработчиков и клиницистов, являют-
ся коррекция селенодефицита при измене-
нии оксидантного статуса, профилактика се-
ленодефицитных состояний.

Контроль активности аутоиммунного
процесса проводился при помощи опреде-
ления уровней специфических аутоантител
до и после лечения в обеих группах. Уро-
вень АТ к ТГ и ТПО в сыворотке крови
исследовался методом твердофазного имму-
ноферментного анализа с использованием
систем производства ООО «Укрмедсервис»
(Донецк).

Проводимая при помощи программы
«Medstat» статистическая обработка полу-
ченного материала включала анализ распре-
деления. В связи с непараметрическим ха-
рактером распределения вариационных ря-
дов использовались непараметрические кри-
терии сравнения, рассчитывались медиана,
ошибка медианы, левая и правая границы,
обработка их с помощью критерия Стью-
дента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Статистический анализ имеющихся дан-
ных показал, что границы колебаний уров-
ней АТ к ТГ в контрольной группе до лече-
ния (вероятность 95%) составили от 138,9
до 371,2 МЕ/мл (табл. 1). Расчет границ
концентрации АТ к ТПО в этой группе по-
казал их разброс от 124,5 до 195,5 МЕ/мл.
Во второй группе пациентов расчетные ко-
лебания содержания АТ к ТГ составили от
228,9 до 422,8 МЕ/мл. Аналогичный пока-
затель антител к ТПО составил от 123,9
до 212,9 МЕ/мл (табл. 2). Следует отме-
тить, что медианы в двух группах до прове-

денного лечения существенно не отличались
(р>0,05).

Применение натрия селенита (Цефа-
сель) переносилось хорошо и не вызвало
у обследуемых побочных эффектов. После
проведенной терапии в течение трех меся-
цев в первой группе отмечена лишь тенден-
ция (р<0,1) к снижению концентрации ан-
тител к тиреопероксидазе (табл. 1). Вместе
с тем включение в комплекс терапии селени-
та натрия обусловило существенное пониже-
ние (р<0,001) медианы уровня АТ к ТПО
(табл. 2). При этом следует отметить, что
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Т а б л и ц а 1
Уровни аутоантител к тиреопероксидазе и тиреоглобулину (МЕ/мл) в процессе
проведенной изолированной заместительной терапии тиреоидными гормонами

Уровень
антител к

Показатель
в динамике
лечения

Статистический показатель

медиана ошибка левая граница правая граница

ТПО
до 163,6 17,6 124,5 195,5

после 126,2* 13,8 96,3 151,4

ТГ
до 338,7 44,7 138,9 371,2

после 265,4 39,2 154,2 339,5

П р и м е ч а н и е. * — тенденция к снижению по сравнению с показателем до лечения (р<0,1).

Т а б л и ц а 2
Уровни аутоантител к тиреопероксидазе и тиреоглобулину (МЕ/мл)

у пациентов в процессе проведенной комбинированной терапии
с использованием натрия селенита

Уровень
антител к

Показатель
в динамике
лечения

Статистический показатель

медиана ошибка левая граница правая граница

ТПО
до 152,9 16,5 123,9 212,9

после 92,3* 10,4 71,2 106,4

ТГ
до 358,9 49,2 228,9 422,8

после 193** 26,9 113,2 266,9

П р и м е ч а н и е. Статистически значимые различия с показателем до лечения: * — р<0,001;
* — р = 0,002.

после проведенного в течение трех месяцев
лечения уровни антител к тиреопероксидазе
в группе пациентов, получавших комбини-
рованную терапию с включением Цефаселя,
были существенно ниже аналогичных пока-
зателей контрольной группы (р = 0,01).

Изолированная терапия гормонами
ЩЖ снижения уровней АТ к ТГ в кон-
трольной группе не вызвала. Вместе с тем
применение, на фоне коррекции гипотирео-
за, селенита натрия (Цефасель 200 мкг в сут-
ки) обусловило существенное (р = 0,002)
понижение уровня АТ к ТГ (табл. 2). Так,
доверительные интервалы колебаний уров-
ней антител в группе пациентов получав-
ших комбинированную терапию после ле-
чения существенно уменьшились и соста-
вили, соответственно, к ТГ — от 113,2 до
266,9 МЕ/мл. Анализ полученных данных
показал, что у вышеуказанных больных по-

сле лечения достоверно снизились концен-
трации АТ к ТГ по сравнению с показателя-
ми контрольной группы.

Таким образом, полученные результаты
свидетельствуют об эффективности приме-
нения препарата Цефасель в комбинирован-
ной терапии хронического аутоиммунного
тиреоидита.

В настоящее время исследователями об-
наружены прямые связи между дефици-
том селена и состоянием иммунной систе-
мы, в частности развитием нейро-дегенера-
тивных, аутоиммунных, инфекционно-вос-
палительных заболеваний, кардиоваскуляр-
ной патологии, онкологических заболева-
ний [8]. Показано, что селен целесообраз-
но применять при хронических воспалитель-
ных поражениях ЩЖ, тем самым защи-
щая фолликулы от окислительного стресса
и инфильтрации аутореактивными клетка-
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ми, снижая уровень продукции провоспали-
тельных цитокинов. В терапевтических до-
зах селен способен нейтрализовать свобод-
ные радикалы, гидропероксидазы. Именно
концентрация внутриклеточных и тканевых
селенсодержащих ферментов GХР влияет
на пути апоптоза и фосфорилирование про-
теинкиназ [8, 9]. Рядом клинических иссле-
дований установлено, что снижение повы-
шенных уровней АТ к ТГ и ТПО способ-
ствуют коррекции состояния аутоагрессии
и снижению темпов прогрессирования забо-
левания [10].

В ходе проведенного нами исследования
получены достоверные данные о том, что
применение натрия селенита способствует
снижению уровней АТ к ТГ и ТПО. В отли-
чие от других селенсодержащих препаратов,

которые тяжело усваиваются и выделяют-
ся практически в неизмененном виде, Цефа-
сель содержит оптимальную растворимую
натриевую соль селеновой кислоты, что зна-
чительно снижает количество побочных эф-
фектов [11]. Наши данные согласуются с ре-
зультатами других исследователей, показав-
ших влияние препаратов селена на сниже-
ние уровней аутоантител к ЩЖ [12]. Бла-
годаря улучшению общего состояния здо-
ровья и хорошей переносимости проводи-
мого лечения пациентами основной груп-
пы рекомендовано использование Цефаселя
(200 мкг) в качестве вспомогательной тера-
пии для защиты клеток от окислительно-
го стресса, улучшения метаболизма тирео-
идных гормонов и мембраностабилизации
тироцитов.

ВЫВОДЫ

1. Прием натрия селенита (Цефасель)
в дозе 200 мкг в сутки в течении
трех месяцев обеспечивает существен-
ное снижение уровня антител к тирео-
пероксидазе у больных с хроническим
аутоиммунным тиреоидитом.

2. Использование натрия селенита (Це-
фасель) в дозе 200 мкг в сутки обуслов-
ливает существенное снижение кон-

центрации антител к тиреоглобулину
у больных с хроническим аутоиммун-
ным тиреоидитом.

3. Полученные данные указывают на
необходимость включения в схемы
лечения хронического аутоиммунного
тиреоидита натрия селенита в дозе
200 мкг в сутки.
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Вивченi рiвнi специфiчних аутоантитiл до тиреопероксидази та тиреоглобулiну у 40 пацi-
єнтiв з хронiчним аутоiмунним тиреоїдитом до та пiсля лiкування селенiтом натрiю (Цефасель
200 мкг на добу). Проведене на протязi трьох мiсяцiв лiкування Цефаселем на фонi терапiї лево-
тироксином обумовило значне падiння рiвнiв антитiл до тиреопероксидази та тиреоглобулiну.

К л ю ч о в i с л о в а: аутоiмунний тиреоїдит, антитiла до тиреопероксiдази, антитiла до
тиреоглобулiну, лiкування, Цефасель.
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Изучены уровни специфических аутоантител к тиреопероксидазе и тиреоглобулину у 40
пациентов с хроническим аутоиммунным тиреоидитом до и после лечения селенитом натрия
(Цефасель 200 мкг в сутки). Проведенное в течении трёх месяцев лечение Цефаселем на фоне
терапии левотироксином обусловило существенное снижение уровня антител к тиреопероксидазе
и тиреоглобулину.

К л ю ч е в ы е с л о в а: аутоимунный тиреоидит, антитела к тиреопероксидазе, антитела
к тиреоглобулину, лечение, Цефасель.
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