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Аутоиммунная патология щитовидной
железы является одной из актуальных про-
блем современной медицины. При этом зна-
чимая роль принадлежит нарушениям им-
мунного реагирования [1].

Распространенность аутоиммунного ти-
реоидита (АИТ) на сегодняшний день в ми-
ре колеблется от 0,1 до 1,2% среди детей, от
6 до 11% среди взрослого населения, при-
чем женщины болеют в 10–15 раз чаще,
чем мужчины [2, 3]. В развитии АИТ, от-
носящегося к органоспецифическим ауто-
иммунным заболеваниям, установлено уча-
стие как клеточного, так и гуморального
звеньев иммунитета [1]. Заболевание имеет
в своей основе потерю толерантности по от-
ношению к собственным антигенам. Нару-
шение механизмов, поддерживающих состо-
яние аутотолерантности, может быть обу-
словлено действием разнообразных факто-
ров, в том числе генетической предраспо-
ложенностью, бактериальными и вирусны-
ми инфекциями, гормональным дисбалан-
сом, нервно-психическими перенапряжения-
ми, механическим повреждением щитовид-
ной железы, радиационным воздействием,
уровнем потребления йода, влиянием солей
лития и др.

Ранее считалось, что аутореактивные Т-
хелперы-1 (Тh-1) лимфоциты являются ве-

дущими при АИТ. Вместе с тем, в настоящее
время важную роль в развитии аутоиммун-
ной патологии и хронических воспалитель-
ных процессов отводят Т-хелперам-17 (Тh-
17) [4, 5]. На сегодняшний день в крови боль-
ных АИТ отмечено высокое количество кле-
ток, относящихся к новой субпопуляции эф-
фекторных клеток Тh-17, выделенных как
еще один вид Т-хелперов [6]. Они продуци-
руют преимущественно провоспалительные
цитокины — интерлейкины (IL): IL-17, IL-
17 F, IL-21, IL-22 и др. [6, 7]. При изуче-
нии цитокинов при АИТ определены высо-
кие уровни IL-8, IL-17 [8, 9]. Следует от-
метить, что для АИТ характерным явля-
ется наличие высоких уровней специфиче-
ских антител (АТ), которые обладают непо-
средственной цитотоксичностью в отноше-
нии тиреоцитов.

Между тем, особенности связи между
уровнем АТ к тиреоглобулину (ТГ), тирео-
пероксидазе (ТПО) и IL-8, IL-17 при АИТ не
изучались, что и послужило предпосылкой
настоящего исследования.

Целью работы было изучение уровней
IL-8, IL-17 и их корреляции с уровнем спе-
цифических аутоантител (АТ к ТПО, АТ
к ТГ) у больных с аутоиммунным тиреои-
дитом.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Обследовано 40 пациентов с подозрени-
ем на АИТ при поступлении в возрасте 18–
55 лет. Диагноз был подтвержден у 20 боль-
ных при наличии таких критериев, как ги-
потиреоз, характерные ультразвуковые при-
знаки нарушения структуры щитовидной
железы, наличие антител к щитовидной же-
лезе, а именно АТ к ТПО и АТ к ТГ. Диа-
гностическими считались уровни АТ к ТПО
вдвое и более превышающие верхнюю гра-
ницу нормы. У остальных 20 пациентов, да-
лее вошедших в группу сравнения, не реги-
стрировалось повышения аутоантител к щи-
товидной железе при наличии всех осталь-
ных критериев.

Уровни провоспалительных цитокинов

(IL-8, IL-17) определялись в образцах сыво-
ротки крови пациентов методом твердофаз-
ного иммуноферментного анализа с исполь-
зованием систем ООО «Укрмедон» (До-
нецк).

Проводимая при помощи программы
«Medstat» статистическая обработка полу-
ченного материала включала анализ рас-
пределения. В связи с непараметрическим
характером вариационных рядов использо-
вались непараметрические критерии срав-
нения, рассчитывались медиана, ошибка ме-
дианы. Корреляционный анализ связи уров-
ней АТ к ТГ и ТПО и уровней IL-8, IL-17
проводился с использованием ранговой кор-
реляции Кендалла.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Результаты проведенного нами исследо-
вания показали, что у пациентов с АИТ
уровни АТ к ТПО колебались от 74 до
1420 МЕ/мл, а АТ к ТГ от 125 до
950 МЕ/мл. Содержание IL-8 у пациентов
с подтвержденным АИТ было значитель-
но выше (р < 0,001), чем у лиц с отсут-
ствием повышения специфических аутоан-
тител (табл. 1). Также у больных с под-
твержденным АИТ обнаружено достовер-
ное (р < 0,001) увеличение уровня IL-17
(табл. 2). При расчете корреляции исследуе-
мых цитокинов с уровнем аутоантител уста-
новлены достоверные (р < 0,05) прямые за-
висимости между содержанием IL-8 и АТ
к ТПО и ТГ (табл. 3). Между уровнем IL-17
и АТ к ТПО, ТГ также были выявлены по-
ложительные (р < 0,05) корреляционные за-
висимости. Необходимо указать, что уровни
IL-8 и IL-17 положительно коррелировали
между собой (р < 0,05).

Таким образом, полученные данные по-
казывают увеличение уровней исследуемых
цитокинов в группе больных с подтвержден-
ным АИТ по сравнению с пациентами без
повышения аутоантител (р < 0,001). Необ-
ходимо подчеркнуть выявленную положи-
тельную корреляционную зависимость меж-
ду уровнями IL-8 и IL-17. Наши данные со-

гласуются с результатами работ [4], пока-
зывающих, что IL-17A, F, E являются ци-
токинами, индуцирующими в клетках экс-
прессию генов провоспалительных цитоки-
нов, в том числе IL-8. Считают, что IL-17A
и IL-17F входят в число ключевых цито-
кинов, требующихся для увеличения акти-
вации и миграции нейтрофилов. В рабо-
те С.А. Рустенбековой и соавт. [8] показа-
но, что у пациентов, страдающих хрони-
ческим аутоиммунным тиреодитом, наряду
с морфологическими изменениями нейтро-
филов наблюдается существенное увеличе-
ние уровня IL-8. Имеются данные [10], под-
тверждающие секрецию IL-8 фолликуляр-
ными клетками щитовидной железы, а так-
же значительное повышение его продук-
ции мононуклеарами периферической кро-
ви при болезни Грейвса и АИТ [11]. Неко-
торыми авторами [12] подчеркивается роль
смешанного Th1 × Th2 ответа в деструк-
тивных процессах при тиреоидите Хаши-
мото, обусловленных как клеточно-опосре-
дованной, так и антителозависимой цито-
токсичностью. Полученные нами результа-
ты о корреляции уровней IL-8, IL-17 с кон-
центрациями специфических АТ класса IgG
к ТПО и к ТГ согласуются с данными
T. Nanba еt al. [13], показавшиих увеличе-
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Т а б л и ц а 1
Уровни интерлейкина-8 в сыворотке крови лиц

с аутоиммунным тиреоидитом

Группа пациентов n
Уровень IL-8, пг/мл

медиана ошибка
медианы

левая
граница

правая
граница

1. С подтвержденным АИТ 20 32,1* 30,7 19,5 81

2. Без аутоантител 20 8,5 8,2 7,2 14,5

П р и м е ч а н и е. * — р < 0,001 по сравнению с группой 2.

Т а б л и ц а 2
Уровни интерлейкина-17 в сыворотке пациентов

с аутоиммунным тиреоидитом

Группа пациентов n
Уровень IL-17, пг/мл

медиана ошибка
медианы

левая
граница

правая
граница

1. С подтвержденным АИТ 20 25,4* 64,5 9,6 159,1

2. Без аутоантител 20 7,3 1 2,6 8,4

П р и м е ч а н и е. * — р < 0,001 по сравнению с группой 2.

Т а б л и ц а 3
Корреляция уровня аутоантител (r),

интерлейкинов-8 и -17 в сыворотке крови пациентов
с аутоиммунным тиреоидитом

Показатель Антитела к ТПО Антитела к ТГ IL-17

IL-8 0,231* 0,367*

IL-17 0,421* 0,38*

IL-8 — — 0,339*

П р и м е ч а н и е. * — достоверность наличия связей р < 0,05.

ние отношения Th1 /Th2 у больных с ти-
реоидитом Хашимото, повышение пропор-
ции периферических Th-17 при болезни
Грейвса.

Анализируя полученные нами данные
и результаты других исследователей, мож-
но отметить общую черту, характерную для
аутоиммунного тиреоидита — выраженное
увеличение провоспалительных цитокинов
IL-8, IL-17 связанное с повышением уровня
специфических аутоантител. Все вышеиз-

ложенное свидетельствует об участии дан-
ных цитокинов, специфических аутоанти-
тел в патогенетических процессах развития
АИТ. Определение интенсивности выработ-
ки цитокинов, их взаимосвязь с выработ-
кой антител к ТПО и ТГ могут в будущем
позволить разработать критерии прогнози-
рования развития, течения аутоиммунного
тиреоидита и предложить более совершен-
ный индивидуальный план лечебно-профи-
лактических мероприятий.
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ВЫВОДЫ

1. У лиц с подтвержденным аутоиммун-
ным тиреоидитом и наличием высо-
ких титров аутоантител к тиреопе-
роксидазе и тиреоглобулину обнару-
жены повышенные уровни интерлей-
кина-8 и интерлейкина-17.

2. У лиц с подтвержденным аутоиммун-
ным тиреоидитом установлены досто-
верные коррелятивные связи между

уровнями интерлейкина-8 и интерлей-
кина-17, а также между концентраци-
ями данных цитокинов и антител к ти-
реопероксидазе и тиреоглобулину.

3. Полученные данные целесообразно
учитывать при разработке лечебных
и профилактических мероприятий
у больных с аутоиммунным тиреои-
дитом.
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Дослiджено рiвнi интерлейкинiв-8 i -17 за аутоiммунного тиреоїдиту. Вiрогiдно
пiдвищенi концентрацiї дослiджуваних цитокiнiв поєднувалися з пiдвищеним вмi-
стом специфiчних аутоантитiл до тиреоглобулiну i тиреопероксидази у пацiєнтiв
з пiдтвердженим дiагнозом захворювання. Встановлено позитивний корелятивний
зв’язок мiж интерлейкинами-8 i -17. Аналiз отриманих даних пiдтверджує безпо-
середню участь i патогенетичну значимiсть цитокiнiв, що вивчалися, в розвитку
i прогресуваннi захворювання.

К л ю ч о в i с л о в а: аутоiмунний тиреоїдит, антитiла до тиреопероксидази,
антитiла до тиреоглобулiну, iнтерлейкiн-8, iнтерлейкiн-17.

ИССЛЕДОВАНИЕ УРОВНЯ ИНТЕРЛЕЙКИНА-8 И ИНТЕРЛЕЙКИНА-17
ПРИ АУТОИММУННОМ ТИРЕОИДИТЕ

Прилуцкий А.С., Касярум В.П., Лесниченко Д.А., Прилуцкая О.А., Пискурева А.В.

Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького

Изучены уровни интерлейкинов-8 и -17 при аутоиммунном тиреоидите. До-
стоверно повышенные концентрации исследуемых цитокинов сочетались с повы-
шенным содержанием специфических аутоантител к тиреоглобулину и тиреопе-
роксидазе у пациентов с подтвержденным диагнозом болезни. Также установлена
положительная коррелятивная связь между интерлейкинами-8 и -17. Анализ по-
лученных данных подтверждает непосредственное участие и патогенетическую
значимость изучаемых цитокинов в развитии и прогрессировании заболевания.

К л ю ч е в ы е с л о в а: аутоиммунный тиреоидит, антитела к тиреопероксида-
зе, антитела к тиреоглобулину, интерлейкин-8, интерлейкин-17.
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