
функциональной активности щитовидной железы 
к сравнительному морфометрическому анализу, 
ввести математическую обработку полученных 
данных, уменьшить элементы субъективизма в 
описании.

Внедрение метода ускоренного морфометриче­
ского определения функциональной активности 
щитовидной железы в нашей клинике позволило 
снизить частоту ПОГ у больных с ДТЗ, опе­
рированных в 1989—1990 гг., до 18 % по сравне­
нию с его уровнем (43 %) у больных ДТЗ, 
оперированных до 1988 г.
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Yu. В. Kirillov, А. Р. Cliumachenko, V. G. Aristarkhov, 
A. A. Potapov, I. V. Panteleyev RAPID MORPHOMETRIC 
METHOD FOR ASSESSMENT OF THYROID FUNCTIONAL 
ACTIVITY

Summary. The incidence of postoperative hypothyrosis 
after subtotal resection of the thyroid for diffuse toxic goiter 
is rather high, 40-50 % according to many authors. A method 
is suggested permitting assessment of the share of “active 
zones” during surgery. A certain amount of thyroid tissue 
is left with due consideration for this share, this amount being 
sufficient to attain an euthyroid state in the postoperative 
period.
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Проблема аутоиммунного тиреоидита (АИТ) 
остается актуальной в связи со все еще недоста­
точной изученностью его иммунопатогенеза, от­
сутствием строго объективных методов диагности­
ки, включая иммунологические [3, 15, 18, 20, 
23, 25], адекватных патогенетически обоснованных 
методов лечения [6, 10, 27].

Изучение отдаленных результатов хирургиче­
ского лечения АИТ привело нас к выводу о его 
нецелесообразности (быстрое развитие гипо­
тиреоза у многих больных, у которых до опера­
ции он не выявлялся, рецидив заболевания, 
необходимость пожизненной заместительной те­
рапии).

С учетом современных представлений [9, 26— 
28] о механизмах «формирования» АИТ (акти­
вация антителообразования к антигенам и рецеп­
торам тиреоцитов, дефект иммунокомпетентных 
клеток различной степени выраженности, наруше­
ние метаболизма и дисбаланс тиреоидных гор­
монов) терапия должна быть направлена на 
коррекцию иммунологического, гормонального го­
меостаза и удаление специфических аутоантител. 
Анализ возможных механизмов развития пато­
логических аутоиммунных процессов показывает, 
что в их основе лежат иммунные нарушения 
с дисфункцией тимуса и ослаблением супрес­
сорных реакций. Это ставит под сомнение це­
лесообразность широкого использования иммуно­
депрессивной терапии. Все большее число ис­
следователей приходят к выводу о необходимости 
поиска активного и избирательного воздействия 
на иммунную систему при АИТ [4, 21, 24].

В последние годы широко используются при 
лечении различных заболеваний эфферентные ме­

тоды, одним из которых является плазмаферез. 
Эффективность последнего основана на удале­
нии из крови аутоантител, патологических цирку­
лирующих иммуноглобулинов, комплексов анти­
ген — антитело, продуктов нарушенного мета­
болизма [И, 13, 14, 16, 17]. К началу нашей 
работы имелись лишь единичные сообщения о при­
менении плазмафереза в лечении АИТ [5, 22]. 
Поэтому значимость углубленного изучения влия­
ния плазмафереза на состояние Т-клеточного 
иммунитета при этом заболевании очевидна.

Материалы и методы

Под наблюдением находились 104 больных АИТ (100 жен 
щин, 4 мужчин в возрасте от 16 до 68 лет). У 55 боль­
ных верифицирован эутиреоз (ТТГ 1,29+0,01 МЕ/л), у 49 — 
гипотиреоз (ТТГ 18,8+0,37 МЕ/л).

АИТ подтвержден на основании анализа клинических 
симптомов, анализа результатов, полученных при тонко­
игольной пункционной аспирационной биопсии щитовидной 
железы (ЩЖ) и последующем цитологическом исследовании 
биоптата, данных гистологического исследования резецирован­
ной тиреоидной ткани, сканирования и ультразвукового 
исследования. В качестве дополнительных тестов использова­
лись показатели иммунологических исследований, которые 
проведены у 100 больных. Т клеточное звено иммунитета 
оценивалось на основании относительного и абсолютного 
содержания популяций и субпопуляций Т-клеток (по индика­
ции рецепторов к эритроцитам барана Е-РОК, Fc-рецепто- 
ров к IgG фракции иммуноглобулина FcR+(T-y), Т-«ак- 
тивные» лимфоциты). С целью контроля использованы данные, 
которые были получены при аналогичном анализе иммунного 
статуса доноров.

Плазмаферез осуществляли дискретным методом с исполь­
зованием взятия крови контейнеров фирм “Terumflex Te­
rumo” (Япония), “Imaflex Plasma-2CS” (Испания) и отече­
ственных — Гемакон-500, Гемакон-500/300. За один сеанс 
брали 1000—1200 мл крови, после центрифугирования эритро- 
цитную массу «возвращали», плазму замещали электролитны-
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Таблица 1
Показатели Т-клеточного звена иммунитета у больных АИТ до и после плазмафереза (Л1±т)

Показатель Доноры
(п = 50)

После курса плазмафереза
Через 3 мес после курса 

плазмафереза

больные АИТ

До плазмафереза

с эутиреозом с гипотиреозом с эутиреозом с гипотиреозом с эутиреозом с гипотиреозом
(71=10) (л=12) (п=Ю) (п=12) (п=10) (л=12)

Лейкоциты: 
абс., -109/л 

Лимфоциты: 
абс.. • 109/л 
%

Т-общие: 
абс., -109/л 
%

Т-у: 
абс., -109/л 

о/ /о

6,2+0,21 5,87+0,38 6,34+0,26 6,0+0,49 5,5+0,8 5,2+0,3 4,3+0,25**

1,8+0,06
28,0+1,0

2,1+0,09*
35,33+1,3*

2,2+0,1*
33,44±1,64’

1,9+0,2
29,0+1,1**

1,7+0,18**
31,0+1,2

2,0+0,2
39,0+0,9**

1,2+0,18**
27,5+1,1**

0,94+0,03
52,3+1,8

0,69+0,07*
39,14+1,09*

0,76+0,01*
31,72+2,02*

0,92+0,06**
48,0+1,6**

0,96+0,02**
57,0+1,0**

0,60+0,1
30,0+2,0**

0,51+0,02**
42,6+1,3**

0,37+0,05
20,68+0,8

0.29+0,02*
14,14+0,96*

0,28+0,03*
11,82+0,92*

0,40+0,02**
21,5+1,3**

0,29+0,08**
17,2±1,28**

0,30+0,05
15,5±1,7

0,14+0,03**
12,0+1,5

Примечание. Звездочкой отмечена достоверность (р<0,01) по отношению к донорам (одна) и исходным показателям до 
лечения (две).

ми растворами, аминокислотами, донорской плазмой, реже 
альбумином (под контролем общего анализа крови, уровня 
общего белка, электролитов плазмы крови, показателей 
свертывающей системы крови). Проводили 4—5 сеансов 
плазмафереза на фоне гепаринизации крови. В качестве 
монотерапии плазмаферез использован у 22 больных с гипер­
трофической формой АИТ, у 82 больных он сочетался 
с иммунокорригирующей терапией тималином, у больных 
с гипотиреозом — с тиреоидными гормонами.

Результаты и их обсуждение

Выявлены достоверное снижение активности 
рецепторного аппарата Т-лимфоцитов, активация 
лимфопоэза, при этом отмечена прямая зависи­
мость их от функционального состояния 1ЦЖ 
(табл. 1).

Непосредственно после курса плазмафереза 
(монотерапия) клиническое улучшение наступило 
у 18 из 22 больных, у остальных — лишь 
спустя месяц. Это касается тех больных, у кото­
рых гипотиреоз стал компенсированным лишь пос­
ле коррекции заместительной терапией.

На фоне плазмафереза отмечается статисти­
чески достоверное снижение количества лимфо­
цитов у больных АИТ с эутиреозом (с 35,33± 
±1,3 до 29,0± 1,1 %) и гипотиреозом (с 33,44± 
±1,64 до 31,0±1,2 %), увеличение численности 
общей популяции Т-лимфоцитов (Е-рецептор), 

Т-клеток (р<0,01), что способствует нормализа­
ции иммунорегулирующих субпопуляций Т-клеток.

Соответствующее тестирование спустя 3 мес 
после плазмафереза показало, что, несмотря на 
клиническое улучшение, практически у всех боль­
ных показатели Т-клеточного звена иммунитета 
стали такими же, какими они были до его про­
ведения (см. табл. 1). Это указывает на крат­
ковременность иммунологической эффективности 
плазмафереза, используемого для целей моноте­
рапии АИТ. Стало очевидным, что необходим 
поиск других методов, в результате использования 
которых иммунореабилитация была бы стойкой.

В эксперименте и клинике показана эффектив­
ность препаратов тимуса при различных заболева­
ниях [1, 2, 12]. Вместе с тем отмечено их из­
бирательное действие на Т-лимфоциты при заболе­
ваниях ЩЖ [5, 7, 8, 19]. С посттимическим 
периодом существования Т-лимфоцитов связана 
возможность практического использования препа­
ратов тимуса, которые, в частности, используются 
при вторичных иммунодефицитах. Однако иммуно­
корригирующая терапия АИТ все еще не нашла 
широкого применения. Не обнаружили мы сообще­
ний об одновременном использовании указанной 
терапии и плазмафереза при этом заболевании.

Поскольку плазмаферез, используемый как мо­

Т а б л’и ц а 2
Показатели Т-клеточного звена иммунитета у больных АИТ при комплексной иммунокорригирующей, заместительной терапии 

и плазмаферезе (М+т)

Показатель
Функциональное 
состояние ЩЖ 
у больных АИТ

До лечения
После курса плазмафереза 

и комплексной 
терапии

Через 3 мес после 
плазмафереза

Через I год после 
плазмафереза

Лейкоциты, тыс. Эутиреоз 5,87+0,38 5,67+0,2 5,27+0,41* 4,97+0,19*
Гипотиреоз 6,34+0,26 6,37+0,52 4,70+0,37* 6,38+0,19

Лимфоциты, % Эутиреоз 35,33+1,3 34,90+1,6 25,81 + 1,26* 34,40+0,97
Гипотиреоз 33,44+2,02 33,80+1,19 39,14+2,34* 32,14+3,5

Т-общие, % Эутиреоз 39,14+1,09 44,05+1,25* 43,90+1,04* 42,83+1,2*
Гипотиреоз 31,72+1,64 45,20+2,9* 47,40+2,05* 53,80+3,64*

Т-активные, % Эутиреоз 29,75+1,04 33,35+0,73* 36,35+1,56* 28,00+1,03
Г ипотиреоз 30,44±1,09 29,76+1,24 38,62+1,05* 34,25+0,85*

Т-у, % Эутиреоз 14,14+0,96 19,28+1,33* 19,90+1,56* 18,50+1,21*
Гипотиреоз 11,82+0,92 16,40+1,28* 14,94 +0,64* Н.25+0,94

Примечание. Звездочкой отмечена достоверность по отношению к исходным показателям до лечения (р<0,01).
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нотерапия АИТ, не обеспечивал стойкий иммуно­
логический эффект, у 82 больных он сочетался 
с иммунокорригирующим (тималин) лечением. 
Больные с выраженным гипотиреозом получали 
и заместительную (Ь-тироксин, тиреоидин) тера­
пию.

В результате комплексного лечения наступило 
стойкое клинико-гормональное улучшение у 76 
из 82 (у всех (31) больных с эутиреозом — 
ТТГ 1,08±0,08 МЕ/л и у 41 из 47 с гипотирео­
зом -— ТТГ 4,96+0,38 МЕ/л). У 6 больных АИТ 
в течение 3 мес не удалось компенсировать 
гипотиреоз, хотя уровень ТТГ снизился.

В результате комплексного лечения (плазма­
ферез в сочетании с тималином), способ­
ствующего восстановлению субпопуляционного со­
става Т-лимфоцитов и нормализации их функцио­
нальной активности, и заместительной терапии 
отмечено улучшение показателей Т-клеточного 
звена иммунитета, которое было более выражен­
ным по продолжительности. Показатели Т-общей 
популяции лимфоцитов (Е-РОК) и субпопуляции 
Т-у приближаются к нормальным (р<0,01; при 
наблюдении в течение года). После незначитель­
ного нарастания показателей Т-активной суб­
популяции лимфоцитов они снижаются к концу 
года наблюдения (табл. 2).

Выводы

1. Иммунный статус больных АИТ характери­
зуется снижением показателей Т-клеточного звена 
иммунитета, при этом отмечается прямая зави­
симость выявляемых изменений от функциональ­
ного состояния ЩЖ.

2. Доказаны целесообразность использования 
дискретного плазмафереза при лечении больных 
АИТ и необходимость его проведения с учетом 
состояния иммунной системы, особенно ее Т-кле­
точного звена.

3. Установлена кратковременность положитель­
ного иммунологического эффекта плазмафереза, 
используемого как монотерапия, что требует даль­
нейшего поиска адекватных методов иммуно­
реабилитации больных АИТ.

4. Показана большая эффективность комплекс­
ного лечения (плазмаферез, иммунокорригирую­
щая и заместительная терапия) больных АИТ, 
причем клиническое улучшение коррелировало 
с нормализацией активности иммунорегулирую­
щих субпопуляций лимфоцитов, восстановлением 
показателей Т-клеточного звена иммунитета, уров­
ня ТТГ.

5. Определение субпопуляций Т-лимфоцитов 
важно не только для выяснения дисбаланса им­
мунного гомеостаза, но и для объективизации 
эффективности проводимой терапии.
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A. P. Kalinin, D. S. Rafibekov, Ye. Ye. Potemkina, 
N. V. Peslieva, V. N. Shabalin — EFFECTS OF PLASMA­
PHERESIS AND IMMUNOCORRECTING THERAPY ON 
T-IMMUNITY OF PATIENTS WITH AUTOIMMUNE 
THYROIDITIS

Summary. T-cellular immunity was studied in 104 pa­
tients with autoimmune thyroiditis to assess the function of the 
thyroid and treatment method. A reliable reduction of the activity 
of T-lymphocyte receptor system, lymphopoiesis activation, and 
their relationship with the thyroid status were revealed. 
Plasmapheresis as monotherapy was used in 22 patients. 
It brought about a short-term positive effect, this necessitating 
search for other methods of• immunorehabilitation. In 82 pa­
tients it was supplemented with immunocorrecting therapy 
(thymalin) and in 49 with hypothyrosis with substitution therapy 
(L-thyroxine, thyroidin). Combined therapy helped attain a stable 
clinical and immunological effect. Subpopulation composition 
of T-lymphocytes recovered, their functional activity normalized 
(follow-up period 1 year).
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