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НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ИММУНОГРАММЫ
У БОЛЬНЫХ С ДИФФУЗНЫМ ТОКСИЧЕСКИМ ЗОБОМ

НА ФОНЕ ЛЕЧЕНИЯ РАДИОАКТИВНЫМ ЙОДОМ

Проведен  анализ  иммунограмм  у  16 больных,  страдающих  диффузным токсическим
зобом c рецидивирующим тиреотоксикозом и пролеченных радиоактивным йодом. Выяв-
лено снижение некоторых показателей клеточного иммунитета, особенно после терапии
радиоактивным йодом.
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В  последнее  десятилетие  заболевания
щитовидной железы занимают одно из ве-
дущих мест в структуре эндокринной пато-
логии. Диффузный токсический зоб  (ДТЗ),
или  болезнь  Грейвса,  –  наиболее распро-
страненное заболевание щитовидной желе-
зы  [1].  ДТЗ  преимущественно  заболевают
люди  в  возрасте  20–50 лет,  женщины  бо-
леют в 5–7 раз чаще,  чем мужчины [2–4].
Частота  встречаемости новых случаев  бо-
лезни Грейвса в США и Англии составляет
от 30 до 200 случаев на 100 000 населения
в год [5].

В  настоящее  время  не  выработано
единого  подхода  к  терапии  синдрома  ти-
реотоксикоза.  Существует  три  основных
направления  в лечении ДТЗ:  консерватив-
ная терапия,  хирургическое  лечение  и  ис-
пользование радиоактивного йода (I131). Ле-
чение  йодом  был  разработано  в  1934 г.,  
а более широкое использование получило в
1941 г.  Применение  I131 было  проведено
многим  тысячам  больных  и  результаты
доказывают,  что  такой  метод  лечения  не
приводит к повышению риска развития рака
щитовидной железы у взрослых, а даже, на-
оборот,  рекомендуется  использовать  как
альтернативный при раке щитовидной желе-
зы [6]. Ремиссия тиреотоксикоза наступает в
90–95 % случаев и лишь у 3–5 % больных
возможен  рецидив  [7].  Учитывая  увеличе-
ние  частоты  применения  йода  в  терапии
ДТЗ,  представляет  интерес  анализ  состоя-
ния иммунитета у больных с тиреотоксико-

зом  до  и  после  терапии  радиоактивным
йодом.

Целью исследования  явилось  изучение
некоторых показателей иммунитета при ле-
чении  больных  с  рецидивирующим  тече-
нием диффузного токсического зоба радио-
активным йодом.

Материал и методы

Обследовано 16 пациентов с диффузным
токсическим зобом, рецидивирующим тече-
нием  тиреотоксикоза  в  возрасте  от  25 до
50 лет  (в  среднем  37  лет).  Большинство
больных  составили  женщины  (81,2 %).
Всем пациентам проводилось общеклиниче-
ское  обследование,  верификация  диагноза
осуществлялась путем УЗИ щитовидной же-
лезы и исследования тиреоидного спектра.
Критериями исключения явились признаки
тиреотоксической аденомы, других узловых
образований (в том числе злокачественных),
возраст моложе 18 лет, беременность и лак-
тация,  острые  заболевания  и  обострение
хронической соматической патологии.

Основные  показатели  иммунограммы
изучались  на  проточном  цитометре
EpicsXL-MCL («Beckman Coulter», США) с
определением в  двухпараметрическом  ана-
лизе  поверхностных  маркеров  лейкоцитов
CD3+, CD4+, CD8+,  CD16+, CD56+, HLA-
DR+.  Были  проанализированы  следующие
показатели  клеточного  иммунитета:  содер-
жание общего количества лимфоцитов, зре-
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лых  Т-лимфоцитов  (СD3+),  Т-хелперов
(CD3+,  CD4+),  Т-клеток  (CD3+,  CD8+)  –
субпопуляции,  экспрессирующей  мембран-
ные молекулы CD8+, с последующим расче-
том коэффициента CD4+ / CD8+; NK-клеток
(CD3–,  CD16+,  CD56+)  –  нормальных  ки-
ллеров,  лимфоцитов,  лишенных  
характерных для Т- и В-клеток поверхност-
ных  маркерных  СD-детерминант,  Т-NK-
клеток  (CD3+,  CD16+,  CD56+)  –  Т-зави-
симые NК-клетки, активных Т-лимфоцитов
(СD3+, HLA-DR+).

В контрольную группу включили 20 здо-
ровых  лиц,  сопоставимых  по  возрасту  и
полу с основной группой. У всех больных с
рецидивирующим течением тиреотоксикоза
проводилось  исследование  иммунограммы
до и после лечения радиоактивным йодом.

Статистическая  обработка  данных  про-
водилась  с  применением  программы
«Biostat»  с  использованием  методов  непа-
раметрической статистики и расчетом коэф-
фициентов Крускала – Уоллиса, Манна.

Результаты исследования
и обсуждение

У больных, получивших лечение радио-
активным  йодом,  отмечалось  разнонаправ-
ленное  изменение  изученных  показателей
клеточного иммунитета (табл.).

До лечения у пациентов с ДТЗ выявлено
повышение  показателей  зрелых  Т-клеток
(CD3+) на 22,9 % (p < 0,05), Т- лимфоцитов
(CD3+,  CD8+),  участвующих  в  регуляции
интенсивности иммунного ответа, на 14,3 %
(p < 0,05) по сравнению с контролем. Одно-
временно отмечалось снижение содержания
NК-клеток (CD3–, CD16+, CD56+) на 7,5 %
(p < 0,05),  Т-NK-клеток  (CD3+,16+,56+)  на
29,3 %  (p < 0,05),  активных  Т-лимфоцитов
(СD3+,  HLA-DR+)  на  83,7 %  (p < 0,05),
Т-лимфоцитов  (CD3+,  CD4+)  на  9,2 %
(p < 0,05)  по  сравнению с  показателями  у
здоровых лиц.

Всем пациентам было проведено лечение
радиоактивным йодом. После терапии были
получены следующие результаты: снижение
содержания  зрелых  Т-лимфоцитов  (CD3+)
на 30,6 % (p < 0,05), Т-лимфоцитов (CD3+,
CD4+),  усиливающих  иммунный  ответ,  на
31,3 %  (p < 0,05),  Т-лимфоцитов  (CD3+,
CD8+),  ограничивающих  иммунный  ответ,

на  37,7 %  (p < 0,05),  NК-клеток  (CD3–,
CD16+,  CD56+)  на  46,7 %  (p < 0,05)  по
сравнению с контролем. Наиболее значимое
уменьшение отмечено в содержании Т-NK-
клеток  (CD3+,  CD16+,  CD56+)  на  55,7 %
(p < 0,05) и активных Т-лимфоцитов (СD3+,
HLA-DR+) на 82,7 % (p < 0,05)  по сравне-
нию со значениями у здоровых лиц.

В работах многих авторов отмечены на-
рушения в системе иммунитета при болезни
Грейвса  [1; 8; 9].  Традиционно  считается,
что  снижение  показателей  иммунного  ста-
туса  указывает  на  иммунодефицитное
состояние у обследуемого [8]. В нашем ис-
следовании было установлено разнонаправ-
ленные изменения в показателях клеточного
иммунитета до начала терапии. У всех па-
циентов  с  диффузным  токсическим  зобом
определялся  дисбаланс  в  системе  клеточ-
ного иммунитета за счет повышения содер-
жания зрелых и цитотоксичных Т-лимфоци-
тов  с  одновременным  снижением  количе-
ства  нормальных киллеров.  При  этом  воз-
растал  иммунорегуляторный  индекс,  что
свидетельствовало  о  значительном  усиле-
нии хелперной активности, а следовательно,
возможности  развития  аутоиммунных
процессов [10].

Известно,  что ионизирующее излучение
оказывает негативное влияние на состояние
иммунитета.  Наиболее  радиочувствитель-
ными  клетками  иммунной  системы
считаются  Т-  и В-лимфоциты.  В условиях
локального  облучения  активные  Т-клетки
подвергаются  наибольшему поражению по
сравнению  с  В-лимфоцитами  [11].  После
проведенной терапии радиоактивным йодом
у  всех  обследованных  больных  выявлено
значительное  снижение  изученных  по-
казателей клеточного иммунитета. Получен-
ные результаты могут являться следствием
как аутоиммунного процесса при диффузном
токсическом  зобе,  так  и  влияния  ионизиру-
ющего излучения на иммунитет.

Заключение

Таким образом, у пациентов с диффузным
токсическим зобом определено снижение по-
казателей Т-клеточного иммунитета до нача-
ла терапии. После проведенного



Некоторые показатели иммунограммы
у обследованных больных с ДТЗ (M ± SD)

Показатель
Контрольная

группа
(n = 20)

Основная группа
до терапии

(n = 16)
после терапии

(n = 16)
Т-лимфоциты (CD3+), мкл 1 853,0 ± 461,9 2 278,5 ± 540,1* 1 287,7 ± 254,7*#

Т-лимфоциты (CD3+), % 79,3 ± 19,0 77,8 ± 18,0 78,9 ± 2,3
Т-лимфоциты (CD3+, 8+), мкл 690,0 ± 172,3 789,8 ± 202,1* 430,5 ± 135,7*#

Т-лимфоциты (CD3+, 8+), % 29,7 ± 5,9 26,5 ± 3,2 26,8 ± 3,7
NK-клетки (CD3–, 16+,
56+), мкл 255,0 ± 32,0 236,6 ± 100,1* 136,7 ± 31,3*#

NK-клетки (CD3–, 16+, 56+), % 10,5 ± 2,1 9,4 ± 3,0 8,5 ± 1,5
T-NK-клетки (CD3+, 16+,
56+), мкл 106,0 ± 18,0 75,8 ± 18,5* 47,2 ± 13,9*#

T-NK-клетки (CD3+, 16+,
56+), % 4,5 ± 0,3 4,0 ± 1,2 3,8 ± 0,7

Активные Т-лимфоциты (CD3+, 
HLA-DR+), мкл 92,0 ± 21,0 15,5 ± 4,3* 16,7 ± 5,9*#

Активные Т-лимфоциты (CD3+, 
HLA-DR+), % 4,1 ± 0,3 1,2 ± 0,3* 1,4 ± 0,5*

Т-лимфоциты (CD3+, 4+), мкл 1 110,0 ± 279,0 1 008,6 ± 310,5 763,3 ± 174,2*#

Т-лимфоциты (CD3+, 4+), % 47,5 ± 9,8 48,2 ± 12,0 48,6 ± 9,7
Лимфоциты, мкл 2 348,0 ± 574,0 1 899,3 ± 373,1* 1 515,3 ± 256,1*#

Лимфоциты, % 34,7 ± 8,6 35,6 ± 7,9 27,3 ± 3,8
Индекс (CD4+ / CD8+) 1,72 ± 0,06 1,85 ± 0,77 1,91 ± 0,47

Примечание: * – p < 0,05 (группа контроля и основная группа); # — p < 0,05 (основная группа до и после лече-
ния радиоактивным йодом).

лечения радиоактивным йодом у всех боль-
ных  установлено  значительное  снижение
изученных параметров клеточного иммуни-
тета, что может свидетельствовать о разви-
тии вторичного иммунодефицита.
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Some Parameters of Immunogram at Patients Toxic Goiter
a Craw on Background of Treatment by Radioactive Iodine

The analysis of immunogram among 16 patients is made who suffer from Graves' disease
(toxic goiter) with recrudescent thyrotoxicosis and who are treated with radioactive iodine. The
decrease of indicants of cellular immunity is identified especially after the therapy with radioac-
tive iodine.
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