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Связь С-реактивного белка в крови с иммунологическими маркёрами у 

больных с аутоиммунным тиреоидитом и дефицитом витамина Д. 

 

Урунбаева Д.А., 

Нажмутдинова Д.К. 

 

Введение: Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) является одним из наиболее 

распространенных эндокринных заболеваний. Причиной  АИТ являются повышение 

титра антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) и тиреоглобулину (АТ-ТГ). У 

большинства пациентов с АИТ развивается гипотиреоз, как манифестный гипотиреоз 

(МГ), так и субклинический гипотиреоз (СГ), которые могут быть  связаны с 

факторами сердечно-сосудистого риска, включая маркеры воспаления. Дефицит 

витамина D является очень распространенным заболеванием в мире. Хотя витамин D, 

по-видимому, эффективен главным образом в отношении метаболизма кальция и 

костей, это важная молекула, которая также влияет на иммунные функции и 

воспаление. Высокочувствительный С-реактивный белок (вч-СРБ) является 

достоверным маркером системного воспаления. Даже незначительное повышение 

уровня вч-СРБ считается сердечно-сосудистым риском; следовательно, исследование 

вч-СРБ является важным фактором, т.к. гипотиреоз, в т. ч. субклинический, 

ассоциируется с повышением риска развития сердечно-сосудистой заболеваемости. 

Согласно данным исследования Cardiovascular Health Study, высокий уровень ТТГ 

можно рассматривать в качестве фактора риска развития сердечной недостаточности. 

Цель: оценить уровни вч-СРБ и изучить взаимосвязь между иммунологическими 

маркёрами и показателем витамина  D  в крови у пациентов с АИТ и гипотиреозом 

Дизайн исследования: Это когортное исследование, в котором пациентов с 

АИТ  с дефицитом витамина D  оценивали до лечения левотироксином. 

Методы: в исследование были включены 39 пациентов (19 с МГ и 20 с СГ) и 20 

здоровых людей из контрольной группы. вч-СРБ, тиреотропный гормон (ТТГ), 

свободный тироксин (св.Т4),  антител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) и антитела к 

тиреоглобулину (АТ-ТГ) измеряли при исходном визите. 

Результаты: вч-СРБ был значительно повышен при МГ 12,4±2,6 мг/л                              

(р<0,001) и СГ 8,9±1,9 мг/л (р=0,001) на исходном уровне по сравнению с контролем 
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2,1±0,09 мг/л. Для сравнения, имеется ли взаимосвязь между изучаемыми параметрами 

мы провели корреляционный анализ. Исследование корреляционного анализа показал, 

что между вч-СРБ в крови и показателями гормонов щитовидной железы – св.Т4 и 

ТТГ, а также  иммунологическими маркёрами имеются определенные связи. Так, 

уровень вч-СРБ в крови положительно  коррелировал с ТТГ (0,69) (Р<0,05), (АТ-ТПО- 

(0,89)  (Р<0,001), АТ-ТГ (0,76) (Р<0,001) крови, со св.Т4 имелась отрицательная 

взаимосвязь (-0,42). Также выявлена отрицательная взаимосвязь между дефицитом 

витамина D и вч-СРБ (-0,71) (Р<0,001). 

Выводы: у пациентов с АИТ и гипотиреозом наблюдаются дефицит витамина D 

и повышенные уровни вч-СРБ по сравнению со здоровой контрольной группой, и, 

следовательно, умеренно повышенный сердечно-сосудистый риск. Ввиду этого, при 

диагностике АИТ с  гипотиреозом и дефицитом витамина D при высоком уровне вч-

СРБ в крови пациенты становятся важным субъектом, подлежащим скринингу по 

развитию сердечно-сосудистых факторов риска. 

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит,  с-реактивный белок, 

манифестный  гипотиреоз, субклинический гипотиреоз. 
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