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ИЗУЧЕНИЕ ВЗАИМОСВЯЗИ СОДЕРЖАНИЯ ВИТАМИНА Д В КРОВИ У ПАЦИЕНТОВ С 
АУТОИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ 

 
Урунбаева Д.А., Аликулова М. 

Ташкентская медицинская академия 
 
Целью данной работы явилась изучение содержания в крови витамина D 

посредством исследования уровня 25(ОН)D у пациентов с аутоиммунным тиреоидитом.  
Материалы и методы. В исследование включено 50 пациентов с аутоиммунным 

тиреоидитом, которые обратились в МПК ТМА к эндокринологу консультативной 
поликлиники. Среди них 39 женщин и 11 мужчин. Средний возраст всех пациентов с 
аутоиммунным тиреоидитом составил 39,5 ± 9,2 года. Также исследованы 30 
практически здоровых людей для контрольной группы. Среди них 22 (73,3%) женщин и 
8 (26,4%) мужчин, со средним возрастом 34,9 ± 7,2 года. У всех диагностирован 1 степень 
(по ВОЗ,2001г.) увеличения щитовидной железы. Проводились антропометрические 
исследования (рост, вес, окружность талии), систолическое и диастолическое 
артериальное давление, концентрация витамина D - 25(ОН)D в сыворотке крови, уровни 
тиреотропного гормона (ТТГ), свободного тироксина (св.Т4), антител к 
тиреопироксидазе (АТ-ТПО), кальция, а также данные ультразвукового исследования 
щитовидной железы, почек.  

Результаты. При анализе показателей тиреоидных гормонов выявлено: эутиреоз 
у 27 (54%) пациентов, при этом средний уровень ТТГ составил 2,9±0,9 mIU/ml; 
гипотиреоз у 23 (46%) пациентов. Среди них превалировали пациенты с 
субклиническим гипотиреозом (СГ) - 17 (73,9%) по сравнению с манифестным 
гипотиреозом (МГ) – 6 (26,1%). По данным гормонального исследования с СГ и МГ 
содержание в крови св. Т4 составило 10,6±3,9пг/мл и 7,5±0,9пг/мл, ТТГ - 5,4±1,5 mIU/ml 
и 17,3±4,9 mIU/ml (p<0,001), соответственно. Среди данных пациентов 24 (48,0%) имели 
недостаточность, 16 (32,0%) дефицит витамина D, определяемый по уровню 25(ОН)D в 
сыворотке крови (<20 нг/мл дефицит, 20-30 нг/мл недостаточность). Нормальное 
содержание витамина D имели 10 (20%) пациентов. Было выявлено значимое 
увеличение АТ-ТПО у пациентов с манифестным гипотирозом по сравнению с СГ и 
эутиреозом (590 ± 181 МЕ/мл по сравнению с 259,8 ± 37,1 МЕ/мл и 215,8 ± 37,1 МЕ/мл, 
p<0,0001). Анализ уровня АТ-ТПО в крови показал обратную зависимость между 
уровнями 25(ОН)D и АТ-ТПО в сыворотке крови. В контрольной группе было выявлено: 
недостаточность витамина D у 18 (60%), нормальное содержание этого витамина у 12 
(40%) обследуемых. При этом, дефицита витамина D в контрольной группе не выявлено. 
Кальций в крови у пациентов колебалась от 1,9 до 2,5ммоль/л, в среднем 2,2±0,5 
ммоль/л и в исследуемых группа достоверных различий не было. По данным УЗИ 
щитовидной железы выявлено, 15 (30%) больных имели гипертрофическую, 5 (10%) 
атрофическую форму АИТ. У 7 (14%) по данным УЗИ эхопризнаков АИТ выявлено не 
было. 

Выводы: 
1. Среди обследованных пациентов с аутоиммунным тиреоидитом 24 (48,0%) 

имели недостаточность, 16 (32,0%) дефицит витамина D, определяемый по уровню 
25(ОН)D в сыворотке крови в сравнении с контрольной группой, где дефицита витамина 
D не выявлено. 

2. Содержание 25(OH)D в крови находилось в обратно пропорциональном 
соотношении с уровнями АТ-ТПО, что может быть одной из причин развития этого 
заболевания. 
  


