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Резюме. Етіопатогенез автоімунного тиреоїдиту (АІТ) заснований на складній і погано вивченій взаємодії між 
генетичними та тригерними факторами навколишнього середовища. Існують дані про важливу роль в імунних 
реакціях мікроелементів (мікроЕ) та макроелементів (макроЕ), однак їх участь у патогенезі АІТ не досліджена. 
Мета: дослідити вміст мікроЕ та макроЕ на початку розвитку автоімунного ушкодження щитоподібної залози 
(ЩЗ). Матеріал і методи. Обстежено 119 мешканців північного регіону України: із них 32 з діагностованим 
латентним автоімунним тиреоїдитом (ЛАІТ) — (дослідна група) та 87 без тиреоїдної патології (контрольна гру-
па). Латентний перебіг захворювання був позначений високим рівнем титрів антитіл до тиреопероксидази 
(АТПО)  — медіана 262,2  [80,0-1630,3] мО/мл, діагностичними змінами ультрасонографічної картини, рівнем 
тиреотропного гормону (ТТГ) та вільного тироксину (ВТ4) в межах норми. Результати. При дослідженні екс-
креції йоду (I) з сечею встановлено наявність йододефіциту слабкого ступеня: медіана йодурії в контрольній 
групі становила 72,5 [41,3-119,6] мкг/л, у дослідній групі — 52,6 [42,4-93,7] мкг/л. В обох групах був знижений 
рівень йодного забезпечення. Як у дослідній, так і в контрольній групі був значно знижений рівень селену: по-
казник медіани селену в крові становив відповідно 0,05 [0,03-0,07] і 0,04 [0,03-0,07] мг/л. У обстежених пацієнтів 
із ЛАІТ встановлено знижений вміст макЕ кальцію (75,8 [64,0-95,1] мг/л), магнію (16,7 [14,8-18,8] мг/л, p<0,001), 
мікЕ цинку (0,6 [0,4-0,9] мг/л) та міді (1,0 [0,8-1,1] мг/л, p<0,01) в сироватці крові порівняно з відповідними по-
казниками в контрольній групі.
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Утворення  АTПO й антитіл до тирео-
глобуліну (АТТГ) є однією з характерних 
особливостей AIT, передує виникненню за-
хворювання і може свідчити про ЛАІТ. Роз-
повсюдженість  ЛАІТ відрізняється в різних 
країнах світу і сягає від 2% до 26%, причому 
серед жінок вона була в 4-6 разів вища, ніж у 
чоловіків [1].

ЛАІТ захворювання з високим рівнем 
АТПО, діагностичними змінами ультрасоно-
графічної картини, незміненим рівнем ТТГ та 
ВТ4. Згодом ЛАІТ переходить у субклінічний 
та явний тиреоїдит із гіпотиреозом. Захворю-
ваність на маніфестний АІТ у різних країнах 
діагностується від 27 до 273 на 100 тис. насе-
лення [2]. Нерідко захворювання на АІТ роз-
починалося в дитячому та в підлітковому віці. 
Частота патології, включаючи субклінічний та 
маніфестний ЛАІТ у цієї когорти населення, 
за даними різних авторів становить від 0,3% до 
9,6%. Вагітність також супроводжується наяв-
ністю АТПО, але меншою агресією клітинних 
елементів і антитіл до ЩЗ. Післяпологовий 
період характеризується загостренням захво-
рювання [3].

В Україні захворюваність населення на 
АІТ сягає 43,1 на 100 тис. осіб, розповсюдже-
ність майже в 10 разів вища — 421,2 на 100 тис. 
осіб [4]. На територіях, що відносяться до ра-
діоактивно забруднених та ендемічних за зо-
бом, чинники розвитку АІТ набувають осо-
бливої гостроти та потребують ретельного 
вивчення [5].

АІТ характеризується утворенням проза-
пальних лімфоцитарних інфільтратів у парен-
хімі ЩЗ та, як правило, можливим розвитком 
гіпотиреозу в майбутньому. Втрата імунної 
толерантності до автоантигенів ЩЗ АТПО й 
АТТГ є основою розвитку АІТ. «Оксидативний 

стрес», опосередкований активними формами 
кисню, є важливим чинником патогенезу ав-
тоімунного запалення  [6]. У малих кількос-
тях, що вважаються фізіологічними, активні 
форми кисню залучені в таких процесах, як 
індукція стресових білків і ферментів, синтез 
і розпад цитокінів, ріст, поділ і диференцію-
вання клітин, антимікробний, противірусний, 
протипухлинний ефекти, старіння і загибель 
клітин, руйнування пошкоджених молекул, 
міжклітинної речовини, регуляція репаратив-
них процесів тощо [7].

У патогенезі АІТ серед різних факторів зо-
внішнього середовища важливе місце займає І. 
Надлишок І стимулює вироблення цитокінів 
і хемокінів, які можуть рекрутувати імуно-
компетентні клітини в ЩЗ, може підвищити 
рівень активних форм кисню в клітинах епі-
телію ЩЗ, що призведе до перекисного окис-
лення ліпідів та ушкодження тканини ЩЗ та 
може посилити антигенність тиреоглобуліну 
(ТГ) при включенні І в біоланцюгу синтезу 
цієї молекули  [8]. У сприйнятливих людей 
надлишок І збільшує кількість внутрішньо-
тиреоїдних клітин Th17, які інфільтрують, 
і пригнічує розвиток Treg клітин, викликає 
аномальну експресію апоптоз-індукуючо-
го ліганду, пов’язаного з фактором некрозу 
пухлин (tumor necrosis factor, TNF), а також 
пов’язаний із фактором некрозу пухлин апоп-
тоз-індукуючий ліганд (tumor necrosis factor-
related apoptosis-inducing ligand, TRAIL) у 
тироцитах, призводячи до їх апоптозу і па-
ренхіматозного знищення  [9]. У регіонах із 
підвищеним споживанням І спостерігається 
зростання автоімунної патології ЩЗ [10]. Епі-
деміологічні дані свідчать про підвищену роз-
повсюдженість автоімунних захворювань ЩЗ 
в регіонах із дефіцитом селену [11, 12].

Висновки. У пацієнтів із ЛАІТ встановлено наявний дефіцит I, селену, знижений вміст макроЕ магнію, кальцію, 
мікроЕ цинку, міді. Величина статистичної міри зв’язку — відношення шансів (ВШ) наявного діагнозу ЛАІТ зі 
зниженим вмістом кальцію порівняно з контрольною групою становить 3,33 (95% ДІ 1,42-7,83, p<0,001), зі зни-
женим вмістом магнію 6,92 (95% ДІ 2,80-17,14, p<0,001), цинку — 2,79 (95% ДІ 1,21-6,41, p<0,05).
Ключові слова: латентний автоімунний тиреоїдит, йодний дефіцит, йодурія, макро- та мікроелементи, від-
носний ризик.
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Існують дані про важливу роль в імунних 
реакціях інших мікроЕ та макроЕ, однак їх 
участь у патогенезі АІТ не досліджена.

Метою роботи було дослідити вміст мікроЕ 
та макроЕ на початку розвитку автоімунного 
ушкодження ЩЗ.

Матеріал і методи

Виконання дослідження отримало схвалення 
Комісії з питань етики ДУ «Інститут ендокри-
нології та обміну речовин ім. В.П. Комісарен-
ка НАМН України». Всі обстежені надали ін-
формовану згоду.

Обстежено 119 осіб (58 чоловіків та 61 жін-
ка) віком від 29 до 47 років із Північного регіону 
України. До групи контролю увійшло 87 осіб 
(44 жінки і 43 чоловіки) віком 39,21±0,50 року 
та до дослідної групи  — 32  особи (17  жінок і 
15 чоловіків) віком 39,16±3,74 року.

Усі обстежені з дозою опромінення ЩЗ 
≤1Гр (дозова оцінка відповідно до системи 
реконструкції дози опромінення ЩЗ TD-10 
[13]). Дози опромінення 131І ЩЗ визначались 
дозиметристами шляхом індивідуального їх 
вимірювання в перші 2 місяці після аварії, за 
допомогою транспортної моделі надходження 
радіойоду в організм із навколишнього сере
довища та даних інтерв’ю [14,15].

Ультразвукові дослідження ЩЗ проводи-
лись сканером «Terason 2000» з лінійним дат-
чиком частотою 10 МГц («Terason Ultrasound», 
США). Розміри  ЩЗ визначали відповідно до 
рекомендацій Brunn et al. [16].

Функціональний стан ЩЗ досліджували за 
вмістом ТТГ, ВТ4 і ТГ у сироватці крові мето-
дом радіоімунного аналізу за допомогою стан-
дартних наборів фірми «Amersham» (Велика 
Британія), «BRAHMS Diagnostica  GMBH» 
(Німеччина) за допомогою «AutoLumatLB 
953  Luminometer» (Німеччина). Для дослі-
дження рівнів АТПО й АТТГ у сироватці кро-
ві застосовували імуноферментний метод із 
використанням стандартних наборів фірми 
«Medizim» (Німеччина). Референтні значення 
для ТТГ складали 0,4-4,0  ммО/л, для ВТ4  — 
10-25 пмоль/л, для АТПО — <60 МОд/мл, для 
АТТГ — <60 МОд/ мл і для ТГ — 0-10 мкг/л.

Визначення вмісту І в сечі проводили це-
рій-арсенітним методом Sandell-Kolthoff в мо-
дифікації Dunn [17]. Результати дослідження 

трактували згідно з критеріями Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я  [18]. Дослідження 
йодурії проходять постійний зовнішній конт
роль якості в Центрі контролю та профілакти-
ки захворювань (Center for Disease Control and 
Prevention, СDС) в м. Атланта (США).

Дослідження вмісту мікроЕ та макроЕ в 
сироватці крові проводилося методом атом-
но-емісійної спектрометрії з індуктивно-
зв’язаною плазмою на приладі «Optima 
2100  DV» («Perkin Elmer», США), за реко-
мендованою методикою в лабораторії аналі-
тичної хімії та моніторингу токсичних сполук 
ДУ «Інститут медицини праці ім. Ю.І. Кундіє-
ва НАМН України».

Відбір та підготовку сироватки для по-
дальшого визначення хімічних елементів про-
водили за наступними процедурами: венозну 
кров з ліктьової вени у об’ємі не менше 5  мл 
брали шляхом пункцїї вени голкою та пере-
носили її безпосередньо в одноразову пласт-
масову пробірку; проби крові центрифугува-
ли впродовж 10 хв при 3000 об/хв; надалі для 
підготовки використовували 0,5 мл сироватки 
крові, яку переносили у кварцеву пробірку, 
додавали 2,5  мл концентрованої очищеної ні-
тратної кислоти («Merck», Німеччина), ви-
тримували впродовж 30  хв; потім мінера-
лізували в мікрохвильовій печі «MWS-2» 
(«Berghof», Німеччина) із застосуванням від-
повідної програми (загальний час мінераліза-
ції 25 хв); після охолодження об’єм проби до-
водили до 5 мл деіонізованою дистильованою 
водою. Для калібрування приладу викорис-
товували ICP-мультиелементний стандарт-
ний розчин із вмістом 23  хімічних елементів 
№111355,0100 («Merck», Німеччина).

Розрахунок кожного значення проводили 
за формулою:

С=
С проаналізованого розчину ( (мкг

мл  × V1 (мл)

V2 (мл)

де: C — концентрація елемента (мкг/мл);
V1 — об’єм розчину (мл);
V2 — об’єм зразка проби (мл).
Референтні значення для елементів у сиро-

ватці крові становили: для магнію — 17-28 мг/л, 
кальцію — 90-112 мг/л, цинку — 0,6-1,2 мг/л, 
заліза  — 0,60-1,68  мг/л, міді  — 0,70-1,55  мг/л 
селену — 0,046-0,140 мг/л [19].
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Статистичну обробку даних проводили від-
повідно до вимог доказової медицини та біо-
статистики зі застосуванням підходів сучасної 
неінфекційної епідеміології  [20]. При прове-
денні статистичного аналізу використовували 
пакет програм SPSS 11.0. та MedStat [21].

Результати та обговорення

Пацієнти з ЛАІТ мали латентний перебіг за-
хворювання з незміненим рівнем ВТ4 і рівнем 
ТТГ нижче 4,5 ммО/л, хоча медіана ТТГ у до-
слідній групі (1,7 [1,0-3,1] ммО/л) була дещо 
вищою за відповідний показник контрольної 
групи (1,4  [0,9-1,9] ммО/л, p<0,05). У групі 
пацієнтів із ЛАІТ спостерігалася активація 
імунних процесів у ЩЗ та мав місце високий 
рівень титру АТПО (медіана  — 262,2  [80,0-
1630,3] мО/мл проти 19,0  [8,0-26,8] мО/мл 
у контрольній групі, p<0,0001). Рівень  ВТ4 в 
обох групах знаходився в межах норми.

У пацієнтів із ЛАІТ при незмінній функ-
ції пальпаторно визначалося ущільнення па-
ренхіми залози та зміни ультрасонографіч-
ної картини (гіпогенність та гетерогенність 
тиреоїдної тканини). На початкові зміни в 
ЩЗ вказували також показники ультраз-
вукового вимірювання її об’єму: медіа-
ни в дослідній групі становила 13,9  [10,1- 
18,4] см3 проти 10,4  [8,4-12,6] см3 у контр-
ольній (p<0,0001).

Медіана вмісту I у сечі обстежених конт
рольної групи була знижена і становила 
72,5 [41,3-119,6] мкг/л (референтне значення: 
100-150  мкг/л). У контрольній групі 28,9% 
результатів вказували на достатній рівень 
йодного забезпечення, 6,7% визначень мали 
величини до 20  мкг/л, тобто знаходились в 
зоні важкого йодного дефіциту. У дослідній 
групі серед пацієнтів із ЛАІТ також спостері-
гався йододефіцит (медіана — 52,6 [42,4-93,7] 
мкг/л). Серед пацієнтів із ЛАІТ 37,5% резуль-
татів вказували на достатній рівень йодного 
забезпечення, проте 12,5% обстежених зна-
ходились у зоні важкого йодного дефіциту. 
Результати в обох групах вірогідно не відріз-
нялись (р=0,271). У цілому показники меді-
ани йодурії в контрольній та дослідній групі 
вказували на наявність йододефіциту слаб-
кого ступеня в мешканців північного регіону  
України.

Показник визначення ТГ є критерієм більш 
сталого йододефіциту. У контрольній групі 
значення медіани ТГ становило 10,3 [5,6-17,6] 
мкг/л, у дослідній — 11,6 [6,0-31,0] мкг/л і ві-
рогідно не відрізнялись (р=0,623). Показники 
медіани ТГ підтвердили наявність йододефі-
циту слабкого ступеня як у дослідній, так і в 
контрольній групі (табл. 1).

Таблиця 1. Показники йодурії та тиреоїдного статусу в об-
стежених Північного регіону України
Table 1. Indicators of ioduria and thyroid status in subjects of 
the Northern region of Ukraine

Показник
Parameter

Контрольна 
група
Control 
group
(n=87)

Дослідна 
група
Research 
group
(n=32)

P Mann-
Whitney 
U-test

Йодурія (мкг/л)
Ioduria, μg/L

72,5 [41,3-
119,6]

52,6 [42,4-93,7] 0,271

ТГ (мкг/л)
Thyroglobulin, μg/L

10,3 [5,6-17,6] 11,6 [6,0-31,0] 0,623

Об’єм ЩЗ (см³)
Thyroid volume, 
cm³

10,4 [8,4-12,6] 13,9 [10,1-18,4] 0,000

ТТГ (ммО/л)
Thyroid-stimulating 
hormone, mIU/L

1,4 [0,9-1,9] 1,7 [1-3,1] 0,026

ВТ4 (пмоль/л)
Free thyroxine, 
pmol/ L

15,6  
[13,3-18,9]

18,4 [15,2-45,3] 0,286

АТПО (мО/мл)
Thyroid peroxidase 
antibody, IU/mL

19,0 [8,0-26,8] 262,2  
[80,0-1630,3]

0,000

АТТГ (мО/мл)
Thyroglobulin 
antibodies, IU/mL

16,1 [5,0-23,8] 17,8 [9-57,1] 0,156

Примітка: результати представлені як медіана [1-3 квартилі].
Note: the results are presented as a median [1-3 quartile].

Привертає увагу суттєво підвищені показ-
ники АТПО й АТТГ, що вказує на наявність 
ЛАІТ.

Із верифікованої бази даних проаналізовані 
показники дозового опромінення ЩЗ по гру-
пах обстежених: вірогідних відмінностей між 
контрольною (0,2  [0,1-0,7  Гр) та дослідною 
(0,3 [0,1-0,5] Гр) групами не спостерігалось.

У більшості показників отриманих нами 
даних встановлено анормальний розподіл 
результатів вибірки, тому наводимо значен-
ня показників медіани та квартильного роз-
маху найважливіших елементів, що можуть 
мати відношення до автоімунних змін у ЩЗ 
(табл. 2).
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Таблиця 2. Показники вмісту макЕ і мікЕ (мг/л) у сироватці 
крові обстежених Північного регіону України
Table 2. Indicators of the content of macro- and microelements 
(mg/L) in the blood serum of the examined patients 
in the Northern region of Ukraine

Елемент
Elements

Контрольна 
група
Control group
(n=87)

Дослідна група
Research group
(n=32)

P Mann-
Whitney 
U-test

Кальцій
Calcium

94,46 [80,70-
104,63]

75,84 [64,04-
95,05]

0,000

Магній
Magnesium

20,57 [18,98-24,27] 16,70 [14,77-
18,81]

0,000

Цинк
Zinc

0,73 [0,58-0,96] 0,57 [0,36-0,88] 0,003

Залізо
Ferum

0,94 [0,79-1,46] 0,97 [0,65-1,37] 0,332

Мідь
Cuprum

1,16 [0,90-1,47] 0,98 [0,83-1,09] 0,007

Селен
Selenium

0,04 [0,03-0,07] 0,05 [0,03-0,07] 0,583

Примітка: результати представлені як медіана [1-3 квартилі].
Note: the results are presented as a median [1-3 quartile].

Важливе значення в синтезі тиреоїдних 
гормонів та в автоімунних захворюваннях, зо-
крема ЩЗ, відіграє селен. У наших досліджен-
нях рівень цього елементу в обох групах був 
значно зниженим. Водночас ми не знайшли 
відмінностей у рівні селену в групі пацієнтів 
із ЛАІТ стосовно контрольної групи: показник 
медіани селену в 0,04 [0,03-0,07] мг/л у конт
рольній групі проти 0,05  [0,03-0,07] у дослід-
ній групі (р>0,05). 

Слід відзначити, що вміст кальцію в сиро-
ватці крові в групі з ЛАІТ був на 20% нижчим 
порівняно з контрольною групою (p<0,0001, 
за критерієм Манна-Уітні). Гендерних відмін-
ностей вмісту кальцію в крові осіб різної статі 
не виявлено.

Вміст магнію в сироватці крові пацієнтів із 
ЛАІТ був на 18,8% нижчим порівняно з конт
рольною групою (p<0,0001), 56,3% проб крові 
були з вмістом магнію нижчими оптимального 
рівня.

Медіана вмісту цинку в сироватці конт
рольної групи обстежених становила 0,73 
[0,58-0,96] мг/л. Вміст цинку в сироватці крові 
групи пацієнтів із ЛАІТ (0,57 [0,36-0,88] мг/л) 
був на 21% нижчим порівняно з результатами 
контрольної групи (p<0,01).

Важливу роль у регуляції функції ЩЗ віді-
грає залізо. У наших дослідженнях у сироватці 

крові обстежених контрольної групи медіана 
вмісту заліза становила 0,94  [0,79-1,46] мг/л. 
Пацієнти з ЛАІТ за вмістом цього мікроЕ 
0,97 [0,65-1,37] мг/л не відрізнялися від конт
ролю.

Результати дослідження вмісту міді в си-
роватці крові обстежених контрольної групи 
були більш менш однорідними. Медіана вміс-
ту міді в сироватці крові обстежених конт
рольної групи становила 1,16 [0,90-1,47] мг/л. 
Пацієнти з ЛАІТ за вмістом мікроЕ в сироват-
ці крові 0,98 [0,83-1,09] мг/л мали дещо менше 
(на 15%) забезпечення від контрольної групи 
(p<0,01). 

Досліджували кореляцію між вмістом різ-
них елементів поміж собою по групах обсте-
жених (табл. 3). Вірогідна (p<0,001) кореля-
ція (rho Spearmen) встановлена між вмістом 
кальцію та міді в групі контролю, коефіцієнт 
кореляції — 0,534. У групі контролю вміст за-
ліза корелював із рівнем АТПО 0,221 (p<0,05) 
та рівень АТПО — із рівнем дозового опромі-
нення ЩЗ. У пацієнтів обох груп встановлені 
корелятивні зв’язки між рівнем міді та показ-
никами об’єму ЩЗ (-0,242  та 0,405  відповід-
но, p<0,05), також між сироватковим вмістом 
магнію та цинку. У пацієнтів із ЛАІТ виявлені 
від’ємні корелятивні зв’язки між рівнем ТГ та 
ТТГ (r= -0,388, p<0,05) (табл. 3).

Для оцінки залежності наявного діагнозу 
ЛАІТ від вмісту біологічно активних елемен-
тів оцінено відносний ризик розвитку цьо-
го захворювання в обстежених порівняно з 
контрольною групою. Для оцінки відносного 
ризику ЛАІТ при дефіциті біологічно-актив-
ного елементу користувалися критерієм χ2  
для чотирипільної таблиці спряженості з ко-
рекцією по Фішеру.

ВШ розвитку ЛАІТ при зниженому вмісті 
кальцію в крові становив 3,33  (95% ДІ 1,42-
7,83, p<0,001), при низькому вмісті магнію  — 
6,92 (95% ДІ 2,80-17,14, p<0,01), при низькому 
вмісті цинку — 2,79 (95% ДІ 1,21-6,41, p<0,05) 
(рис.). Відносний ризик зниженого вмісту 
міді не показав вірогідного значення.

У пацієнтів із постраждалого після аварії 
на Чорнобильській  АЕС північного регіону 
України встановлено наявність йододефіциту 
легкого ступеня. У літературі обговорюється 
питання впливу йодного забезпечення на утво-
рення антитіл до ЩЗ. Дефіцит надходження І 
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в організм зумовлює знижене його залучен-
ня в оксидативні реакції з H2O2. Утворення 
реактивних форм кисню та вільних радика-
лів викликає розвиток оксидативного стресу. 
Підвищення вмісту вільних радикалів у ЩЗ є 
фактором пошкодження ДНК та мутагенного 
впливу на гени, необхідні для функціонування 
тироцитів  [22]. Можливо факт йододефіциту 

створив умови для іонізувального впливу 131I 
на виникнення імунопатологічних реакцій в 
тиреоїдній тканині, які модулювали автоімун-
ний процес.

Нестача міді призводить до зменшення 
концентрації ферменту йодинази, тим самим 
сповільнюючи процес зв’язування І із тиро-
зильним радикалом. У сучасних літератур-
них джерелах з’являються експериментальні 
роботи, у яких демонструють молекулярні 
аспекти взаємодії заліза й міді та як ці вза-
ємодії пов’язані з різними патологічними 
станами. До того ж, з’явилися докази, які під-
тверджують прямий вплив міді на експресію 
та активність залізо-регуляторного гормону  
гепсидину [23].

Кальцій (Ca2+) є катіоном із багатофункціо
нальною властивістю як вторинний месен-
джер у різних групах клітин імунної системи, 
які включають серед інших, Т- и В-лімфоцити, 
макрофаги, тучні клітини. Недавні відкрит-
тя стосовно Са2+-залежного каналу (store-
operated Ca2+ entry, SOCE) надали нові мож-
ливості для досліджень того, як катіон регулює 
долю клітин, особливо в Т- та В-лімфоцитах. 
SOCE діє через канали Ca2+, котрі активують-
ся вивільненням Ca2+ (Ca(2+) release-activated 
Ca(2+), CRAC), та його механізм активації 
залежить від взаємодії двох регуляторних мо-
лекул: рецептора Ca2+ ендоплазматичного ре-
тикулума чи молекули стромальної взаємодії 
(stromal interaction molecule, STIM-1) та суб-
частини пор каналу CRAC. Дослідження за-
значають, що порушення функції катіона Са2+ 
в В- і Т-лімфоцитах мають місце в развитку 
автоімунних захворювань [24].

За результатами наших досліджень вста-
новлено статистично значущий знижений си-
роватковий вміст магнію в пацієнтів із ЛАІТ. 
Магній є важливим компонентом фермента-
тивних систем, що беруть участь у білковому, 
вуглеводному та жировому обміні. Показано, 
що магній необхідний для адекватного функ-
ціонування імунної системи [25].

Функція лімфоцитів регулюється мережею 
іонних каналів та транспортерів у плазматич-
ній мембрані В- і Т-клітин. Ці білки модулю-
ють цитоплазматичні концентрації різних ка-
тіонів, таких як іони кальцію, магнію і цинку, 
які функціонують в якості вторинних месен-
джерів для регуляції важливих ефекторних 

Таблиця 3. Показники кореляції між вмістом макЕ, мікЕ та по-
казниками тиреоїдного статусу по групах обстежених
Table 3. Indicators of correlation between the content of 
macro-, microelements and indicators of thyroid status by groups 
of examined patients

Кореляційні зв’язки між 
показниками
Correlation between 
parameters

Контрольна 
група
Control group
(n=87)

Дослідна 
група
Research 
group
(n=32)

rspearman p rspearman p

TTГ/TГ
Thyroid-stimulating 
hormone/Thyroglobulin

0,216 0,048 -0,388 0,034

АТТГ/АТПО 
Thyroglobulin antibodies/
Thyroid peroxidase antibody

0,312 0,004 0,131 0,482

АТПО/Залізо
Thyroid peroxidase antibody/
Ferum

0,221 0,049 -0,257 0,155

АТПО/Кальцій
Thyroid peroxidase antibody/
Саlcium

0,215 0,056 0,434 0,013

АТПО /доза опромінення ЩЗ
Thyroid peroxidase antibody/
Thyroid radiation dose

0,260 0,017 -0,388 0,034

Об’єм ЩЗ /Мідь
Thyroid volume/ Cuprum

-0,242 0,009 0,405 0,024

Магній/Цинк
Magnesium/Zinc

0,287 0,044 0,691 0,000

Кальцій/Мідь
Calcium/Cuprum

0,534 0.000 0,40 0,827

Рис. ВШ та 95% довірчі інтервали розвитку ЛАІТ при знижено-
му вмісті кальцію, магнію та цинку в крові обстежених осіб.
Fig. Odds ratio (OR) and 95% confidence intervals of LAІT 
development with reduced content of calcium, magnesium and 
zinc in the blood of the examined persons.
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функцій лімфоцитів, включно з продукцією, 
дифференціюванням та цитотоксичністю ци-
токинів. Перелік іонопровідних білків вклю-
чає кальцієві канали, P2X-рецептори, канали 
перехідного рецепторного потенціалу, калієві 
канали, хлоридні канали та транспортери маг-
нію і цинку.

Дослідження тиреоїдної функції та сиро-
ваткового рівня магнію проводили K Wang 
et al. Автори досліджували взаємозв’язок між 
низьким вмістом магнію в сироватці крові, АІТ 
та функцією ЩЗ у 1257  китайських учасни-
ків  [26]. Досліджувались рівні сироваткового 
ТТГ, АТПО, АТТГ, ВТ4, сироваткового магнію 
та концентрації І в сироватці та сечі. Зазна-
чено, що низький рівень магнію в сироватці 
пов’язаний із підвищеним рівнем позитивнос-
ті АТТГ, АІT і гіпотиреозу (ВШ=4,482-4,971).

Показано, що при захворюваннях ЩЗ іс-
нує дефект у розподілі внутрішньоклітинно-
го і позаклітинного магнію  [26]. Пацієнти з 
гіпотиреозом мали вищий вміст магнію в мо-
нонуклеарних клітинах, ніж у контрольних 
суб’єктів. Ці відмінності можуть відображати 
гомеостатичні зміни внутрішньоклітинного 
магнію при АІТ.

Відомо, що цинк необхідний для регуляції 
різних фізіологічних і біохімічних процесів 
в організмі. Цинк відіграє значну роль у під-
тримці цілісності мембран клітин, білково-
вуглеводно-ліпідного обміну, імунної системи 
та в регуляції ряду інших біологічних проце-
сів, пов’язаних із нормальним ростом та роз-
витком. Фізіологічний і біохімічний рівень 
багатьох гормонів залежить від метаболізму 
цинку  [27]. Цей елемент здійснює важливу 
роль у метаболізмі ТГ, зокрема, регулюючи 
активність ферментів дейодиназ, тиреотро-
пін-вивільняючого гормону та ТТГ, а також 
модулюючи структури основних факторів 
транскрипції, що беруть участь у синтезі ТГ, і 
впливаючи на функцію ЩЗ [28].

Цинк бере участь у метаболізмі гормонів 
ЩЗ, таких як синтез гормонів, активність 
рецепторів, перетворення тироксину в три-
йодтиронін та синтез білків-носіїв. За резуль-
татами наших досліджень встановлено зниже-
ний сироватковий рівень цинку в пацієнтів із 
ЛАІТ порівняно з контролем. Таким чином, 
у наших дослідженнях ЛАІТ на початкових 
його стадіях, коли рівень АТПО та АТТГ вже 

підвищений та фіксуються незначні зміни при 
ультразвуковому обстеженні ЩЗ, але ще від-
сутнє порушення функції залози, виявлені 
зміни вмісту елементів кальцію, магнію, цинку 
в сироватці крові. Можливо, застосування цих 
елементів як біодобавок буде гальмувати роз-
виток клінічного АІТ з гіпотиреозом.

Висновки

У пацієнтів із ЛАІТ спостерігався підвищений 
рівень АТПО та АТТГ, збільшений об’єм і не
однорідність ультразвукової картини ЩЗ.

У всіх обстежених контрольної та дослідної 
групи Північного регіону України встановле-
но наявність йододефіциту легкого ступеня 
та суттєве зниження рівня селену в сироватці 
крові. 

В обстежених пацієнтів із ЛАІТ встановле-
но знижений вміст кальцію, магнію (p<0,001), 
цинку та міді (p<0,01) в сироватці крові порів-
няно з відповідними показниками в контроль-
ній групі.

ВШ зв’язку наявного діагнозу ЛАІТ зі зни-
женим вмістом кальцію порівняно з контроль-
ною групою становить 3,33 (95% ДІ 1,42-7,83, 
p<0,001), зі зниженим вмістом магнію  — 
6,92  (95% ДІ 2,80-17,14, p<0,01), цинку  — 
2,79 (95% ДІ 1,21-6,41, p<0,05).
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Список скорочень:

AIT — автоімунний тиреоїдит
АТПО — антитіла до тиреопероксидази
АТТГ — антитіла до тиреоглобуліну
ВТ4 — вільний тироксин
І — йод
ЛАІТ — латентний автоімунний тиреоїдит
МакЕ — макроелементи 
МікЕ — мікроелементи
ТГ — тиреоглобулін
ТТГ — тиреотропний гормон
ЩЗ — щитоподібна залоза
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Abstract. The etiopathogenesis of autoimmune thyroiditis is based 
on a complex and poorly understood interaction between genetic 
and environmental trigger factors. There are data on the important 
role of micro- and macroelements in immune reactions, but their 
involvement in the pathogenesis of AIT has not been investigated. 
The aim of the work was to investigate the content of micro- and 
macroelements at the beginning of the development of autoim-
mune damage to the thyroid gland. Material and methods. 
119  residents of the Northern region of Ukraine were examined: 
32 of them with diagnosed latent autoimmune thyroiditis (LAT) (re-
search group) and 87  without thyroid pathology (control group). 
The latent course of the disease was marked by a high level of titers 
of antibodies to thyroperoxidase  — median ATPO 262.15  [80.03-
1630.3] IU/mL, diagnostic changes in the ultrasonographic picture, 
and the level of TSH and free thyroxine within normal limits. Results. 
During the study of urinary iodine excretion, the presence of a weak 
degree of iodine deficiency was established — the median ioduria 
was 72.5  [41,33-119,6] μg/L in the control group, and 52.6  [42,4-
93,7] μg/l in the experimental group. In both groups, the level of 
iodine supply was reduced. Also, in both groups, the selenium level 
was significantly reduced: the median selenium level in the blood 
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was 0.05 [0.03-0.07] mg/L in the experimental group and 0.04 [0.03–
0.07] mg/L in the control group, respectively. In patients with LAT, 
a reduced content of macroelements such as calcium (75.8  [64.0-
95.1] mg/L) and magnesium (16.7  [14.8-18.8] mg/L, p<0.001) was 
found, and microelements of zinc (0.6  [0.4-0.9] mg/L) and copper 
(1.0  [0.8-1.1] mg/L, p<0.01) in serum compared with correspond-
ing indicators in the control group. Conclusions. Iodine deficiency, 
selenium deficiency, reduced content of macroelements calcium 
and magnesium, microelements zinc and copper were found in the 
examined patients with LAT. The value of the statistical measure of 
the relationship  — the relative risk (OR) of the existing diagnosis 
of LAT with a reduced content of calcium compared to the control 
group OR=3.33 (95% CI 1.42-7.83, p<0.001), with a reduced content 
of magnesium 6.92 (95% CI 2.8-17.14, p<0.001), zinc — 2.79 (95% CI 
1.21-6.41, p<0.05).
Keywords: latent autoimmune thyroiditis, iodine deficiency, io-
duria, macro- and microelements, relative risk.
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