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Богок безинин аутоиммундук ооруларында иммуноло-
гиялык жана гормондордун бузулууларын калыбына келти-
рүү максатында 40 бейтапка ийнерефлексотерапиясы 
жана комплекстүү дарылоо ыкмасы колдолунган. Ийне-
рефлексотерапия дарылоо ыкмасы катары колдолунса 
болоору жана комплекстүү  түрдө дары дармектер менен 
да кошо колдонсо болоору аныкталды. 

Негизги сөздөр:  калкан безинин аутоиммундук оору-
лары, ийнерефлексотерапия, комплекстүү  дарылоо. 

В статье приводятся результаты исследования им-
мунологического статуса и гормонального состояния у 40 
больных с аутоиммунным тиреоидитом, у которых при-
менены иглорефлексотерапия и комплексный метод. Ус-
тановлено, что иглорефлексотерапия может быть при-
менена как самостоятельный метод, так и в комплексе с 
медикаментозной терапией. 

Ключевые слова: заболевания щитовидной железы, 
иглорефлексотерапия, комплексное лечение. 

The results of studies of immunologic and hormonal 
status in 40 patients with autoimmune thyroiditis, in which 
acupuncture, reflexotherapy, and complex method were used, 
are presented here. It was found that acupuncture and 
reflexotherapy can be used both an independent method and in 
complex with medicamental therapy. 

Key words: thyroid gland, thyroiditis, acupuncture, 
reflexotherapy, complex therapy. 

Аутоиммунные заболевания щитовидной желе-
зы (АИЗЩЖ) и его проблема относится к одной из 
важнейших, решение которой требует многоплано-
вых исследований. Их необходимость определяется, 
прежде всего, тем, что аутоиммунный тиреоидит 
является самым частым заболеванием щитовидной 
железы (ЩЖ) и основной причиной первичного 
гипотиреоза. Вследствие «доброкачественного» и 
длительного течения он является «идеальной» мо-
делью изучения иммунологических процессов, сос-
тавляющих основу иммуноэндокринной патологии и 
иммунопатологии в целом [1,3]. 

Аутоиммунная тиреоидная патология является 
наиболее частой в структуре эндокринных заболе-
ваний. Вероятно, такая тенденция сохранится и в 
последующие годы, так как за последнее десятилетие 
отмечается неуклонное увеличение больных с забо-
леваниями щитовидной железы [4]. К классическим 
органоспецифическим аутоиммунным заболеваниям 

относится диффузный токсический зоб (ДТЗ) и 
аутоиммунный тиреоидит (АИТ). Иммунологические 
нарушения встречаются и при других заболеваниях 
ЩЖ (например, подостром тиреоидите, нетоксиче-
ском узловом зобе и папилярном раке). Однако в 
этих случаях они вторичны [2,5]. По современным 
представлениям, аутоиммунный тиреоидит – аутоим-
мунное заболевание, в основе патогенеза которого 
лежит нарушение регулирующей функции Т-клеточ-
ной системы иммунитета. Изучение количественных 
показателей Т-системы при аутоиммунном тиреои-
дите выявило снижение абсолютного и относитель-
ного содержания Т-лимфоцитов и изменения в 
соотношении субпопуляций Т-лимфоцитов, повыше-
ние содержания Т(Етфр РОК)-хелперов и снижение 

содержания Т(Етфч РОК)-супрессоров, что может 

свидетельствовать об их функциональной неполно-
ценности и приводить к тиреоидной дисфункции 
[6,10,12]. Как указывают многие исследователи 
[7,8,11], в патогенезе аутоиммунного тиреоидита 
участвуют клеточные и гуморальные компоненты 
иммунного ответа. При этом, наряду с достоверным 
повышением субпопуляции В-лимфоцитов отмечае-
тся резкое повышение иммунорегуляторного индекса 
вследствие дефицита Т(Етфч РОК)-супрессоров. При 

аутоиммунном тиреоидите функциональное состоя-
ние щитовидной железы (ЩЖ) зависит от выражен-
ности нарушений специфического и неспецифиче-
ского иммунитета. Между числом неспецифических 
Т(Етфч РОК) супрессоров и концентрацией трийод-

тиронинов в сыворотке крови наблюдается обратная 
зависимость. В результате потери иммунологи-
ческого контроля за выработкой запрещенных 
клонов Т-лимфоцитов синтезируются тиреоидсти-
мулирующие антитела, которые относятся к группе 
иммуноглобулинов G, в свою очередь, воздействуя 
на рецепторы тиреотропного гормона (ТТГ), вызы-
вают гиперпродукцию тиреоидных гормонов и 
увеличение щитовидной железы. Длительный про-
цесс аутоагрессии приводит к постепенному сниже-
нию функциональной активности щитовидной 
железы – прогрессирующему гипотиреозу [4,5,13]. 

Проблема восстановления иммунологических 
нарушений с помощью иммунокорригирующей тера-
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пии в настоящее время приобретает все большую 
активность. Благодаря современным методам диаг-
ностики можно выявить различные уровни пора-
жения иммунной системы. Целью настоящего иссле-
дования было изучение относительного и абсолют-
ного количества Т-лимфоцитов и их субпопуляций, 
функции щитовидной железы и изучение эффектив-
ности действия иглорефлексотерапии в лечении 
аутоиммунных заболеваний щитовидной железы. 

Материал и методы исследования. 
Нами обследовано 60 человек, из них 20 – 

практически здоровых лиц (контрольная группа), 40 
больных с аутоиммунными заболеваниями щитовид-
ной железы. Возраст в обеих группах был равно-
значным. 

Диагноз ставили на основании клинических 
данных, результатов гормонального анализа, иммун-
ного статуса и УЗИ щитовидной железы. Содер-
жание тиреотропного гормона (ТТГ), трийодтирок-
сина (Т3), тироксина (Т4), антитела к ТГ и ТПО, в 
сыворотке крови определяли методом иммунофер-
ментного анализа (ИФА) на автоматическом анали-
заторе ES-300. Определяли относительное и абсо-
лютное количества Т-лимфоцитов и их субпопуля-
ции. Для оценки иммунного статуса использовали 
комплекс стандартных и унифицированных методов 
первого уровня. Для определения количества Т-
лимфоцитов использовали метод спонтанного ро-
зеткообразования с эритроцитами барана и их суб-
популяций теофилиночувствительных  Т(Етфч РОК) и 
теофилинорезистентных Т(Етфр РОК), комплекс 
экспресс микрометодов по тестам I и II уровней. 
Всем 40 больным с диагнозом аутоиммунного ти-
реоидита проведено лечение. В зависимости от ха-
рактера лечения больных разделили на две группы: в 
1-ю группу вошли 20 больных. Они получали курс 
лечения иглорефлексотерапии (ИРТ), а 2-ю группу 

составили 20 больных, которым выполнено комп-
лексное (иглорефлексотерапия + медикаментозное) 
лечение. 

Больным, которым мы проводили иглорефлек-
сотерапию, точки акупунктуры выбирали строго ин-
дивидуально в зависимости от клинических прояв-
лений заболевания и от конституционального типа. С 
целью улучшения иммунной системы и функции 
щитовидной железы акупунктурная терапия прове-
дена в следующих точках: 4 IV, 6 IX, 13 X (+-) s.d, 
36 III (+-) s.d,  4 II (+-) s.d, 16 II (+-) s.d, 10-4 X, 6 
IV. Курс иглорефлексотерапии в среднем состоял 
из 10-12 сеансов, выполняемых ежедневно, I-II 
вариант тормозного метода, экспозиция игл 30-60 
мин. Полученные данные подвергнуты статистиче-
ской обработке с определением средней арифмети-
ческой величины (М), средней квадратичной (), 
ошибки ряда (m). Степень достоверности вычисля-
лась по таблице Стьюдента. Различия считали 
достоверными при Р<0,05. 

Результаты и их обсуждение. 
Клинико-иммунологическое обследование боль-

ных аутоиммунным тиреоидитом показало наличие 
нарушения в содержании иммунорегуляторных кле-
ток Т(Етфр РОК) хелперов, Т(Етфч РОК) супрессоров 
(таблица). 

Так, при аутоиммунном заболевании щитовид-
ной железы обнаружено повышение содержания хел-
перов и снижение супрессоров. Иммунорегулятор-
ный индекс (Th/Ts) был значительно выше нормы, 
его повышение идет вследствие дефицита Т(Етфч 
РОК) супрессоров.  

Нами была изучена функция щитовидной желе-
зы и при этом обнаружено относительное повыше-
ние содержания тиреотропного гормона (ТТГ) и сни-
жение трийодтиронина (Т3), тироксина (Т4). 

Таблица.  
Показатели функции щитовидной железы и иммунологической защиты  

у  больных АИЗЩЖ в зависимости от метода лечения 

 
Показатели 

У здоровых лиц n-
20 M1m1 

До лечения 
n-40 M2m2 

После курса ИPT 
n-20 M3m3 

После комплекс- 
ного лечения n-20  M4m4 

Т(Етфч РОК), % P 9,000,58 3,000,18 6,000,50 5,000,20 
          M1-M2 < 0,01                M2-M3 < 0,05     M3-M4 > 0,05 

Т(Етфp РОК), %   P 28,501,15 40,002,40 21,002,10 31,000,02 
          M1-M2 < 0,01                M2-M3 < 0,01     M3-M4 < 0,05 

ИРИ (Th/Ts) P 5,050,25 15,001,30 3,600,60 9,001,00 
          M1-M2 < 0,01                M2-M3 < 0,01     M3-M4 < 0,05 

Т3 нмоль/л P 2,790,59 1,590,02 1,980,07 1,650,02 
        M1-M2 < 0,05                M2-M3 < 0,001    M3-M4 < 0,001 

Т4 нмоль/л  P 110,001,12 81,201,5 96,302,40 87,200,20 
          M1-M2 < 0,001              M2-M3 < 0,01    M3-M4 < 0,01 

ТТГ мкед/мл Р 0,960,019 2,230,02 1,490,01 2,050,02 
          M1-M2 < 0,01                M2-M3 < 0,01    M3-M4 < 0,01 
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Под влиянием проведенной иглорефлексотера-
пии и комплексной (ИРТ+специфическое) терапии 
отмечалась положительная динамика не только в 
отношении клинических симптомов болезни, но и 
показателей клеточного иммунитета, функциональ-
ной активности щитовидной железы. 

Показатели субпопуляций Т-лимфоцитов в 
группах достоверно различались. Так, Т(Етфч РОК) 
супрессоров у здоровых лиц составил 9,000,58, а у 
больных аутоиммунным тиреоидитом до получения 
лечения составил 3,000,18, в группе лиц, получав-
ших иглорефлексотерапию, он был равен 6,000,50, а 
в группе, получавших комплексное лечение, он 
составил 5,000,20.  

Т(Етфр РОК) хелперов у здоровых лиц было 
28,501,15, а у больных аутоиммунным тиреоидитом 
(АИТ) до лечения он составил 40,002,4, в группе 
лиц, получавших иглорефлексотерапию, он был 
равен 21,002,10, в то время как у больных из 
группы комплексного лечения – 31,000,02. 

Иммунорегуляторный индекс (Th/Ts) у здоро-
вых лиц составил 5,050,25, у больных АИТ до полу-
чения лечения он был равен 15,001,30, в группе 

больных, у которых мы применили иглорефлексоте-
рапию, он составил 3,600,60, а в группе с использо-
ванием комплексного лечения он составил 9,001,00. 

Уровень трийодтироксина (Т3) у здоровых лиц 
был равен 2,790,59, у больных аутоиммунным ти-
реоидитом (АИТ) до лечения он составил 1,590,02, 
а у пациентов, получавших иглорефлексотерапию 
(ИРТ), - 1,980,07, а при применении комплексного 
лечения – 1,650,02. Уровень тиреотропного гормона 
(ТТГ) у здоровых лиц был 0,960,029, у больных 
АИТ до лечения – 2,230,02, у получавших ИРТ – 
1,490,01, а при комплексном методе лечения – 
2,050,02. Уровень тироксина (Т4) у здоровых лиц 
составил 1,101,72, у больных АИТ до лечения – 
81,201,50, а после курса ИРТ – 96,32,4 и этот пока-
затель после комплексного лечения составил 
87,20,2. 

После проведенного лечения методом иглореф-
лексотерапии (ИРТ) отмечается достоверное повы-
шение содержания Т(Етфч РОК) - супрессоров и сни-
жение Т(Етфр РОК) - хелперов и иммунорегулятор-
ного индекса (Th/Ts). (рис. 1). 
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Рис. 1. Динамика показателей Т(Етфч РОК), Т(Етфр РОК), Th/Ts, Т3, Т4, ТТГ  
у больных АИЗЩЖ в зависимости от метода лечения. 
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Результаты гормональных исследований пока-
зывают также относительное снижение тиреотропно-
го гормона (ТТГ) и относительное повышение трий-
одтиронина (Т3), тироксина (Т4). Результаты иммуно-
логических и гормональных исследований у боль-
ных, получавших комплексное лечение, показывают 
также положительную динамику, но сдвиги более 
выражены в группе больных, получавших ИРТ. 

Эти положительные сдвиги связаны, очевидно, 
с тем, что с улучшением показателей Т-лимфоцитов 
улучшается функция щитовидной железы (ЩЖ). 
Угнетение функции щитовидной железы вызывается 
прогрессированием аутоиммунного процесса в желе-
зе и уменьшением резервных ее возможностей, что, 
без сомнения, сопровождается еще большим угнете-
нием Т-системы иммунитета. Повышение количества 
естественных киллеров кажется нам вполне понят-
ным, так как они осуществляют независимый от 
антител и комплемента лизис клеток-мишеней. При 
аутоиммунном тиреоидите в качестве клеток-мише-
ней могут выступать клетки щитовидной железы. 
Вероятно, лечение таких больных должно быть ком-
плексным, патогенетически обоснованным с вклю-
чением таких средств, как иммуномодуляторы. В 
последнее время возникает необходимость дальней-
ших исследований по созданию более оптимальных 
схем лечения аутоиммунного тиреоидита с учетом 
функционального состояния и коррекции всех регу-
лирующих систем (ЦНС, нейроэндокринной, иммун-
ной). 

Таким образом, результаты наших исследова-
ний показали, что комплексное лечение оказывает 
благоприятное воздействие на функциональное сос-
тояние иммунной и эндокринной систем, улучшая 
функцию щитовидной железы, но положительные 
сдвиги были более существенны у больных, получав-
ших иглорефлексотерапию. Иглорефлексотерапия 
может применяться как самостоятельно, так и в ка-
честве дополнения к общепринятой медикаментоз-
ной терапии при аутоиммунном заболеваний щито-
видной железы 

Выводы: 
1. Полученные данные свидетельствуют о том, 

что иглорефлексотерапия может быть достаточно 
эффективной в качестве самостоятельного метода ле-
чения при аутоиммунном  заболеваний щитовидной 
железы. 

2. Метод иглорефлексотерапии оказывает поло-
жительное воздействие на функциональное состоя-
ние щитовидной железы и иммунной системы. 

3. Иглорефлексотерапию можно использовать в 
качестве дополнения к общепринятой медикамен-
тозной терапии в виде комплексного метода лечения 
при аутоиммунном заболеваний щитовидной железы. 
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