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Дані світової літератури свідчать про те, що про-
блема недостатності вітаміну D набуває масштабу 
епідемії. Збільшення випадків дефіциту вітаміну D 
збігається зі зростанням поширеності автоімунних 
захворювань, зокрема автоімунної тиреоїдної пато-
логії [3, 7, 14]. Гендерні відмінності в частоті автоімун-
ної тиреопатології з переважанням її поширеності 
у жінок, найчастіше — в періоди дисгормональних 
змін, особливо — в клімактеричному, зумовлюють 
необхідність пошуку патогенетично обґрунтованих 
шляхів моніторингу активного автоімунного процесу. 
Перспективним є дослідження можливої негативної 
ролі дефіциту вітаміну D в активації автоімунної тире-
оїдної патології при вікових дисгормональних змінах. 
Підставою для цього є доведена наявність у тканинах 
репродуктивних органів (яєчники, матка, плацента, 
сім’яники) рецепторів вітаміну D (VDR) [13, 17].

Установлено, що постменопаузальний період у 
жінок характеризується одночасними змінами гор-
монального та імунного статусу з розвитком гіпо -
естрогенії та інволютивних змін тимуса — централь-
ного органа імунної системи. В умовах дефіциту 
естрогенів відбуваються значні зміни в спектрі субпо-
пуляцій Т-лімфоцитів [4, 15]. На підставі даних низки 
досліджень доведено, що рівень жіночих статевих 
гормонів є ключовим чинником, який визначає роз-
виток імунної відповіді за моделлю Th1 (в умовах 
низького рівня естрогенів) або Th2 (у разі високого 
рівня естрогенів і прогестерону). Цей чинник зумов-

лює значне зростання частоти автоімунного тиреої-
диту (АІТ) у жінок постменопаузального періоду [11, 
16]. Значна частина жінок у цей період перебуває під 
впливом одночасних трьох чинників, кожен з яких 
має вплив на імунний статус: дефіцит естрогенів, віта-
міну D і АІТ зазвичай із субклінічним або маніфестним 
гіпотиреозом. Натепер недостатньо відомо про роль 
вітаміну D у процесі «старіння» яєчників, зокрема про 
його значення в менопаузальний період. Проте вста-
новлено, що вміст маркера оваріального резерву 
антимюллерового гормону статистично значущо 
корелює з рівнем вітаміну D [3, 5, 6].

Мета роботи — встановити вплив гіпоестрогенії 
у жінок з автоімунним тиреоїдитом на імунологічні 
показники і рівень вітаміну D.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Обстежено 53 жінки з АІТ і гіпотиреозом, які пере-

бували в стані медикаментозної субкомпенсації, не 
менше року отримували індивідуально підібрану 
замісну тиреоїдну терапію. Вік жінок — від 19 до 
64 років (у 28 середній вік — (36,95 ± 1,78) року, 
у 25 — (55,52 ± 1,56) року)). 

В обох групах досліджено рівень 25-гідроксихо -
лекальциферолу (25(ОН)D) у крові (норма — 30—70 нг/
мл) імуноферментним методом за допомогою імуно-
тесту на аналізаторі Modular analytics E170. При рівні 
25(ОН)D 20—30 нг/мл діагностували недостатність 
вітаміну D, а при значеннях < 20 нг/мл — дефіцит [8].
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Дослідження тиреоїдного статусу проводили за 
рівнем Т4 вільного (Т4в.) і тиреотропного гормону 
(ТТГ) імуноферментним методом за допомогою стан-
дартних наборів «ТироидИФА» фірми «Алкор Био» 
(РФ) на імуноферментному аналізаторі StatFax 3100, 
2008 (Immunotech, США). Концентрацію гормонів 
розраховували за допомогою калібрувальної кривої 
і виражали в мОД/мл для ТТГ і пмоль/л для Т4в. Також 
імуноферментним методом досліджено вміст антитіл 
до тиреоглобуліну (АТТГ) і тиреопероксидази (АТТПО).

Вивчено імунофенотип лімфоцитів з використан-
ням стабільних діагностикумів на основі монокло-
нальних антитіл до CD3+ (зрілі Т-лімфоцити), CD4+ 
(Т-лімфоцити хелпери/індуктори), CD8+ (Т-лімфоцити 
кілери-супресори), CD22+ (антитілопродукувальні 
В-лімфоцити) і CD16+ (натуральні кілери). Як інте-
гральний критерій регуляторної та ефекторної 
ланок імунітету розраховували імунорегуляторний 
індекс (ІРІ) супресії (CD4+/CD8+) — один з ключових 
показників імунного статусу.

Статистичний аналіз результатів проведено метода-
ми варіаційної статистики за допомогою стандартного 
пакета статистичних розрахунків. Групи перевірено на 
нормальність розподілу за допомогою методу 
Колмогорова — Смирнова. У зв’язку зі встановленою 
нормальністю розподілу застосовували методи пара-
метричної статистики. Дані наведено у вигляді серед-
нього арифметичного і статистичної похибки серед-
нього арифметичного (M ± m). Порівняння середніх 
величин за кількісними ознаками проведено з вико-
ристанням t-критерію Стьюдента. Статистично значу-
щими вважали відмінності при р < 0,05. Для вивчення 
зв’язку між показниками використовували метод 
кореляційного аналізу з визначенням коефіцієнта 
кореляції (r) і встановленням його значущості за 
t-критерієм із 95 %-рівнем надійності (р < 0,05).

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ
Тиреоїдний статус у жінок з АІТ на тлі індивідуаль-

но підібраної замісної тиреоїдної терапії, яка трива-

ла не менше ніж рік, був у стані медикаментозної 
компенсації та субкомпенсації, причому статистич-
но значущо (р < 0,05) частіше їх було досягнуто в 
групі постменопаузального віку (табл. 1). Це може 
бути пов’язано з різною активністю автоімунного 
процесу в досліджених вікових періодах.

Рівень вітаміну D у крові жінок в обох групах був 
зниженим, але у жінок у репродуктивному періоді 
відзначено недостатність вітаміну D ((21,31 ± 1,16) нг/
мл), а у жінок у постменопаузальному періоді — 
його дефіцит ((19,4 ± 1,55) нг/мл), відмінність між 
групами не була статистично значущою. Отже, стан 
гіпоестрогенії асоціюється зі зниженням статусу 
забезпеченості вітаміном D.

Показники клітинного і гуморального імунітету у 
жінок з АІТ як у репродуктивному, так і в постмено-
паузальному періодах відповідали нормі (табл. 2), 
однак на тлі постменопаузальної гіпоестрогенії від-
значено зниження відносної концентрації всіх 
досліджених субпопуляцій лімфоцитів, більшою 
мірою — СD16+ (р < 0,05), СD22+, СD4+, СD3+ 
(р < 0,05), меншою мірою — CD8+. Рівні антитирео-
їдних антитіл свідчили про активний автоімунний 
процес в обох групах. Статистично значущої різни-
ці між групами не виявлено.

Ці результати можна пояснити атрофією кірково-
го шару тимуса на тлі гормональної перебудови у 
жінок у постменопаузальному періоді [1]. 

Для встановлення кореляції між вмістом вітаміну 
D і показниками імунного статусу у жінок з АІТ 
у репродуктивному та постменопаузальному періо-
дах розраховано коефіцієнт рангової кореляції Спір-
 мена (табл. 3). В репродуктивному періоді виявлено 
статистично значущі зв’язки між рівнем вітаміну D 
і всіма дослідженими субпопуляціями лімфоцитів, 
а у постменопаузальному періоді — лише між вміс-
том вітаміну D та популяціями CD3+, CD8+ і CD16+-
клітин. Щодо показників гуморального імунітету, то 
статистично значущі обернено пропорційні зв’язки 
встановлено між концентрацією вітаміну D і АТТПО 

Таблиця 1
Показники тиреоїдного статусу у жінок з автоімунним тиреоїдитом у репродуктивному та постменопаузально-

му періодах

Показник Репродуктивний період (n = 28) Постменопаузальний період (n = 25) Р
Вік, роки 36,95 ± 1,78 55,52 ± 1,56 < 0,05
ТТГ, мОД/мл
(норма — 0,4—4,3 мОД/мл)

5,78 ± 0,8 3,57 ± 0,75 < 0,05

Т4в., пмоль/л
(норма — 10—23 пмоль/л)

16,08 ± 1,87 14,9 ± 0,82 —
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в обидва вікові періоди, а з АТТГ — лише в постме-
нопаузальному.

Отримані дані свідчать про деякі відмінності 
в механізмах розвитку та підтримці автоімунного 
процесу залежно від вікового періоду.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 
В останнє десятиліття активізувалися досліджен-

ня ролі вітаміну D у розвитку або в підтримці низки 
патологічних станів, зокрема автоімунної патології 
та порушення репродуктивної системи [9, 13, 18]. 
Проте значення вітаміну D в імунних порушеннях у 
жінок у постменопаузальний період з АІТ не оцінено 
належною мірою.

У нашому дослідженні встановлено, що в жінок з 
АІТ у постменопаузальному періоді порівняно з осо-
бами репродуктивного періоду спостерігається зни-
ження рівня вітаміну D — від недостатності до дефі-

циту. Ці результати, з одного боку, підтверджують дані 
Z. Merhi зі співавт. про те, що зниження рівня анти-
мюллерова гормону в пізньому репродуктивному 
віці у жінок корелює з рівнем вітаміну D [10], а з іншо-
го — свідчать про те, що наявність АІТ не змінює дане 
співвідношення. Виникає питання про вплив дефіци-
ту вітаміну D, характерного для постменопаузи, на 
перебіг АІТ, оскільки доведено роль вітаміну D у 
модулюванні функціонування імунної системи [18].  

Виявлено зменшення всіх досліджених субпопу-
ляцій лімфоцитіврізного ступеня вираженості.  
Більшою мірою зменшився вміст Т-хелперів порівня-
ноіз Т-супресорами, що вплинуло на їх співвідно-
шення (ІРІ) і на зниження рівня В-лімфоцитів на тлі 
зменшення Т-хелперів, настатистично значуще зни-
ження вмісту CD16+, активність яких залежить від 
активації Th1-відповідіта інгібування Th2-відповіді 
[12]. Установлено також статистично значущі коре-

Таблиця 2
Стан клітинного і гуморального антитиреоїдного імунітету у жінок з автоімунним тиреоїдитом 

у репродуктивному та постменопаузальному періодах (M ± m)

Показник Період ∆t, % P
Репродуктивний (n = 28) Постменопаузальний (n = 25)

СD3, % (норма — 50—80 %) 56,92 ± 1,75 51,93 ± 1,75 –8,7 < 0,05
CD4, % (норма — 33—46 %) 37,38 ± 2,88 33,61 ± 1,80 –10,1 —
CD8, % (норма — 17—30 %) 20,30 ± 1,63 19,18 ± 1,3 –5,5 —
CD16, % (норма — 12—23 %) 18,46 ± 1,04 15,56 ± 1,02 –15,7 < 0,05
CD22, % (норма — 17—31 %) 20,92 ± 1,31 18,50 ± 1,48 –11,6 —
ІРІ (норма —1,4—2,0) 1,82 ± 0,20 1,74 ± 0,20 –3,8 —
АТТГ МО/мл (норма — < 65) 259,16 ± 71,56 321,07 ± 83,61 +5,0 —
АТТПО МО/мл (норма — < 30) 313,36 ± 59,35 295,44 ± 62,17 –5,7 —

Таблиця 3
Кореляції між вмістом вітаміну D і показниками імунного статусу у жінок з автоімунним тиреоїдитом 

у репродуктивному та постменопаузальному періодах

Показник Вітамін D
Репродуктивний період
(n = 28)

Постменопаузальний період
(n = 25)

rs P rs P
CD3+ +0,382 < 0,05 –0,474 < 0,01
CD4+ +0,442 < 0,05 –0,268 —
CD8+ –0,773 < 0,001 –0,484 < 0,01
CD16+ +0,547 < 0,01 +0,664 < 0,001
CD22+ –0,465 < 0,01 +0,275 —
CD4+/CD8+ +0,589 < 0,01 +0,953 < 0,001
АТТГ +0,251 — –0,664 < 0,001
АТТПО –0,649 <0,001 –0,504 < 0,01
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ляції між рівнем вітаміну D і всіма дослідженими 
субпопуляціями лімфоцитів у репродуктивному 
періоді та відсутність таких кореляцій із Т-хелпера-
ми і В-лімфоцитами в постменопаузальному періоді.

Отримані результати зумовлюють необхідність 
вирішення питання про доцільність використання 
препаратів вітаміну D у жінок з автоімунною тирео-
їдною патологією в репродуктивному і постменопа-
узальному періодах і раціональний підхід до при-
значення такої терапії. 

ВИСНОВКИ
1. У жінок з автоімунним тиреоїдитом і недостатніс-

тю вітаміну D у крові в постменопаузальному періоді 
рівень цього вітаміну знижується до статусу дефіциту.

2. Імунограма жінок з автоімунним тиреоїдитом на 
тлі зниженого рівня вітаміну D у постменопаузаль-
ному періоді характеризується нерівномірним 
зменшенням субпопуляцій лімфоцитів та як наслі-
док цього порушенням балансу між ними.

3. У жінок з автоімунним тиреоїдитом кореляційні 
зв’язки між вітаміном D і субпопуляціями лімфоцитів 
відрізняються в репродуктивного і постменопау-
зального періодах.
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РЕЗЮМЕ
Забезпеченість вітаміном D і особливості 
імунного статусу у жінок з автоімунним
тиреоїдитом у постменопаузі
О. А. Гончарова 1, Т. Л. Архипкіна 2, 
В. О. Бондаренко 2, Л. П. Любимова 2 

1 Харківська медична академія післядипломної освіти
2 ДУ «Інститут проблем ендокринної патології 
імені В. Я. Данилевського НАМН України», Харків

Мета роботи — встановити вплив гіпоестрогенії 
у жінок з автоімунним тиреоїдитом на імунологічні 
показники та рівень вітаміну D.

Матеріали та методи. Обстежено 53 жінки з авто-
імунним тиреоїдитом і гіпотиреозом, які перебували 
в стані медикаментозної субкомпенсації. Вік жінок 
— від 19 до 64 років. Виділили дві групи жінок: 28 — 
репродуктивного періоду (середній вік — (36,95 ± 
1,78) року), 25 — упостменопаузального періоду 
(середній вік — (55,52 ± 1,56) року). Досліджували 
рівень 25(ОН)D у крові, тиреоїдний статус за рівнем 
Т4 вільного і тиреотропного гормонів імунофермент-
ним методом та імунофенотип лімфоцитів (CD3, CD4, 
CD8, CD16, CD22), розраховували імунорегуляторний 
індекс супресії (CD4+/CD8+) — один з ключових 
показників імунного статусу. Вивчали кореляційні 
зв’язки між вітаміном D і субпопуляціями лімфоцитів 
у репродуктивний і постменопаузальний періодах.

Результати та обговорення. У постменопаузаль-
ному періоді у жінок з автоімунним тиреоїдитом має 
місце зниження відносного вмісту в крові дослідже-
них субпопуляцій лімфоцитів порівняно з особами 
репродуктивного періоду (у межах референсних зна-
чень). Для CD3+-клітин і CD16+-клітин відмінність між 
групами була статистично значущою (р < 0,05). 
Ступінь зниження рівня Т-хелперів (CD4+) був біль-
шим, ніж Т-супресорів (CD8+), що призвело до змен-
шення антитілоутворювальних CD22+-клітин та іму-
норегуляторного індексу супресії. Рівень вітаміну D у 
репродуктивному періоді знизився до статусу недо-
статності, а в постменопаузальному періоді — до 
дефіциту. Кореляційні зв’язки між вітаміном D і субпо-
пуляціями лімфоцитів мають вікові особливості.

Висновки. У жінок з автоімунним тиреоїдитом і 
недостатністю вітаміну D у крові в постменопаузаль-
ному періоді рівень цього вітаміну знижується до 

статусу дефіциту. Імунограма жінок з автоімунним 
тиреоїдитом на тлі зниженого рівня вітаміну D у 
постменопаузальному періоді характеризується 
нерівномірним зменшенням субпопуляцій лімфоци-
тів та порушенням балансу між ними. У жінок з авто-
імунним тирео  їдитом кореляційні зв’язки між вітамі-
ном D і субпопуляціями лімфоцитів відрізняються в 
репродуктивний і постменопаузальному періодах.

Ключові слова: автоімунний тиреоїдит, вітамін D, 
субпопуляції лімфоцитів, постменопаузальний 
і репродуктивний періоди.

РЕЗЮМЕ
Обеспеченность витамином D и особенности 
иммунного статуса у женщин с аутоиммунным 
тиреоидитом в постменопаузальном периоде
О. А. Гончарова 1, Т. Л. Архипкина 2, 
В. А. Бондаренко 2, Л. П. Любимова 2 

1 Харьковская медицинская академия последипломного 
образования

2 ГУ «Институт проблем эндокринной патологии 
имени В. Я. Данилевского НАМН Украины», Харьков

Цель работы — установить влияние гипоэстро-
гении у женщин с аутоиммунным тиреоидитом на 
иммунологические показатели и уровень витамина D.

Материалы и методы. Обследованы 53 женщины 
с аутоиммунным тиреоидитом и гипотиреозом, 
которые находились в состоянии медикаментозной 
субкомпенсации. Возраст женщин — от 19 до 64 лет. 
Выделили две группы женщин: 28 — в 
репродуктивный период (средний возраст — (36,95 
± 1,78) года)), 25 — в постменопаузальный период 
(средний возраст — (55,52 ± 1,56) года). Исследовали 
уровень 25(ОН)D в крови, тиреоидный статус по 
уровню Т4 свободного и тиреотропного гормонов 
иммуноферментным методом и иммунофенотип 
лимфоцитов (CD3, CD4, CD8, CD16, CD22), 
рассчитывали иммуноре гуля торный индекс супрес-
сии (CD4+/CD8+) — один из ключевых показателей 
иммунного статуса. Изучали корреляционные связи 
между витамином D и субпопуляциями лимфоцитов 
в репродуктивный и постменопаузальный периоды. 

Результаты и обсуждение. В постменопаузе у жен-
щин с аутоиммунным тиреоидитом имеет место сниже-
ние относительного содержания в крови 
исследованных субпопуляций лимфоцитов по сравне-
нию с женщинами в репродуктивном периоде (в пред-
елах референсных значений). Для CD3+-клеток и 
CD16+-клеток различие между группами было статис-
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тически значимым (р < 0,05). Степень снижения уровня 
Т-хелперов (CD4+) больше, чем Т-супрессоров (CD8+), 
что способствует снижению антитело образующих 
CD22+-клеток и иммунорегуляторного индекса супрес-
сии. Уровень витамина D в репродуктивный период 
снизился от статуса недостаточности в репродуктив-
ном периоде до статуса дефицита в постменопаузе. 
Корреляционные связи между витамином D и субпопу-
ляциями лимфоцитов имеют возрастные особенности. 

Выводы. У женщин с аутоиммунным тиреоиди-
том и недостаточностью витамина D в крови в 
постменопаузе уровень витамина снижается до ста-
туса дефицита. Иммунограмма женщин с аутои м-
мунным тиреоидитом на фоне сниженного уровня 
витамина D в постменопаузальном периоде харак-
теризуется неравномерным снижением субпопуля-
ций лимфоцитов и нарушением баланса между 
ними. У женщин с аутоиммунным тиреоидитом 
корреляционные связи между витамином D и суб-
популяциями лимфоцитов имеют различия в репро-
дуктивном и постменопаузальном периодах.

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, 
витамин D, субпопуляции лимфоцитов, постменопау-
зальный и репродуктивный периоды.

SUMMARY
Vitamin D status and features of the immune status
in women with autoimmune thyroiditis 
in the postmenopausal period
O. A. Goncharova 1, T. L. Arkhipkina 2, 
V. О. Bondarenko 2, L. P. Lyubimova 2

1 Kharkov Medical Academy of Postgraduate Education
2 State Institution «V. Ya. Danilevsky Institute of Endocrine 
Pathology Problems of NAMS of Ukraine», Kharkov 

Objective — to establish the effect of hypoestro-
genemia in women with AIT on immune parameters 
and levels of vitamin D. 

Materials and methods. In 53 women with AIT 
and drug-compensated hypothyroidism (28 at the 
age of 36.95 ± 1.78 years and 25—55.52 ± 1.56 
years), the level of 25(OH)D in the blood, thyroid 
status by the levels of TSH and free T4 
(ELISA),lymphocyte immunophenotype(CD3, CD4, 
CD8, CD16, CD22 were studied.Immunoregulatory 
index (CD4+/CD8+) was calculated. The correlation 
between vitamin D and subpopulations of 
lymphocytes in the reproductive and postmenopausal 
periods was assessed. 

Results and discussion. In postmenopausal 
women with AIT, there is a decrease in the relative 
blood level of the studied lymphocyte subpopu-
lations compared to the reproductive period (within 
the reference norms). For CD3 and CD16, the di -
fference is significant (p < 0.05). The degree of 
decrease in the level of T-helpers (CD4) was more 
pronounced thanof T-suppressors (CD8), which helps 
to reduce antibody-forming CD22 and IRI. Vitamin D 
levels have declined from insufficiency in the 
reproductive period to deficiency in postmenopausal 
women. The correlation between vitamin D and 
subpopulations of lymphocytes has age-related 
characteristics.

Conclusions. In women with AIT and vitamin D 
insufficiency,in the postmenopausal period vitamin 
level decreases to a deficiency status. The immunogram 
of women with AIT and inadequate levels of vitamin D 
in the postmenopausal period is characterized by an 
uneven decrease in lymphocyte subpopulations with 
an imbalance between them. In women with AIT, the 
correlation between vitamin D and subpopulations of 
lymphocytes have differences in the reproductive and 
postmenopausal periods.

Key words: autoimmune thyroiditis, vitamin D, 
subpopulations of lymphocytes, postmenopausal and 
reproductive period.


