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гормона гипофиза.
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Аутоиммунные тиреопатии (АТ) являются 
широко распространенной патологией и слу-
жат основной причиной дисфункции щитовид-
ной железы (ЩЖ) в виде гипо- и гипертиреоза. 
Нарушения функции иммунной системы с при-
знаками аутоагрессии являются главным пато-
генетическим звеном данных состояний [1]. 
Долгое время АТ могут протекать без выражен-

ной клинической симптоматики (субклиниче-
ские формы), но с уже имеющимися изменени-
ями уровня тиреотропного гормона гипофиза 
(ТТГ) при нормальных значениях в крови трий-
одтиронина (Т3) и тироксина (Т4). Тактика ве-
дения больных с субклиническими нарушения-
ми функции ЩЖ окончательно не разработана. 
Вопрос о целесообразности применения заме-
стительной терапии тиреоидными гормонами 
при субклиническом гипотиреозе и терапии 
тиреостатиками при субклиническом гиперти-
реозе остается дискуссионным ввиду высокого 
риска развития возможных осложнений.

Поскольку основной задачей лечащего врача 
является избежать прогрессии субклинической 
формы тиреоидной дисфункции в манифест-
ную, возникает необходимость поиска новых 
методов с целью коррекции начинающихся на-
рушений. Одним из таких методов может быть 
интервальная гипоксическая тренировка (ИГТ), 
широко использующаяся в практике лечения 
разных заболеваний, в том числе и аутоиммун-
ного генеза [2–4]. В связи с этим цель данного 
исследования состояла в оценке эффективно-
сти ИГТ при тиреоидной дисфункции.



РОССИЙСКИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2019, том 13 (22), №2

Эффективность гипокситерапии при тиреоидной дисфункции 125

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование было включено 280 человек 
в возрасте от 18 до 60 лет, из которых 150 чело-
век – пациенты с субклиническим гипотиреозом 
на фоне аутоиммунного тиреоидита, а 130 чело-
век – пациенты с субклиническим гипертирео-
зом. Курс ИГТ состоял из 15 сеансов. Гипоксиче-
ская смесь подавалась от гипоксикатора фирмы 
«Био-Нова-204», конвертирующего комнатный 
воздух в гипоксическую смесь с регулируемым 
содержанием кислорода. До проведения курса 
ИГТ всем пациентам была исследована реакция 
ЩЖ на вдыхание гипоксических смесей с раз-
личным процентным содержанием кислоро-
да, так как имеющиеся в литературе сведения 
о действии гипоксии на функцию ЩЖ весьма 
противоречивы. С учетом этого, больным с АТ 
были подобраны индивидуальные режимы кур-
са ИГТ. Определение субпопуляций лимфоци-
тов проводили методом непрямой иммунофлю-
оресценции с применением моноклональных 
антител против антигенов СD3+, СD4+, СD8+, 
D20+. Содержание сывороточных иммуногло-
булинов выявляли методом радиальной имму-
нодифузии по Манчини.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

После 15-дневного курса гипокситерапии 
у пациентов с субклиническими нарушениями 
функции ЩЖ, проявляющимися в измененном 
содержании в крови ТТГ (повышение –  при суб-
клиническом гипотиреозе и понижение – при 
субклиническом гипертиреозе) на фоне нор-
мальных значений Т3 и Т4, отмечена нормали-
зация гормонального статуса. следует отметить, 
что уровни Т3 и Т4 у обследуемых хоть и уклады-
вались в нормативный диапазон, на самом деле, 
они приближались к нижней границы нормы при 
субклиническом гипотиреозе и к верхней грани-
це нормы –  при субклиническом гипертиреозе. 
После курса предлагаемого лечения уровни Т3 
и Т4 приближались уже к средним показателям 
нормы. Исследование показателей иммунного 
статуса у пациентов выявило изменения пока-
зателей клеточного и гуморального иммунитета, 
что подтвердило аутоиммунный генез заболева-
ния. После гипокситерапии у всех обследуемых 
наблюдались определенные положительные 
сдвиги иммунологических показателей. Выяв-
лено статистически достоверное (р<0,05) уве-
личение количества исходно сниженных общих 
Т-лим фо ци тов (СD3+) и СD8+-клеток, умень-

шение уровня исходно повышенных Т-хел пе-
ров (СD4+), нормализация иммунорегулятор-
ного индекса. При исследовании показателей 
гуморального иммунитета в динамике отмечено 
снижение исходно повышенного количества 
общих В-лим фо ци тов (СD20+), одновременно 
у большинства больных после курса ИГТ конста-
тировано уменьшение уровня сывороточных им-
муноглобулинов IgА, IgМ, IgG, кроме того сни-
зилось содержание циркулирующих иммунных 
комплексов. Следует отметить, что уровень сы-
вороточных IgG у больных с субклиническим ги-
пертиреозом после ИГТ снизился в 2 раза и, учи-
тывая, что антитела к рецептору ТТГ в основном 
являются иммуноглобулинами именно этого 
класса, становится очевидной эффективность 
проводимого лечения, так как в патогенезе ги-
пертиреоза главным является стимулирующий 
эффект антител к рецепторам ТТГ на функцию 
ЩЖ. Значительно снизилась после гипоксите-
рапии и концентрация антитиреоидных антител, 
повышенный титр которых является следстви-
ем иммунологических нарушений и приводя-
щий к тиреоидной дисфункции. Так, у больных 
с субклиническим гипотиреозом было отмечено 
снижение титра исходно повышенных антител 
к тиреопероксидазе ЩЖ на 54%, к тиреоглобу-
лину –  на 36%, а у лиц с гипертиреозом снизился 
титр антител к рецептору ТТГ на 50%. Положи-
тельные сдвиги иммунологических показателей 
после курса ИГТ особенно важны, так как им-
мунологическое звено занимает ведущее место 
в патогенезе аутоиммунной патологии ЩЖ. По-
скольку в настоящее время какие-либо медика-
ментозные методы воздействия на собственно 
аутоиммунный процесс в ЩЖ с доказанной эф-
фективностью отсутствуют, то наиболее ценной 
находкой оказалось иммуномодулирующее дей-
ствие курса ИГТ. Ни в одном случае каких-либо 
осложнений от гипокситерапии или ухудшения 
состояния больных не отмечено.

Полученные данные говорят о том, что ле-
чебное действие гипокситерапии реализуется 
не только через усиление компенсаторных ме-
ханизмов, обеспечивающих доставку кислорода 
в ткани, но и через торможение гуморальных 
иммунных реакций и стимуляцию Т-клеточного 
звена иммунитета, т. е. через оптимальное пере-
распределение показателей клеточного и гумо-
рального иммунитета у больных с аутоиммун-
ной тиреодной дисфункцией субклинического 
течения, что, в конечном итоге, усиливает эф-
фективность проводимого лечения.



РОССИЙСКИЙ ИММУНОЛОГИЧЕСКИЙ ЖУРНАЛ, 2019, том 13 (22), №2

126 З. Х. Абазова и др.

СПИСОК ЛИТЕРАТУРЫ / REFERENCES
1. Балаболкин М. И., Клебанова Е. М., Креминская В. М. 

Фундаментальная и клиническая тироидология. –  
М.: «Медицина», 2007. – 815 с.

2. Колчинская А. З., Абазова З. Х., Кумыков В. К., Хацу-
ков Б. Х. Основные вехи развития науки о гипок-
сии. Проблемы социальной гигиены, здравоох-
ранения и истории медицины. – 2002. – № 2 –  C. 
52–54.

3. Абазова З. Х., Иванов А. Б., Борукаева И. Х., Кумы-
ков В. К. Применение нормобарической гипок-
ситерапии присубклиническом гипотиреозе. Во-
просы курортологии, физиотерапии и лечебной 
физической культуры. – 2015. –  T. 92. – № 2 –  C. 

28–31. [Abazova Z. Kh., Ivanov A. B., Borukaeva I. Kh., 
Kumykov V. K. The application of normobaric hy-
poxytherapy for the subclinical hypothyroidism // Vo-
prosy kurortologii, fi zioterapii i lechebnoy fi zicheskoy 
kul’tury. – 2015. –  T. 92. – № 2 –  C. 28–31.]

4. Абазова З. Х., Кумыков В. К., Байсиев А. Х.-М., Эфен-
диева М. К. Гипокситерапия в комплексном лече-
нии аутоиммунных тиреопатий. Вопросы курор-
тологии, физиотерапии и лечебной физической 
культуры. – 2006. – № 3 –  C. 11–13. [Abazova Z. Kh., 
Kumykov V. K., Balsiev A. Kh M., Efendieva M. K. Hy-
poxytherapy in combined treatment of autoimmune 
thyropathy // Voprosy kurortologii, fi zioterapii i lech-
ebnoy fi zicheskoy kul’tury. – 2006. – № 3 –  C. 11–13.]

Authors:
Abazova Z. Kh.,  associate professor of normal and pathological physiology chair, Kabardin-Balkar State University named after 
Kh. M. Berbekov (KBSU), Nalchik, Russia. E-mail: zalina.abazova@mail.ru;
Borukaeva I. Kh., professor of normal and pathological physiology chair, KBSU, Nalchik, Russia;
Kumykov V. K., associate professor of physics of nanosystems chair; KBSU, Nalchik, Russia;
Shibzukhova L. А., student; KBSU, Nalchik, Russia.

EFFICIENCY OF HYPOXIC THERAPY AT SUBCLINICAL THYROID 
DYSFUNCTION WITH AUTOIMMUNE GENESIS

© 2019     Z. Kh. Abazova*, I. Kh. Borukaeva, V. K. Kumykov, 
L. А. Shibzukhova

*E-mail: zalina.abazova@mail.ru
Kabardino-Balkar State University named after Kh. M. Berbekov, Nalchik, Russia

Receved: 24.02.2019.  Accepted: 11.03.2019

The effi  ciency of hypoxic therapy in treatment of subclinical thyroid dysfunction with autoimmune 
genesis is shown. After treatment the immunological parameters, which changes led to formation of thy-
roid dysfunction, normalized. An indicator of recovery after treatment was the normalization blood levels 
of pituitary thyroid-stimulating hormone.
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