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Проанализировано значение и распространенность аутоантител к тканям щитовидной железы у здо-
ровых людей различных национальностей, проживающих в Арктической зоне Российской Федерации. 
В исследовании участвовали 325 практически здоровых людей, разделенных на группы в зависимости от 
национальности и уровня аутоантител в крови. Методом иммуноферментного анализа в сыворотке крови 
определяли уровни гормонов гипофизарно-тиреоидной системы, тиреоглобулина и антител (к тиреоперок-
сидазе – антиТПО, к тиреоглобулину – антиТГ). Анализ результатов теста функции щитовидной железы в 
группах с различным уровнем тиреоидных антител показал, что уровень тиреотропного гормона и распро-
страненность его повышенных значений (>2,5 мкМЕ/л) статистически значимо выше в группе обследован-
ных с положительными антителами (т. е. антиТПО ≥ 50 МЕ/мл и/или антиТГ ≥ 100 МЕ/мл), чем у лиц с 
отрицательными антителами (т. е. антиТПО < 50 МЕ/мл и/или антиТГ < 100 МЕ/мл). Доля лиц с положи-
тельными антителами к тканям щитовидной железы в общей популяции жителей Арктической зоны РФ со-
ставляет 16,4 %. Тест функции щитовидной железы выявил статистически значимо более низкие уровни 
тиреотропного гормона и антиТПО у русских по сравнению с ненцами; для ненцев характерны значимо 
более высокие уровни тироксина, трийодтиронина и тиреоглобулина на фоне более низких концентраций 
свободного тироксина и антиТГ по сравнению с русскими и коми. Распространенность положительных анти-
тел к тканям щитовидной железы среди русских и ненцев не отличается и соответствует 17,3 %, у коми – 
4,3 %. Показаны значимые положительные взаимосвязи уровня антител к тканям щитовидной железы с уров-
нями тиреотропного гормона и отрицательные – с содержанием тироглобулина. 

Ключевые слова: антитела к тиреоглобулину, антитела к тиреопероксидазе, тиреотропный гор-
мон, тиреоглобулин, тироксин, трийодтиронин, ненцы, коми. 
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Щитовидная железа участвует в регуляции 
деятельности многих систем организма, позво-
ляя последнему адекватно реагировать на воз-
действие неблагоприятных факторов внешней 
среды различного рода [1–4]. Аутоиммунные 
заболевания щитовидной железы являются 
наиболее частой причиной гипотиреоза [5]. 
Согласно литературным данным, клинически 
здоровые люди также могут иметь циркули-
рующие антитела к тканям щитовидной желе-
зы, при этом частота их обнаружения и титр 
могут варьировать в зависимости от возрас-
та, пола и национальности [6–8]. На данный 
момент изучено около 10 органоспецифиче-
ских аутоантител к разнообразным антигенам 
щитовидной железы, среди которых наиболее 
известны антитела к тиреоглобулину (антиТГ) 
и тиреопероксидазе (антиТПО). Тиреоидные 
антитела играют ключевую роль в патогенезе 
аутоиммунных заболеваний щитовидной же-
лезы и являются диагностическими маркерами 
этих заболеваний [9]. АнтиТПО обладают ци-
тотоксичностью и патогенетическим действи-
ем, блокируют процесс йодификации тиреогло-
булина, подавляя тем самым синтез гормонов 
щитовидной железы, а также индуцируют па-
тологические изменения в структурных эле-
ментах фолликулов щитовидной железы [10].

Наличие высоких титров тиреоидных анти-
тел в крови длительное время может не иметь 
клинических проявлений, но в перспективе 
такое состояние нередко сопровождается при-
знаками морфологического и функционально-
го напряжения щитовидной железы, поэтому 
необходимо последующее тестирование про-
филя щитовидной железы у таких людей для 
своевременной диагностики развивающегося 
гипотиреоза. Особенно подвержены данным 
нарушениям лица с неблагополучным радиа-
ционным анамнезом, женщины старшего воз-
раста и беременные [11]. Адаптация к суровым 
условиям Севера России также может быть 
связана с повышением титра и разнообразия 
аутоантител [12].

Уровень аутоантител является достаточно 
лабильным признаком, который в популяции 

людей зависит как от экзогенных, так и от на-
следственных факторов [11], в связи с чем акту-
ально выяснение вклада национальной состав-
ляющей в распространенность аутоантител. 
Выяснению распространенности тиреоидных 
аутоантител в различных популяциях в норме и 
при аутоиммунной патологии посвящены мно-
гие исследования [13–15]. Тем не менее взаи-
мосвязь уровня аутоантител к тканям щитовид-
ной железы с уровнями тиреоидных гормонов 
у здоровых людей без клинических проявлений 
аутоиммунных заболеваний, проживающих на 
территориях Арктической зоны РФ, остается 
не до конца изученной. 

Целью настоящего исследования было 
определение частоты встречаемости положи-
тельных антител к тканям щитовидной железы 
у различных этнических групп, проживающих 
в Арктической зоне РФ, а также их связи с 
уровнями тиреотропного гормона, йодтирони-
нов и тиреоглобулина.

Материалы и методы. В период с 2009 по 
2017 годы под руководством Типисовой Е.В. 
проведено аналитическое поперечное некон-
тролируемое исследование, в котором приня-
ли участие 325 эутиреоидных субъектов – жи-
телей Арктической зоны РФ в возрасте от 22 
до 70 лет (средний возраст (среднее значение 
± стандартная ошибка среднего) составил 
43,4±0,8 лет). Для анализа распространенности 
положительных аутоантител обследованные 
лица подразделялись на две группы: группа А 
(267 человек) – лица с референтными уровня-
ми тиреоидных гормонов и отрицательными 
уровнями антител (антиТПО < 50 МЕ/мл и/
или антиТГ < 100 МЕ/мл); группа B (53 че-
ловека) – лица с референтными уровнями 
тиреоидных гормонов и положительными 
уровнями антител (антиТПО ≥ 50 МЕ/мл и/
или антиТГ ≥ 100 МЕ/мл). Для оценки тире-
оидного статуса и содержания аутоантител в 
крови все обследованные лица разделялись 
на группы в зависимости от национальности: 
русские (108 мужчин и 45 женщин), ненцы 
(68 мужчин и 62 женщины) и коми (21 муж-
чина и 21 женщина).
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Обследования проводились с добровольно-
го согласия участников и в соответствии с до-
кументом «Этические принципы медицинских 
исследований с участием человека в качестве 
субъекта исследования» (Хельсинкская де-
кларация Всемирной Медицинской Ассоциа-
ции 1964 года с изменениями и дополнениями  
2013 года). В ходе исследования, которое про-
водилось в утренние часы (с 8:00 до 10:00), 
осуществлялись: анкетирование добровольцев, 
физикальный осмотр врачом, на основании за-
ключения которого делался вывод о состоянии 
здоровья испытуемых, и забор крови. Образцы 
крови центрифугировали при 1500 об./мин в 
течение 15 мин. Собранную сыворотку храни-
ли при −20 °С до определения в ней концентра-
ций гормонов и антител. 

Анкета содержала вопросы о возрасте, 
национальности обследуемого и его родите-
лей, образовании и профессии испытуемого, 
употреблении табака и алкоголя, занятии 
спортом, уровне доходов, благоустроенно-
сти жилья, перенесенных заболеваниях. При 
анализе анкетных данных из обследования 
исключались лица, состоящие на диспан-
серном учете у эндокринолога, имеющие в 
анамнезе заболевания сердечно-сосудистой 
системы, низкий (<17 кг/м2) или высокий 
(>25 кг/м2) индекс массы тела, злоупотребля-
ющие алкоголем. 

Методом иммуноферментного анализа in 
vitro на планшетном автоанализаторе Elisys 
Uno (Human GmbH, Германия) в сыворотке 
крови определялись: уровни тиреотропно-
го гормона (ТТГ), общего трийодтиронина 
(Т3), общего тироксина (Т4), свободного три-
йодтиронина (св. Т3), свободного тироксина  
(св. Т4) – с использованием наборов фирмы 
Human GmbH (Германия); уровни антиТПО 
и антиТГ – с использованием наборов фирмы 
Euroimmun (Германия). За норму принимались 
предлагаемые нормативы для соответствую-
щих коммерческих тест-наборов.

Согласно рекомендациям Национальной 
академии клинической биохимии (NACB) 
США, в настоящем исследовании верхним 

контрольным пределом уровня ТТГ считалось 
значение 2,5 мкМЕ/л в связи с тем, что более 
95 % здоровых людей имеют уровни ТТГ менее  
2,5 мкМЕ/л, более высокие значения могут 
быть сопряжены с нарушениями функции щи-
товидной железы [16].

Статистическая обработка данных прово-
дилась при помощи пакета прикладных про-
грамм Statistica 10.0. Использовались непара-
метрические методы анализа, т. к. большинство 
полученных выборок не имели нормального 
распределения согласно критерию Шапиро–
Уилка. Пороговое значение уровня значимости 
принималось р = 0,05. Статистическая значи-
мость различий между группами оценивалась 
с помощью U-критерия Манна–Уитни. Наряду 
с этим проводилось вычисление медиан (Ме) и 
10–90-х процентильных интервалов изучаемых 
признаков в группах. Исследование связей при-
знаков осуществлялось с применением ранго-
вого коэффициента корреляции Спирмена (r).

Результаты. Распространенность положи-
тельных антител к тканям щитовидной желе-
зы в общей популяции жителей Арктической 
зоны РФ составляет 16,4 %. Положительный 
уровень антиТПО (≥50 МЕ/мл) установлен у 
12,7 %, а антиТГ (≥100 МЕ/мл) − у 7 % обсле-
дованных. Положительные уровни антиТПО 
и антиТГ были обнаружены одновременно у 
4 % обследованных. При этом положительные 
уровни антител к тканям щитовидной железы 
установлены у 26 % обследованных, в крови 
которых был зафиксирован повышенный уро-
вень ТТГ (более 2,5 мкМЕ/л). 

Анализ профиля щитовидной железы и со-
держания аутоантител в периферической кро-
ви у представителей разных национальностей 
Арктической зоны РФ выявил у русских стати-
стически значимо более низкие уровни ТТГ и 
антиТПО по сравнению с ненцами (табл. 1). 
Среди ненцев доля лиц с уровнями ТТГ более 
2,5 мкМЕ/мл составила 34 % против 20 % среди 
русских (p < 0,001). В то же время для ненцев 
характерны значимо более высокие концентра-
ции Т4, Т3 и тиреоглобулина на фоне более низ-
кого содержания св. Т4 и антиТГ по сравнению 
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с русскими и коми. Частота встречаемости лиц 
с положительными уровнями антител к тканям 
щитовидной железы среди русских и ненцев не 
отличается и соответствует 17,3 % для каждой 
группы, у коми – 4,3 %.

Интерес представляло определение про-
филя щитовидной железы у лиц с различным 
уровнем антител к тканям щитовидной желе-
зы среди обследованных жителей Арктической 
зоны РФ. Проведенное исследование установи-
ло, что в группе В статистически значимо выше 
уровни ТТГ и ниже содержание тиреоглобули-
на (табл. 2, см. с. 18). При этом в группе В по 
сравнению с группой А статистически значимо 
выше доля лиц, в крови которых концентрация 
ТТГ превысила значение 2,5 МЕ/л, – 38 % про-
тив 22 % (p = 0,007). 

Корреляционный анализ выявил статисти-
чески значимые положительные взаимосвя-
зи уровней ТТГ с содержанием антиТПО (r =  
= 0,14; p = 0,01) и антиТГ (r = 0,12; p = 0,03) 

и отрицательные взаимосвязи уровней тирео-
глобулина с содержанием антиТПО (r = –0,22;  
p < 0,001) и антиТГ (r = –0,30; p = 0,03). По-
казано также, что уровни антиТГ отрицательно 
коррелируют с концентрацией св. Т3 (r = –0,13; 
p = 0,04).

Обсуждение. Проведенное исследование 
установило, что уровни антиТПО статистиче-
ски значимо выше у ненцев, а уровни антиТГ – 
у русских. При этом частота встречаемости по-
ложительных уровней антител к тканям щито-
видной железы в крови жителей Арктической 
зоны РФ не зависит от национальности и равна 
17,3 % как для русских, так и для ненцев. Доля 
лиц с положительными антителами среди коми 
ниже, чем среди русских и ненцев, но различие 
статистически не значимо, что может быть свя-
зано с незначительным числом обследованных 
данной национальности. Распространенность 
положительных антиТПО в общей популяции 
северян составляет 12,7 %, а положительных 

Таблица 1
СОДЕРЖАНИЕ ТИРЕОИДНЫХ ГОРМОНОВ, АНТИТЕЛ И ТИРЕОГЛОБУЛИНА  

В КРОВИ ЖИТЕЛЕЙ АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ РФ, Ме (10%-90%)

Показатель Русские (1) Ненцы (2) Коми (3) p-уровень

ТТГ, мкМЕ/л 1,5 (0,7-3,4) 2,1 (0,9-4,3) 1,8 (0,9-3,4) p1-2 < 0,001

Т4, нмоль/л 96,7 (68,4-118,3) 106,2 (78,3-131,6) 92,2 (62,8-120,7) p1-2 < 0,001
p2-3 < 0,001

св. Т4, пмоль/л 16,0 (12,5-19,9) 14,6 (11,6-17,9) 16,2 (13,2-19,3) p1-2 < 0,001
p2-3 = 0,002

Т3, нмоль/л 1,5 (1,1-2,2) 1,7 (1,2-2,8) 1,6 (1,1-1,9) p1-2 = 0,03
p2-3 = 0,04

св. Т3, пмоль/л 4,9 (3,0-6,9) 5,0 (3,6-7,0) 4,8 (3,1-8,5) p > 0,1

Тиреоглобулин, нг/мл 8,8 (1,8-26,4) 14,6 (2,3-44,6) 9,0 (3,2-29,9) p1-2 < 0,001
p2-3 = 0,03

АнтиТПО, МЕ/мл 2,7 (0,5-68,4) 4,5 (1,3-72,4) 4,4 (1,6-15,1) p1-2 = 0,002

АнтиТГ, МЕ/мл 13,8 (3,4-72,2) 2,6 (0,0-40,7) 8,4 (7,2-12,8)
p1-2 < 0,001
p1-3 < 0,001
p2-3 = 0,003
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антиТГ – 7 %, что схоже с результатами ис-
следования популяции американцев, где поло-
жительные уровни антиТПО были обнаруже-
ны в 13 % случаев, а положительные уровни 
антиТГ − в 11,5 % [8].

Наиболее масштабное национальное ис-
следование, охватившее 17 533 представителя 
различных расово-этнических групп США, по-
казало, что частота встречаемости и уровни по-
ложительных тиреоидных антител зависят от 
национальности обследованных [8]. Так, доля 
европеоидных американцев с положительными 
уровнями антиТПО и антиТГ была выше, чем 
доля афроамериканцев (p < 0,001) или мекси-
канских американцев (p < 0,01). В нашем ис-
следовании распространенность антител к тка-
ням щитовидной железы для русских и ненцев 
оказалась идентичной. Однако отличительной 
особенностью представителей русской популя-
ции Арктической зоны РФ являются значимо 
более высокие уровни антиТГ по сравнению 
с аборигенными национальностями (ненцы, 
коми). Таким образом, национальная составля-
ющая, вероятно, не оказывает существенного 
влияния на частоту встречаемости положи-
тельных тиреоидных антител среди жителей 
Русского Севера, несмотря на то, что уровни 

антител могут варьировать в зависимости от 
национальности.

По мнению ряда авторов, наличие положи-
тельных уровней антител к тканям щитовидной 
железы в сочетании с длительным воздействи-
ем таких факторов риска, как радиационное 
облучение, йодная эндемия, инфекции, гене-
тическая предрасположенность, может приво-
дить к развитию аутоиммунных состояний [11, 
15]. В нашем исследовании показаны значимые 
положительные взаимосвязи уровней антител 
к тканям щитовидной железы с концентраци-
ями ТТГ и отрицательные – с содержанием 
тиреоглобулина, что соответствует литератур-
ным данным о том, что положительные уровни 
антител к тканям щитовидной железы в крови 
сочетаются с повышенными концентрациями 
ТТГ [8]. 

Анализ теста функции щитовидной железы 
в группах с различным уровнем тиреоидных 
антител показал, что уровень ТТГ и распро-
страненность его повышенных значений (бо-
лее 2,5 мкМЕ/л) статистически значимо выше 
у обследованных с положительными уровнями 
антител в крови. Мы полагаем, что лица с поло-
жительными уровнями антител в крови отно-
сятся к группе риска развития аутоиммунных 

Таблица 2
СОДЕРЖАНИЕ ГОРМОНОВ ГИПОФИЗАРНО-ТИРЕОИДНОЙ СИСТЕМЫ  
И ТИРЕОГЛОБУЛИНА В КРОВИ ЖИТЕЛЕЙ АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЫ РФ  

С РАЗЛИЧНЫМ УРОВНЕМ АНТИТЕЛ К ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЕ, Ме (10%-90%)

Показатель Группа А Группа В p

ТТГ, мкМЕ/л 1,6 (0,8-3,3) 2,2 (0,6-4,9) 0,03
Т4, нмоль/л 101,0 (67,4-124,4) 104,0 (69,1-125,0) >0,1
св. Т4, пмоль/л 15,5 (12,4-19,5) 15,2 (11,6-18,7) >0,1
Т3, нмоль/л 1,5 (1,1-2,6) 1,6 (1,1-2,1) >0,1
св. Т3, пмоль/л 5,1 (2,9-7,3) 4,9 (2,9-6,5) >0,1
Тиреоглобулин, нг/мл 13,5 (3,0-40,3) 4,3 (0,5-30,3) <0,001
АнтиТПО, МЕ/мл 2,6 (0,8-15,1) 96,8 (5,4-559,9) <0,001
АнтиТГ, МЕ/мл 8,5 (0,7-20,8) 72,9 (6,0-414,5) <0,001

Примечание. Представители группы А демонстрировали отрицательные уровни антител, группы B – положи-
тельные.
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заболеваний в связи с вероятным увеличением 
спектра и титра антител со временем, что от-
мечалось при продольных наблюдениях [17, 
18]. Таким образом, требуются дополнитель-
ные продольные исследования для выяснения 
вклада положительных сывороточных уровней 
антител в развитие аутоиммунных процессов у 
жителей Арктической зоны РФ.

Проведенное исследование позволило сде-
лать следующие выводы:

1. Частота встречаемости лиц с положи-
тельными уровнями антител к тканям щито-
видной железы в общей популяции жителей 
Арктической зоны РФ составляет 16,4 %.

2. У русских по сравнению с ненцами реги-
стрируются статистически значимо более низ-
кие уровни ТТГ и антиТПО; для ненцев харак-
терны значимо более высокие уровни Т4, Т3 и 

тиреоглобулина на фоне более низких концен-
траций св. Т4 и антиТГ по сравнению с русски-
ми и коми.

3. Распространенность положительных уров-
ней антител к тканям щитовидной железы среди 
русских и ненцев не отличается и соответству-
ет 17,3 %, у коми – 4,3 %.

4. У лиц с положительными уровнями ан-
тител (группа В) статистически значимо выше 
уровни ТТГ и ниже содержание тиреоглобули-
на по сравнению с лицами с отрицательными 
уровнями антител (группа А).

5. Уровни антител к тканям щитовидной 
железы положительно взаимосвязаны с кон-
центрациями ТТГ и отрицательно – с содержа-
нием тиреоглобулина.
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THYROID HORMONES AND AUTOANTIBODIES  
IN REPRESENTATIVES OF DIFFERENT ETHNIC GROUPS  

LIVING IN THE ARCTIC ZONE OF THE RUSSIAN FEDERATION
This article analyses the significance and prevalence of thyroid autoantibodies in healthy 

people of different ethnic groups living in the Arctic zone of the Russian Federation. The study 
involved 325 apparently healthy subjects, divided into groups according to their ethnicity and 
level of serum autoantibodies. Serum hormones of the pituitary-thyroid system, thyroglobulin,  
anti-thyroid peroxidase antibodies (anti-TPO) and thyroglobulin antibodies (anti-TG) concentrations 
were measured by enzyme-linked immunosorbent assay. The analysis of the thyroid function test 
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in the groups with different levels of thyroid antibodies showed that the thyroid-stimulating hormone 
concentration and the prevalence of its elevated values (> 2.5 µIU/l) were statistically significantly 
higher in the group of individuals with positive thyroid antibodies (i.e. anti-TPO  ≥ 50 IU/ml and/or  
anti-TG ≥ 100 IU/ml) compared to the subjects with negative antibodies (i.e. anti-TPO < 50 IU/ml and/
or anti-TG < 100 IU/ml). The proportion of individuals with positive thyroid antibodies in the general 
population of the Arctic zone of the Russian Federation was 16.4 %. The thyroid function test showed 
statistically significantly lower levels of thyroid-stimulating hormone and anti-TPO in Russians compared 
with the Nenets, the latter being characterized by significantly higher thyroxine, triiodothyronine 
and thyroglobulin levels against the background of lower free thyroxine and anti-TG concentrations 
compared to Russians and the Komi. The prevalence of positive thyroid antibodies among Russians and 
the Nenets was identical (17.3 %), while in the Komi it was 4.3 %. The paper demonstrates significant 
positive correlations of thyroid antibodies with the thyroid-stimulating hormone, and negative – with 
thyroglobulin. 

Keywords: thyroglobulin antibodies, anti-thyroid peroxidase antibodies, thyroid-stimulating hormone, 
thyroglobulin, thyroxine, triiodothyronine, the Nenets, the Komi.
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