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АННОТАЦИЯ 
Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) — ведущая причина гипотиреоза у женщин. Цель исследования — оценить взаимосвязь 

ультразвуковых (УЗ) фенотипов АИТ с тиреоидным гормональным профилем (ТТГ, fT3, fT4, соотношение fT3/fT4) и 
иммунологическими маркерами (IL-17A, IFN-γ, индекс ANA). В исследование включены 86 женщин (64 с АИТ, 22 контроля). Выделены 
три УЗ-фенотипа АИТ. Установлено прогрессивное повышение ТТГ и снижение fT4 при типах II–III, тенденция к росту fT3/fT4. Титры 
АТ-ТПО/АТ-ТГ максимальны при типе II. Уровни IL-17A, IFN-γ и ANA значимо повышены в зависимости от тяжести фенотипа 
(максимум при типе III, p<0,001), отражая активацию Th17/Th1-звена и системную аутоиммунизацию. Комплексная оценка УЗ-
фенотипов, гормонов и цитокинов позволяет стратифицировать риск прогрессирования АИТ и гипотиреоза.   

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, ультразвуковые фенотипы, fT3/fT4, IL-17A, IFN-γ, ANA, гипотиреоз, Th17/Th1-ответ.  
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THYROID HORMONAL AND IMMUNOLOGICAL PROFILE IN DIFFERENT ULTRASOUND PHENOTYPES OF 
AUTOIMMUNE THYROIDITIS IN WOMEN 

 
 Autoimmune thyroiditis (AIT) is the leading cause of hypothyroidism in women. The aim of this study was to assess the relationship between 

ultrasound (US) phenotypes of AIT and the thyroid hormonal profile (TSH, fT3, fT4, fT3/fT4 ratio), as well as immunological markers (IL-17A, 
IFN-γ, ANA index). The study included 86 women (64 with AIT and 22 controls). Three US phenotypes of AIT were identified. A progressive 
increase in TSH and a decrease in fT4 were observed in types II–III, along with a tendency toward an increased fT3/fT4 ratio. The titers of anti-
TPO and anti-Tg were highest in type II. Levels of IL-17A, IFN-γ, and ANA were significantly elevated depending on phenotype severity 
(maximum in type III, p<0.001), reflecting activation of the Th17/Th1 pathway and systemic autoimmunization. A comprehensive assessment of 
US phenotypes, hormonal levels, and cytokines allows for risk stratification of AIT progression and hypothyroidism. 

Keywords: autoimmune thyroiditis, ultrasound phenotypes, fT3/fT4, IL-17A, IFN-γ, ANA, hypothyroidism, Th17/Th1 response 
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AYOLLARDA AUTOIMMUN TIREOIDITNING TURlI ULTRATOVUSH FENOTIPLARIDA TIREOID GORMONAL VA 
IMMUNOLOGIK PROFIL 

ANNOTATSIYA 
Autoimmun tireoidit (AIT) ayollarda gipotiroidizmning yetakchi sabablaridan biridir. Tadqiqotning maqsadi — AITning ultratovush (UTT) 

fenotiplari bilan tireoid gormonal profil (TTG, fT3, fT4, fT3/fT4 nisbati) hamda immunologik markerlar (IL-17A, IFN-γ, ANA indeksi) o‘rtasidagi 
bog‘liqlikni baholashdan iborat. Tadqiqotga 86 nafar ayol kiritildi (64 nafari AIT bilan, 22 nafari nazorat guruhi). AITning uchta UTT fenotipi 
ajratildi. II–III tiplarda TTGning bosqichma-bosqich oshishi va fT4ning kamayishi, shuningdek fT3/fT4 nisbatining ortishiga moyillik kuzatildi. 
AT-TPO va AT-TG titrlari II tipda maksimal darajada bo‘ldi. IL-17A, IFN-γ va ANA darajalari fenotip og‘irligiga qarab sezilarli darajada oshgan 
(maksimal III tipda, p<0,001), bu esa Th17/Th1 tizimining faollashuvi va tizimli autoimmunizatsiyani aks ettiradi. UTT fenotiplari, gormonlar va 
sitokinlarni kompleks baholash AIT va gipotiroidizmning rivojlanish xavfini stratifikatsiya qilish imkonini beradi. 

Kalit so‘zlar: autoimmun tireoidit, ultratovush fenotiplari, fT3/fT4, IL-17A, IFN-γ, ANA, gipotiroidizm, Th17/Th1 javobi. 
   
Введение. Аутоиммунный тиреоидит (АИТ, или тиреоидит 

Хашимото) представляет собой наиболее распространённую 
орган-специфическую аутоиммунную патологию щитовидной 
железы, развивающуюся вследствие нарушения 
иммунологической толерантности и продукцией аутоантител к 
тиреопероксидазе (АТ-ТПО) и тиреоглобулину (АТ-ТГ). 
Заболевание характеризуется лимфоцитарной инфильтрацией 
паренхимы, прогрессирующей деструкцией тиреоцитов и 
фиброзом, что в конечном итоге приводит к гипофункции 
щитовидной железы [6, 3].   

По данным современных эпидемиологических исследований, 
глобальная распространённость АИТ среди взрослых составляет 
7,5 % (95 % ДИ 5,7–9,6 %), при этом у женщин она достигает 17,5 
%, что в 2,9–4 раза превышает показатели у мужчин (6,0 %). 
Аналогичные данные получены в обзорах, указывающих на 
вариабельность распространённости от 5 до 10 % в зависимости от 
региона, йодной обеспеченности и социально-экономического 
статуса, с пиковой частотой у женщин репродуктивного возраста 
[8, 6]. Женщины заболевают в 4–10 раз чаще мужчин, что 
связывают с влиянием эстрогенов на иммунный ответ и 
генетическими факторами [6].   

Ранняя диагностика АИТ существенно затруднена из-за 
длительного субклинического течения: на начальных этапах 
пациенты часто остаются эутиреоидными, несмотря на 
выраженную аутоиммунную агрессию. Основным неинвазивным 
методом визуализации остаётся ультразвуковое исследование 
(УЗИ) щитовидной железы, позволяющее выявлять характерные 
изменения паренхимы — диффузное снижение эхогенности, 
гетерогенность структуры, признаки фиброза и нарушение 
васкуляризации. Современные исследования демонстрируют 
чёткую корреляцию между степенью ультразвуковых изменений 
(гипохогенность, неоднородность) и уровнем тиреотропного 
гормона (ТТГ), а также тяжестью гипотиреоза [5]. Выделение 
ультразвуковых фенотипов АИТ даёт возможность 
стратифицировать пациентов по стадиям морфологических 
изменений и прогнозировать риск функциональной 
недостаточности железы.   

Особый интерес представляет соотношение свободных 
фракций трийодтиронина и тироксина (fT3/fT4), которое отражает 
интенсивность периферической конверсии гормонов под 
действием дейодиназ и служит чувствительным маркером 
адаптационных процессов при аутоиммунном воспалении. Ряд 
авторов указывают, что изменения данного индекса могут 
предшествовать манифестным нарушениям тиреоидного статуса и 
использоваться для ранней оценки функционального резерва 
щитовидной железы даже при нормальном уровне ТТГ [10, 1].   

Дополнительные патогенетические механизмы АИТ 
раскрываются через изучение цитокинового профиля. Ключевую 
роль играет дисбаланс Th1/Th17-оси: интерферон-γ (IFN-γ) — 
центральный медиатор Th1-ответа — усиливает экспрессию HLA-
класса II и способствует деструкции тиреоцитов, а интерлейкин-
17A (IL-17A) — основной продукт Th17-клеток — индуцирует 
локальное воспаление, фиброз и усиление 
аутоантителообразования. Многочисленные исследования 
подтверждают значимое повышение сывороточных уровней IL-
17A и IFN-γ у пациентов с АИТ по сравнению со здоровыми 
лицами, с положительной корреляцией этих цитокинов с титрами 
АТ-ТПО/АТ-ТГ и степенью гипотиреоза [2, 4, 9]. Не менее важным 
маркером системной аутоиммунной активации являются 
антинуклеарные антитела (ANA), позитивность которых 
ассоциирована с более высокой аутоиммунной активностью при 
АИТ и может указывать на перекрёстное вовлечение системного 
иммунитета [7].   

Несмотря на накопленные данные, взаимосвязь между 
ультразвуковыми фенотипами АИТ, параметрами тиреоидного 
гормонального профиля (включая индекс fT3/fT4) и 
иммунологическими маркерами (IL-17A, IFN-γ, ANA) изучена 
недостаточно, особенно в популяциях без тиреоидной 
заместительной терапии и в регионах с различной йодной 
обеспеченностью. Выявление таких корреляций имеет высокое 
клиническое значение для стратификации риска прогрессирования 
заболевания, раннего прогнозирования гипотиреоза и 
персонализации лечебно-диагностической тактики.Цель 
исследования   

Изучить взаимосвязь ультразвуковых фенотипов АИТ с 
параметрами тиреоидного гормонального профиля (включая 
fT3/fT4) и иммунологическими показателями (IL-17A, IFN-γ, 
ANA) у женщин репродуктивного возраста.   

Цель исследования: изучение взаимосвязи ультразвуковых 
фенотипов аутоиммунного тиреоидита с параметрами тиреоидного 
гормонального профиля (ТТГ, fT3, fT4, соотношение fT3/fT4), 
титрами АТ-ТПО и АТ-ТГ, а также иммунологическими 
маркерами (IL-17A, IFN-γ, ANA) у женщин репродуктивного 
возраста, не получающих тиреоидную терапию. 

Материал и методы. Исследование имело проспективный 
кросс-секционный дизайн и проводилось в 2023–2025 гг. на базе 
кафедры эндокринологии Самаркандского государственного 
медицинского университета и в лаборатории иммунологии 
репродукции Института иммунологии и геномики человека АН 
РУз. Все участницы дали письменное информированное согласие 
на участие. 
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В исследование включены 86 женщин в возрасте 25–55 лет. 
Основную группу составили 64 пациентки с верифицированным 
аутоиммунным тиреоидитом (АИТ). В зависимости от 
ультразвуковых фенотипов пациентки основной группы были 
разделены на три подгруппы: тип I (n = 20), тип II (n = 24) и тип III 
(n = 20). Контрольную группу составили 22 практически здоровые 
женщины, сопоставимые по возрасту, без клинико-лабораторных 
и ультразвуковых признаков патологии щитовидной железы. 

Критерии включения: возраст 25–55 лет; лабораторно 
подтверждённый АИТ (для основной группы); отсутствие любой 
тиреоидной терапии на момент обследования.   

Критерии исключения: беременность, лактация, сахарный 
диабет, синдром поликистозных яичников, другие 
эндокринопатии, онкологические заболевания, острые инфекции, 
приём глюкокортикоидов или иммуносупрессоров. 

УЗИ щитовидной железы выполнялось на аппарате Mindray 
DC-8 (Китай) с линейным датчиком 7,5–10 МГц одним опытным 
специалистом, ослеплённым относительно лабораторных данных. 
Оценивали объём железы (по формуле Brunn), эхогенность, 
структуру паренхимы, наличие фиброза и характер 
васкуляризации по цветному допплеровскому картированию. На 
основании совокупности эхографических признаков выделяли три 
ультразвуковых фенотипа АИТ: Тип I — умеренная 
гипоэхогенность, относительно однородная структура, отсутствие 
фиброза; Тип II — выраженная гипоэхогенность, умеренная 
гетерогенность, признаки интерстициального фиброза; Тип III — 
резко сниженная эхогенность, грубая гетерогенность, диффузный 
фиброз, снижение васкуляризации. 

Уровни тиреотропного гормона (ТТГ), свободного 
трийодтиронина (fT3), свободного тироксина (fT4), антител к 
тиреопероксидазе (АТ-ТПО) и тиреоглобулину (АТ-ТГ) 
определяли методом иммунохемилюминесцентного анализа на 
автоматическом анализаторе Cobas e411 (Roche Diagnostics, 
Германия). Референсные значения соответствовали 

рекомендациям Европейской тиреоидной ассоциации (ETA): ТТГ 
0,4–4,0 мкМЕ/мл, fT4 0,8–1,8 нг/мл, fT3 2,0–4,4 пг/мл. Индекс 
fT3/fT4 рассчитывали математически (fT3 в пг/мл ÷ fT4 в нг/мл). 
Забор венозной крови проводили строго утром натощак (8:00–
9:00). 

Определение иммунологических параметров выполняли в 
лаборатории иммунологии репродукции Института иммунологии 
и геномики человека АН РУз.   

Концентрации IL-17A и IFN-γ в сыворотке крови определяли 
методом твердофазного иммуноферментного анализа (ИФА) с 
использованием коммерческих тест-систем производства ООО 
«Цитокин» (СПб, Россия) и ООО «Вектор-Бест» (Новосибирск, 
Россия). Уровень антинуклеарных антител (ANA) определяли 
методом ИФА с помощью набора ANA Screen ELISA (de meditec, 
Германия). Все анализы проводили в дубликатах строго в 
соответствии с инструкциями производителей. 

Полученные данные обработаны с помощью пакета Statistica 
10.0 (StatSoft Inc., США). Количественные показатели 
представлены в виде среднего арифметического и стандартной 
ошибки средней (M ± m). Для сравнения независимых групп 
использовали t-критерий Стьюдента. Различия считали 
статистически значимыми при p <0,05. 

Результаты. Анализ гормонального профиля пациенток, 
приведенный в таблице 1 установил значимые изменения с 
различными ультразвуковыми фенотипами аутоиммунного 
тиреоидита.  

Уровень тиреотропного гормона (ТТГ) демонстрировал 
чёткую тенденцию к нарастанию по мере увеличения тяжести 
ультразвуковых изменений: от 3,02±0,57 мкМЕ/мл при типе I до 
6,59±0,43 мкМЕ/мл при типе III. Статистически значимое 
повышение ТТГ по сравнению с контролем отмечено только в 
группе с наиболее выраженными структурными изменениями (тип 
III, p<0,001).

 
Таблица 1.  

Уровни тиреоидных гормонов и тиреоидных аутоантител в исследуемых группах (M ± m) 

Показатель Контроль  
(n=22)  

Тип I 
 (n=20) 

Тип II  
(n=24) 

Тип III  
(n=20) 

p-value  
(vs 

контроль) 

ТТГ, 
мкМЕ/мл 1,68±1,05 3,02±0,57 4,92±1,55 6,59±0,43 

>0,05 (I); 
>0,05 (II); 

<0,001 (III) 

fT3, пг/мл 3,03±0,45 2,91±0,76 2,47±1,02 2,14±0,72 >0,05 для 
всех 

fT4, нг/мл 1,20±0,25 1,13±0,49 0,92±0,89 0,71±0,64 >0,05 (I, II); 
<0,05 (III) 

АТ-ТПО, 
МЕ/мл 27,16±2,26 345,83±23,08 617,04±26,40 148,98±11,23 <0,001 для 

всех 
 
Концентрация свободного тироксина (fT4) прогрессивно 

снижалась от 1,13±0,49 нг/мл (тип I) до 0,71±0,64 нг/мл (тип III), 
при этом достоверное отличие от контрольных значений 
зафиксировано исключительно при типе III (p<0,05). Уровень 
свободного трийодтиронина (fT3) также имел тенденцию к 
снижению (с 2,91±0,76 пг/мл при типе I до 2,14±0,72 пг/мл при типе 
III), однако различия с контрольной группой не достигали 
статистической значимости ни в одной подгруппе (p>0,05). 

Титры аутоантител к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) и 
тиреоглобулину (АТ-ТГ) были статистически значимо повышены 
во всех трёх группах с АИТ по сравнению с контролем (p<0,001). 

Максимальные значения зарегистрированы при ультразвуковом 
фенотипе II (АТ-ТПО — 617,04±26,40 МЕ/мл; АТ-ТГ — 
405,97±29,02 МЕ/мл), что указывает на пик аутоиммунной 
активности именно на этой стадии заболевания. При типе III 
наблюдалось относительное снижение титров антител по 
сравнению с типом II, что, вероятно, отражает позднюю фиброзно-
атрофическую фазу процесса. 

В таблице 2 представлены данные соотношения свободных 
фракций трийодтиронина и тироксина (fT3/fT4) в зависимости от 
ультразвукового фенотипа аутоиммунного тиреоидита.

 
Таблица 2.  

Соотношение fT3/fT4 

Группа M±m p-value 
(vs контроль) 

Контроль (n=22) 2,51±0,81 — 
Тип I (n=20) 2,65±0,39 >0,05 
Тип II (n=24) 2,68±0,71 >0,05 
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Тип III (n=20) 2,97±0,42 >0,05 
 
Согласно анализу полученных результатов, у пациенток с АИТ 

наблюдалась чёткая тенденция к постепенному повышению 
данного показателя по мере увеличения тяжести структурных 
изменений щитовидной железы. Так, при типе I значение 
равнялось 2,65±0,39, при типе II — 2,68±0,71, а при наиболее 
выраженном типе III достигало максимума — 2,97±0,42. 

Статистически значимых различий по сравнению с 
контрольной группой в любой из подгрупп выявлено не было (p> 
0,05 во всех случаях). Тем не менее, выявленная тенденция к 
повышению индекса fT3/fT4 может отражать компенсаторную 
активацию периферической конверсии тироксина в 
трийодтиронин на фоне снижения функционального резерва 

щитовидной железы при прогрессировании аутоиммунного 
процесса. 

В таблице 3 представлены концентрации ключевых 
иммунологических маркеров клеточного и гуморального 
иммунитета у женщин контрольной группы и пациенток с 
различными ультразвуковыми фенотипами аутоиммунного 
тиреоидита. 

Уровень IL-17A (основного цитокина Th17-звена) 
демонстрировал выраженное прогрессивное повышение по мере 
нарастания тяжести структурных изменений щитовидной железы: 
от 18,00±1,50 пг/мл при типе I до 34,78±2,59 пг/мл при типе III. Все 
различия с контрольной группой были статистически значимыми 
(p<0,01–0,001). 

 
Таблица 3.  

Уровни иммунологических маркеров в исследуемых группах (M ± m) 

Показатель Контроль  
(n=22)  

Тип I 
 (n=20) 

Тип II  
(n=24) 

Тип III  
(n=20) 

p-value  
(vs 

контроль) 

IL-17A, пг/мл 10,17±1,78  18,00±1,50  24,07±1,64  34,78±2,59  
<0,01 (I); 

<0,01 (II); <0,001 
(III) 

IFN-γ, пг/мл 22,31±2,16  35,00±2,00  50,04±2,32 / 
49,5 87,19±3,07  

<0,05 (I); 
<0,01 (II); <0,001 
(III) 

ANA, индекс 0,74±0,03  1,00±0,03  1,21±0,03  1,84±0,04  
<0,01 (I); 

<0,01 (II); <0,001 
(III) 

 
Аналогичная динамика наблюдалась для IFN-γ — 

центрального медиатора Th1-ответа: концентрация возрастала от 
35,00±2,00 пг/мл (тип I) до 87,19±3,07 пг/мл (тип III), с 
достоверными различиями уже при типе I (p<0,05) и максимальной 
значимостью при типе III (p<0,001). 

Индекс антинуклеарных антител (ANA) также прогрессивно 
увеличивался от 1,00±0,03 (тип I) до 1,84±0,04 (тип III), достоверно 
превышая контрольные значения во всех группах с АИТ (p<0,01–
0,001). Полученные данные свидетельствуют о нарастающей 
активации Th17/Th1-звена клеточного иммунитета и системного 
аутоиммунного компонента по мере прогрессирования 
ультразвуковых изменений при аутоиммунном тиреоидите. 

Обсуждение. Полученные результаты демонстрируют чёткую 
градацию тиреоидного гормонального и иммунологического 
профиля в зависимости от ультразвукового фенотипа 
аутоиммунного тиреоидита. Прогрессивное повышение уровня 
ТТГ и снижение fT4 при переходе от типа I к типу III согласуется 
с данными Park et al. (2021), которые показали, что выраженная 
гипоэхогенность и фиброз на УЗИ являются независимыми 
предикторами субклинического и манифестного гипотиреоза [5]. 
Максимальные титры АТ-ТПО и АТ-ТГ при фенотипе II 
подтверждают концепцию «пика аутоиммунной активности» на 
стадии активного воспаления с последующим снижением антител 
при фиброзно-атрофической трансформации (тип III), что описано 
Ragusa et al. (2019) и Hu et al. (2022) [6, 3]. 

Тенденция к повышению индекса fT3/fT4 (максимум при типе 
III) отражает компенсаторную активацию дейодиназы-2 и 
периферической конверсии тироксина в трийодтиронин на фоне 
снижения функционального резерва щитовидной железы. Данный 
феномен ранее отмечался Wu et al. (2021) и Chen et al. (2018) как 
ранний маркер адаптации даже при нормальном ТТГ [10, 1]. 

Особый интерес представляют иммунологические данные. 
Прогрессивное нарастание IL-17A и IFN-γ коррелирует с тяжестью 
УЗ-изменений и гормональными нарушениями, что полностью 
согласуется с исследованиями Esfahanian et al. (2017), Wang et al. 
(2023) и Huang et al. (2025) [2, 9, 4]. IL-17A (Th17-цитокин) 
способствует фиброзу и деструкции тиреоцитов, а IFN-γ (Th1-
цитокин) усиливает экспрессию HLA-DR и апоптоз тиреоцитов. 
Рост индекса ANA указывает на вовлечение системного 

аутоиммунного компонента и возможную ассоциацию с другими 
аутоиммунными заболеваниями [7]. 

Таким образом, комплексная оценка УЗ-фенотипов, 
гормонального профиля и цитокинового статуса позволяет не 
только подтвердить диагноз АИТ, но и стратифицировать 
пациентов по риску прогрессирования гипотиреоза. Полученные 
данные дополняют существующие представления о патогенезе 
заболевания и имеют практическое значение для раннего 
назначения заместительной терапии. Ограничением исследования 
является относительно небольшой объём выборки и кросс-
секционный дизайн; перспективой является проспективное 
наблюдение за динамикой показателей. 

Заключение Комплексное исследование тиреоидного 
гормонального и иммунологического профиля при различных 
ультразвуковых фенотипах аутоиммунного тиреоидита 
подтвердило наличие выраженной взаимосвязи между степенью 
структурных изменений щитовидной железы, уровнем 
тиреоидных гормонов, титрами аутоантител и активацией 
Th17/Th1-звена иммунитета. Полученные данные подчёркивают 
высокую диагностическую и прогностическую ценность 
ультразвукового фенотипирования АИТ в сочетании с 
определением IL-17A, IFN-γ и ANA. 

Выводы 
1. При ультразвуковых фенотипах II и III аутоиммунного 

тиреоидита отмечается достоверное повышение уровня ТТГ и 
снижение fT4, что отражает переход к субклиническому и 
манифестному гипотиреозу. 

2. Максимальные титры АТ-ТПО и АТ-ТГ регистрируются 
при фенотипе II, что соответствует пику аутоиммунной 
активности. 

3. Индекс fT3/fT4 имеет тенденцию к повышению при более 
тяжёлых фенотипах, отражая компенсаторную периферическую 
конверсию гормонов. 

4. Уровни IL-17A, IFN-γ и индекс ANA прогрессивно 
нарастают от типа I к типу III, подтверждая активацию Th17/Th1-
звена и системного аутоиммунного ответа по мере 
прогрессирования заболевания. 

5. Комплексная оценка ультразвуковых фенотипов, 
гормонального профиля и иммунологических маркеров позволяет 
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стратифицировать риск прогрессирования аутоиммунного 
тиреоидита и гипотиреоза у женщин репродуктивного возраста
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