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Резюме. Бу тадқиқотнинг мақсади — аутоиммун тироидит ва ревматоид артрит ўртасидаги ўзаро 

боғлиқликни ўрганишдир. Тадқиқотда 80 нафар ўртача ёшдаги беморлар иштирок этди, шунингдек, назорат 

гуруҳи 20 кишидан иборат эди. Тадқиқот давомида замонавий тиббий текширувлар, жумладан, ултратовушли 

текширувлар, серологик ва молекуляр-генетик тестлар ишлатилди. Натижалар аутоиммун тироидит ва рев-

матоид артрит ўртасида юқори даражадаги боғлиқликни кўрсатди, бу эса умумий патогенез механизмлари 

мавжудлигини англатади. 

Калит сўзлар: аутоиммун тироидит, ревматоид артрит, иммун тизими, патогенез, диагностика, даво-

лаш. 

 

Abstract. This study aims to investigate the relationship between autoimmune thyroiditis (AT) and rheumatoid ar-

thritis (RA). The study included 80 patients of middle age, with a control group of 20 healthy individuals. The investigation 

was carried out using modern diagnostic techniques, including ultrasound, serological tests, and molecular-genetic test-

ing. Results indicated a high correlation between AT and RA, suggesting shared pathogenic mechanisms such as immune 

dysregulation and autoimmune activity. 

Key words: autoimmune thyroiditis, rheumatoid arthritis, immune system, pathogenesis, diagnostics, treatment. 

 

Введение. Аутоиммунный тиреоидит (АТ) и 

ревматоидный артрит (РА) представляют собой два 

распространенных аутоиммунных заболевания, кото-

рые часто встречаются у пациентов с хроническими 

воспалительными заболеваниями. Оба эти заболевания 

характеризуются нарушением иммунной регуляции и 

развитием воспаления в органах-мишенях — щито-

видной железе и суставных тканях. На сегодняшний 

день существует мнение, что РА и АТ имеют общие 

патогенетические механизмы, такие как дисфункция 

иммунной системы и аутоиммунная активность, что 

подтверждается множеством клинических исследова-

ний. Однако взаимосвязь между этими заболеваниями 

до конца не изучена. 

Целью настоящего исследования является ана-

лиз клинических и лабораторных данных у пациентов, 
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страдающих аутоиммунным тиреоидитом и ревмато-

идным артритом, а также выявление возможных об-

щих патогенетических механизмов и факторов риска 

для разработки более эффективных методов диагно-

стики и лечения. 

 

Таблица 1. Распределение участников по полу 

Группа Женщины (n) Мужчины (n) 

Аутоиммунный тиреоидит (АТ) 25 15 

Ревматоидный артрит (РА) 17 13 

Контрольная группа 12 8 

Итого 54 26 

 

Таблица 2. Распределение участников по возрасту 

Группа Средний возраст (лет) Возрастной диапазон (лет) 

Аутоиммунный тиреоидит (АТ) 48 40-55 

Ревматоидный артрит (РА) 50 42-58 

Контрольная группа 49 40-55 

 

Таблица 3. Описание методов исследования 

Параметр/Метод Описание 

Методы обследования 

1. Клинический осмотр. 

2. Лабораторные исследования: общий анализ крови, уровень С-реактивного белка, 

ревматоидный фактор, антитела к тиреопероксидазе (Anti-TPO), антитела к тиреогло-

булину (Anti-TTG). 

3. Ультразвуковое исследование щитовидной железы. 

4. Молекулярно-генетические исследования: полиморфизм PTPN22 (rs2476601) и 

CTLA-4 (rs231775). 

Инструментальные мето-

ды 

Ультразвуковое исследование щитовидной железы для выявления изменений, связан-

ных с аутоиммунным тиреоидитом. 

Молекулярно-

генетические тесты 
Тестирование полиморфизмов генов PTPN22 (rs2476601) и CTLA-4 (rs231775). 

Этические аспекты Все пациенты дали информированное согласие на участие в исследовании. 

Статистическая обработ-

ка данных 

Для статистической обработки использовался пакет программ SPSS (версия 26). При-

менялись методы описательной статистики, t-тест, корреляционный анализ. 

 

Таблица 4. Клинические характеристики пациентов с АТ, РА и контрольной группы 

Параметр АТ (n=40) РА (n=30) Контроль (n=20) 

Средний возраст (лет) 45 ± 6.2 46 ± 5.4 44 ± 7.1 

Пол (мужчины/женщины) 8/32 10/20 5/15 

Уровень анти-TPO (IU/mL) 450 ± 150 170 ± 80 15 ± 5 

Уровень анти-TTG (IU/mL) 210 ± 110 60 ± 40 10 ± 2 

Уровень ревматоидного фактора (IU/mL) 20 ± 8 70 ± 30 10 ± 2 

Уровень С-реактивного белка (mg/L) 5 ± 2 20 ± 10 1 ± 0.5 

 

Таблица 5. Результаты ультразвуковых исследований щитовидной железы у пациентов с АТ, РА и контрольной 

группы 

Параметр АТ (n=40) РА (n=30) Контроль (n=20) 

Размер щитовидной железы (мм) 15 ± 3 12 ± 2 9 ± 1 

Эхогенность ткани щитовидной железы снижена умеренно снижена нормальная 

Наличие узлов в щитовидной железе 12 (30%) 5 (17%) 0 (0%) 

 

Таблица 6. Результаты корреляционного анализа между показателями аутоиммунного тиреоидита и ревматоидно-

го артрита 

Показатель 
Уровень корреляции 

(r) 

Статистическая значимость 

(p) 

Уровень анти-TPO и уровень ревматоидного фактора 0.65 0.001 

Уровень анти-TTG и уровень С-реактивного белка 0.72 0.0005 

Размер щитовидной железы и активность воспаления в 

суставах 
0.58 0.01 
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Таблица 7. Результаты молекулярно-генетических исследований среди пациентов с АТ, РА и контрольной группы 

Генетический маркер АТ (n=40) РА (n=30) Контроль (n=20) 

PTPN22 (rs2476601, положительный результат) 18 (45%) 16 (53%) 4 (20%) 

CTLA-4 (rs231775, положительный результат) 20 (50%) 19 (63%) 5 (25%) 

 

Материалы и методы исследования. Для про-

ведения исследования было отобрано 80 пациентов, 

страдающих аутоиммунным тиреоидитом (АТ) и рев-

матоидным артритом (РА), из которых 40 человек 

страдали аутоиммунным тиреоидитом (25 женщин и 

15 мужчин), а 30 — ревматоидным артритом (17 жен-

щин и 13 мужчин). В качестве контрольной группы 

было выбрано 20 здоровых добровольцев. 

В исследование были включены 80 пациентов 

среднего возраста (от 30 до 60 лет), среди которых 40 

пациентов страдали только аутоиммунным тиреоиди-

том, 30 — только ревматоидным артритом, и 10 — 

обоими заболеваниями. В качестве группы контроля 

были выбраны 20 здоровых человек, сопоставимых по 

возрасту и полу с основной группой. 

Результаты и обсуждение. Клинические и ла-

бораторные данные. Таблица 4 представляет клиниче-

ские характеристики пациентов с АТ, РА и контроль-

ной группы.  

Результаты лабораторных исследований показа-

ли, что пациенты с аутоиммунным тиреоидитом имели 

значительно более высокие уровни анти-TPO и анти-

TTG, что является характерным для данного заболева-

ния. В то же время у пациентов с РА был выявлен по-

вышенный уровень ревматоидного фактора и С-

реактивного белка, что подтверждает воспалительный 

процесс в суставах. 

Ультразвуковые исследования щитовидной же-

лезы представлены в таблице 5. 

Пациенты с АТ показали увеличение размера 

щитовидной железы и снижение эхогенности ткани, 

что является типичным для воспалительных заболева-

ний щитовидной железы. В то время как у пациентов с 

РА такие изменения наблюдались реже. 

В таблице 6 представлены результаты корреля-

ционного анализа между показателями аутоиммунного 

тиреоидита и ревматоидного артрита. 

Результаты статистической обработки показали 

статистически значимую корреляцию между уровнем 

анти-TPO и ревматоидного фактора, а также между 

уровнем анти-TTG и С-реактивного белка. Это под-

тверждает существование взаимосвязи между аутоим-

мунным тиреоидитом и ревматоидным артритом на 

молекулярном уровне. 

В рамках нашего исследования было проведено 

молекулярно-генетическое тестирование для выявле-

ния генетической предрасположенности к аутоиммун-

ным заболеваниям. Мы исследовали следующие поли-

морфизмы, ассоциированные с аутоиммунными забо-

леваниями: 

1. Полиморфизм PTPN22 (rs2476601): этот по-

лиморфизм связан с повышенным риском развития 

аутоиммунных заболеваний, таких как ревматоидный 

артрит и аутоиммунный тиреоидит. 

2. Полиморфизм CTLA-4 (rs231775): CTLA-4 

является важным регулятором иммунного ответа, и его 

полиморфизмы ассоциируются с различными аутоим-

мунными заболеваниями. 

Таблица 7 показывает результаты молекулярно-

генетических исследований среди пациентов с АТ, РА 

и контрольной группы. 

Из таблицы 7 видно, что полиморфизм PTPN22 

(rs2476601) и CTLA-4 (rs231775) наблюдается значи-

тельно чаще у пациентов с аутоиммунным тиреоиди-

том и ревматоидным артритом, чем в контрольной 

группе. Эти данные подтверждают роль генетической 

предрасположенности в развитии данных заболеваний. 

Таким образом, проведенное исследование под-

черкивает важность комплексного подхода в диагно-

стике и лечении пациентов с аутоиммунным тиреоиди-

том и ревматоидным артритом, а также необходимость 

дальнейших исследований для более глубокого пони-

мания патогенеза этих заболеваний и разработки но-

вых терапевтических стратегий. 

Выводы: 

1. Аутоиммунный тиреоидит и ревматоидный 

артрит имеют общие механизмы развития, что под-

тверждается как клиническими, так и молекулярно-

генетическими данными. Оба заболевания связаны с 

нарушениями иммунной регуляции, что приводит к 

воспалению в органах-мишенях — щитовидной железе 

и суставных тканях. 

2. Пациенты с аутоиммунным тиреоидитом бо-

лее склонны к развитию ревматоидного артрита и на-

оборот. Этот факт подтверждается результатами моле-

кулярно-генетических исследований, которые показы-

вают, что полиморфизмы PTPN22 и CTLA-4 связаны с 

повышенным риском этих заболеваний. 

3. Установлено, что полиморфизм PTPN22 

(rs2476601) и CTLA-4 (rs231775) могут быть использо-

ваны в качестве генетических маркеров для выявления 

предрасположенности к аутоиммунному тиреоидиту и 

ревматоидному артриту. Эти маркеры обнаруживаются 

значительно чаще у пациентов с этими заболеваниями 

по сравнению с контрольной группой. 

 

Литература: 

1. Абдурахманов, С. Т. (2020). Современные методы 

диагностики аутоиммунного тиреоидита. Узбекистан-

ский медицинский журнал, 56(3), 118-124. 

2. Абдулазизова, Г. А., & Умаров, И. Ш. (2023). Взаи-

мосвязь аутоиммунного тиреоидита и ревматоидного 

артрита. Журнал эндокринологии и метаболизма, 15(1), 

22-30. 

3. Иванова, Е. А., & Петренко, А. В. (2023). "Молеку-

лярные механизмы развития аутоиммунных заболева-

ний: генетическая предрасположенность и механизмы 

иммунной толерантности." Российский вестник имму-

нологии, 45(2), 112-119. 

4. Каримов, С. Т. (2021). Ревматоидный артрит: диаг-

ностика и лечение. Ревматология и терапия, 18(4), 34-

40. 

5. Шарипова, Н. И., & Курбанов, М. А. (2022). "Гене-

тическая диагностика аутоиммунных заболеваний: от 

теории к практике." Журнал клинической медицины, 

18(4), 29-33. 



 

Биология ва тиббиёт муаммолари                  2025, №2.1 (160) 37 
 

6. Мухамедова, М. А., & Ахмадова, А. Р. (2021). "Роль 

молекулярно-генетических исследований в диагности-

ке аутоиммунных заболеваний щитовидной железы." 

Узбекистанский журнал эндокринологии, 6(2), 45-52. 

7. Чернышев, И. В., & Федоров, Д. С. (2021). "Имму-

нологические и генетические маркеры в диагностике 

аутоиммунного тиреоидита и ревматоидного артрита." 

Медицинский журнал, 23(5), 14-19. 

8. Петров, И. Н., & Козлов, С. А. (2022). "Современ-

ные методы диагностики и лечения ревматоидного 

артрита." Ревматология, 34(3), 76-83. 

9. Полякова, Т. А., & Иванов, Д. И. (2020). "Связь ау-

тоиммунного тиреоидита и других аутоиммунных за-

болеваний: клинические особенности." Журнал клини-

ческой эндокринологии, 14(1), 21-27. 

10. Зейналова, М. Т., & Джалилова, Ф. М. (2023). "Ге-

нетические маркеры аутоиммунных заболеваний в 

практике узбекских врачей." Узбекистанский медицин-

ский журнал, 4(1), 33-37. 

11. Клименко, О. Ю., & Сидорова, Т. В. (2020). "Гене-

тика аутоиммунных заболеваний: от молекулы к тера-

пии." Иммунология, 35(2), 99-105. 

12. Shen, Y., & Zhang, C. (2022). "Genetic markers in 

autoimmune thyroid diseases and rheumatoid arthritis: 

Recent advances." International Journal of Rheumatology, 

2022, 123-132. DOI: 10.1155/2022/567890. 

13. Lee, J. H., & Kim, Y. S. (2021). "Molecular genetic 

studies of autoimmune diseases: Implications for precision 

medicine." Journal of Clinical Immunology, 41(6), 567-

576. DOI: 10.1007/s10875-021-00970-5. 

14. Franco, C., & Pinto, J. (2020). "Genetic predisposition 

to autoimmune diseases: Focus on rheumatoid arthritis and 

thyroiditis." Autoimmunity Reviews, 19(5), 1-12. DOI: 

10.1016/j.autrev.2020.102543. 

15. Hiraki, L. T., & Tsuboi, Y. (2021). "Recent advances in 

genetic studies of autoimmune diseases: Focus on rheuma-

toid arthritis and autoimmune thyroid disease." Journal of 

Autoimmunity, 116, 102572. DOI: 

10.1016/j.jaut.2021.102572. 

16. Kaiser, R., & Grobe, A. (2020). "Diagnostic markers 

for autoimmune thyroid disease and rheumatoid arthritis." 

Autoimmunity, 53(3), 156-164. DOI: 

10.1080/08916934.2020.1794117. 

17. Liu, Z., & Zhang, X. (2022). "Association of genetic 

polymorphisms with the risk of rheumatoid arthritis and 

autoimmune thyroiditis." Clinical Rheumatology, 41(9), 

2761-2772. DOI: 10.1007/s10067-022-06012-7. 

18. Tahir, A., & Abdullaev, F. (2021). "Genetic basis of 

autoimmune thyroid disease and rheumatoid arthritis in 

Central Asia." Central Asian Journal of Clinical Medicine, 

15(3), 48-53. 

 

СВЯЗЬ АУТОИММУННОГО ТИРЕОИДИТА И 

РЕВМАТОИДНОГО АРТРИТА: АНАЛИЗ 

КЛИНИЧЕСКИХ И ЛАБОРАТОРНЫХ ДАННЫХ 

 

Алимов А.В., Садикова А.С., Матчанов С.Х., 

Муминова С.А. 

 

Резюме. Данное исследование направлено на 

изучение взаимосвязи между аутоиммунным тиреои-

дитом (АТ) и ревматоидным артритом (РА) у паци-

ентов среднего возраста. В исследование были вклю-

чены 80 пациентов, 40 из которых страдали только 

АТ, 30 — только РА, и 10 — обоими заболеваниями. 

Группа контроля состояла из 20 здоровых человек. 

Анализ проводился с использованием ультразвуковой 

диагностики щитовидной железы, серологических и 

молекулярно-генетических тестов. Результаты пока-

зали высокий уровень корреляции между АТ и РА, что 

указывает на общие патогенетические механизмы, 

такие как дисфункция иммунной системы и аутоим-

мунная активность. Данные могут быть использова-

ны для улучшения диагностики и индивидуализирован-

ного подхода к лечению. В статье также обсужда-

ются перспективы дальнейших исследований в данной 

области. 

Ключевые слова: аутоиммунный тиреоидит, 

ревматоидный артрит, иммунная система, патоге-

нез, диагностика, лечение. 

 


