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Высокие уровни антител к тиреоглобулину 
(АТ-ТГ) и к тиреоидной пероксидазе, как пра-
вило, определяются в сыворотке у пациентов 
с аутоиммунными заболеваниями ЩЖ. АТ-ТГ 
выявляются у 70–80% пациентов с аутоиммун-
ным тиреоидитом (АИТ) и у 30–49% пациен-
тов с диффузным токсическим зобом (ДТЗ), 
АТ-ТПО определяются у 90–95% пациентов с 
АИТ и у 80% пациентов с ДТЗ [1–5]. Тем не 
менее у существенной части здоровых людей 
также может быть выявлено легкое или уме-
ренно выраженное повышение уровня АТ-ТГ 
и/или АТ-ТПО. По данным исследований, про-
веденных в Великобритании, у 26% взрослых 
женщин и у 9% здоровых мужчин обнаружи-
ваются АТ-ТПО и/или АТ-ТГ [6]. По резуль-
татам популяционного исследования NHANES 
III при обследовании референсной популяции 
(13 344 человек) АТ-ТПО встречаются у 12,3% 
белого населения США, не относящегося  
к латиноамериканской этнической группе и не 
страдающего болезнями ЩЖ. Аналогичная рас-

пространенность (10,1%) обнаружена у амери-
канцев мексиканского происхождения. Однако 
у афроамериканцев нелатиноамериканской 
этнической группы она была значительно ниже 
(4,5%). АТ-ТПО чаще выявляются у женщин. 
Кроме того, отмечается не связанное с полом 
возрастное увеличение их содержания: встре-
чаемость АТ-ТПО достигает 30% среди лиц 
после 80 лет с хроническими заболеваниями [2, 
7, 8]. По данным Фадеева В.В. [9], при обсле-
довании 260 пациентов (старше 60 лет), нахо-
дящихся в домах престарелых Москвы, распро-
страненность носительства АТ-ТПО оказалась 
достаточно высокой, составив 16,9%. Между 
уровнями ТТГ и АТ-ТПО не было выявлено 
существенной корреляционной зависимости 
[9]. По результатам популяционного исследо-
вания в Нидерландах (обследовано 5167 чело-
век) у 8,6% мужчин и 18,5% женщин обнару-
живаются АТ-ТПО. Отмечена связь наличия 
АТ-ТПО с повышенными и пониженными 
значениями уровня ТТГ [2, 10]. В Австралии 
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(1981 год) по данным проведенного кросс-
секционного обследования 2115 взрослых, про-
живающих в Басселтоне, АТ-ТПО выявлены 
у 12,4% обследованных, не имеющих заболе-
ваний ЩЖ в анамнезе, и больше у женщин, 
чем у мужчин. Повышенный уровень АТ-ТПО 
(> 55 ЕД/мл) определен у 63% мужчин и жен-
щин, имеющих увеличенное содержание ТТГ, 
и у 7,8% обследованных с нормальным уровнем 
ТТГ [11]. В Германии при обследовании 1295 
взрослых без заболеваний ЩЖ у 14,4% муж-
чин и у 25,8% женщин определены повышен-
ные концентрации АТ-ТПО. Авторы делают 
вывод, что для оценки клинического значения 
АТ-ТПО нужны проспективные исследования 
[12]. Наиболее детально зависимость между 
наличием антитиреоидных антител и разви-
тием гипотиреоза была изучена в Викгемском 
исследовании (Whickham Survey), в котором  
с 1972 по 1995 годы у 2779 человек оценива-
лась функция ЩЖ [6]. Частота новых случаев 
гипотиреоза (заболеваемость) составила около  
3,5 случаев в год для женщин и 0,6 случаев  
в год для мужчин на 1000 человек. С помощью 
многофакторого анализа было показано, что 
риск развития гипотиреоза у женщин с изоли-
рованным повышением титров антител к ЩЖ 
(то есть без нарушения ее функции) составил 
всего 2,1% в год. Проспективные данные за 
20-летний период наблюдения в Викгемском 
исследовании показали, что положительная  
реакция на ТПО-антитела — ранний показатель  
гипотиреоза в тех случаях, когда уровень ТТГ 
выше 2,0 мЕД/л. Кроме того, обычно пола-
гают, что у эутиреоидного субъекта с досто-
верно повышенным уровнем АТ-ТПО гипоти-
реоз появится скорее, чем при лишь умеренно 
повышенных уровнях АТ-ТПО. Частота носи-
тельства антитиреоидных антител совершенно 
не совпадает с распространенностью гипоти-
реоза — как манифестного, так и субклини-
ческого. В целом в популяции распространен-
ность гипотиреоза у мужчин не превышает 1% 
(в среднем 0,2%) и составляет 3–6% у женщин. 
Таким образом, далеко не всякое носительство 
антител завершается гипотиреозом. Вопрос 
о клиническом значении антител к ТПО до 
настоящего времени остается дискутабельным.

Цель исследования: изучение распростра-
ненности и связи содержания антител к тирео-
идной пероксидазе с уровнем тиреотропного 
гормона, общего тироксина и объемом ЩЖ  
у женщин и мужчин (25–69 лет) Новосибирска. 

Объект и методы исследования
Город Новосибирск является типичным для 

Сибири крупным индустриальным городом, 
его население составляет около 1 450 000 жите-
лей. Уровни и структура смертности в новоси-
бирской популяции близки к общероссийским. 
Эпидемиологическое исследование проводи-
лось на материале репрезентативных выборок 
из неорганизованной популяции г. Новоси-
бирска, обследованных в рамках выполнения 
проекта ВОЗ «MONICA» (Мониторирование 
сердечно-сосудистых заболеваний и опреде-
ляющих факторов риска) и многоцентрового 
когортного исследования HAPIEE (Детер-
минанты сердечно-сосудистых заболеваний  
в Восточной Европе; принципиальный исследо-
ватель в Новосибирске — акад. РАМН Никитин 
Ю.П., координатор скрининга — проф. Малю-
тина С.К.). На основе избирательных списков  
по таблицам случайных чисел были сформи-
рованы репрезентативные выборки мужчин 
и женщин в возрасте 25–34 лет и 45–69 лет. 
В рамках проекта, выполненного в г. Ново-
сибирске Институтом терапии СО РАМН по 
международной кооперативной программе по 
изучению тенденций заболеваемости и смерт-
ности от сердечно-сосудистых заболеваний  
и определяющих их факторов, (программа ВОЗ 
«MONICA»), было проведено 3 одномоментных 
обследования В рамках проведения послед-
него скрининга, выполненного в 1994–1995 гг. 
одновременно с обязательными фрагментами 
программы, проведено дополнительное иссле-
дование с целью определения распространен-
ности патологии ЩЖ и связи с некоторыми 
факторами риска у жителей молодого возраста 
г. Новосибирска. Выборка осуществлялась сог- 
ласно рекомендациям по популяционным 
исследованиям, с учетом данных о распростра-
ненности субклинического гипотиреоза и оча-
говой патологии щитовидной железы во взрос-
лой популяции (25–34 лет) на уровне 4–5% [13]. 

Репрезентативная выборка жителей Киров-
ского района возрастной декады 25–34 летсо-
ставила 200 человек (100 мужчин и 100 жен-
щин). Всем проведен клинический осмотри 
скрининговое пальпаторное исследование 
ЩЖ, выполнено ультразвуковое исследование 
ЩЖ,определение содержания гормонов тирео-
идной группы в крови (ТТГ, свободный Т4, AT 
к ТГ, AT к ТПО). В рамках многоцентрового 
когортного исследования НAPIЕЕ была сфор-
мирована репрезентативная популяционная 
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подвыборка мужчин и женщин 45–69 лет —  
жителей Октябрьского района г. Новосибир-
ска. Выборка осуществлялась согласно реко-
мендациям по популяционным исследованиям, 
с учетом данных о распространенности субкли-
нического гипотиреоза и очаговой патологии 
щитовидной железы во взрослой популяции 
(старше 45 лет) на уровне 8–10% [13]. Выпол-
нены клинический осмотр, пальпация щито-
видной железы, УЗИ ЩЖ, определение содер-
жания гормонов тиреоидной группы (ТТГ, Т4) 
у 280 человек (155 женщин и 125 мужчин).  
В 30% подвыборке (100 человек) в возрасте 
45–69 лет определены АТ к ТПО. Выбранные 
районы по национальному составу, занятости 
населения, наличию крупных промышленных 
предприятий, учебных заведений и пр. явля-
ются типичными для г. Новосибирска.

Определение объема ЩЖ и ее эхо-струк-
туры с помощью ультразвукового исследования. 
В рамках международной программы ВОЗ 
«МОНИКА» ультразвуковое исследование про-
ведено на портативном ультразвуковом сканере 
SIM 5000 plus, ESAOTE BIOMEDIKA (Италия), 
с датчиком 7,5 мГц. Объем каждой из долей 
ЩЖ рассчитывали по формуле эллипсоида:  
V = A × B × 0,524, где А — длина, В — толщина, 
С — ширина доли, 0,524 — поправочный коэф-
фициент на эллипсоидность. Общий объем 
ЩЖ соответствовал сумме объемов правой  
и левой долей. Величина перешейка не учиты-
валась. В качестве нормативных величин были 
взяты показатели объемов ЩЖ у взрослых, 
проживающих в условиях адекватного обеспе-
чения йодом. При использовании УЗИ диффуз-
ное увеличение определяют, если объем ЩЖ  
у женщин превышает 18 см3, а у мужчин —  
25 см3 [14]. В рамках многоцентрового когорт-
ного исследования HAPIEE ультразвуковое 
исследование ЩЖ проведено на ультразвуко-
вом сканере «Сономед-400» (Россия) датчиком 
7,5 мГц (280 человек). По данным УЗИ, в поня-
тие «очаговая патология» включены фокальные 
изменения структуры ЩЖ (диаметр образова-
ния менее 1 см) и узловая патология (диаметр 
образования более 1 см). Диффузно-узловой 
зоб диагностировали при сочетании увеличен-
ного объема ЩЖ и наличии очаговой патоло-
гии (УЗИ ЩЖ проведено сотрудниками лабо-
ратории этиопатогенеза и клиники внутренних  
заболеваний: Щепиной Ю.В., Шахматовым С.Г.,  
Рябиковым А.Н).

Характеристика функционального состояния  
ЩЖ. Определение базального уровня тирео-
тропного гормона и свободного тироксина 

в рамках международной программы ВОЗ 
«МОНИКА» проводили в лаборатории клини-
ческих биохимических и гормональных иссле-
дований Института терапии с использованием 
стандартных наборов «Amercard» (Великобри-
тания) методом иммуно-люминесценции на 
системе «Amerlait» (Великобритания). Титр 
антител к ТПО тиреоцитов человека опреде-
ляли тем же методом с использованием набора 
«Амеркард Анти-TMsA» («Амеркард», Москва,  
«Amersham», Великобритания). Границы «условно 
нормальных» лабораторных показателей были 
взяты из инструкций наборов «Amercard»: для 
базального уровня ТТГ — от 0,2 до 2,9 мЕД/л, 
для свободного Т4 — от 11,7 до 28,0 пмоль/л, 
для антител к микросомальному антигену 
тиреоцитов человека — 0–1 у.е. Антитела  
к тиреоглобулину были исследованы с исполь-
зованием набора «ИФА-AT-ТГ» («Иммунотех», 
Москва) методом иммуноферментного анализа. 
Границы «условно нормальных» лабораторных 
показателей — 0–100 мЕД/л.

В рамках многоцентрового когортного иссле-
дования НAPIЕЕ определение базального уровня 
ТТГ («лабораторная норма»: 0,167–4,05 мЕД/л),  
общего Т4 («лабораторная норма»: 60–160 нмоль/л)  
в сыворотке крови проводили в лаборато-
рии клинических биохимических и гормо-
нальных исследований Института терапии  
с использованием стандартных наборов фирмы 
«Immunotech» (Чехия) иммунохемилюминес-
центным методом на люминометре-фотометре 
LM-01A (Beckman Coulter Company, США). 
Титр антител к ТПО тиреоцитов человека 
определяли тем же методом с использованием 
набора «Анти-ТПО» («Orgentec DS», Германия), 
«лабораторная норма», согласно инструкциям 
наборов, < 50 ЕД/мл, пограничные значения —  
50–75 ЕД/мл, повышенный уровень — > 75 ЕД/мл.

Тиреотоксикоз диагностировали при уровне 
ТТГ менее 0,100 мЕД/л, субклинический гипо-
тиреоз — при уровне ТТГ более 4,060 мЕД/л  
и нормальном уровне Т4 [15].

Статистическая обработка. Статистическая  
обработка полученных результатов была прове-
дена с помощью пакета SPSS (V. 13,0) и состояла 
из создания базы данных, автоматизированной 
проверки качества подготовки информации  
и статистического анализа. Статистический 
анализ включал дискриптивную статистику, 
проверку характера распределения показателей. 
Различие для средних оценивали по t-критерию 
Стьюдента (непарный тест) и F-критерию 
Фишера, различие пропорций и характер ассо-
циаций оценивали по критерию Пирсона. При 
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наличии распределения, отличного от нормаль-
ного, использовался непараметрический метод —  
тест Манна-Уитни для двух независимых 
выборок. В случаях распределения, отличного 
от нормального, для анализа с применением 
параметрических критериев проводили транс-
формацию переменных с использованием лога-
рифмирования. Полученные данные в табли-
цах и тексте представлены как относительные 
величины (в процентах), а также как М ± m, 
где М — среднее арифметическое значение,  
m — стандартная ошибка средней. Различия 
рассматривали как статистически значимые 
при р < 0,05. Связь между различными при-
знаками в исследуемой выборке определялась с 
помощью корреляционного анализа величиной 
коэффициента корреляции Спирмена (r).

Результаты
В возрастной группе 25–34 лет (200 чело-

век: 100 женщин и 100 мужчин) средний воз-
раст обследованных составил 30,76 ± 0,2 лет. 
Слабоположительные значения содержания 
AT-ТГ (100–200 мЕД/л) выявлены у 6,5% из них  
(13 человек: 3 (1,5%) мужчин и 10 (5%) жен-
щин), AT-ТПО (1–2 у. е.) — у 3,5% (7 человек: 
3 (1,5%) мужчин и 4 (2%) женщины). Всего 
обследованных с повышенными значениями 
содержания AT-ТГ и AT-ТПО было 10%  
(20 человек: 6 мужчин и 14 женщин), антител  
к обоим антигенам — 2% (4 человека: 2 мужчин 
и 2 женщины). По результатам статистического 
анализа не получено достоверной разницы 
в показателях средних значений уровня ТТГ, 
свободного Т4, объема ЩЖ у обследованных  
с наличием слабоположительных значений 
уровней AT-ТГ и AT-ТПО и у мужчин и жен-
щин без носительства данного вида антител 
(табл. 1). Не обнаружено корреляционной связи 
между содержанием ТТГ и слабоположитель-
ными значениями уровней AT-ТГ и AT-ТПО. 

Выявлена достоверная положительная корре-
ляционная связь между концентрацией антител 
к ТГ и к ТПО (r = 0,32, р = 0,01). Получена 
достоверная отрицательная корреляционная 
связь между содержанием AT к ТГ и объемом 
ЩЖ (r = –0,23, р = 0,01).

В возрастной группе 45–69 лет (100 чело-
век: 58 женщин и 42 мужчины) средний воз-
раст обследованных составил 55,68 ± 0,37 лет. 
У 16 человек (16%) (3 (3%) мужчин и 13 (13%) 
женщин) определены повышенные значения 
содержания АТ-ТПО (более 75 ЕД/мл). У жен-
щин в 4 раза чаще, чем у мужчин, определяется 
носительство повышенного уровня АТ-ТПО. 
Проведено определение AT-ТПО у всех обсле-
дованных с выявленным увеличенным уровнем 
ТТГ («лабораторная норма»: 0,167–4,05 мЕД/л) 
(20 человек: 4 мужчины и 16 женщин, сред-
ний возраст 58,8 ± 1,46 лет); из них 3 чело-
века принимают препараты тироксина, т.е.  
у них отмечается декомпенсация гипотиреоза 
на фоне получаемой терапии, 17 человек — 
люди с впервые выявленными функциональ-
ными нарушениями ЩЖ.

У 22,2% обследованных с повышенным 
уровнем ТТГ определено увеличенное содержа-
ние АТ-ТПО, в среднем составившее 132,59 ±  
81,54 ЕД/мл. В группе лиц, имевших нормаль-
ные значения ТТГ (80 человек) у 15% (12 чело-
век) определены повышенные концентрации 
АТ-ТПО, среднее значение АТ-ТПО в этой 
группе обследованных составило 76,11 ± 18,03 
ЕД/мл, но разница не достигает статистиче-
ской значимости, р = 0,155. Не получено кор-
реляционной связи между содержанием ТТГ  
и AT-ТПО в группе обследованных как с повы-
шенным, так и с нормальным уровнем ТТГ.  
He выявлено значимой разницы в концентра-
ции АТ-ТПО между мужчинами и женщинами 
и в возрастных группах мужчин и женщин 45–54 

Таблица 1
Концентрация ТТГ, свободного Т4, объем ЩЖ при слабоположительных и отрицательных значениях антител  

к ТГ и к ТПО в подвыборке жителей г. Новосибирска (мужчины и женщины 25–34 лет)

Показатель Концентрация ТТГ 
(мЕД/л)

Концентрация 
свободного Т4 

(пмоль/л)

Объем ЩЖ (см3)

Слабоположительные значения 
содержания AT-ТГ (n = 13) 1,36 ± 0,26 17,5 ± 1,09 10,13 ± 0,94

Отрицательный уровень АТ-ТГ (n = 186) 1,16 ± 0,04 16,8 ± 0,23 9,64 ± 0,27

Слабоположительные значения 
содержания AT-ТПО (n = 7) 1,57 ± 0,47 17,97 ± 1,23 10,65 ± 1,87

Отрицательный уровень АТ-ТПО (n=193) 1,16 ± 0,04 16,78 ± 0,23 9,62 ± 0,26

Примечание: разница в показателях статистически не достоверна.
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и 55–69 лет (табл. 2). Проведен анализ содер-
жания ТТГ, Т4, объема ЩЖ у женщин и муж-
чин (45–69 лет), имеющих повышенные значе-
ния уровня АТ-ТПО. Обнаружено, что средний 
уровень ТТГ (5,17 ± 1,95 мЕД/л) у этих людей 
был значимо выше, чем в группе обследован-
ных, имеющих меньшие значения содержа-
ния АТ-ТПО (2,36 ± 0,30 мЕД/л), р = 0,016.  
У 14 человек (14%) (2 (4,8%) мужчин и 12 (20,7%) 
женщин) определены значения АТ-ТПО более 
100 мЕД/л; средний уровень ТТГ (5,30 ±  
2,24 мЕД/л) у них был значимо выше, чем  
в группе обследованных, имеющих мень-
шие значения концентрации АТ-ТПО (2,40 ± 
0,30 мЕД/л), р = 0,05. Не получено значимых 
различий при сравнении средних значений 
содержания Т4 и объема ЩЖ у обследованных 
с повышенными значениями уровня АТ-ТПО  
и у обследованных с меньшими концентраци-
ями АТ-ТПО.

Таким образом, положительные значения 
содержания AT-ТПО чаще выявляются у жен-
щин, чем у мужчин, и в старшей возрастной 
группе. Увеличение уровня ТТГ ассоциируется 
с высоким содержанием AT-ТПО.

Выводы
1. Носительство антител к тиреоидной 

пероксидазе в возрастной группе 25–34 лет соста-
вило 3,5%, в возрастной группе 45–69 лет — 16%.

2. Не получено значимой разницы в содер- 
жании АТ-ТПО между мужчинами и женщи-
нами и в возрастных группах мужчин и жен-
щин 45–54 и 55–69 лет. Не обнаружено кор-
реляционной связи между концентрацией ТТГ  
и AT-ТПО как в группе обследованных с повы-
шенным уровнем ТТГ, так и в группе лиц  
с нормальным содержанием ТТГ.

3. У женщин в четыре раза чаще, чем  
у мужчин, определяется носительство повы-
шенного уровня АТ-ТПО. Средний уровень 
ТТГ (5,17 ± 1,95 мЕД/л) значимо выше в группе 
лиц, имеющих повышенные значения уровня 

АТ-ТПО, чем в группе обследованных, имею-
щих меньшие значения содержания АТ-ТПО 
(2,36 ± 0,30 мЕД/л), р = 0,016.
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PREVALENCE OF ANTI-THYROPEROXIDASE ANTIBODIES IN A POPULATION OF NOVOSIBIRSK 
(25-69 YEARS OLD): INFLUENCES OF AGE AND SEX

Oksana Dmitrievna RYMAR, Yulia Igorevna RAGINO, Svetlana Vladimirovna MUSTATINA, Lilia Valerevna 
SHERBAKOVA

Institute of Internal Medicine Siberian Branch of Russian Academy of Medical Science
175/1, Borisa Bogatkova st., Novosibirsk, 630089 

We investigated the prevalence and association of thyroperoxidase antibodies (TPOAb) with thyroid-stimulating 
hormone (TSH), total thyroxin (T4) and thyroid volume in men and women of Novosibirsk (25–69 years old). Within 
two international projects MONICA (1995; age group 25–34) and HAPIEE (2005; age group 45–69) there were 
formed representative populational samples of Novosibirsk citizens: 960 randomly selected participants. Ultrasonic 
scanning of the thyroid was performed for every second subject; TPOAb, TSH and T4 levels were measured in every 
second participant 25–34 years old (200 subjects) and in every third participant 45–69 years old (100 subjects). Weak 
positive TPOAb were registered in 3,5% of subjects 25–34 years old (1,5% of men and 2% of women). TPOAb levels 
>75 mIU/1 were registered in 16% of subjects 45–69 years old (3% in men and 13% in women). There was no 
correlation between TSH and TPOAb both in groups with high and normal TSH levels. Average TSH level (5,17± 
1,95 mIU/1) were significantly higher in group with high TPOAb levels, comparing to those with lower levels (2,36± 
0,30 mIU/1) p=0,016. There were no relevant differences in T4 levels and thyroid volume between groups with high 
and low TPOAb levels. Thus, positive TPOAb is more often revealed in women and in older age group. Higher TSH 
levels are associated with high TPOAb.

Key words: thyroid disease, thyroid-stimulating hormone (TSH), thyroperoxidase antibodies (TPOAb).
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