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 Резюме 

У 58 пациентов c болезнью Грейвса (БГ) и гипотиреозом изучено состояние основных антимикробных систем нейтро-
фильных лейкоцитов (НЛ) – активность миелопероксидазы и содержание катионных белков (КБ). Установлено, что при 
БГ активность миелопероксидазы снижена. Ее выраженность находится в прямой зависимости от степени тяжести за-
болевания. Содержание катионных белков у данной группы больных достоверно повышено. В процессе лечения отме-
чается нормализация указанных показателей. Высказывается мнение, что миелопероксидазная система НЛ принимает 
активное участие в метаболизме тиреоидных гормонов путем их деградации. Указанный механизм регуляции содержа-
ния тиреоидных гормонов в крови следует считать результатом деятельности НЛ с целью сохранения гомеостаза. Это 
опытах in vitro было изучено антибактериальное действие субстанции на свежевыделенные штаммы S.flexneri, всего 
го протестировано 43 культуры. Усредненные результаты трех параллельных опытов представлены в таблице 
связаны с мембранными изменениями в НЛ, снижающих их чувствительность к антигенам. 
Ключевые слова: гипотиреоз, болезнь Грейвса, антимикробные системы, нейтрофильные лейкоциты, катионные 
белки, миелопероксидаза. 
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 Summary 

In 58 patients with Graves disease (GD) and hypothyroidism was studied the condition of antimicrobial systems of neutro-
phils myeloperoxidase activity and the content of cationic proteins (CP). It was found that in thyrotoxicosis reduced myelope-
roxidase activity. Its expression is directly dependent on the severity of the disease. Content of cationic proteins in this group 
of patients was significantly increased. The normalization of marked indicators is noticed in the treatment. It was supposed 
that myeloperoxidase systems of polymorphonuclear leucocytes involved in the metabolism of thyroid hormones by their 
degradation. These mechanisms of regulation of thyroid hormones in the blood should be considered the result of the daily 
activities of polymorphonuclear leucocytes to maintain the homeostasis. This confirmed by data of the results got while hypo-
thyroidism. It should be considered that of changes activity of antimicrobe systems they are not affiliated with metabolism of 
thyroid hormones. Evidently, membrane changes are present in polymorphonuclear leucocytes decreasing their sensitivity. 
Key words: Graves’s disease, hyperthyroidism, antimicrobial systems, polymorphonuclear leukocytes, cationic proteins, 
myeloperoxidase. 

 
Введение  

 
Несмотря на существующее разнообразие ди-

агностических критериев для определения нару-
шений функции щитовидной железы (ЩЖ), сущест-
вуют еще малоизученные аспекты диагностики, в 
частности, изучение цитохимии клеточных фер-
ментов, которые активно реагируют на гормональ-
ный дисбаланс при различных заболеваниях орга-
на [1, 2, 3, 4,  6,  9, 17, 18]. В частности, было пока-
зано [7, 8, 11, 12], что Т4 и Т3 могут дейодиниро-
ваться в присутствии перикиси водорода (H2O2), а 
миелопероксидаза (МПО) и образующийся йодид 
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влияют на антимикробную активность нейтрофиль-
ных гранулоцитов (НГ). 

По мнению ряда авторов [13, 15, 16], содержа-
ние йодида в НГ недостаточно для осуществления 
бактерицидной функции их миелопероксидазной 
системой. Кроме того, было продемонстрировано, 
что дейодирование гормонов ЩЖ в НГ идет на-
столько интенсивно, что этим можно объяснить 
ускоренный обмен гормонов во время бактериаль-
ной инфекции у человека [14, 18, 19,20, 21]. Уста-
новлено, что накапливается йод в НГ, которые так-
же могут служить местом образования йодпротеи-
нов, тироксина и трийодтиронина.  

Таким образом, антимикробное действие сис-
темы МПО – H2O2 -йодид связано с процессом йо-
дирования, а фиксация фагоцитами йодида в ка-
кой-то мере зависит от содержания в нем МПО.  

Следует также отметить, что только часть 
(20%) Т3 крови человека имеет тиреоидное проис-
хождение [14]. Причем покоящиеся, т.е. нефагоци-
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тирующие, НГ показывают низкую дейодинирую-
щую активность, а при фагоцитозе дейодинирова-
ние Т4 возрастает и одновременно с этим увеличи-
вается накопление гормона в фагоцитах. 

В понятие антимикробной системы НГ входят и 
катионные белки (КБ), которые также ответственны 
за состояние неспецифической антимикробной ре-
зистентности организма.  

Проведенные исследования [6, 8] показали за-
висимость содержания КБ в НГ от функциональной 
активности ЩЖ. В частности, авторами установлено 
повышение содержания КБ у больных с диффузным 
токсическим зобом, причем снижение содержания 
белка у больных после операции было более выра-
женным, чем у больных, леченных консервативными 
методами. Однако вопрос о связи указанных сдви-
гов с метаболизмом тиреоидных гормонов с участи-
ем НГ остается открытым. Тем не менее связь ак-
тивности антимикробного белка в НГ с содержанием 
тиреоидных гормонов в крови очевидна. 

Таким образом, является актуальным изуче-
ние антимикробных систем НГ при патологии ЩЖ в 
связи с возможностью определения коррелятивных 
взаимоотношений между неспецифической рези-
стентностью организма и функциональным состоя-
нием органа. 

 
Материал и методы 

 
Материалом для исследования служила ве-

нозная кровь, взятая у больных с диагнозом «бо-
лезнь Грейвса (БГ) и гипотиреоз» (возраст больных 
от 20 до 55 лет). Больные были распределены на 4 
группы: 1-я группа – 17 человек с БГ средней сте-
пени тяжести, 2-я группа – 15 человек с БГ тяжелой 
степени, 3-я группа – 14 человек с гипотиреозом 
средней степени тяжести и 4-я группа – 13 человек 
с гипотиреозом тяжелой степени. Диагноз основы-
вался на клинических признаках, результатах ла-
бораторных анализов и данных УЗИ. В качестве 
контроля использовали материал (венозную кровь), 
взятый у здоровых добровольцев в возрасте 20-35 

лет. Мазки готовили из лейкомассы, полученной 
методом дозированного центрифугирования. Цито-
химически в НГ определяли активность МПО по 
методу Грэхем-Кнолля с использованием бензиди-
на [5]; содержание КБ – по методу В.Е. Пигаревско-
го с метиловым зеленым [10]. Результаты выража-
ли в виде [10] среднего цитохимического коэффи-
циента (СЦК) по формуле:  

СЦК= ଴כаାଵכТାଶכсାଷכௗଵ଴଴  , 
где: а – количество НГ без гранул, T – наличие 

в цитоплазме единичных гранул, с – гранулы зани-
мают до 1/3 площади цитоплазмы, d – гранулы за-
нимают 2/3 площади цитоплазмы. 

Статистическую обработку данных осуществ-
ляли с иcпользованием программы Statistika. Зна-
чимость различий между группами определяли с 
помощью критерия Крускала-Уоллиса, достовер-
ность разницы до и после оценивали по критерию 
Вилкоксона. 

 
Результаты исследования и их обсуждение 

 
У больных БГ средней степени тяжести актив-

ность МПО снижена (р<0,05). В мазках лейкомассы 
отмечается рост клеток с малым содержанием 
продуктов реакции (СЦК – 1,34±0,12). 

При БГ тяжелой степени в мазках лейкомассы 
значительно уменьшено количество клеток с высо-
кой и умеренной активностью и соответственно 
преобладают НЛ с малым содержанием или даже 
со следами продуктов реакции (СЦК – 1,02±0,08).  

При использовании тиреостатических препа-
ратов, тормозящих функциональную активность 
ЩЖ, активность МПО НЛ у больных имеет тенден-
цию к росту и к концу второй недели лечения циф-
ры СЦК приближаются к контрольным (табл. 1). 
При этом просматривается закономерность – чем 
более выраженнее исходная тяжесть, тем более 
устойчивы выявленные сдвиги, т.е. менее податли-
вы к проводимому лечению. 

 
Таблица 1 

Цитохимические показатели нейтрофилов крови больных болезнью Грейвса разной степени выраженности в 
зависимости от длительности лечения (М±m) 

Примечание: * – Р < 0,05, ** – Р < 0,01 в сравнении с контролем. 
 
Исследование содержания КБ в НЛ больных 

БГ средней степени тяжести показало его стати-
стически достоверный рост по сравнению с показа-
телями здоровых лиц (р<0,05). 

У больных с тяжелой формой заболевания 
рост содержания КБ более значимый. При этом 

характерно преобладание в цитоплазме клеток 
диффузного фона окрашивания (СЦК – 1,83±0,19, 
при контрольных цифрах – 1,62±0,21). 

Результаты исследования выбранных показа-
телей у больных с пониженной продукцией тирео-

Показатели Контроль 

Тиреотоксикоз
Средняя степень (n-17) Тяжелая степень (n-15)

исходно через
2 недели 

через
3 недели исходно через 

2 недели 
через

3 недели 
Миелоперокси-

даза 
(усл. ед.) 

1,52±0,17 1,34±0,12* 1,41±0,13* 1,46±0,09 1,02±0,13** 1,11±0,08** 1,29±0,12* 

Катионные 
белки 

(усл. ед.) 
1,62±0,21 1,78±0,11* 1,77±0,19* 1,71±0,17 1,83±0,21** 1,82±0,19** 1,80±0,18* 
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идных гормонов, т.е. с гипотиреозом, существенно 
отличаются от вышеуказанных.  

Так, в мазках лейкомассы крови больных со 
средней степенью тяжести процесса активность 
МПО в НЛ достоверно повышена (р<0,05): преоб-
ладают клетки со средним и повышенным содер-
жанием продуктов цитохимической реакции. 

Указанная картина более выражена в случаях 
тяжелых форм заболевания (табл. 2). СЦК фермен-
та в НЛ этой группы больных значительно превы-
шает (2,12±0,11) контрольные значения (1,48±0,07), 
и, соответственно, имеет место высокая степень 
достоверности разницы между ними (р<0,01).  

 
Таблица 2 

Цитохимические показатели нейтрофилов крови больных гипотиреозом разной степени выраженности в зави-
симости от длительности лечения (М±m) 

Показатели Контроль 
Гипотиреоз 

Средняя степень (n-14) Тяжелая степень (n-13)

исходно через
2 недели 

через
3 недели исходно через 

2 недели 
через

3 недели 
Миелоперок- 

сидаза 
(усл. ед.) 

1,48±0,07 1,78±0,09* 1,63±0,07 1,59±0,05 2,12±0,11** 1,88±0,08* 1,61±0,06*

Катионные 
белки 

(усл. ед.) 
1,61±0,19 1,78±0,09* 1,62±0,05 1,60±0,06 1,98±0,08** 1,74±0,05* 1,67±0,06 

 

Примечание: * – Р < 0,05, ** – Р < 0,01 в сравнении с контролем. 
 
В НГ крови больных гипотиреозом средней сте-

пени тяжести содержание КБ существенно увеличе-
но (1,78±0,09, при контроле – 1,61±0,19). Цитоплаз-
ма большинства сегментоядерных нейтрофилов 
насыщена диффузным компонентом продуктов ре-
акции. В процессе лечения содержание КБ в НГ так-
же имеет тенденцию к снижению, находится в пря-
мой зависимости от длительности лечения (табл. 2).  

Важно отметить, что указанные в работе низкие 
показатели МПО в НГ при повышенной продукции 
тиреоидных гормонов у больных БГ сочетаются с 
высокими цифрами содержания КБ. По-видимому, 
это связано с тем, что КБ не принимают непосред-
ственного участия в деградации гормонов. 

Суммируя представленные данные по изуче-
нию состояния основных антимикробных систем 
НЛ при патологии ЩЖ с повышенной и пониженной 
продукцией гормонов, можно высказать мнение, 
что сдвиги этих показателей существенны и про-
сматривается их прямая связь со степенью тяже-
сти состояния больных.  

Представляется, что снижение активности МПО 
в НГ у больных с тиреотоксикозом можно объяснить 
участием фагоцитов крови, кроме выполнения своей 
основной функции – защиты от микробов, попавших 
во внутреннюю среду, и в деградации тиреоидных 
гормонов. По-видимому, это неотъемлемая часть 
реакции организма, нацеленной на сохранение нор-
мального уровня тиреоидных гормонов в циркуля-
ции, а, следовательно, на создание нормальных 
условий для функционирования органов. 

Сложно объяснить однонаправленность сдви-
гов активности МПО и содержания КБ в НГ при ги-
потиреозе. Можно предположить, что при гипоти-
реозе имеют место структурные изменения мем-
бран НГ, которые не позволяют им включиться в 
метаболизм тиреоидных гормонов, а имеющаяся 
повышенная продукция тиреотропного гормона при 
этом стимулирует синтез белков в процессе грану-
логенеза.  

В определенной степени это подтверждается и 
результатами исследования выбранных показате-
лей у больных с пониженной продукцией тиреоид-
ных гормонов. Так, у больных со средней степенью 
выраженности процесса активность МПО в НГ по 
сравнению с контролем не изменена или даже по-
вышена. Этот уровень сохраняется без заметной 
зависимости от продолжительности проводимого 
лечения (табл. 2). 

Сходная направленность сдвигов и в содержа-
нии КБ. Однако в отличие от предыдущего вариан-
та, нормализация, т.е. приближение цифр к кон-
трольным значениям в зависимости от проводимо-
го лечения, более заметная. 

 
Выводы 

 
1. Активность МПО в НЛ при БГ достоверно сни-
жена, тогда как содержание КБ или не изменено, 
или повышено. В процессе лечения отмечается их 
нормализация, что может служить показателем его 
эффективности. 
2. При гипотиреозе активность МПО и содержание 
КБ в НЛ имеют тенденцию к росту. На основании 
этих данных можно высказать мнение, что при по-
ниженной продукции тиреоидных гормонов угнетена 
готовность НЛ к стимуляции микробных антигенов. 
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