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Відносно новим і заслуго-
вуючим на увагу сьогодні є при-
пущення щодо того, що дефі-
цит селену може бути одним із
факторів розвитку тиреопатій.
Встановлено, що низький вміст
селену у сироватці крові поєд-
нується зі збільшенням щитопо-
дібної залози (ЩЗ) та наявністю
гіпоехогенності (маркера її лім-
фатичної інфільтрації) [1].

У Німеччині — країні з низь-
ким забезпеченням селеном, —
за даними F. E. Henfeider (2005),
більше ніж 60 % пацієнтів з ав-
тоімунними захворюваннями
(АІЗ) ЩЗ мають рівень селену у
цільній крові нижчий за 55 мкг/л,
тимчасом як за умов ідеального
його вживання рівень селену в
крові дорівнює 120–160 мкг/л
[2]. Згідно з даними двох про-
спективних рандомізованих клі-
нічних досліджень (R. Gartner et
al., 2002; L. H. Duntas et al.,
2003), призначення достатньої
кількості селену (200 мкг на
добу) як додаток до традицій-
ного прийому лівотироксину по-
кращує клінічний та імунологіч-
ний стан пацієнтів з автоімун-
ним тиреоїдитом (АІТ). В одно-
му дослідженні [3] було викори-
стано препарат селеніт натрію
протягом 3 міс., у другому [4] —
призначали селен-метіонін про-
тягом 6 міс. В обох досліджен-
нях встановлено вірогідне зни-
ження рівнів антитіл (АТ) до ти-
реопероксидази (ТПО) за від-

сутності змін рівнів АТ до тирео-
глобуліну (ТГ). Механізм пози-
тивної дії селену сьогодні ба-
чать так [5]. Фізіологічна продук-
ція тиреоїдних гормонів у ЩЗ
супроводжується постійним ут-
воренням значної кількості віль-
них радикалів як побічного про-
дукту діяльності ТПО. Для утри-
мання оксидативного стресу на
максимально можливому низь-
кому інтратиреоїдному рівні ан-
тиоксидантні системи ЩЗ (глу-
татіонпероксидаза 1 та 3, тире-
доксин редуктаза 1 та ін.) є ви-
сококонтрольованими та біоло-
гічно активними за умов достат-
нього вживання селену.

Надмірна кількість вільних
радикалів інактивується фер-
ментами антиоксидантного за-
хисту, у тому числі п’ятьма селе-
новмісними глутатіонперокси-
дазами. Їхня висока активність
запобігає надактивації апоптозу
в тироцитах і у такий спосіб за-
безпечує виживання фолікуляр-
них клітин ЩЗ. І навпаки, знижен-
ня активності ферментів антиок-
сидантного захисту (у тому числі
селеновмісних глутатіонперо-
ксидаз) супроводжується акти-
вацією процесу апоптозу. Селен
також необхідний для синтезу
йодовмісних гормонів ЩЗ, тому
за його нестачі неможливо ефек-
тивно боротись із йододефіци-
том [2].

Указані характеристики се-
лену зумовлюють доцільність

поглибленого дослідження йо-
го впливу на інші показники гу-
морального та клітинного іму-
нітету, а також на стан тиреоїд-
ної функції за АІТ, що й стало
метою даного дослідження.

Матеріали та методи
дослідження

Протягом 2 міс. 20 жінок,
хворих на АІТ, віком 22–55 ро-
ків одержували препарат се-
лен-актив (містить біозасвою-
вальний селен — 50 мкг і віта-
мін С — 50 мкг) — 1 таблетку
на добу і метіонін (0,1 мкг ме-
тіоніну) — 1 таблетку на добу
на фоні лівотироксину у дозах,
необхідних для компенсації
або субкомпенсації тиреоїдної
функції. Доза останнього впро-
довж прийому селену не змі-
нювалася. До та після курсу лі-
кування у жінок досліджували
імунофенотип лімфоцитів із ви-
користанням стабільних діа-
гностикумів на основі кластер-
них антигенів (АГ) СD4+ (Т-хел-
пери-індуктори), СD8+ (Т-су-
пресори/цитотоксики), СD16+
(натуральні кілери), СD21+ (за-
гальні β-лімфоцити); рівні АТ до
ТПО та ТГ, а також рівні тиреот-
ропного гормону (ТТГ) у сиро-
ватці крові. Дослідження вико-
нано імуноферментним мето-
дом на імуноферментному ана-
лізаторі АІФ-Ц-01С. Розраховано
імунорегуляторний індекс (ІРІ) —
СD4+/СD8+.
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Статистичну обробку даних
виконано за допомогою програ-
ми “Biostatistics Version 4.03”.
Статистичний аналіз передба-
чав оцінку нормальності розпо-
ділу змінних за допомогою тес-
ту Колмогорова — Смирнова,
розрахунок основних статис-
тичних параметрів (середнє
значення та його похибка).

Результати дослідження
та їх обговорення

У жінок дослідженої групи
ініціально стан гуморальної
ланки імунітету характеризу-
вався значним підвищенням у
крові рівнів АТ до ТПО (у 16,8
разу) й АТ до ТГ (у 2,4 разу).
Після курсу лікування комп-
лексом селен-метіонін спосте-
рігалося вірогідне (Р<0,05) зни-
ження рівня тільки АТ до ТПО
(на 36,7 %). Зниження рівнів АТ
до ТГ (на 13,8 %) не було віро-
гідним (табл. 1).

Такі результати відповіда-
ють даним двох проспективних
досліджень, за результатами
яких спостерігалося зниження
АТ до ТПО на 36 % за 3-місяч-
ний термін вживання селену
дозою 200 мкг на добу [3] і на
56 % за 6-місячний термін вжи-
вання селен-метіоніну [4]. Одер-
жані нами дані свідчать про
вірогідне зниження АТ до ТПО
вже через 2 міс. використання
селену у сукупності з метіоні-
ном навіть за використання до-
зи селену 50 мкг на добу.

Стан клітинної ланки імунної
відповіді у дослідженій групі ха-
рактеризувався типовим для
автоімунної патології знижен-
ням рівня Т-супресорів/циток-
сиків (СD8+) до 28,8 % при
нормі 31–40 % і підвищенням
ІРІ до 1,5 при нормі ≤1,48, а
також В-лімфоцитів (СD21+) до
18,3 % при нормі 11–16 %. Піс-
ля 2-місячного вживання комп-
лексу селен-метіонін вірогідних
змін жодного з досліджуваних
показників не відбулося, однак
спостерігалося підвищення та
наближення до референтних
норм рівня СD8+, а також зни-
ження та наближення до нор-
мальних меж рівня СD21+.

За рахунок невеликого зни-
ження СD4+ і підвищення СD8+
відбулося зниження з нормалі-
зацією ІРІ, а також зниження рів-
ня натуральних кілерів СD16+
(табл. 2).

Таким чином, дані, одержані
за 2-місячний термін лікування,
дозволяють визнати наявність
імунокоригувального потенціалу
селену щодо клітинної ланки
імунної відповіді у хворих на АІТ.
Такий ефект можна пояснити,
зокрема, його протизапальною
дією, що супроводжується зни-
женням активності прозапальних
цитокінів і дисбалансу між Тh-1
та Тh-2 лімфоцитами [2].

Унаслідок проведеної тера-
пії відбулася позитивна дина-
міка і стану тиреоїдної функції.
Рівень ТТГ у жінок знизився на
25,1 %: з (2,8±0,6) мОД/л до
(2,2±0,3) мОД/л, причому біль-
шою мірою за рахунок знижен-
ня цього показника у чотирьох
осіб із більш високими рівнями
гормону. У них відбулося зни-
ження ТТГ з 6,2–8,6 мОД/л до
2,5–3,9 мОД/л, хоча впродовж
лікування селеном дози лівоти-
роксину у хворих не змінюва-
ли. Такий ефект, на наш по-
гляд, може бути результатом
зниження активності процесу
апоптозу тиреоїдної тканини, а
також активацією біосинтезу

тиреоїдних гормонів, зокрема
органіфікації йоду в молекулі
тиреоглобуліну, на що вказу-
ють дані літератури [5].

Таким чином, результати до-
слідження свідчать про пози-
тивний вплив комплексу селен-
метіонін на стан не тільки гумо-
ральної, але й клітинної ланки
імунної відповіді, а також на
стан тиреоїдної функції у хво-
рих на АІТ. Усе це зумовлює
перспективність його викорис-
тання при даній хворобі.

Висновки

1. У хворих на автоімунний
тиреоїдит імунокоригувальна
дія комплексу селен-метіонін
включає вірогідне зниження
рівнів антитіл до пероксидази,
а також підвищення рівня
Т-супресорів, завдяки якому
відбувається нормалізація іму-
норегуляторного індексу.

2. Навіть 2-місячний курс те-
рапії комплексом селен-метіо-
нін оптимізує стан тиреоїдного
гомеостазу за автоімунного ти-
реоїдиту.
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Таблиця 1
Рівні антитиреоїдних антитіл у жінок

з автоімунним тиреоїдитом у динаміці лікування
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АТ до ТПО 0–30 ОД/мл 504,8±72,2 319,4±52,9 -36,7 <0,05
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Таблиця 2
Показники клітинного імунітету у жінок

з автоімунним тиреоїдитом у динаміці лікування
комплексом селен-метіонін, М±m, n=20

Показники Норма До лікування Після лікування ∆, %

СD4+ 38–46 % 43,0±1,8 42,6±1,5 -1,4
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Респіраторний дистрес-синд-
ром (РДС) — гостре захворю-
вання легень, яке виникає у
перший день життя новонаро-
дженої дитини внаслідок дефі-
циту легеневого сурфактанта,
незрілості дихальної системи і
є однією з основних причин
летальності у недоношених ді-
тей, які народилися з малою
(ММТ), дуже малою (ДММТ) і
екстремально малою (ЕММТ)
масою тіла [1–3].

Гіпоксія, що супроводжує
РДС, призводить до порушень
кислотно-основного складу
(КОС), активації анаеробного
гліколізу і вільнорадикального
окиснення (ВРО) ліпідів [1].
Проте в літературі ми не зустрі-
чали даних про особливості
вищеперерахованих порушень
у дітей з РДС з різною масою
тіла при народженні.

Мета даного дослідження —
вивчення особливостей мета-
болічної адаптації та прогнос-
тичного значення показників
анаеробного гліколізу, ВРО лі-
підів і КОС крові з метою підви-
щення ефективності профілак-
тики та лікування РДС у недо-

ношених новонароджених з
ММТ, ДММТ і ЕММТ.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежені недоношені ново-
народжені з РДС і без РДС —
усього 101 дитина. Групу 1.1
утворили 52 дитини з ММТ і
РДС, групу 1.2 — 16 новонаро-
джених із ДММТ і ЕММТ та РДС,
групу 2. 1 — 20 дітей з ММТ без
РДС (контрольна група) і групу
2.2 — 13 недоношених новона-
роджених з ДММТ і ЕММТ без
РДС (контрольна група). Клі-
нічне обстеження дітей включа-
ло об’єктивне обстеження, зок-
рема оцінку дихальних розла-
дів за шкалою Сільвермана,
лабораторні та інструментальні
методи, у тому числі рентгено-
графію органів грудної клітки.

Стан анаеробного гліколізу
оцінювали за рівнями пірови-
ноградної (ПВК) і молочної (МК)
кислот крові [4]. Про стан анти-
оксидантної системи (АОС) су-
дили за рівнем антиокисню-
вальної активності (АОА) крові.
Інтенсивність ВРО ліпідів оці-
нювали за рівнем малонового

діальдегіду (МДА) крові [5], а
КОС вивчали за показниками
рН, парціальним напруженням
кисню (PО2), вуглекислого газу
(PСО2) і відхиленням основ (ВЕ)
у капілярній крові, визначення
яких проводили на апараті
АВС-1 фірми “Radiometr” (Да-
нія) за методом P. Astrup. Ви-
конуючи описову статистику,
обчислювали середні значення
показників та їхні 95 % довірчі
(Мсер 95 % ДІ) інтервали [6].
Прогностичне значення тестів
оцінювали за допомогою роз-
рахунку статистичних показни-
ків — діагностичної чутливості
(ДЧ), специфічності (ДС), про-
гностичного значення позитив-
ного і негативного результатів
(ПЗПР і ПЗНР) тестів, відно-
шення правдоподібності при
позитивному результаті тесту-
вання (ВППР) і негативному
(ВПНР) його результаті [7].

Результати дослідження
та їх обговорення

У групі обстежених із ММТ і
РДС середня маса тіла дітей
при народженні становила
2042,21 г (95 % ДІ 1969,47–
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