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(57) Спосіб діагностики ураження суглобів при гі-
потиреозі шляхом визначення цитокінів, який від-
різняється тим, що визначають TNF-a у сироватці 

крові хворих з гіпотиреоїдною артропатією імуно-
ферментним методом за допомогою набору реа-
гентів альфа-ФНП-ІФА-БЕСТ А-8756 (ЗАО «ВЕК-
ТОР-БЕСТ», Росія), при перевищенні показника 
TNF-a більше норми (<2,5 пг/мл) в 3-5 разів пере-
біг гіпотиреозу більш сприятливий, деструктивних 
змін суглобів немає, при підвищенні в 5-7 разів 
більше норми - діагностують ранні стадії наявності 
деструктивних змін в суглобах, а при перевищенні 
норми в 7 разів і більше - глибокі деструктивні змі-
ни в суглобах, ймовірна наявність остеоартрозу. 

 
 

 
 

Корисна модель відноситься до медицини, зо-
крема до діагностики, ендокринології, ревматології 
і може бути використана з метою діагностики сту-
пеня ураження суглобів у хворих на гіпотиреоз. 

До теперішнього часу механізм виникнення су-
глобового синдрому у хворих на гіпотиреоз зали-
шається до кінця не вивченим. Вважається, що 
внаслідок нестачі тиреоїдних гормонів відбуваєть-
ся порушення метаболізму та накопичення високо-
гідрофільних глікозаміногліканів, глюкуронової та 
хондроітинсірчаної кислот в усіх органах і ткани-
нах, в тому числі і в суглобах, зумовлюючи виник-
нення муцинозного набряку [1]. Але роль імуноло-
гічних змін крові у розвитку деструктивних 
процесів в суглобах у таких хворих залишається 
не визначеною. 

Існує декілька способів діагностики ураження 
суглобів при гіпотиреозі. 

Відомий спосіб діагностики ураження суглобів 
за допомогою різних клінічних показників, анкет-
опросників, аналогових шкал, але цей спосіб є 
досить суб'єктивним і не дозволяє визначити хара-
ктер та ступінь деструктивних змін у суглобах на 
тканинному та клітинному рівнях, які спостеріга-
ються у таких хворих ще до появи клінічних про-
явів. 

Іншим способом діагностики ураження сугло-
бів є рентгенологічне обстеження суглобів, але 
цей спосіб показує наявність виражених деструк-
тивних змін в суглобах та не відображає змін на 
ранніх стадіях, до того ж він несприятливо впливає 
на організм обстежуваного [2]. 

Відомий спосіб діагностики ураження суглобів 
у хворих з гіпотиреозом автоімунного генезу та при 
наявності супутньої патології суглобів, такої як 
ревматоїдний артрит, системний червоний вовчак 
системна склеродермія за допомогою імунологіч-
ного дослідження крові [3]. При цьому хворим про-
водиться дослідження показників клітинного та 
гуморального імунітету - рівнів Т- і В-лімфоцитів, 
імуноглобулінів А, М, Е, G, циркулюючих імунних 
комплексів. За ступенем пригнічення Т-
супресорної ланки імунітету та підвищення показ-
ників гуморального імунітету визначають ступінь 
ураження суглобів у хворих з гіпотиреозом та су-
путніми захворюваннями сполучної тканини. Не-
доліком цього способу є те, що він не відображає 
вплив імунологічних змін крові на появу деструкти-
вних змін в хрящі у хворих з гіпотиреозом без су-
путньої патології суглобів та у хворих з гіпотирео-
зом неімунного генезу (післяопераційним), не 
відображає ролі цитокінів у розвитку та прогресу-
вання деструктивних змін в суглобах у хворих з 
гіпотиреозом. 

Найбільш близьким за сутністю та результа-
том, що досягається, є обраний нами за прототип 
спосіб діагностики ураження суглобів у хворих з 
гіпотиреозом автоімунного генезу за допомогою 
визначення цитокінів. Цей спосіб полягає у тому, 
що для визначення ураження суглобів у хворих на 
автоімунний тиреоїдит з гіпотиреозом проводиться 
пункція суглоба з метою визначення рівня цитокіну 

інтерлейкіну-1  в синовіальній рідині [4]. За рівнем 

інтерлейкіну-1  встановлюють ступінь ураження 
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суглобів. Недоліком цього способу є те, що він 
інвазивний, достатньо травматичний і потребує 
відповідної кваліфікації лікаря для проведення 
пункції суглобів. До того ж він не відображає ролі 
інших цитокінів у діагностиці ураження суглобів 
при артропатіях у хворих з гіпотиреозом, не розк-
риває ролі цитокінів у діагностиці ураження сугло-
бів у хворих з післяопераційним гіпотиреозом. 

В основу корисної моделі поставлено задачу 
вдосконалити спосіб діагностики ураження сугло-
бів у хворих з гіпотиреозом за допомогою визна-
чення цитокінів, що дозволить підвищити діагнос-
тику деструктивних змін суглобів у хворих з 
гіпотиреозом на ранніх етапах. 

Поставлена задача вирішується тим, що від-
повідно до відомого способу діагностики ураження 
суглобів у хворих з гіпотиреозом за допомогою 
визначення цитокінів, згідно з запропонованим 
рішенням, проводиться визначення рівня цитокіну 

TNF-  не в синовіальній рідині, а у сироватці крові 
хворого імуноферментним методом за допомогою 
набору реагентів альфа-ФНП-ІФА-БЕСТ А-8756 
(ЗАО «ВЕКТОР-БЕСТ», Росія). При показниках 

TNF- , що перевищують норму (<2,5пг/мл) в 3-5 
разів перебіг гіпотиреозу більш сприятливий, де-
структивних змін суглобів немає. При підвищенні 

показника TNF-  більше норми в 5-7 разів діагнос-
тують ранні стадії наявності деструктивних змін в 
суглобах у хворих з гіпотиреозом. Якщо вміст TNF-

 перевищує норму в 7 разів і більше - у хворого 
розвилися глибокі деструктивні зміни в суглобах, 
ймовірна наявність остеоартрозу. Цей спосіб ма-
лоінвазивний, дозволяє діагностувати деструктив-
ні зміни в суглобах на ранніх етапах у хворих з 

гіпотиреозом різного генезу, до того ж TNF-  є 
цитокіном, який викликає деструкцію суглобової 
тканини та запускає каскад реакцій з боку інших 
цитокінів, тому є більш інформативним в діагнос-
тиці ураження суглобів у хворих з гіпотиреозом. 

Спосіб здійснюється наступним чином. 
У хворого беруть 2мл венозної крові, після 

центрифугування крові для проведення дослі-
дження відбирають сироватку. Для дослідження 
використовують свіжоприготовлені зразки та ті, які 

зберігалися протягом доби при температурі 2-8 С 
або протягом 3 місяців при температурі мінус 

20 3 С. Визначення вмісту TNF-  проводять за 
допомогою діагностичного набору реагентів аль-
фа-ФНП-ІФА-БЕСТ А-8756 (ЗАО «ВЕКТОР-БЕСТ», 
Росія) для імуноферментного аналізу згідно з ме-
тодикою запропонованою виробником. Набор реа-
гентів альфа-ФНП-ІФА-БЕС являє собою ком-
плект, основним реагентом якого є моноклональні 

антитіла до TNF- , сорбовані на поверхні лунок 
розбірного полістирольного планшету. Концентра-

ція TNF-  вимірюється в пг/мл. Рівень TNF-  в 
сироватці крові здорових не перевищує 2,5пг/мл. 

Якщо вміст TNF-  більше норми в 3-5 разів - пере-
біг гіпотиреозу більш сприятливий, деструктивних 

змін суглобів немає. При показниках TNF-  більше 

норми в 5-7 разів діагностують ранню стадію де-
структивних змін в суглобах у хворих з гіпотирео-

зом. Якщо вміст TNF-  перевищує норму в 7 разів 
і більше - у хворого розвилися глибокі деструктивні 
зміни в суглобах, ймовірна наявність остеоартро-
зу. 

Приклад. 
Було досліджено 113 хворих жінок з раніше 

встановленим діагнозом гіпотиреозу, віком 20-65 

(42,91 0,89) років. Середня тривалість гіпотиреозу 

становила 7,66 0,58 років. У 84 з них спостерігав-
ся суглобовий синдром. 

Хворі були розділені на три групи тотожні за 
віком. До І групи увійшли 35 хворих, у яких причи-
ною суглобового синдрому була гіпотиреоїдна 
артропатія (інші причини були виключені). До ІІ 
групи були включені 49 хворих з гіпотиреозом та 
вторинним остеоартрозом, встановленим за кри-
теріями Американського коледжу ревматологів 
(Altaian R.D., 1991). Третю групу склали 30 хворих 
з гіпотиреозом без суглобового синдрому або 
будь-якої патології суглобів - група порівняння 
(контрольної групи). 

В залежності від етіології гіпотиреозу в кожній 
групі було виділено дві підгрупи: до першої підгру-
пи увійшли хворі з автоімунним тиреоїдитом, підт-
вердженим гістологічно; до другої підгрупи - хворі 
з післяопераційним гіпотиреозом, що був наслід-
ком оперативного лікування неімунного захворю-
вання щитовидної залози (аденоми або раку). 

Наявність та важкість гіпотиреозу в усіх хворих 
оцінювалась на підставі клінічних ознак, визначен-
ня рівнів тиреоїдних гормонів, титрів антитиреоїд-
них антитіл та даних ультразвукового дослідження 
щитовидної залози. В усіх хворих суглобовий син-
дром виник на фоні існуючого гіпотиреозу. 

Всім хворим проводились загальноприйняті 
лабораторні та інструментальні дослідження (за-
гальний аналіз крові, біохімічний аналіз крові, рев-
мопроби, загальний аналіз сечі, ЕКГ, флюорогра-
фія, реакція Вассермана), імунологічне 
дослідження крові та рентгенологічне дослідження 
суглобів. 

Згідно з запропонованим рішенням, визначен-

ня рівня TNF-  проводили у сироватці крові хворо-
го імуноферментним методом за допомогою набо-
ру реагентів альфа-ФНП-ІФА-БЕСТ А-8756 (ЗАО 
«ВЕКТОР-БЕСТ», Росія). 

Отримані нами дані показали (табл.) достовір-

не підвищення TNF-  в дослідних групах в порів-
нянні з контрольною, при цьому найвищими показ-
ники цього цитокіну були в групі хворих з 
вторинним остеоартрозом -тобто з вираженими, 
рентгенологічно явними, деструктивними змінами 

в хрящі. Це свідчить про вагому роль TNF-  у роз-
витку деструктивних змін у суглобах у хворих з 
гіпотиреозом. Чим вищий рівень цього цитокіну, 
тим більш глибокі деструктивні зміни в хрящах 
суглобів. 
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Таблиця 

Рівень TNF-  в сироватці хворих з гіпотиреозом, пг/мл. 
 

Хворі 

TNF-a, пг/мл 

Гіпотиреоз контроль 
Гіпотиреоїдна артропа-

тія 
Гіпотиреоз та остеоарт-

роз 

Всі 11,0 1,14 15,88 1,01* 18,56 1,08* 

3 автоімунним тиреоїдитом 9,8 1,37 17,42 1,44* 19,0 1,72* 

3 післяопераційним гіпотире-
озом 

12,4 1,88 14,08 1,09 18,11 1,39** 

 
Примітка * - р<0,01, **- р<0,05 - відмінності між показниками статистично достовірні. 
 
Таким чином, можна зробити висновок про до-

цільність застосування визначення в крові TNF-  в 
діагностиці ураження суглобів у хворих з гіпотире-
озом. 

Запропонований спосіб надає можливість діа-
гностувати наявність деструктивних змін суглобів 
при гіпотиреозі на ранніх етапах, запобігти, завдя-
ки ранньому початку лікування, можливих важких 
ускладнень, більш ефективно лікувати прояви гі-
потиреозу, зменшити кількість госпіталізацій хво-
рого, скоротити тривалість перебування в стаціо-
нарі та покращити віддалені результати. 
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