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quently diagnosed and the proportion of individuals with hyperhomocysteinemia, hypercholesterolemia and aberrant levels 
of interleukin -6 increases. 
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ДОСЛІДЖЕННЯ ТИТРІВ АНТИТИРЕОЇДНИХ АНТИТІЛ ТА  
ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ЦЕЛІАКІЮ СЕРЕД ХВОРИХ НА  

ЮВЕНІЛЬНИЙ РЕВМАТОЇДНИЙ АРТРИТ 
Комунальний заклад Львівської обласної ради  

«Західноукраїнський спеціалізований дитячий медичний центр», м. Львів 

Резюме. Метою роботи було вивчення захворюва-
ності на автоімунний тиреоїдит та целіакію у 39 хворих 
на ЮРА. Автоімунний еутиреоїдний тиреоїдит діагнос-
товано у 8 % хворих на ЮРА. Антитиреоїдні антитіла 
виявлені у хворих на ювенільний ревматоїдний артрит 
(ЮРА) жіночої статі з олігоартикулярним перебігом та 

з переважною наявністю антинуклеарних антитіл. 
Скринінгове обстеження антитіл до тканинної трансг-
лутамінази не виявило у хворих на ЮРА целіакії. 

Ключові слова: ювенільний ревматоїдний артрит, 
автоімунний тиреоїдит, целіакія. 

Вступ. Ревматологічні захворювання часто 
асоціюються з різними автоімунними патологія-
ми. Зокрема, у хворих на ревматоїдний артрит 
(РА) описана підвищена схильність до розвитку 
автоімунних хвороб щитоподібної залози та целі-
акії [10, 5, 8]. Упродовж останніх років опубліко-
вані лише поодинокі дослідження, в яких вивча-
лася частота асоціацій автоімунного тиреоїдиту 
та целіакії з ЮРА у дітей [9, 3, 7].  

Мета дослідження. Вивчити захворюваність 
на автоімунний тиреоїдит та целіакію у 39 хво-
рих на ЮРА. 

Матеріал і методи. У дослідження включе-
но 39 хворих на ЮРА (22 дівчинки та 17 хлопчи-
ків), у яких визначали титри антитіл до перокси-
дази щитоподібної залози (АТРО) (норма АТРО 
до 34 МО/мл), антитіл до тиреоглобуліну (ATG) 
(норма ATG до 115 МО/мл) та рівень тиреотроп-
ного гормону (ТТГ) (норма ТТГ – 1-6 років: 0,85-
6,5; 7-12 років: 0,28-4,3, дорослі: 0,27-4,2 мкМО/
мл). З метою скринінгового обстеження на целіа-
кію здійснене дослідження антитіл до тканинної 
трансглутамінази (імунологлобуліни класу А; 
менше 1,0 – від’ємний результат, більше або рів-
не 1,0 – позитивний результат) (табл. 1). Клініко-
лабораторні обстеження проводилися з квітня 
2013 року до грудня 2013 року серед пацієнтів 
Західноукраїнського дитячого спеціалізованого 
медичного центру, хворих на ЮРА. Дослідження 
проведені в лабораторії “Cинево” м. Львова. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Медіана віку (min – max) у досліджуваній групі 
хворих на ЮРА на момент обстеження становила 
13 (2-21) років. Медіана віку (min – max) дебюту 
ЮРА становила 6 (1-16) років. Діагноз ЮРА від-
повідав критеріям ILAR, Durban, 1997, Edmonton, 
2001 [6]. У досліджуваних хворих діагностовано 
наступні варіанти ЮРА: системний – у 6 хворих 
(15 %), поліартрит з від’ємним ревматоїдним фа-
ктором (РФ) – у 7 (18 %), поліартрит з позитив-
ним РФ – у 3 (8 %), олігоартрит – в 11 (28 %), 
ентезит-асоційований артрит – у 12 (31 %) дітей 
(табл. 1). Антинуклеарні антитіла (АНА ) виявле-
ні в 10 випадках (26%), позитивний ревматоїдний 
фактор – у трьох хворих (8 %) (табл. 2). У всіх 
хворих на ЮРА рівень антитіл до тканинної тра-
нсглутамінази був у межах норми (табл. 2). 

Підвищені титри антитиреоїдних антитіл 
виявлено у трьох дівчаток (8 %) віком: 12 років 
(вік дебюту 9 років), 9 років (вік дебюту 1 рік) та 
5 років (вік дебюту 4 роки) з олігоартикулярним 
варіантом ЮРА. Дві пацієнтки мали позитивні 
АНА, а в однієї хворої їх не виявилось. У трьох 
пацієнток виявлені підвищені титри антитіл до 
пероксидази щитовидної залози та у двох – анти-
тіла до тиреоглобуліну. Функція щитоподібної 
залози у всіх хворих на ЮРА залишалася збере-
женою (еутиреоз) (табл. 1-3). 

У 2005 р. італійськими лікарями проведене 
багатоцентрове дослідження з вивчення частоти 
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автоімунного тиреоїдиту та целіакії у 151 хворо-
го на ЮРА, котре виявило високу частоту розви-
тку захворювань щитоподібної залози та целіакії. 
У 9,3 % хворих на ЮРА виявлено субклінічний 
гіпотиреоз, в 11,9 % діагностовано автоімунний 
тиреоїдит. Целіакію виявили в 6,6 % хворих на 
ЮРА [9], що в сім разів вище, ніж у здорових 
дітей контрольної групи. Це підтвердило раніше 
висловлену гіпотезу щодо підвищеної поширено-
сті целіакії серед хворих на ЮРА порівняно зі 

здоровими дітьми [4]. Результати, отримані Mi-
hailova et al., показали високу частоту розвитку 
автоімунного тиреоїдиту порівняно з отримани-
ми у вищезгаданому італійському дослідженні 
[1]. За даними Mihailova et al., у 44,4 % хворих на 
ЮРА діагностовано автоімунний тиреоїдит, у 
тому числі: 85,2 % мали еутиреоїдний тиреоїдит, 
11,1 % – субклінічний гіпотиреоз та в 3,7 % діаг-
ностовано зоб Хашимото [1]. При обстеженні 66 
хворих виявлено антитиреоїдні антитіла в 14 % 

Таблиця 2  

Клінічно-лабораторна характеристика хворих на ювенільний ревматоїдний артрит 

№з/п Показник Результат 
  Стать, д/х, к-сть 22/17 

  Вік початку хвороби, медіана (min-max),  
[нижній-верхній квартилі],роки 6 (1-16) [2-12] 

  

Варіанти перебігу, абс. к-сть, %   
системний 6 (15 %) 

поліартрит, РФ- 7 (18 %) 
поліартрит, РФ+ 3 (8 %) 
олігоартрит 11(28 %) 

ентезит-артрит 12 (31 %) 

  Тривалість хвороби, медіана (min-max),  
[нижній-верхній квартилі], роки 3 (0-13) [1-5] 

  Вік хворого на момент обстеження, медіана (min-max),  
[нижній-верхній квартилі], роки 13 (2-21) [8-15,5] 

  ANA, к-сть позитивних 10 
  РФ, к-сть позитивних 3 

  Хворі з антитілами до пероксидази щитоподібної залози вище норми, 
к-cть 3 

  Хворі з антитілами до тиреоглобуліну 
вище норми, к-cть 2 

Таблиця 3 

Клінічно-лабораторна характеристика хворих на різні варіанти перебігу  
ювенільного ревматоїдного артриту 

№ з/п Показник системний олігоартрит поліартрит ентезит-артрит 
1. Стать, д/х, к-сть 5/1 9/2 7/3 1/11 

2. 
Вік початку хвороби, медіана 
(min-max), [нижній-верхній 

квартилі], роки 
3 (1 – 12) 

[1 – 7] 
2 (1 – 9) [ 
1 – 2,5] 

10 (1 – 16) 
[6 – 12,5] 

13 (6 – 16) 
[10 – 14] 

3. 
Тривалість перебігу хвороби, 
медіана (min-max), [нижній-
верхній квартилі], роки 

6 (1 – 13) 
[3 – 12] 

3 (0 – 8) 
[2–5] 

3 (1 – 5) 
[1 – 3] 

3 (0 – 10) [ 
1 – 5] 

4. 
Вік хворого на момент обсте-
ження, медіана (min-max), 
[нижній-верхній квартилі], 

роки 

12 (9– 14) 
[9 – 14] 

5 (3– 12) 
[3 – 8] 

14 (2 – 21) 
[8 – 14] 

17 (12 – 18) 
[15 – 18] 

5. ANA, к-сть позитивних 0 8 2 0 
6. РФ, к-сть позитивних 0 0 3 0 

7. 
Хворі з антитілами до перокси-
дази щитоподібної залози вище 

норми, к-cть 
0 3 0 0 

8. Хворі з антитілами до тирео-
глобуліну вище норми, к-сть 0 2 0 0 
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випадків, причому функція щитоподібної залози 
у цієї групи хворих на ЮРА залишалася нормаль-
ною [2]. Дослідження Harel L. еt al., 2006 р. ви-
явили субклінічний гіпотиреоз у 12 % хворих на 
ЮРА [3]. У середньому, виявляють антитиреоїд-
ні антитіла від 9,3 % до 14,0 % хворих на ЮРА 
[9, 2] та в 11 % хворих на ревматоїдний артрит 
[3]. Наші дослідження не виявили стану гіпотире-
озу у хворих на ЮРА, що було описано в ряді 
робіт [1, 2, 3]. Однак дослідження Mihailova et al. 
свідчать про те, що гіпотиреоз у хворих на ЮРА 
може розвиватися і без автоімунного тиреоїдиту 
[2]. За даними літератури [9], у хворих на олігоа-
ртикулярний варіант ЮРА частіше розвивається 
субклінічний гіпотиреоз порівняно з поліартику-
лярним та системним варіантами ЮРА. Дослі-
дження 66 дітей з ЮРА, проведені Harel L. еt al. і 
опубліковані у 2013 р., показали кореляцію оліго-
артикулярного варіанта ЮРА з підвищеною час-
тотою пошкодження щитоподібної залози та з 
підвищеною ймовірністю виявлення позитивних 
АНА [3]. У хворих на ЮРА частіше спостерігали 
не тільки захворювання щитоподібної залози, але 
й інсулінозалежний цукровий діабет та міасте-
нію. У дослідженні S.Stagi et al. було виявлено 
співіснування целіакії та автоімунного тиреоїди-
ту у трьох хворих на ЮРА [9]. Підвищена часто-
та продукції автоантитіл у хворих на олігоарти-
кулярний ЮРА та їх належність до жіночої статі 
вважають предиспозицією до асоціації з автоіму-
нним тиреоїдитом для цієї категорії ЮРА. 

На даний час не існує міжнародного консен-
сусу щодо діагностичних критеріїв автоімунного 
тиреоїдиту. Різні групи дослідників та різні наці-
ональні асоціації визначають ці критерії по-
різному [11,12]. Однак усі вони передбачають 
наявність у пацієнта високого титру антитіл до 
пероксидази щитоподібної залози та зміни в її 
ехоструктурі. Зростання титру антитіл може бути 
сигналом початку розвитку цього захворювання. 
У нашому дослідженні всі хворі на ЮРА з висо-
ким титром антитиреоїдних антитіл були дівчат-
ками з олігоартикулярним варіантом хвороби, у 
двох з них виявлено АНА. Целіакії серед хворих 
досліджуваної групи не виявлено. 

Висновки 
1. У 8 % хворих на ювенільний ревматоїдний 

артрит були виявлені підвищені титри антитирео-
їдних антитіл. 

2. Підвищені титри антитиреоїдних антитіл 
виявлені у хворих на ювенільний ревматоїдний 
аотрит жіночої статі з олігоартикулярним перебі-
гом та з переважною наявністю антинуклеарних 
антитіл. 

3. Доцільно рекомендувати проведення скри-
нінгу для визначення титру антитиреоїдних анти-

тіл у хворих на ювенільний ревматоїдний аотрит 
і у випадку його зростання відстежувати можливі 
зміни функції щитоподібної залози. 

4. Скриніногове обстеження антитіл до тка-
нинної трансглутамінази не підтвердило у хворих 
на ювенільний ревматоїдний аотрит целіакії. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші дослідження частоти розвитку автоімун-
ної патології щитоподібної залози та целіакії у 
хворих на ЮРА варто проводити з включенням 
більшої когорти пацієнтів та зі спостереженням 
протягом тривалішого періоду часу. Для цього 
важливо налагодити кооперацію центрів дитячої 
ревматології України та Європи (PRINTO). 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ТИТРОВ АНТИТИРЕОИДНЫХ АНТИТЕЛ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ  
ЦЕЛИАКИЕЙ СРЕДИ БОЛЬНЫХ ЮВЕНИЛЬНЫМ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ 

Я.Е. Бойко, И.И. Грицюк  
Резюме. Целью работы являлось изучение заболеваемости аутоиммунным тиреоидитом и целиакией 39 боль-

ных ЮРА. Аутоиммунный эутиреоидный тиреоидит диагностирован у 8 % больных ЮРА. Антитиреоидные анти-
тела обнаружены у больных ЮРА женского пола с олигоартикулярним течением и с подавляющим наличием анти-
нуклеарных антител. Скрининговое обследование антител к тканевой трансглутаминазе не обнаружило у больных 
ЮРА целиакии.  

Ключевые слова: ювенильный ревматоидный артрит, аутоиммунный тиреоидит, целиакия. 

STUDY OF AUTOIMMUNE THYROIDITIS AND COELIAC DISEASE PREVALENCE  
IN PATIENTS WITH JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS 

Ya.Ye. Boiko, I.I. Hrytsiuk 
Abstract. The aim of this investigation was to study prevalence of autoimmune thyroiditis and celiac disease in 39 

patients with JRA. Autoimmune euthyroid thyroiditis was diagnosed in 8 % of patients with JRA. Antithyroid antibodies 
were found in JRA female patients with oligoarticular form of the disease and with predominant presence of antinuclear 
antibodies. Screening for presence of tissue transglutaminaze antibodies did not reveal celiac disease in patients with JRA.  

Key words: juvenile rheumatoid arthritis, autoimmune thyroiditis, celiac disease. 
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