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Вступ. Вірусні гепатити є актуальною проблемою сучасної медицини, але вони 
характеризуються не тільки ураженням печінки і являють собою системне 
захворювання, що протікає з позапечінковими проявами [1,2]. Незважаючи на 
суперечливість даних літератури, що стосуються вивчення зв'язку між HCV-
інфекцією і аутоімунним тиреоїдитом, переважає думка, що HCV може грати роль 
одного з чинників розвитку аутоімунного тиреоїдиту. Частота розвитку ознак 
аутоімунного тиреоїдиту (АІТ) коливається в різних дослідженнях від 2,8% до 43% 
[3].  У великій частині обстежуваних (32-43,5%) виявляються діагностичні рівні 
антитиреоїдних антитіл [4]. У літературі описано як безпосереднє ураження 
щитовидної залози вірусом, так і аутоімунно опосередковане [5,6]. На данний час, 
єдиного прогностичного крітерія ураження щитовидної залози не розроблено.  

Мета: порівняти  функціональний стан щитовидної залози у пацієнтів з 
хронічним вірусним гепатитом С в поєднанні з аутоімунним тиреоїдитом і без нього. 

Матеріали та методи дослідження. У дослідження брали участь 68 пацієнтів, 
котрі були розподілені на три групи: I група з аутоімунним тиреоїдитом (17), з них 6 
чоловіків і 11 жінок, середній вік склав 47,0 ± 5,0 року; II група - 26 осіб (11 чоловіків 
та 15 жінок) з АІТ в поєднанні з ХГС, середній вік - 38,20 ± 1,95 року; III група - 25 
пацієнтів (11 чоловіків і 14 жінок) з ХГС, середній вік 36,70 ± 6,43 року. Всім хворим 
було проведено дослідження на визначення рівня сироваткових гормонів 
щитовидної залози - ТТГ, Т3, Т4 та антитіл до тіреопероксідази (анти-ТПО). Діагноз 
ХГС підтверджений: методом ПЛР з РНК HCV, ІФА, дослідженням біохімічних 
показників функції печінки у крові (АЛТ, АСТ, ЛФ, ГГТП, протеїнограми). Етіотропної 
терапії з приводу вірусного гепатиту пацієнти не отримували. Для оцінки 
достовірності відмінностей порівнюваних данних використовували критерій 
Стьюдента (p <0,05). 

Результати. У пацієнтів I групи рівні Т3 (2,28 ± 1,41 нмоль / л), Т4 (113,5 ± 6,81 
нмоль / л), ТТГ (1,89 ± 1,08 мед / л) перебували в межах нормальних значень, а 
рівень АтТПО (13,62 ± 2,56 МО / мл) незначно перевищував референсні значення . 
У пацієнтів II групи рівні Т3  (2,29 ± 1,57 нмоль / л), Т4 (111,75 ± 3,19 нмоль / л), ТТГ 
(1,74 ± 1,34 мед / л) також перебували в межах нормальних значень. Тенденція до 
збільшення рівня АтТПО у порівнянні із пацієнтами I групи виявлена у 16 (61,5%) 
хворих II групи (АтТПО 16,03 ± 1,68 МО / мл)   і у 15 (60%) пацієнтів III групи  
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(15,95 ± 2,47 МО / мл). У 5 (29,4%) пацієнтів I групи відзначалося зниження Т3 заг.  
на тлі незначного підвищення ТТГ.  У 10 (38,4%) пацієнтів II групи було виявлено 
підвищення ТТГ, зниження Т3заг., у 5 пацієнтів - Т4віл..  У 7 (28,%) пацієнтів ІІІ групи 
встановлено підвищення ТТГ, зниження Т3заг і у 2 пацієнтів - Т4віл. Зменшення 
рівня тиреоїдних гормонів у досліджуваній групі хворих свідчить про наявність  
субклінічного гіпотиреозу.  Найбільша кількість пацієнтів із  зниженним рівнем Т3 
спостерігається  в II групі. За результатами дослідження видно, що значення ТТГ 
найбільш підвищено у пацієнтів II і III груп і вище, ніж у пацієнтів  I групи, що свідчить 
про активацію тиреотропної функції гіпофіза на тлі ХГС. Достовірне підвищення 
рівня АтТПО у пацієнтів з АІТ в поєднанні з ХГС може бути обумовлено наявністю 
аутоімунного запального процесу в щитовидній залозі, що протікає на тлі помірної 
активності гепатиту, етіологічним фактором якого є HCV-інфекція. 

Висновки.  
1. У пацієнтів з ХГС, що протікає на тлі АІТ, виявлена гіпофункція щитовидної залози 
і підвищення рівня ТТГ, що свідчить про активацію тиреотропної функції гіпофіза.  
2. Супутній ХГС ускладнює перебіг АІТ. 
3. Аутоімунний тиреоїдит на тлі вірусного гепатиту достовірно частіше протікає з 
субклінічним гіпотиреозом. 
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