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Введение
Анализ обширной литературы по клинической

иммунологии показывает, что практически при всех
заболеваниях человека имеются изменения со сто-
роны системы иммунитета. Развитие аутоиммун-
ных (иммунопатологических) реакций является
важнейшим нарушением работы этой системы,
поскольку они приводят к непосредственному по-
вреждению органов и тканей. Интенсивность ауто-
иммунных реакций различна. При ряде заболева-
ний реакция настолько высока, что эти болезни
называют аутоиммунными, подчеркивая главен-
ствующую роль иммунопатологических воздей-
ствий в патогенезе болезней. К ним относят сис-
темную красную волчанку, ревматоидный артрит,
системную склеродермию, неспецифический язвен-
ный колит, аутоиммунный гепатит, аутоиммунную
гемолитическую анемию, миастению и др. Кроме
типичных классических аутоиммунных заболева-
ний выявлено много таких, при которых иммуно-
патологические реакции имеют если не ведущую,
то достаточно четко обозначенную патогенетичес-
кую роль. Например, ревматизм, гломерулонефрит,
хронические неспецифические заболевания легких,
язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной
кишки, ожоговая болезнь и др. Более того, практи-
чески при всех иммунодефицитах регистрируется
аутоиммунный компонент той или иной степени
выраженности. В ряде случаев повышение титра
аутоантител, особенно к тиреоглобулину, выявля-
ется у клинически здоровых людей, которые не
имеют сонографических и лабораторных призна-
ков тиреоидной патологии. К феномену «носитель-
ства» антител нельзя подходить однозначно, по-
скольку у женщин с выявленными в диагностичес-
ком титре антителами к тиреопероксидазе суще-
ственно чаще встречаются акушерские осложне-
ния, 17% женщин, имеющих аутоантитела, даже в
низких титрах страдают бесплодием и невынаши-
ванием беременности. Дети, матери которых во
время беременности имели антитиреоидные АТ,
отстают в умственном развитии. Именно их нали-
чием объясняют недавно установленный феномен
снижения индекса интеллекта IQ у потомства. У
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2%-5% носителей аутоантител к ЩЖ ежегодно
развивается гипотиреоз. При изучении связи меж-
ду наличием антинуклеарных, антицитоплазмати-
ческих и антимитохондриальных антител в сыво-
ротке 2500 здоровых доноров было установлено,
что уровень АТ существенно повышался с возра-
стом, а проведенный анализ показал высокий уро-
вень риска развития у таких лиц аутоиммунных
процессов.

Механизм реализации аутоиммунных реакций в
аутоиммунные заболевания до настоящего време-
ни окончательно не изучен. Предполагают, что
развитие аутоиммунной патологии определяется
сочетанным воздействием факторов внешней сре-
ды (радиоактивное воздействие, вирусная инфек-
ция, несбалансированное питание и др.) и генети-
ческой предрасположенности.

Говоря о роли диеты в лечении и профилактике
аутоиммунных заболеваний, необходимо исходить
из теоретических представлений о воздействии
алиментарного фактора на патогенетические ме-
ханизмы иммунного воспаления. Основные нутри-
енты пищи – белки, жиры, углеводы, витамины и
минеральные вещества – активно влияют на ин-
тенсивность иммунологических процессов и состо-
яние иммунокомпетентных органов. При изучении
влияния диеты на развитие аутоиммунного компо-
нента у мышей линии NZW было показано, что
редукция калорийности рациона приводила к сни-
жению уровня циркулирующих иммунных комплек-
сов, уменьшению отложения иммуноглобулинов в
почках, а высокобелковая и низкожировая диеты
способствовали большей продолжительности жиз-
ни. При этом антинуклеарные факторы обнаружи-
вались лишь у 17,7% мышей, получавших эту дие-
ту против 73% у мышей, получавших рацион с вы-
соким содержанием жира и низким содержанием
белка [1].

Существенную роль в аутоагрессии играет ка-
чество белка – клейковинная диета с дефицитом
лизина, метионина, треонина и триптофана приво-
дит к угнетению тимусзависимого звена иммуни-
тета. Недостаток триптофана сопровождается так-
же подавлением фагоцитарной активности и сни-
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жением продукции антител [2]. Отмечено, что по-
стоянное поступление с пищей аминокислотного
аналога 1-канавалина, содержащегося в различных
бобах, приводило к развитию люпус-подобного
синдрома [3].

Разные типы жирных кислот также оказывают
неодинаковое действие на иммуновоспалительные
процессы. Благоприятное воздействие на течение
иммунных заболеваний оказывают омега-3-жир-
ные кислоты, которые вызывают снижение продук-
ции из арахидоновой кислоты активных эйкозанои-
дов, таких как простагландин Е2 и лейкотриен В4,
а также подавляют продукцию фактора некроза
опухоли. При этом высокий уровень эйкозапентае-
новой кислоты в диете обеспечивает повышенную
продукцию простагландина Е3 и лейкотриена В5,
которые обладают выраженной противовоспали-
тельной направленностью. В связи с этим оправ-
дано использование специфического действия ры-
бьего жира (в частности, содержащейся в нем эй-
козопентаеновой кислоты) для коррекции аутоим-
мунных нарушений. Дача рыбьего жира снижает
воспалительный процесс и оказывает достоверное
иммуносупрессивное действие.

Принципы диетотерапии аутоиммунных заболе-
ваний основаны на использовании двух взаимодо-
полняющих подходов: 1) исключении или ограни-
чении в рационе определенных продуктов, вызы-
вающих те или иные симптомы болезни; 2) обога-
щении рациона питания различными пищевыми ве-
ществами, в том числе биологически активными
добавками или витаминами.

Целью настоящего исследования было опреде-
ление эффективности использования рыбьего жира
у клинически здоровых детей с повышенным тит-
ром аутоантител к тиреоглобулину (АТ-ТГ).

Материал и методы исследования
Было обследовано 54 ребенка, в возрасте от 5

до 17 лет (средний возраст 12 лет 2 месяца), дево-
чек было 36, мальчиков – 28. Весь контингент -
это клинически здоровые лица, не имевшие на мо-
мент проведения исследования признаков острых
заболеваний и обострения хронической патологии.
Уровень аутоантител к тиреоглобулину (АТ-ТГ)
определяли с помощью радиоиммуноферментно-
го анализа, используя наборы производства ХОП
ИБОХ Национальной академии Республики Бела-
русь. Нормальными считали значения, которые не
выходили за референтные границы, приведенные в
инструкции к тест-наборам: для АТ-ТГ они соста-
вили < 40 т.е./мл. Для решения поставленной цели
случайным образом были выбраны дети с различ-
ными уровнями аутоантител к АТ-ТГ в сыворотке
крови. Было проведено комплексное клинико-лабо-
раторное обследование и ультразвуковое исследо-
вание щитовидной железы по общепринятой мето-
дике. При УЗИ – ЩЖ имела однородную мелко-
зернистую структуру и нормальную эхогенность,
что позволило исключить у них аутоиммунный ти-
реоидит. При комплексном иммунологическом ис-
следовании пациентов с носительством аутоанти-
тел к тиреоглобулину было выявлено, что для этой
группы детей характерны снижение функциональ-
ных свойств иммунокомпетентных клеток, повы-

шение базальной секреции в плазме крови факто-
ра некроза опухоли  (TNF-). Установленные из-
менения, при отсутствии жалоб и клинических при-
знаков заболевания, диктовали необходимость ис-
пользования в качестве профилактического сред-
ства препарата, обладающего модулирующим дей-
ствием на иммунную систему. Подобным меха-
низмом обладает рыбий жир и активные метабо-
литы витамина Д [4, 5], которые входят в состав
препарата «Азелликапс». В одной желатиновой
капсуле содержится 0,5 мл рыбьего жира, 500 МЕ
ретинола ацетата и 50 МЕ эргокальциферола. Пре-
парат зарегистрирован на территории Республики
Беларусь и по своему составу близок к естествен-
ным компонентам пищи.

«Азелликапс» был назначен 39 пациентам с по-
вышенным титром АТ-ТГ. Препарат давали после
еды детям от 3 лет до 7 лет (1 капсула в день); от
7 до 17 лет (по 1 капсуле 2 раза в день). Длитель-
ность курса 1 месяц. Никаких других препаратов
за этот период времени дети не получали. Побоч-
ных реакций на прием «Азелликапса» не было.
После окончания курса приема препарата (через
45 дней после первого обследования) было повтор-
но произведено определение сывороточного содер-
жания антител к тиреоглобулину. Дети из группы
сравнения (25 человек) никакого лечения и специ-
альной диеты не получали.

Оценка эффективности влияния препарата на
титр AT-ТГ производилась по двум критериям.

Критерий SIGND0_1 характеризовал абсолют-
ную динамику титра антител. Он соответствовал
знаку разности между уровнем AT-ТГ после и до
лечения (титр AT-ТГ после – титр AT-ТГ до). Знак
минус – признак снижения титра, знак плюс – при-
знак повышения титра.

Критерий DINAT_MY характеризовал динами-
ку титра антител относительно нормы. Величина
этого критерия изменялась от –2 до +2. Расшиф-
ровка его значений приведена в таблице 1.

При оценке эффективности азелликапса у де-
тей с повышенным титром AT-ТГ мы использова-
ли Sign Test и Wilcoxon Matched Pairs Test.

Результаты и их обсуждение
Для проведения исследования отбор пациентов

производился случайным образом из всей выбор-
ки детей с наличием АТ-ТГ в сыворотке крови. В
связи с этим исходный уровень АТ-ТГ у них коле-
бался от 10 до 600 т.е. Для оценки эффективности
действия препарата мы разбили обследуемых на
3 группы: 1-я с АТ-ТГ в пределах нормы (> 0 < 40
т.е.), 2-я с АТ-ТГ > 40 < 100 т.е., 3-я с АТ-ТГ > 100
т.е. По такому же принципу были разделены и дети
из группы сравнения. При повторном исследова-
нии в группе пациентов, получавших «Азелликапс»,

Таблица 1. Значения критерия DINAT_MY 
 

До лечения После лечения Критерий 
но ниже исходного 1 
и практически не 
изменился 0 Выше нормы, 

и выше исходного -1 

Выше 
нормы 

Норма   2 
Норма  Норма   0 
Норма  Выше нормы  -2 
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концентрация АТ-ТГ стала достоверно меньше во
2-й (р<0,05) и 3-й группах (р<0,01), где уровень ан-
тител при первом исследовании был выше норма-
тивных показателей (таблица 2). В первой группе,
где титр АТ-ТГ изначально не превышал нормаль-
ные значения, также отмечался отрицательный
прирост после приема препарата, однако эта раз-
ница была недостоверна.

У детей, не получавших препарата, при повтор-
ном исследовании концентрация АТ-ТГ стала боль-
ше, по сравнению с исходным уровнем, в 1-й груп-
пе (7,40±4,09 и 13,87±11,65 соответственно), одна-
ко разница была статистически недостоверна. Титр
АТ-ТГ остался практически на прежнем уровне во
2-й (57,90±21,75 и 52,80±16,43) и 3-й группах
(630,28±409,58 и 598,06±523,20).

Эффективность (критерий SIGND0_1) «Азелли-
капса» зависела также от некоторых иммунологи-
ческих показателей. Она была выше при более
высоком сывороточном содержании IgM (р=0,03;
рисунок 1) и тиреоглобулина (р=0,06; рисунок 2),
низкой СОЭ (р=0,05; рисунок 3) и более низком
показателе реактивности белка острой фазы оро-
зомукоида (р=0,08; рисунок 4).

При использовании критерия DINAT_MY уста-
новлено, что после приема «Азелликапса» титр
антител к тиреоглобулину достоверно (р=0,02) сни-
жался. Положительный результат был отмечен у
81,25% получавших препарат.

Без лечения положительные сдвиги
(DINAT_MY>0) наблюдались у 39,13%, отсут-
ствие эффекта (DINAT_MY=0) – у 39,13%, отри-
цательный эффект – у 21,74% (DINAT_MY<0),
после приема «Азелликапса» – положительные
сдвиги у 81,25% (DINAT_MY>0), отсутствие эф-
фекта у 15,38%. Роста титра антител на фоне при-
ема «Азелликапса» не наблюдалось.

Результаты, полученные при использовании
«Азелликапса», достаточно многообещающи.
Можно предположить, что эйкозапентаеновая кис-
лота и активные метаболиты витамина Д оказы-
вают тормозящее влияние на метаболиты арахи-
доновой кислоты, являющиеся активными медиа-
торами воспаления (простагландины и лейкотрие-
ны) и, тем самым, снижают активность воспали-
тельного процесса, оказывая также и иммуносуп-
рессивное действие. Однако требуется дальней-
шее подтверждение эффективности эйкозапентае-
новой кислоты, изучение возможного побочного
действия на большой группе пациентов при дли-
тельном назначении препарата.

Несмотря на то, что механизмы аутоагрессии
до настоящего времени не до конца изучены, дие-
тотерапия должна найти свое место в лечении этой
группы заболеваний.

Выводы
1. Препарат азелликапс оказывает положитель-

ное влияние на течение аутоиммунных реакций у
детей с повышенным титром аутоантител к тире-
оглобулину. После применения препарата титр ан-
тител к тиреоглобулину достоверно (р=0,02) сни-
жался.

2. Азелликапс можно использовать для профи-
лактического приема в группе детей с аутоиммун-
ным диатезом, а также в комплексном лечении
пациентов с аутоиммунными заболеваниями.
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Таблица 2. Концентрация АТ-ТГ в сыворотке крови до и после 
приема азелликапса 
 

Группа n До приема 
М±м 

После приема 
М±м Прирост р 

1 24 9,77±6,79 7,19±2,56 -2,58±2,06 >0,05 
2 5 72,40±20,51 4,20±3,86 -53,70±15,61 <0,05 
3 10 573,50±49,34 361,50±35,60 -425,47±28,59 <0,01 
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Рис. 4. Влияние показателя AGP_RC на эффективность
«Азелликапса» (критерий SIGND0_1)
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Рис. 1. Влияние концентрации IgM на эффективность
«Азелликапса» (критерий SIGND0_1)

Рис. 2. Влияние концентрации тиреоглобулина на
эффективность «Азелликапса» (критерий SignD0_1)

Рис. 3. Влияние показателя СОЭ на эффективность
«Азелликапса» (критерий SIGND0_1)
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