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ЕНДОКРИНОЛОГІЯ

НА ЗАМІТКУ ЛІКАРЮ

Влияние КАРБИМАЗОЛа на синтез тиреоидных аутоантител изучалось в культу-
рах лимфоцитов, выделенных из щитовидной железы и лимфатических узлов паци-
ентов с болезнью Грейвса. Перед оперативным вмешательством пациенты получали  
КАРБИМАЗОЛ или пропранолол.

Результаты исследования показали, что способность секретировать имму-
ноглобулины, включая микросомальные аутоантитела (антитела к тиреоидной 
пероксидазе) и антитела к тиреоглобулину, была заметно снижена в суспензии 
лимфоцитов щитовидной железы пациентов, получавших К АРБИМАЗОЛ 
в отличие от пациентов, получавших пропранолол.

Этот эффект был более выраженным при более продолжительном приеме 
КАРБИМАЗОЛа.

В то же время вид предоперационной терапии оказывал незначительное влияние 
на культуры лимфоцитов, полученные из лимфатических узлов, дренирующих 
щитовидную железу.

Пока что не до конца ясно, как именно КАРБИМАЗОЛ оказывает эти эффекты 
в условиях in vivo – ​путем прямой иммуносупрессии или косвенно за счет изменения 
микросреды щитовидной железы. В то же время проведенные наблюдения подтверж-
дают, что снижение в сыворотке крови уровня тиреоидных аутоантител на фоне терапии 
КАРБИМАЗОЛом связано с влиянием препарата на лимфоциты щитовидной железы.
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«Здоров’я України 21 сторіччя». Также даю согласие на их использование для получения 
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