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Аутоиммунные 
полигландулярные 
синдромы (АПС) – 

это группа заболеваний, связанных с недостаточностью одновременно 
двух и более эндокринных желез вследствие их аутоиммунного 
поражения и часто сочетающихся с аутоиммунной патологией 

неэндокринных органов.

Национальное руководство «Эндокринология» под редакцией И.И.Дедова, Г.А. Мельниченко, 2013.



Основные формы заболевания

МАНИФЕСТНА
Я ФОРМА

Наличие 1 аутоиммунного 
заболевания +  1 и более 

серологический маркер другого 
основного составляющего 

АПС/субклиническое нарушение 

функции второго органа-мишени.

Субклиническая форма

НЕПОЛНАЯ 
(ЛАТЕНТНАЯ

) ФОРМА

Потенциальная форма

Наличие 1 эндокринного 
аутоиммунного заболевания + АТ к 

другим органам, но без нарушения их 
функции

(«Аутоиммунные полигландулярные синдромы взрослых: генетические и иммунологические критерии диагностики», ФГБУ ЭНЦ 
Минздрава России, Москва, Проблемы эндокринологии, 3, 2014.)



Классификация 

АПС:

«Аутоиммунный полигландулярный 
синдром взрослых:современные 
представления о предикторах развития 
поражения миокарда и диагностике 
компонентов заболевания».  Т.С. 
Паневин*, Н.В. Молашенко, Е.А. 
Трошина, Е.Н. Головенко, Клиническая 
и экспериментальная тиреоидология, 
2018, том 14, №2



• «Аутоиммунный полигландулярный синдром взрослых:современные представления о предикторах развития поражения миокарда и 
диагностике компонентов заболевания».  Т.С. Паневин*, Н.В. Молашенко, Е.А. Трошина, Е.Н. Головенко, Клиническая и 
экспериментальная тиреоидология, 2018, том 14, №2



АПС 4 типа - редкий синдром, который характеризуется 
сочетанием аутоиммунных заболеваний, не вошедших в 

предыдущие категории АПС

 

включает в себя:
болезнь Аддисона в сочетании с гипогонадизмом, гипофизитом, 

атрофическим гастритом, пернициозной анемией, целиакией, myasthenia 
gravis, алопеция, витилиго  и др.

 При этом отсутствуют другие компоненты АПС-1, то есть нет ни 
хронического кандидоза, ни гипопаратиреоза (при наличии аутоиммунной 

недостаточности надпочечников), а также отсутствуют компоненты АПС-2, -3 
(аутоиммунные тиреоидиты; СД-1 при основном заболевании — болезни 

Аддисона).

Аутоиммунные полигландулярные синдромы взрослых: генетические и иммунологические критерии диагностики. ФГБУ 
«Эндокринологический научный центр» Минздрава России, Москва. Проблемы эндокринологии, 3, 2014.



Характеристика АПС 4 типа 



Генетические аспекты:

«Аутоиммунный полигландулярный синдром взрослых:современные представления о предикторах развития поражения миокарда и диагностике 
компонентов заболевания».  Т.С. Паневин*, Н.В. Молашенко, Е.А. Трошина, Е.Н. Головенко, Клиническая и экспериментальная тиреоидология, 
2018, том 14, №2



 -В течение жизни пациента при присоединении новых компонентов синдрома 
один тип АПС взрослых может быть переклассифицирован в другой.

-Вначале появляется одно аутоиммунное заболевание, а последующие 
присоединяются в течение жизни. При комбинации патологий клиническая 
симптоматика стертая, неяркая и не позволяет сразу заподозрить 
присоединение нового аутоиммунного заболевания
-При появлении нетипичных симптомов у пациентов с одним аутоиммунным 
заболеванием из группы риска АПС целесообразно исключить другие 
компоненты АПС, для выявления латентных формы заболевания. 

-Помимо поражения органов эндокринной системы в состав АПС может входить 
аутоиммунное поражение неэндокринных органов

Аутоиммунные полигландулярные синдромы взроcлых: генетические и иммунологические критерии диагностики А.А. 
ЛАРИНА*, проф. Е.А. ТРОШИНА, к.б.н. О.Н. ИВАНОВА, ПРОБЛЕМЫ ЭНДОКРИНОЛОГИИ, 3, 2014

Особенности течения АПС :



Особенности лечения 
пациентов с АПС

1. Терапия эндокринных аутоиммунных заболеваний одинакова вне 
зависимости от того, является ли оно изолированным или 
компонентом АПС.

2. У пациентов с впервые выявленной или декомпенсированной НН ,
может отмечаться компенсаторное изолированное повышение 
уровня ТТГ независимо от наличия антител к ткани щитовидной 
железы. Данные изменения связаны с выпадением ингибирующего 
действия глюкокортикоидов на секрецию.

АУТОИММУННЫЕ ПОЛИГЛАНДУЛЯРНЫЕ СИНДРОМЫ М. В. Левкина, Е. А. Бондаренко, Л. Н. Шилова, 
ЛЕКАРСТВЕННЫЙ ВЕСТНИК № 2 (70). 2018. Том 12



Клинический пример:

Мужчина ,58-лет, с фоном:  сахарного диабета 1 типа ,  болезнь Аддисона и 
первичным аутоиммунным гипотиреозом. 

Поступил с жалобами на двухдневную  рвоту. ( нет сопутствующей диареи, 
болей в животе или лихорадки, из страны не выезжал, контактов с 
инфекционными больными или употребления несвежей пищи - отрицает). 

Впоследствии у него развилась боль в горле и хриплый голос. Была 
проведена –гастроскопия. По результатам : обширная кандидозная 
инфекцию голосовых связок и пищевода. 

- APS типа 1, характеризующийся гипопаратиреозом, слизисто-кожным 
кандидозом и болезнью Аддисона, часто наблюдается в детстве. 

- APS типа 2 должна присутствовать болезнь Аддисона вместе с 
аутоиммунным тиреоидитом и / или вместе с сахарным диабетом типа 1. 

Autoimmune polyendocrine syndrome type 4, Barts Health, London, UK, Endocrine Abstracts (2015) 38 
P430 | DOI: 10.1530/endoabs.38.P430



-APS типа 3 включает то же заболевание эндокринных желез, что и тип 
2, но обычно без какого-либо дефекта коры надпочечников.

Если аутоиммунные полиэндокринопатии не соответствуют критериям 
APS 1,2,3, заболевание может быть классифицировано как 
аутоиммунный полиэндокринный синдром типа 4. У пациента были 
признаки, наиболее совместимые с аутоиммунным полиэндокринным 
синдромом типа 2, но он также страдал слизисто-кандидозным 
кандидозом. Эта комбинация приводит нас к диагнозу APS типа 4. Этот 
случай подчеркивает важность бдительности в отношении новых 
компонентов синдрома, возникающих в разное время в течение жизни 
пациента.

Autoimmune polyendocrine syndrome type 4, Barts Health, London, UK, Endocrine Abstracts (2015) 38 
P430 | DOI: 10.1530/endoabs.38.P430




