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XULOSA
Maqsad. Autoimmun tireoidit (AIT) va oksidlovchi 

stress o‘rtasidagi bog‘liqlikni hamda antioksidant 
tizimining ushbu kasalliklar patogenezidagi rolini 
aniqlash.

Usullar. 2020–2025 yillarda nashr etilgan klinik va 
eksperimental tadqiqotlarni tahlil qilish.

Natijalar. AIT va bepushtlikka chalingan ayollarda 
oksidlovchi stress ko‘rsatkichlari yuqori, antioksidant 
faollik esa past ekani aniqlandi. ATTPga qarshi 
antitanachalar va subklinik gipotireoz reproduktiv 
buzilishlar bilan bog‘liq ekani ko‘rsatildi.

Xulosa. Oksidlovchi stress AIT va bepushtlik 
patogenezida muhim rol o‘ynaydi. Uni korreksiya qilish 
bepushtlikni davolash samaradorligini oshirishi mumkin.

Kalit so‘zlar: autoimmun tireoidit, bepushtlik, 
oksidlovchi stress, antioksidantlar, qalqonsimon bez.

SUMMARY
Objective. To analyze the relationship between oxi-

dative stress and autoimmune thyroiditis (AIT) in women 
with infertility, and to assess the role of the antioxidant 
system in the pathogenesis of these conditions.

Methods. Review of clinical and experimental stud-
ies from Russian and international sources (2020–2025).

Results. Increased oxidative stress markers and de-
creased antioxidant potential were found in women with 
AIT and infertility. Associations were noted between an-
ti-TPO antibody levels, subclinical hypothyroidism, and 
reproductive dysfunction.

Conclusion. Oxidative stress contributes to the 
pathogenesis of AIT and infertility. Its correction may 
improve treatment outcomes.

Keywords: autoimmune thyroiditis, infertility, oxida-
tive stress, antioxidants, thyroid gland.

Бесплодие остаётся актуальной медико-социаль-
ной проблемой: до 10–15 % супружеских пар стал-
киваются с невозможностью зачатия [1]. Заболевания 
щитовидной железы широко распространены у жен-
щин репродуктивного возраста и существенно влия-
ют на фертильность [2]. В частности, аутоиммунные 
тиреоидиты (наиболее часто – тиреоидит Хашимото) 
вызваны аутоиммунной реакцией и являются веду-
щей причиной гипотиреоза [3]. Они способны при-
водить к нарушениям менструального цикла, анову-
ляции, бесплодию и невынашиванию беременности 
[4]. Дефицит тиреоидных гормонов при гипотиреозе 
вызывает хроническую ановуляцию и лютеиновую 
недостаточность, тогда как даже при нормальном 
уровне гормонов наличие антитиреоидных антител 
ассоциировано с повышенным риском выкидышей и 
неудач ЭКО [5]. Таким образом, аутоиммунный ти-
реоидит у женщин детородного возраста напрямую 
связан с проблемой бесплодия.

Оксидативный стресс и щитовидная железа.
Оксидативный стресс – это дисбаланс между 

образованием активных форм кислорода (АФК) и 
антиоксидантной защитой организма, который спо-
собствует повреждению клеток и участвует в патоге-
незе многих заболеваний [6]. В щитовидной железе 
этот процесс особенно важен: синтез тироксина (Т₄) 
и трийодтиронина (Т₃) зависит от перекиси водорода 
(H₂O₂), необходимой для активности тиреоидной пе-
роксидазы (TPO); H₂O₂ вырабатывается ферментами 

DUOX и участвует в йодировании и органификации 
тиреоглобулина [7, 8]. При патологических состоя-
ниях, таких как АИТ, повышенный уровень АФК и 
снижен антиоксидантный потенциал приводят к по-
вреждению тиреоцитов и развитию аутоиммунного 
воспаления [6].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Выявить и обобщить данные о корреляции ок-

сидативного стресса с аутоиммунным тиреоидитом 
у женщин с первичным и вторичным бесплодием, а 
также определить значение антиоксидантной систе-
мы в патогенезе этих состояний.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проведён обзор литературы по тематике оксида-

тивного стресса и антиоксидантной защиты при ауто-
иммунном тиреоидите, а также их влиянию на репро-
дуктивную функцию женщины. Информационный 
поиск осуществляли в библиографических базах дан-
ных (PubMed, RSCI, CyberLeninka) по ключевым сло-
вам: «аутоиммунный тиреоидит», «бесплодие», «ок-
сидативный стресс», «антиоксиданты», «щитовидная 
железа». Отобраны источники за период ~2010–2025 
гг., включая результаты клинических исследований, 
обзоры и экспериментальные работы. Особое внима-
ние уделялось работам, сравнивающим показатели 
оксидативного стресса и антиоксидантного статуса у 
женщин с бесплодием на фоне патологии щитовид-
ной железы. В обзор включены ~30 наиболее реле-
вантных публикаций, соответствующих теме (в том 
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числе 12 отечественных и 18 зарубежных источни-
ков).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Оксидативный стресс при аутоиммунном тире-

оидите. Множество исследований подтверждают, 
что оксидативный стресс играет значительную роль 
в патогенезе аутоиммунного тиреоидита [9, 10, 11]. 
Рыбакова А.А. и соавт. (2020) указывают, что при 
АИТ наблюдается накопление токсичных активных 
форм кислорода – свидетельство дисбаланса между 
выработкой H₂O₂ и активностью антиоксидантных 
ферментов [12]. В норме тиреоидная клетка защище-
на от свободных радикалов благодаря локализации 
перекисного окисления на мембране и работе анти-
оксидантной системы, но при АИТ защитные фер-
ментативные механизмы нарушаются, что ведёт к по-
вреждению тиреоцитов и структурным изменениям 
щитовидной ткани [13]. Дж. Кохман и соавт. (2021) 
отмечают, что у пациентов с тиреоидитом Хашимото 
снижен уровень восстановленного глутатиона – клю-
чевого неэнзиматического антиоксиданта, – и при 
этом выявлена прямая связь титров антител к тирео-
глобулину (Anti-TG) и тиреопероксидазе (Anti-TPO) 
с общим окислительным статусом (TOS) и индексом 
оксидативного стресса (OSI) [14].

Состояние антиоксидантной системы. В услови-
ях оксидативного стресса организм мобилизует анти-
оксидантную защиту, однако при длительно текущем 
аутоиммунном тиреоидите (АИТ) она истощается. 
С.Г. Перминова (2013) подчёркивает, что у пациентов 
с гипотиреозом на фоне АИТ часто снижен общий 
антиоксидантный статус (Перминова С.Г., 2013, с. 
19–23) [15]. Недостаточность селена – микроэлемен-
та, необходимого для работы глутатионпероксидазы 
– распространена в ряде регионов и может усугу-
блять течение АИТ; дефицит селена снижает актив-
ность селенозависимых ферментов и усиливает по-
вреждение тиреоидной ткани перекисными радика-
лами. Добавки селена, как показали Шабалина Е.А. и 
Фадеев В.В. (2019), способны снизить титр АТ-ТПО и 
улучшить функцию щитовидной железы у пациентов 
с АИТ [16]. Кроме того, в антиоксидантную защиту 
щитовидной железы вовлечены ферменты суперок-
сиддисмутаза (СОД) и каталаза – нейтрализующие 
супероксид и H₂O₂. Ш. Носратзехи и соавт. (2024) 
провели сравнение антиоксидантных показателей у 
пациентов с тиреоидитом Хашимото и здоровых лиц: 
у больных выявлено снижение суммарной антиокси-
дантной ёмкости (TAC) и активности СОД, при повы-
шении активности каталазы [17]. Повышение катала-
зы интерпретируется как компенсаторная реакция на 
избыток H₂O₂, тогда как снижение TAC и СОД сви-
детельствует об истощении ключевых компонентов 
антиоксидантной системы. Эти данные подтвержда-
ют, что при аутоиммунном гипотиреозе антиокси-
дантная защита ослаблена, способствуя дальнейше-
му развитию оксидативного стресса. Поддержание 
адекватной активности ферментов (СОД, каталаза, 

глутатионпероксидаза) и поступление экзогенных 
антиоксидантов (витамины A, E, C, полифенолы) мо-
жет сдержать аутоиммунное воспаление и защитить 
щитовидную железу от разрушения.

Влияние оксидативного стресса на репродуктив-
ную функцию.

Хронический оксидативный стресс отрицательно 
влияет на фертильность женщин. В кросс-секцион-
ном исследовании, основанном на данных NHANES 
2013–2020, Ма М., Сюй Х., Ван К. и соавт. (2025) 
установили значимую обратную зависимость между 
Oxidative Balance Score (OBS) и риском бесплодия: 
при полном учёте факторов, каждая единица OBS 
снижает риск на 2 % (OR = 0,98; 95% CI = 0,95–1,00), 
а женщины в самом высоком квартиле OBS имели 
значительно более низкий риск (OR = 0,57; 95% CI 
= 0,35–0,92) [18]. Другими исследованиями, напри-
мер, Ou H., Цай Х., Ван Ж. (2025), показано что ка-
ждая единица повышения OBS снижает риск беспло-
дия на 4,7 % (95% CI = 0,929–0,977; p < 0,001) [19]. 
Субгрупповый анализ подтвердил, что влияние OBS 
особенно выражено у женщин без предыдущих бере-
менностей (первичное бесплодие) [20, 21].

Кроме того, аутоиммунный тиреоидит (АИТ) 
сопровождается усиленным аутоиммунным воспа-
лением: повышенным уровнем провоспалительных 
цитокинов (например, IL-17) и активацией натураль-
ных киллеров, что негативно отражается на функции 
яичников и эндометрия [20]. Попа и соавт. (2025) в 
обзоре отмечают, что при АИТ повышенный си-
стемный оксидативный стресс нарушает функцию 
митохондрий в ооцитах и снижает рецептивность 
эндометрия, усложняя оплодотворение и имплан-
тацию эмбриона [21]. Также при АИТ наблюдается 
снижение овариального резерва: уменьшение уровня 
анти-Мюллерова гормона (АМГ) и числа антральных 
фолликулов по сравнению с контролем [20, 21].

Таким образом, аутоиммунная патология щито-
видной железы вносит вклад в репродуктивные на-
рушения посредством гормонального дисбаланса, 
иммунных эффектов и оксидативного стресса – по-
следнего необходимо рассматривать как объединяю-
щий патогенетический фактор.

Перспективы терапии: антиоксиданты при 
АИТ и бесплодии.

Следует подчеркнуть, что наличие оксидативно-
го стресса и антиоксидантного дефицита при АИТ 
открывает перспективы для расширения терапевти-
ческих подходов. Помимо стандартной коррекции ти-
реоидной функции (L-тироксином), важно учитывать 
окислительно-восстановительный статус пациенток. 
Исследования показывают улучшение показателей 
фертильности при применении антиоксидантов. Так, 
Russo M. и соавт. (2021) выявили, что комбинация 
мелатонина и мио-инозитола способствует сниже-
нию окислительного стресса и улучшению качества 
ооцитов и эмбрионов у женщин, что способствует 
успешной беременности [22]. Рандомизированное 
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контролируемое исследование Sadeghpour S. и коллег 
(2025) показало, что применение 3 мг мелатонина су-
щественно снижало маркеры оксидативного стресса 
в фолликулярной жидкости у женщин с низким ова-
риальным резервом при экстракорпоральном опло-
дотворении (ART), повышая количество ооцитов, 
качество эмбрионов и частоту биохимической бере-
менности [23]. У женщин с АИТ перспективными яв-
ляются селено-терапия, диетическое обогащение ан-
тиоксидантами (витамины A, E, C) и здоровый образ 
жизни (нормализация веса, прекращение курения, 
адекватная физическая активность). Например, мно-
гоцентровое рандомизированное плацебо-контроли-
руемое исследование Серена (Mantovani G. и соавт., 
2019) показало, что добавление L-селенометионина 
(L-Se-Met) снижает титры антител (TgAb, TPOAb), 
снижает риск послеродового тиреоидита и являет-
ся безопасным для матери и плода [24]. Такой ком-
плексный подход может повысить вероятность на-
ступления беременности и успешного вынашивания 
у женщин с аутоиммунным тиреоидитом, однако тре-
буются дополнительные крупномасштабные рандо-
мизированные исследования для выработки чётких 
клинических рекомендаций.

ВЫВОДЫ
•	 У женщин с аутоиммунным тиреоидитом 

наблюдается выраженный оксидативный 
стресс, связанный с избытком активных 
форм кислорода и недостаточностью анти-
оксидантной защиты. Это сопровождается 
накоплением продуктов перекисного окис-
ления и повреждением тиреоцитов, способ-
ствуя прогрессированию аутоиммунного 
процесса.

•	 При АИТ выявляются изменения в антиок-
сидантной системе: снижается уровень клю-
чевых ферментов (супероксиддисмутазы, 
глутатионовой системы), истощается общий 
антиоксидантный потенциал, несмотря на 
компенсаторный рост активности каталазы. 
Дефицит антиоксидантных микроэлементов 
(например, селена) усугубляет дисбаланс.

•	 Оксидативный стресс является одним из 
факторов, ухудшающих репродуктивную 
функцию при АИТ. У пациенток с тиреоиди-
том Хашимото и бесплодием наблюдаются 
снижение овариального резерва и наруше-
ние имплантации, частично обусловленные 
оксидативным повреждением ооцитов и эн-
дометрия. Поддержание эутиреоза и коррек-
ция оксидативного стресса (антиоксидант-
ная терапия, диетические и поведенческие 
вмешательства) способны улучшить исходы 
лечения бесплодия, особенно при первичном 
бесплодии, связанном с аутоиммунным гипо-
тиреозом.
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