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РЕПРОДУКТИВНОЕ ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИН С ЙОДОДЕФИЦИТНЫМ 
ЗАБОЛЕВАНИЕМ В СОЧЕТАНИИ С НОСИТЕЛЬСТВОМ 
АНТИТИРЕОИДНЫХ АНТИТЕЛ, ПРОЖИВАЮЩИХ НА  

ТЕРРИТОРИИ ПРИРОДНОГО ЙОДОДЕФИЦИТА

Резюме
Цель. Изучить частоту гинекологических заболеваний и тиреоид-

ный статус женщин с йододефицитным заболеванием в сочетании с 
носительством антитиреоидных антител, проживающих на террито-
рии природного йододефицита. Материалы и методы. Проведено 
проспективное, контролируемое, многоцентровое исследование с уча-
стием 99 женщин репродуктивного возраста, проживающих на тер-
ритории выраженного и умеренного йододефицита. В исследование 
включены: группа I (n = 22) – женщины с наличием йододефицитно-
го заболевания, антител к ткани щитовидной железы, без нарушения 
функционального состояния щитовидной железы; группа II (n = 35) -  
женщины с йододефицитным заболеванием, без наличия носитель-
ства антител к ткани щитовидной железы; группа III (n = 34) – женщи-
ны с отсутствием йододефицитного заболевания и отсутствием анти-
тел к ткани щитовидной железы. Обследование пациенток сравнива-
емых групп включало сбор клинико-анамнестических данных, оцен-
ку гинекологического статуса, проводилось определение в сыворотке 
крови тиреотропного гормона (ТТГ), трийодтиронина (Т3), тирокси-
на (Т4), антител к тиреопероксидазе (анти-ТПО), антитела к тиреогло-
булину (анти-ТГ), содержание тиреоглобулина (ТГ). Статистический 
анализ полученных данных проведен с помощью программного па-
кета Staistica 10. Результаты. На основании проведенного многоцен-
трового исследования выявлено, что более половины женщин (62,6 %) 
имеют йододефицитное заболевание, при этом 38,6 % – в сочетании с 
носительством антител к ткани щитовидной железы. Женщины с но-

сительством антител к ткани щитовидной железы значимо чаще отме-
чают быструю утомляемость, ухудшение памяти, имеется явная тен-
денция к избыточной массе тела и ожирению, практически более чем 
у половины женщин I группы – у 13 (59,1 %)  индекс массы тела более 
25,0 кг/м2, при этом во II группе – у 12 (34,3 %), ОШ = 2,77; 95 % ДИ 
[0,92; 8,32], р = 0,067. Высокая частота железодефицитной анемии/ла-
тентный дефицит железы у женщин с наличием аутоантител к ткани 
щитовидной железы на фоне йододефицитного заболевания практи-
чески в 3,6 раза повышает риск осложнений, по сравнению с женщи-
нами без носительства аутоантител на фоне йододефицитного заболе-
вания ОШ = 3,63; 95 % ДИ [1,17; 11,22], р = 0,023. Во второй группе 
преобладало бесплодие (вторичное) – 16 (45,7 %, ОШ = 6,33; 95 % ДИ 
[1,59; 25,22], р = 0,010. У женщин с йододефицитным заболеванием 
в сочетании с носительством антител выше частота родоразрешений 
оперативным путем в связи с осложненным течением беременности и 
родов – 8 (44,4%), р = 0,001. Заключение. Женщины репродуктивно-
го возраста, проживающие на территории природного йододефицита, 
требуют мультидисциплинарного подхода, обследования состояния 
щитовидной железы, уровня антител к ткани щитовидной железы, вы-
явления латентного дефицита железа, нуждаются в прегравидарной 
подготовке и ведении беременности в группе высокого риска акушер-
ских и перинатальных осложнений. 

Ключевые слова: йододефицитные заболевания, аутоиммунитет 
щитовидной железы, антитела к ткани щитовидной железы, результа-
ты беременности, перинатальные исходы
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Основные положения
Женщины, проживающие на территории природного йододефицита, в 62,6 % случаев имеют йододефицитное заболевание, при этом 

38,6 % ‒ в сочетании с носительством антител к ткани щитовидной железы, что отрицательно влияет на репродуктивное здоровье. Необхо-
дима оценка состояния щитовидной железы, уровня антител к ткани щитовидной железы, выявление латентного дефицита железа в пери-
од беременности и прегравидарная подготовка беременных женщин в группе высокого риска акушерских и перинатальных осложнений.
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Сокращения
ТТГ – тиреотропный гормон
Т3 – трийодтиронин

Т4 – тироксин
Анти – ТПО – антитела к тиреопероксидазе

Анти – ТГ‒ антитела к тиреоглобулину
ТГ – тиреоглобулин
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Abstract
Aim. To assess the prevalence of gynecological diseases and 

thyroid status in women with iodine deficiency disorders and 
antithyroid autoantibodies living in the iodine-deficient region. 
Materials and Methods. A prospective, controlled, multicenter 
study involved 99 women of reproductive age residing in the 
territories of moderate to severe iodine deficiency. The study 
population was divided into three groups: 1) women with iodine 
deficiency disorders and antithyroid autoantibodies but without 
thyroid dysfunction (n = 22); 2) women with iodine deficiency 
disorders but without antithyroid autoantibodies (n = 35); 3) women 
without iodine deficiency disorders and antithyroid autoantibodies 
(n = 34). We then collected clinicopathological data, evaluated 
gynecological status was evaluated, and measured serum levels of 
thyroid-stimulating hormone, triiodothyronine (T3), thyroxine (T4), 
thyroglobulin, antibodies to thyroid peroxidase, and antibodies to 
thyroglobulin. Results. In total, 62.6 % women were diagnosed with 
iodine deficiency disorders, and 38.6 % had concomitant thyroid 
autoantibodies. Women with antithyroid autoantibodies frequently 
reported fatigue, memory impairment, and had a higher tendency 
toward overweight and obesity. The majority of women with iodine 
deficiency disorders and antithyroid autoantibodies (13; 59.1 %) had 

body mass index > 25.0 kg/m² compared with 12 (34.3 %) women 
with iodine deficiency disorders but without such autoantibodies 
(OR = 2.77; 95 % CI [0.92–8.32], p = 0.067). The prevalence of 
iron-deficiency anemia or latent iron deficiency among women 
with iodine deficiency disorders and antithyroid autoantibodies 
was associated with a 3.6-fold higher risk of complications as 
compared to women with iodine deficiency disorders but without 
such autoantibodies (OR = 3.63; 95 % CI [1.17–11.22], p = 0.023). 
Secondary infertility was more common in women with iodine 
deficiency disorders but without antithyroid autoantibodies (16; 
45.7 %, OR = 6.33; 95 % CI [1.59–25.22], p = 0.010). Women with 
iodine deficiency disorders and antithyroid autoantibodies had a 
higher frequency of cesarean section due to complicated pregnancy 
and labor (8; 44.4 %, p = 0.001).

Conclusion. Women of reproductive age living in iodine-
deficient regions require a multidisciplinary approach, including 
assessment of thyroid function, detection of latent iron deficiency, 
preconception counseling, and pregnancy management within a 
high-risk group for obstetric and perinatal complications.

Keywords: iodine deficiency disorders, thyroid autoimmuni-
ty, antithyroid autoantibodies, pregnancy outcomes, perinatal out-
comes
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HIGHLIGHTS
Among women living in iodine-deficient regions, 62.6 % are affected by iodine deficiency disorders, with 38.6 % of cases 

combined with the presence of antithyroid autoantibodies. These conditions are associated with reproductive health problems. 
It is necessary to assess the condition of the thyroid gland, the level of antibodies to thyroid tissue, and the detection of latent 
iron deficiency during pregnancy, as well as the pre-gravidary preparation of pregnant women at high risk of obstetric and 
perinatal complications.
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Введение
В настоящее время практически на всех тер-

риториях Российской Федерации отмечается 
неуклонный рост йододефицитных заболева-
ний, связанных с дефицитом йода в воде, поч-
ве, продуктах питания [1]. Крайне важным яв-
ляется адекватное поступление йода в орга-
низм женщины в репродуктивном возрасте, на 
этапе прегестационной подготовки и во время 
беременности, потребление йода должно уве-
личиться на 50 % из-за физиологического по-
вышения уровня гормонов щитовидной желе-
зы, увеличения потерь йода с мочой и транс-
плацентарного транспорта йода для синтеза 
гормонов щитовидной железы плода [2].

В последнее время обращает на себя внима-
ние распространенность аутоиммунных состо-
яний и заболеваний, в том числе и аутоиммун-
ного тиреоидита, причем характер репродук-
тивных нарушений при данной патологии до-
статочно хорошо изучен [3, 4]. Определенный 
интерес представляет изучение носительства 
антител к ткани щитовидной железы у женщин 
с патологией щитовидной железы, оценка его 
влияния на репродуктивную функцию, особен-
ности течения беременности, так как существу-
ет тесная взаимосвязь между функционирова-
нием иммунной и эндокринной системой [5]. 

Антитела к тиреоидной пероксидазе (ан-
ти-ТПО) и антитела к тиреоглобулину (ан-
ти-ТГ) являются антитиреоидными антитела-
ми, наблюдаемыми при аутоиммунных заболе-
ваниях щитовидной железы [6]. Носительство 
антител к ткани щитовидной железы может 
привести к дефициту гормонов щитовидной 
железы на тканевом уровне и нарушить функ-
ционирование репродуктивной системы жен-
щины [7]. Циркулирующие тиреоидно-специ-
фические антитела и инфильтрация аутореак-
тивными лимфоцитами щитовидной железы 
вызывают могут повлиять как на материнские, 
так и на фетальные исходы [7, 8].

Кроме того, появилась информация, пока-
зывающая, что йодная профилактика связана 
с повышенной распространенностью носи-
тельства антител к ткани щитовидной железы, 
особенно в районах с дефицитом йода, так как 
возможно «токсическое» воздействие экзоген-
ного йода (обогащенные йодом продукты) на 
ткань щитовидной железы [9, 10]. Также су-
ществуют исследования, в которых проводи-
лось долгосрочное наблюдение, показываю-
щие, что уровень антител стабилизируется 

или даже может снижаться у лиц, принимаю-
щих препараты йода.

Цель исследования
Изучить частоту гинекологических заболе-

ваний и тиреоидный статус у женщин с йодо-
дефицитным заболеванием в сочетании с но-
сительством антитиреоидных антител, прожи-
вающих на территории природного йододефи-
цита.

Материалы и методы
Проведено проспективное, контролируе-

мое, когортное, многоцентровое исследование 
с участием 99 женщин репродуктивного воз-
раста, проживающих на территории выражен-
ного и умеренного йододефицита. Проведение 
исследования одобрено локальным этическим 
комитетом федерального государственного 
бюджетного учреждения высшего образования 
«Алтайский государственный медицинский 
университет» Минздрава России протокол № 9 
от 28.09.2023 г. 

Всем женщинам репродуктивного возрас-
та 18−45 лет, отобранным случайным обра-
зом, проживающим на территории Алейского 
и Славгородского районов Алтайского края, с 
их информированного добровольного согласия, 
после проведения анкетирования, оценки гине-
кологического статуса, клинико-лабораторно-
го исследования и ультразвукового исследова-
ния органов малого таза, щитовидной железы 
проводилась консультация акушера-гинеколо-
га, эндокринолога. Далее на основании резуль-
татов обследования состояния щитовидной же-
лезы, ее гормонального статуса, концентра-
ции антител к ткани щитовидной железы были 
сформированы группы для дальнейшего иссле-
дования. Расчет объема выборки произведен 
с использованием интерактивной программы 
«PS: Power and Sample Size Calculation» версии 
3.1.2. Согласно расчетам, минимальный размер 
выборки составил 79. В итоге в исследование 
была включена 91 женщина, критериями вклю-
чения явились: наличие йододефицитного забо-
левания, проживание на территории выражен-
ного и умеренного йододефицита, с нарушени-
ем или без нарушения функционального состо-
яния щитовидной железы, с носительством или 
без носительства антител к ткани щитовидной 
железы. Обращает на себя внимание тот факт, 
что среди всех обследованных женщин репро-
дуктивного возраста у 22 (24,2 %), т.е. практи-
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чески у каждой пятой выявлено бессимптом-
ное носительство антител к ткани щитовидной 
железы. При этом женщин, имеющих йододе-
фицитное заболевание, − 57 (62,6 %), женщин 
с носительством антител к ткани щитовидной 
железы − 22 (38,6 %).  В дальнейшем, в зави-
симости от этого факта, были сформирова-
ны следующие группы: группа I – основная  
(n = 22) − женщины с наличием йододефицит-
ного заболевания, носительством антител к тка-
ни щитовидной железы, без нарушения функ-
ционального состояния щитовидной железы; 
группа II (n = 35) − женщины с йододефицит-
ным заболеванием, без наличия носительства 
антител к ткани щитовидной железы; группа III 
(n = 34) − женщины с отсутствием йододефи-
цитного заболевания и отсутствием антител к 
ткани щитовидной железы. Критерии исключе-
ния из всех групп: аутоимунный тиреоидит, ги-
потиреоз, отказ от дальнейшего обследования и 
наблюдения (рисунок 1).

Сроки проживания на вышеуказанной тер-
ритории в среднем во всех трех группах не раз-
личались и составили для группы I − 27,0±12,4 
лет; группы II − 23,0±12,2 лет; группы III − 
24,0±9,7 лет (p > 0,05).

Обследование пациенток сравниваемых 
групп включало, кроме стандартных, таких как 
сбор клинико-анамнестических данных, оценка 
гинекологического статуса, дополнительное −  
опрос по специально разработанной анкете, в 
которой отражены вопросы, позволяющие су-
дить о репродуктивном и соматическом статусе 
пациенток, их социально-биологическом стату-
се.

Проводилось определение в сыворотке кро-
ви тиреотропного гормона (ТТГ), трийодти-
ронина (Т3), тироксина (Т4), анти-ТПО, ан-
ти-ТГ, содержание тиреоглобулина (ТГ), кото-
рые определялись методом иммуноферментно-
го анализа, на современном ультракомпактном 
фотометре «Реал Р». Оценка структурного со-
стояния щитовидной железы осуществлялась 
на ультразвуковом аппарате PHILIPS Affiniti 70 
с анализом следующих параметров: контуров 
щитовидной железы, эхоструктуры, васкуляри-
зации, размеров перешейка, правой и левой до-
ли щитовидной железы и ее объема. Консуль-
тация эндокринолога проводилась после обсле-
дования пациентки.

Статистический анализ полученных дан-
ных проведен с помощью программного пакета 

Рисунок 1.
Схема дизайна  
исследования.

Figure 1.
Study design.
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Staistica 10. Проверка распределения перемен-
ных на нормальность проводилась с использо-
ванием критерия Шапиро-Уилка. При нормаль-
ном распределении количественные величины 
представлены как среднее ± стандартное откло-
нение, их сравнение осуществлялось с помо-
щью t-критерия Стьюдента. Для переменных с 
распределением, отличным от нормального, ко-
личественные признаки представлены в виде 
медианы и межквартильного размаха. Медиана 
(Ме), первый квартиль (25-й процентиль) и тре-
тий квартиль (75-й процентиль), обозначение в 
виде Ме (Q1–Q3). Их сравнение проводилось с 
использованием критерия Краскела-Уоллиса. 
Сравнение качественных характеристик про-
водилось с помощью критерия χ² Пирсона. Для 
оценки силы связи между факторами рассчиты-
вались отношения шансов (ОШ) с доверитель-
ным интервалом (95 % ДИ). Различия прини-
мались как статистически значимые при уров-
не р < 0,05.

Результаты
Средний возраст обследованных женщин со-

ставил 32,4 ± 5,9 года, причем в I группе (ос-
новной) составил 35,0 ± 5,2 лет, во II группе − 

31,0 ± 5,0 лет (p = 0,008), в III группе − 32,4 
± 6,8 лет (p = 0,328). Среди обследованных па-
циенток I группы большая часть женщин име-
ли среднее образование − 16 (72,7 %), что зна-
чимо не отличалось от II группы (p = 0,328)  
и III группы (p = 0,059), где данные показате-
ли были сопоставимы. Группы также сопоста-
вимы по семейному положению, доля одиноких 
составила 7 (31,8 %) для I группы, 15 (42,9 %) 
− для II группы (p = 0,405) и 12 (35,3 %) − для  
III группы (p = 0,789). 

Среди всех респонденток эндокринолога ни-
когда не посещали и не обследовали тиреоид-
ный статус более половины женщин I группы − 
15 (68,2 %), во II группе − 16 (45,7 %; р = 0,098), 
в III группе − 16 (47,1 %; р = 0,121). Лишь од-
на женщина в каждой из первых двух групп по-
лучала препараты йода для лечения и профи-
лактики, соответственно 4,5 и 2,9 % (p > 0,05). 
Согласно данным анкетирования, женщины I 
группы с носительством антител к ткани щи-
товидной железы значимо чаще отмечали бы-
струю утомляемость, по сравнению со II груп-
пой (р = 0,016), ухудшение памяти, по сравне-
нию со II и III группами (р1 = 0,011; р3 = 0,042) 
(таблица 1).

Таблица 1.
Симптомы ауто-
иммунного тирео-
идита у женщин с 
йододефицитными 
расстройствами и 
аутоантителами к 
щитовидной же-
лезе, у женщин с 
йододефицитными 
расстройствами, но 
без аутоантител к 
щитовидной железе, 
и у женщин без йо-
додефицитных рас-
стройств и аутоан-
тител к щитовидной 
железе.

Table 1.
Symptoms of 
autoimmune 
thyroiditis in women 
with iodine deficiency 
disorders and thyroid 
autoantibodies, 
women with iodine 
deficiency disorders 
but without thyroid 
autoantibodies, 
and women without 
iodine deficiency 
disorders and thyroid 
autoantibodies.

Параметры/ Parameters

Группа I 
(n = 22) /

Women with 
iodine deficiency 

disorders 
and thyroid 

autoantibodies

Группа II 
(n = 35) /
Women 

with iodine 
deficiency 

disorders but 
without thyroid 
autoantibodies

Группа III (n = 
34) /

Women 
without iodine 

deficiency 
disorders 

and thyroid 
autoantibodies

P

n % n % n % р1 р2 р3

Увеличение веса без 
явных причин /

Weight gain without a 
clear reason

10 45,5 10 28,6 14 41,2 0,194 0,272 0,748

Быстрая утомляемость /
Fatigue 21 95,5 24 68,6 28 82,4 0,016 0,185 0,148

Ухудшение памяти /
Memory loss 17 77,3 15 42,9 17 50,0 0,011 0,552 0,042

Тревожные состояния /
Anxiety 14 63,8 17 48,6 19 55,9 0,267 0,544 0,565

Примечание: 
n – количество участниц в группе; % − процентное со-
отношение; 
р1 – уровень статистической значимости при сравнении 
группы I и группы II;
р2 – уровень статистической значимости при сравне-
нии группы II и группы III;
р3 – уровень статистической значимости при сравне-
нии группы I и группы III.

 

Notes: 
p1 – statistical significance when comparing women with 
iodine deficiency disorders and antithyroid autoantibodies 
and women with iodine deficiency disorders but without 
antithyroid autoantibodies;
p2 – statistical significance when comparing women 
with iodine deficiency disorders but without antithyroid 
autoantibodies and women without iodine deficiency 
disorders and antithyroid autoantibodies;
p3 – statistical significance when comparing women with 
iodine deficiency disorders and thyroid autoantibodies and 
women without iodine deficiency disorders and antithyroid 
autoantibodies.
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Таблица 2.
Экстрагенитальные 
заболевания у жен-
щин с йододефицит-
ными расстройства-
ми и аутоантителами 
к щитовидной 
железе, у женщин с 
йододефицитными 
расстройствами, но 
без аутоантител к 
щитовидной железе, 
и у женщин без йо-
додефицитных рас-
стройств и аутоан-
тител к щитовидной 
железе.

Table 2.
Extragenital diseases 
in women with 
iodine deficiency 
disorders and thyroid 
autoantibodies, 
women with iodine 
deficiency disorders 
but without thyroid 
autoantibodies, 
and women without 
iodine deficiency 
disorders and thyroid 
autoantibodies.

Примечание: 
n – количество участниц в группе; % − процентное со-
отношение; 
р1 – уровень статистической значимости при сравнении 
группы I и группы II;
р2 – уровень статистической значимости при сравне-
нии группы II и группы III;
р3 – уровень статистической значимости при сравне-
нии группы I и группы III.

 

Notes: 
p1 – statistical significance when comparing women with 
iodine deficiency disorders and antithyroid autoantibodies 
and women with iodine deficiency disorders but without 
antithyroid autoantibodies;
p2 – statistical significance when comparing women 
with iodine deficiency disorders but without antithyroid 
autoantibodies and women without iodine deficiency 
disorders and antithyroid autoantibodies;
p3 – statistical significance when comparing women with 
iodine deficiency disorders and thyroid autoantibodies and 
women without iodine deficiency disorders and antithyroid 
autoantibodies.

Нозология /
Disease

Группа I 
(n = 22) / Women 

with iodine 
deficiency disorders 

and thyroid 
autoantibodies

Группа II 
(n = 35) / Women 

with iodine 
deficiency 

disorders but 
without thyroid 
autoantibodies

Группа III 
(n = 34) / Women 

without iodine 
deficiency 
disorders 

and thyroid 
autoantibodies

P

n % n % n % р1 р2 р3

Избыточная масса 
тела 

(25.0–29.9 кг/м2) /
Overweight 

(25.0–29.9 kg/m2)

5 22,7 4 11,4 7 20,6 0,255 0,299 0,849

Ожирение 1−2-й 
степени (30,0−39,9) и 

ожирение 3-й степени 
(более 40,0 кг/м2) /
Obesity, class I and II 

(30.0–39.9) and obesity 
class III (more than 40.0 

kg/m2)

8 36,4 8 22,9 15 44,1 0,270 0,062 0,565

Хроническая 
артериальная 
гипертензия /

Arterial hypertension

1 4,5 1 2,9 2 5,9 0,736 0,538 0,829

Сахарный диабет 1, 2 
тип /

Type 1/2 diabetes 
mellitus

- - - - 1 2,9 1,000 0,307 0,417

Патология желудочно-
кишечного тракта /

Gastrointestinal 
diseases

- - 2 5,7 3 8,8 0,254 0,619 0,153

Патология 
мочевыделительной 

системы /
Genitourinary diseases

2 9,1 - - 2 5,9 0,070 0,146 0,649

Заболевания ЛОР-
органов /

Ear, nose, and throat 
disorders

3 13,6 5 14,3 1 2,9 0,946 0,095 0,130

Заболевания 
дыхательной  

системы /
Respiratory disease

1 4,5 - - 6 17,6 0,204 0,010 0,148

Железодефицитная 
анемия/латентный 
дефицит железа /

Iron deficiency anemia 
or latent iron deficiency

15 68,2 13 37,1 9 26,5 0,023 0,342 0,003

Как показано в таблице 2, частота хрониче-
ской артериальной гипертензии, ожирения, са-

харного диабета, патологии мочевыделитель-
ной системы и желудочно-кишечного трак-
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та в сравниваемых группах не различалась (р 
> 0,05). Средний индекс массы тела не имел 
статистически значимых отличий и составил в 
первой группе 29 кг/м2 (Q1−Q3: 24,0–31,3), во 
второй группе – 23 кг/м2 (Q1−Q3: 21,2–28,5), в 
контрольной группе – 28 кг/м2 (Q1−Q3: 24,1–
33,2). Однако у женщин с патологией щитовид-
ной железы и носительством антител к ткани 
щитовидной железы отмечается явная тенден-
ция к избыточной массе тела и ожирению, так 
как практически более чем у половины жен-
щин I группы − 13 (59,1%) − индекс массы те-
ла более 25,0 кг/м2), при этом во II группе − у 
12 (34,3%), (ОШ = 2,77; 95 % ДИ [0,92; 8,32], р 
= 0,067. В то же время железодефицитная ане-
мия/латентный дефицит железа в анамнезе ча-
ще встречались у пациенток I группы, по срав-
нению с III группой (ОШ = 5,95; 95 % ДИ [1,83; 
19,31], р = 0,003, и чаще, чем во II группе (ОШ 
= 3,63; 95 % ДИ [1,17; 11,22], р = 0,023. 

Оценка менструальной функции пациенток 
показала, что возраст менархе у женщин срав-
ниваемых групп, значимо не отличался. Так,  
в I группе он составил 14 лет (Q1−Q3: 12,3–
14,0), во II группе − 13 лет (Q1−Q3: 12,0–
14,0), в III группе − 13 лет (Q1−Q3: 12,0–13,8),  
(р1 = 0,306, р2 = 0,389, р3 = 0,930). Нерегулярный 
менструальный цикл выявлен у 6 (6,6 %) женщин 
I группы, во II группе – у 15 (42,9 %, р = 0,025),  
в III группе – у 5 (14,7 %) женщин (р = 0,246). 

Было установлено, что гинекологический 
анамнез в сравниваемых группах различал-
ся по частоте бесплодия. Так, вторичное бес-

плодие выявлено у 3 женщин I группы (13,6 
%), во II группе – у 16 (45,7 %, ОШ = 6,33; 95 
% ДИ [1,59; 25,22], р = 0,010, и в III группе −  
у 5 (14,7%, ОШ = 4,88; 95 % ДИ [1,53; 15,56], 
р = 0,006). 

Анализ акушерского анамнеза в сравнива-
емых группах демонстрирует, что медицин-
ские аборты в большей степени преобладали у 
женщин I группы, по сравнению со II группой 
− 40,9 % (ОШ = 7,39; 95 % ДИ [1,72; 31,70], 
р = 0,004), частота самопроизвольных выкиды-
шей в анамнезе у женщин II группы составила  
20,6 % (р = 0,03). В I группе у 18 (81,8 %) жен-
щин в анамнезе роды, при этом у 8 (44,4 %) − 
оперативным путем в связи с дистрессом пло-
да, преэклампсией, аномалиями положения и 
предлежания плода), р = 0,001.

Изучение концентрации Т4 выявило, что от-
клонения от нормальных референcных значе-
ний были выявлены преимущественно среди 
пациенток II группы – у 16 (47,1 %), что ука-
зывает на более выраженный йододефицит, по 
сравнению с другими группами: ОШ = 5,33; 95 
% ДИ [1,33; 21,36], р = 0,013, среди женщин  
I группы ‒ у 3 (13,6%; р = 0,027) (таблица 3).

Согласно полученным результатам оценки 
тиреоидного статуса, у женщин I группы при 
наличии антител к тиреопероксидазе и антител 
к тиреоглобулину уровень ТТГ статистически 
значимо был выше, чем во II и III группах, и со-
ставил 1,8 (Q1−Q3: 1,21−2,58) мМе/л, но в пре-
делах нормальных референcных значений (та-
блица 4).

Параметры / 
Parameters

Группа I 
(n = 22) / Women 

with iodine 
deficiency 
disorders 

and thyroid 
autoantibodies

Группа II 
(n = 35) / Women 

with iodine 
deficiency 

disorders but 
without thyroid 
autoantibodies

Группа III 
(n = 34) / Women 

without iodine 
deficiency 
disorders 

and thyroid 
autoantibodies

P

р1 р2 р3

Снижение 
Т4, пмоль/л 

(10,3−24,5 
пмоль/л) /
Decrease in 
T4, pmol/L 
(10.3−24.5 
pmol/L)

3 (13,6 %) 16 (45,7 %) - 0,013 < 0,001 0,027

Снижение Т3, 
нмоль/л
(1,2−3,0 

нмоль/л) /
Decrease in T3, 

nmol/L
(1.2−3.0 nmol/L)

3 (13,6 %) 4 (11,4 %) - 0,805 0,043 0,027

Таблица 3.
Частота снижения 
уровня тироксина и 
трийодтиронина у 
женщин с йододефи-
цитными расстрой-
ствами и аутоантите-
лами к щитовидной 
железе, у женщин с 
йододефицитными 
расстройствами, но 
без аутоантител к 
щитовидной железе, 
и у женщин без йо-
додефицитных рас-
стройств и аутоан-
тител к щитовидной 
железе.

Table 3.
The frequency of 
reduction in thyroxine 
and triiodothyronine 
in women with 
iodine deficiency 
disorders and thyroid 
autoantibodies, 
women with iodine 
deficiency disorders 
but without thyroid 
autoantibodies, 
and women without 
iodine deficiency 
disorders and thyroid 
autoantibodies.
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Таблица 4.
Биохимические по-
казатели у женщин 
с йододефицитными 
расстройствами и 
аутоантителами к 
щитовидной же-
лезе, у женщин с 
йододефицитными 
расстройствами, но 
без аутоантител к 
щитовидной железе, 
и у женщин без йо-
додефицитных рас-
стройств и аутоан-
тител к щитовидной 
железе.

Table 4.
Biochemical 
parameters in women 
with iodine deficiency 
disorders and thyroid 
autoantibodies, 
women with iodine 
deficiency disorders 
but without thyroid 
autoantibodies, 
and women without 
iodine deficiency 
disorders and thyroid 
autoantibodies.

Параметры/ 
Parameters

Группа I 
(n = 22) / 
Women 

with iodine 
deficiency 
disorders 

and thyroid 
autoantibodies

Группа II 
(n = 35) / 
Women 

with iodine 
deficiency 

disorders but 
without thyroid 
autoantibodies

Группа III 
(n = 34) / 
Women 

without iodine 
deficiency 
disorders 

and thyroid 
autoantibodies

P

p1 p2 p3

ТТГ, мМе/л /
Thyroid-

stimulating 
hormone, 

mIU/L

1,8
(1,21;2,58)

1,06
(0,81;1,99) 0,97 (0,79;1,32) 0,018 0,348 p<0,001

Т4, пмоль/л /
T4, pmol/L

12,2 
(10,80;13,20)

10,43 
(9,05;13,75)

12,41 
(11,11;15,07) 0,110 0,002 0,254

Т3, нмоль/л /
T3, nmol/L

1,7
(1,48;1,99)

1,61
(1,47;1,83) 1,71 (1,46;1,91) 0,461 0,411 1,000

Антитела к 
ТПО, МЕ/мл 
/ Antibodies 

to thyroid 
peroxidase, IU/

mL

119,3 
(45,32;437,85) 2,04 (0,82;4,00) 2,82 (1,37;8,33) p<0,001 0,160 p<0,001

Антитела к 
ТГ, МЕ/мл / 

Antibodies to 
thyroglobulin, 

IU/mL

81,1 
(23,65;380,61) 9,69 (6,84;15,65) 11,08 (7,43;17,76) p<0,001 0,611 p<0,001

ТГ, нг/мл / 
Thyroglobulin, 

ng/mL

0,3
(0,04;0,42)

0,96
(0,47;1,27) 0,92 (0,54;1,47) p<0,001 0,493 p<0,001

ЦИК, Ед /мл 
Circulating 

immune 
complexes, U/

mL

14,0
(9,5;21,5)

6,8
(2,0;13,8) 13,0 (6,75;27,5) 0,030 0,026 0,839

Ферритин, нг/
мл / Ferritin, 

ng/mL

21,0 
(18,00;35,00)

27,0 
(22,00;34,75)

27,00 
(24,00;37,50) 0,013 0,439 0,045

Пролактин, 
мМе/л / , 
Prolactin, 

mIU/L

308,8 
(205,21;365,0)

304,3 
(219,55;492,82)

341,54 
(271,59;446,6) 0,783 0,475 0,345

Примечание: 
ТТГ – тиреотропный гормон; Т4 – тироксин; Т3 – трийодти-
ронин; ТГ – тиреоглобулин; ЦИК – циркулирующие иммунные 
комплексы. Все показатели представлены Me (25; 75)

Notes: 
T4 – thyroxine; T3 – triiodothyronine. All values are presented 
as median and interquartile range.

Уровень циркулирующих антител ткани щи-
товидной железы в I группе значительно пре-
вышал показатели сравниваемых групп, впро-
чем, как и общие циркулирующие в крови ан-
титела, отражая состояние аутоиммунной 
агрессии в организме женщин репродуктивно-
го возраста, проживающих на территории при-
родного йододефицита. Уровень тиреоглобули-
на, отражающий хронический дефицит йода 
в организме, в I группе значительно ниже из-

за высокого уровня антител к тиреоглобулину. 
Оценка уровня ферритина в сыворотке крови 
показала значимое снижение показателя у па-
циенток I группы, по сравнению со II и III груп-
пами. Показатели уровня пролактина не имели 
значимых различий в сравниваемых группах.  

При сравнении данных, полученных при 
ультразвуковом исследовании, общий объем 
щитовидной железы значимо не различался и 
для I группы составил 8,0 (7,1;10,4) мл, для вто-
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рой − 9,1 (6,9; 12,3) мл, для группы контроля 
8,0 (6,6; 8,9) мл, (р > 0,05).

Обсуждение
На основании проведенного многоцентрово-

го исследования, в которое вошли женщины ре-
продуктивного возраста, проживающие на тер-
ритории природного йододефицита более двад-
цати лет, выявлено, что йододефицитное забо-
левание имеют более половины женщин (62,6 
%), при этом большая часть из них − 38,6 %  
имеют носительство антител к ткани щитовид-
ной железы. На сегодняшний день определен-
ный научный и практический интерес пред-
ставляет оценка роли циркуляции аутоантител 
к ткани щитовидной железы в репродуктивном 
здоровье женщин, особенностях течения бере-
менности, акушерских и перинатальных исхо-
дах [11, 12]. Согласно результатам обследова-
ния, женщины I группы, с носительством анти-
тел к ткани щитовидной железы, значимо чаще 
отмечали быструю утомляемость, ухудшение 
памяти, имелась явная тенденция к избыточной 
массе тела и ожирению, так как практически 
более чем у половины женщин – у 13 (59,1 %)  
− индекс массы тела более 25,0 кг/м2, при этом 
во II группе − у 12 (34,3 %), (ОШ = 2,77; 95 
% ДИ [0,92; 8,32], р = 0,067. Достаточно чет-
ко прослеживается высокая частота железоде-
фицитной анемии/латентный дефицит железа 
у женщин с наличием аутоантител к ткани щи-
товидной железы на фоне йододефицитного за-
болевания, практически в 3,6 раз повышающая 
риск осложнений, по сравнению с женщинами 
без носительства аутоантител на фоне йододе-
фицитного заболевания (ОШ = 3,63; 95 % ДИ 
[1,17; 11,22], р = 0,023. Полученные нами дан-
ные согласуются с данными литературы, в ко-
торых четко показана значительная роль желе-
за не только в функционировании щитовидной 
железы, т.к. железо является кофактором ТПО, 
который необходим для выработки гормонов 
щитовидной железы. При недостаточном запа-
се железа активность ТПО снижается, что при-
водит к снижению синтеза гормонов щитовид-
ной железы [13, 14]. Совместная роль железа и 
йода неоспорима в регуляции иммунной систе-
мы, что особенно важно для женщин репродук-
тивного возраста, планирующих беременность, 
и во время беременности. Дефицит железа мо-
жет вызывать нарушение иммунорегуляции, 
повысить предрасположенность к воспали-
тельным процессам, потенциально усугубить 

аутоиммунитет щитовидной железы, что может 
привести к еще большему ухудшению функци-
онирования щитовидной железы [15].

Неоспоримым фактом является участие щи-
товидной железы в регуляции репродуктивной 
функции женщины, акушерских и перинаталь-
ных исходах [16]. Оценка менструальной функ-
ции женщин выявила нерегулярный менстру-
альный цикл у женщин с йододефицитными за-
болеваниями,  в большей степени выраженный 
во II группе, там же преобладало бесплодие 
(вторичное), а вот особенностями акушерского 
анамнеза было увеличение частоты родоразре-
шений оперативным путем в связи с осложнен-
ным течением беременности и родов у женщин 
с йододефицитным заболеванием в сочетании 
с носительством антител, что позволяет пред-
положить роль аутоантител в генезе плацентар-
ной дисфункции, которая, как правило, и явля-
ется причиной неблагоприятных акушерских и 
перинатальных исходов.

Бессимптомное носительство антител к тка-
ни щитовидной железы является постоянно 
развивающейся темой и поэтому требует даль-
нейшего изучения их роли в генезе репродук-
тивных проблем, что, безусловно, является ос-
новой для более раннего выявления лиц с на-
личием антител к ткани щитовидной железы, 
особенно у женщин, проживающих в регионах 
природного йододефицита. Именно в этих ре-
гионах необходим четкий мониторинг посту-
пления продуктов, обогащенных йодом, пре-
дотвращение избытка и недостатка поступле-
ния йода с пищей, так как избыток йода может 
оказывать прямое воздействие на клетки им-
мунной системы, которые способны иницииро-
вать и поддерживать аутоиммунную реакцию 
щитовидной железы [17].

Заключение
Выявлены взаимосвязанные нарушения ги-

некологического и тиреоидного статуса жен-
щин, проживающих на территории природно-
го йододефицита. Данная категория женщин 
репродуктивного возраста требует мультидис-
циплинарного подхода, обследования состоя-
ния щитовидной железы, уровня антител к тка-
ни щитовидной железы, выявления латентного 
дефицита железа, консультации эндокриноло-
га и акушера-гинеколога, нуждается в прегра-
видарной подготовке и ведении беременности 
в группе высокого риска акушерских и перина-
тальных осложнений.
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