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В настоящее время отсутствуют сведения о влиянии лазеротерапии щитовид-

ной железы при аутоиммунном тиреоидите на такие нарушения как овариально-

менструальная дисфункция, привычное невынашивание беременности и бесплодие у 

женщин репродуктивного возраста. С целью определения эффективности влияния 

инфракрасной лазерной терапии на течение аутоиммунного тиреоидита, тиреоидную 

функцию и репродуктивную активность у женщин детородного возраста обследова-

но 180 пациентов 20-35 лет, среди которых 47 страдали бесплодием, 45 – привычны-

ми самопроизвольными выкидышами и 86 – различными видами менструальной 

дисфункции. В зависимости от уровня функциональной активности щитовидной же-

лезы, полученные результаты анализировались по трем группам наблюдения: I – эу-

тиреоз, II – субклинический гипотиреоз, III – манифестный гипотиреоз. В результате 

проведенного лечения во всех группах установлено значительное снижение уровня 

антител к тиреопероксидазе. Констатировано также снижение уровней тиреотропно-

го гормона и повышение тироксина до нормальных значений в I и II группах и суб-

нормальных – в III группе. Нормализация менструального цикла при наличии ис-

ходной менструальной дисфункции в период 2-месячного наблюдения зафиксирова-

на у 75% пациентов. Из числа женщин, страдавших бесплодием, в течение 3-х лет 

наблюдения забеременели с благополучным родоразрешением здоровыми детьми 

44,2 %. На основании полученных результатов, нами констатирована высокая эф-

фективность применения инфракрасной лазеротерапии щитовидной железы у жен-

щин репродуктивного возраста, страдающих аутоиммунным тиреоидитом с наруше-

ниями функции щитовидной железы, сочетающихся с менструальной дисфункцией, 

привычными выкидышами и бесплодием. 

Ключевые слова: щитовидная железа, аутоиммунный тиреоидит, менструальная 

дисфункция, бесплодие. 
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In order to determine the effectiveness of the influence of infrared laser therapy on 

the course of autoimmune thyroiditis, thyroid function and reproductive activity in women 

of childbearing age 180 patients 20-35 years, among whom 47 were suffering from infertili-

ty, 45 – habitual miscarriage and 86 – different types of menstrual dysfunction were  

examined. Depending on the level of functional activity of the thyroid gland obtained  

results were analyzed for three groups of observations: I – euthyroid, II – subclinical hypo-

thyroidism, III – overthypothyroidism. As a result of the treatment in all groups found a 

significant reduction in the level of antibodies to thyroid peroxidase. Ascertained and  

reduced levels of thyroid stimulating hormone and thyroxine increase to normal values in 

groups I and II, subnormal – in III. Normalization of the menstrual cyclein the presence of 

the original menstrual dysfunction during 2-month observation was recorded in 75% of 

patients. Among women with in fertility for 3 years of observation have become pregnant 

with the healthy delivery healthy children 44,2%. Based on the results noted the high  

efficiency of the infraredlaser thyroid in women of reproductive age suffering from  

autoimmune thyroid it is with thyroid dysfunction, combined with menstrual dysfunction, 

in fertility and habitual abortion. 

Keywords: thyroid, autoimmune thyroiditis, menstrual dysfunction, infertility. 
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Известно, что физиологически полно-

ценный уровень тиреоидных гормонов 

обеспечивает достаточную концентрацию 

эстрогенов и прогестерона, которые, в свою 

очередь, необходимы для осуществления 

овуляторного цикла, создавая, тем самым, 

необходимые предпосылки для оплодотво-

рения и нормального течения беременности 

с благополучным родоразрешением [1]. 

Нарушения менструального цикла и 

бесплодие у женщин репродуктивного 

возраста нередко связаны с патологией ги-

пофизарно-яичниковой системы и наруше-

ниями функции щитовидной железы 

(ЩЗ), особенно с гипотиреозом [2]. Наибо-

лее частой причиной гипотиреоза у жен-

щин репродуктивного возраста является 

аутоиммунный тиреоидит (АИТ), харак-

теризующийся нарастающей лимфоплаз-

моцитарной инфильтрацией, деструкцией 

и последующим склерозом ткани ЩЖ [3-

7]. У многих женщин дисфункция ЩЖ 

часто сочетается с нарушениями менстру-

ального цикла, бесплодием и повышением 

уровня заболеваемости во время беремен-

ности. Изолированный АИТ так же увели-

чивает вероятность выкидыша, особенно в 

первом триместре [8-11]. В последнее вре-

мя появляется много сообщений об ис-

пользовании лазеротерапии при лечении 

АИТ [12-14]. Предполагается, что лазеро-

терапия позволяет остановить развитие 

АИТ или достичь его длительного (до 1-1,5 

лет) регресса, а также способна предотвра-

тить прогрессирование гипотиреоза. Вме-

сте с тем, до настоящего времени в алго-

ритмы и отраслевые стандарты лечения 

пациентов с АИТ лазеротерапия не вклю-

чена. Это связано с отсутствием четких 

критериев ее назначения и недостаточным 

обоснованием эффективности. Кроме того, 

что представляется особенно актуальным, 

отсутствуют сведения о влиянии лазероте-

рапии ШЖ при АИТ на такие нарушения 

как овариально-менструальная дисфунк-

ция, привычное невынашивание беремен-
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ности и бесплодие у женщин репродуктив-

ного возраста. 

Цель исследования 

Изучение степени эффективности 

влияния инфракрасной лазерной терапии 

на течение АИТ, тиреоидный гормональ-

ный фон, а также на овуляторую и репро-

дуктивную активность у женщин дето-

родного возраста. 

Материалы и методы 

Обследовано 180 женщин репродук-

тивного возраста (20-35 лет) с АИТ в со-

четании с различными уровнями снижения 

функции ЩЖ, проблемами в репродук-

тивной сфере и нарушениями менструаль-

ной функции. Из общего числа обследован-

ных у 47 (26,1%) констатировалось бес-

плодие, у 45 (25,0%) – привычные само-

произвольные выкидыши и у 86 (47,8%) 

имелись нарушения менструальной функ-

ции. Исследование проводилось в трех 

группах, численностью по 60 человек 

каждая, в которых констатировались: I – 

эутиреоз; II – субклинический гипотиреоз; 

III – манифестный (клинический) гипоти-

реоз. Средний возраст пациентов 31,0±0,9, 

28,7±0,7 и 28,5±0,7 лет соответственно. Во 

всех 3-х группах было отмечено повышение 

титра сывороточных АТ к ТПО. Межгруп-

повые отличия в частотных распределениях 

перечисленных нарушений репродукции и 

менструальной функции статистической 

значимостью не обладали. Пациенты всех 

трех групп получали лазеротерапию ЩЖ 

по методике В.Г. Аристархова [2], дополня-

емую в III группе заместительной гормо-

нальной терапией L-тироксином. В каждой 

группе до начала лечения и по окончании 

его производились определения уровней: 

тиреотропного гормона (ТТГ), свободного 

тироксина (сТ4) и антител (АТ) к ти-

реоидной пероксидазе (ТПО). По окончании 

терапии пациенты наблюдались в течение 

3-х лет. При необходимости в ряде случаев 

курс лечения повторялся. Получение дан-

ные анализировались с использованием 

компьютерной программы Statistica 10.0. 

Результаты и их обсуждение 
Полученные результаты представле-

ны в таблице 1. Как следует из получен-

ных данных, до начала лечения пациенты 

I группы характеризовались уровнями 

ТТГ и сТ4 в пределах физиологической 

нормы. Во II группе был отмечен повы-

шенный уровень ТТГ при нормальных 

значениях сТ4, а в III – увеличенный уро-

вень ТТГ в сочетании со снижением кон-

центрации сТ4 ниже физиологической 

нормы. Уровень АТ к ТПО во всех 3-х 

группах наблюдения был резко повышен-

ным – в пределах 640,5-690,2 МЕ/л. 

По окончании курса лечения во всех 

группах наблюдалось достоверное сниже-

ние уровня ТТГ: в I группе – в 1,5, во II – 

в 2,4, а в III – в 1,8 раз. При этом конеч-

ные значения титра ТТГ, не выходя за фи-

зиологические пределы нормы в I группе, 

достигая их во II и несколько превышали 

верхний порог нормы в III группе.  

Одновременно отмечено  увеличение 

уровня сТ4: в I группе – в 1,2, во II и III – в 

1,4 раз. При этом уровень сТ4 в III группе 

(7,9 пМ/л) не достигал нижней границы фи-

зиологической нормы (9,0 пМ/л). 

На фоне отмеченных изменений 

гормонального фона значения титра АТ 

к ТПО во всех 3-х группах претерпевали 

более значительные изменения. Так, в  

I группе констатировано снижение дан-

ного показателя в 2,7 раз, во II – в 2,0, а 

в III – в 1,9. 

Примечательным является отмечен-

ные изменения межгрупповых соотноше-

ний показателей коэффициента вариации 

(CV %) соответствующих средних парамет-

ров. Так, для средних значений титра ТТГ 

до начала лечения констатированы показа-

тели CV –  62,0 % в I группе, 31,3 % во II и 

33,7 % в III. Аналогичная тенденция сни-

жения CV при его больших значениях за-

фиксирована по окончании лечения: I груп-

па – 80,8 %, II – 67,8% и III – 59,8 %. 

Аналогичные тенденции изменений 

показателей CV обнаружены и при опре-

делениях титра АТ к ТОП. Так, если до 

лечения соответственные значения состав-

ляли: 100,0% в I группе, 47,2% – во II и 

10,2% – в III, то по завершении курса лече-

ния они зафиксированы на уровне: 100,0% 

в I группе, 66,8% – во II и 13,1% – в III. 
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Таблица 1 

Динамика уровней ТТГ, Т4 и АТ к ТПО в крови у женщин репродуктивного возраста  

при различной степени нарушения функции щитовидной железы  

в зависимости от методов применяемой терапии (M±m) 

 
Группы Эутиреоз (I) Субклинический гипотиреоз (II) Манифестный гипотиреоз (III) 

Показатели 
ТТГ 

МЕ/л  

Своб. сТ4 

пМ/л  

АТ к ТПО 

МЕ/л 

ТТГ 

МЕ/л  

Своб. сТ4 

пМ/л 

АТ к ТПО 

МЕ/л 

ТТГ 

МЕ/л  

Своб. сТ4 

пМ/л 

АТ к ТПО 

МЕ/л 

До лечения 
1,75 

±0,14 

13,9 

±0,17 

640,5 

±82,7 

7,67 

±0,31 

11,5 

±0,23 

650,6 

±40,2 

11,71 

±0,51 

5,50 

±0,56 

690,2 

±9,1 

После  

лечения 

1,15 

±0,12* 

17,0 

±0,28** 

241,0 

±31,1** 

3,2 

±0,28** 

15,2 

±0,34** 

320,2 

±27,6** 

6,35 

±0,49** 

7,90 

±0,40** 

360,4 

±6,1** 
 

Примечание: значками * отмечена степень достоверности разницы сравниваемых показателей;  

* – р ≤ 0,01; ** – р ≤ 0,001 

 

Противоположные межгрупповые 

(но не временные) тенденции изменений 

CV средних показателей  констатированы 

относительно значений титра сТ4. Так, 

если до начала лечения CV для средних 

параметров сТ4 составляло: 9,5% для I 

группы, 15,5% – для II и 78,9% – для III, 

то по окончании курса лечения соответст-

вующие показатели фиксировались на 

уровнях: 12,8% для I группы, 17,3% – для 

II и 39,2% – для III. 

Показатели CV, характеризуя вариа-

бельность средних значений, с другой сто-

роны отражают степень их стабильности, 

т.е. возможный диапазон интенсивности 

функционирования тех структур (систем), 

чья деятельность изучается. Исходя из 

приведенных данных, можно полагать, что 

применение лазеротерапии в случаях АИТ, 

в первую очередь, тормозит течение ауто-

иммунных реакций в ЩЖ. Наибольший 

терапевтический эффект при этом наблю-

дается при АИТ в сочетании с эутиреозом, 

наименьший, но достаточно существен-

ный, при одновременном наличии манифе-

стного гипотиреоза [15]. Существенно и 

то, что после проведения курса лазероте-

рапии резкое снижение титра АТ к ТПО 

сопровождается определенной тенденцией 

к уменьшению стабильности соответст-

вующих показателей, особенно выражен-

ному в случаях субклинического гипоти-

реоза. Отсутствие соответственных изме-

нений CV после лечения в группе с эути-

реозом, на наш взгляд, косвенно свиде-

тельствует о сравнительной незначитель-

ности структурно-функциональных изме-

нений ЩЖ, вызванных АИТ в данной 

группе [16]. 

О несомненном прямом и положи-

тельном влиянии курса лазеротерапии на 

функцию ЩЖ свидетельствуют результа-

ты, полученные в I и II группах наблюде-

ния, где не применялась заместительная 

гормонотерапия L-тироксином. Здесь су-

щественное снижение среднего уровня 

ТТГ и повышение титра сТ4 сопровожда-

лось и значительным увеличением значе-

ний CV данных показателей, что свиде-

тельствует об уменьшении уровня их ста-

бильности и, следовательно, о расширении 

возможного диапазона индивидуальных 

физиологических реакций ЩЖ [17]. По-

добный терапевтический эффект отмечен и 

относительно средних титров ТТГ в III 

группе при том, что повышение среднего 

уровня сТ4 с параллельным увеличением 

степени его стабильности, по-видимому, в 

значительной степени обусловлено замес-

тительной гормонотерапией, хотя, учиты-

вая результаты, полученные в прочих 

группах наблюдения, представляется не-

сомненным, что и лазеротерапия оказыва-

ла здесь не меньший эффект. 

После проведения курса лазеротера-

пии (в сочетании с заместительной гормоно-

терапией в III группе) у всех пациентов от-

мечено значительное улучшение показате-
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лей тиреоидного гормонального фона и 

снижение титра АТ к ТПО [18]. При этом на 

2-м месяце после лечения улучшение обще-

го состояния отмечалось у всех пациентов, а 

признаки нормализации менструального 

цикла – у 75%. Из числа женщин, страдав-

ших бесплодием и планировавших рожде-

ние ребенка (86), в течение 3-х лет наблюде-

ния забеременели с благополучным родо-

разрешением здоровыми детьми 38 (44,2%). 

Выводы 

1. Женщины, страдающие беспло-

дием, привычными выкидышами и нару-

шениями менструального цикла нужда-

ются в обследовании с выявлением уров-

ней ТТГ, сТ4 и АТ к ТПО. 

2. Воздействие на ЩЖ инфракрас-

ным спектром лазерного излучения, до-

полняемым в случаях манифестного гипо-

тиреоза заместительной гормонотерапией 

L-тироксином, является эффективным 

способом терапии АИТ и связанных с ним 

гормональных нарушений. 

3. Метод инфракрасной лазеро- 

терапии ЩЖ, при необходимости допол-

няемый заместительной гормонотерапией, 

способствует нормализации менструаль-

ной функции у 75% и ликвидации беспло-

дия у 44,2% женщин страдающих АИТ. 

 

Конфликт интересов отсутствует. 
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