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РЕЗЮМЕ

Цель. Оценка овариального резерва и ответа яичников на контролируемую индукцию суперовуляции 
(КИСО) у пациентов в программах вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) с компенсирован-
ным хроническим аутоиммунным тиреоидитом (ХАИТ) и при прогнозируемой преждевременной недоста-
точности яичников (ПНЯ).

Материалы и методы. Ретроспективное исследование 166 пациентов с бесплодием и компенсированным 
ХАИТ (группа I, n = 44), «оккультной» формой ПНЯ (группа II, n = 62), трубным фактором бесплодия 
(группа III, n = 60), включающее сравнительный анализ клинико-анамнестических данных, показателей 
овариального резерва, результативности КИСО (количество полученных ооцитов). Группы разделены по 
возрасту на подгруппы: до 35 лет и 35 лет и старше (Ia, Ib, IIb, IIb, IIIa, IIIb соответственно). 

Результаты. Выявлены достоверные отличия в значениях фолликулостимулирующего (ФСГ) и антимюл-
лерового (АМГ) гормонов в группах исследования до 35 лет: ФСГ (7,24 (6,0–9,63) мМЕ/л и 10,35 (10,13–
11,01) мМЕ/л соответственно; p < 0,001) и АМГ (3,2 (1,48–6,80) нг/мл и 0,68 (0,44–2,91 нг/мл) соответ-
ственно; p = 0,015). «Бедный ответ» в программах КИСО наиболее часто получен у пациенток до 35 лет 
при бесплодии с «оккультной» формой ПНЯ. В возрастных группах 35 лет и старше «бедный ответ» КИСО 
встречался одинаково часто в I и II группах. Эстрадиол у пациентов 35 лет и старше был ниже у пациентов 
с формирующимся ПНЯ.

Заключение. В группах пациентов до 35 лет с компенсированным ХАИТ и с трубным фактором бесплодия 
зафиксированы более высокие показатели овариального резерва и эффективность КИСО, чем в группе 
женщин с «оккультной» формой ПНЯ. Снижение эстрадиола у пациентов 35 лет с «оккультной» формой 
ПНЯ и старше косвенно свидетельствует о поражении овосоматического гистиона, вероятно, в результате 
аутоиммунной агрессии.

Ключевые слова: хронический аутоиммунный тиреоидит, аутоиммунный оофорит, преждевременная не-
достаточность яичников, «бедный ответ» яичников, вспомогательные репродуктивные технологии, овари-
альный резерв
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ABSTRACT

Aim. To assess the ovarian reserve and ovarian response to controlled ovarian hyperstimulation (COS) in patients 
in assisted reproductive technology (ART) programs with compensated chronic autoimmune thyroiditis (CAIT) 
and with predicted premature ovarian insufficiency (POI).

Materials and methods. A retrospective study of 166 patients with infertility and compensated CAIT (group I,  
n = 44), predicted signs of POI (group II, n = 62), tubal infertility factor (group III, n = 60), including a comparative 
analysis of clinical and patient history data, indicators of ovarian reserve, and the effectiveness of COS (number 
of oocytes retrieved). The groups are divided by age into subgroups:  patients younger than 35 years of age and  
35 years and older (Ia, Ib, IIb, IIb, IIIa, and IIIb, respectively). 

Results. Significant differences in the values of follicle-stimulating (FSH) and   (AMH) were revealed in the study 
groups under 35 years of age: FSH (7.24 (6.0-9.63) mIU/l and 10.35 (10.13–11.01) mIU/L, respectively; p < 0.001) 
and AMH (3,2 (1.48–6.80) ng/ml and 0.68 (0.44–2.91 ng/ml), respectively; p = 0.015). The poor ovarian response 
in COS programs is most often obtained in patients under 35 years of age with infertility with occult POI. In the 
age groups 35 years and older, the poor ovarian response of COS was equally common in groups I and II. Estradiol 
levels in the groups of 35 years of age and older were lower in patients with occult POI.

Conclusion. In groups of patients under 35 years of age with compensated CAIT and with tubal infertility factor, 
higher rates of ovarian reserve and the effectiveness of COS were recorded than in the groups with occult POI.  
A decrease in estradiol in patients 35 years of age with occult POI and older indirectly indicates a lesion of the 
ovarian somatic cells, probably as a result of autoimmune aggression.

Keywords: chronic autoimmune thyroiditis, autoimmune oophoritis, premature ovarian insufficiency, “poor 
ovarian response”, assisted reproductive technologies ovarian reserve
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Оригинальные  статьи

В исследование были включены 166 пациентов. 
Основную группу I составили пациенты в возрас-
те 18–40 лет с бесплодием, имеющие в анамнезе 
ХАИТ, компенсированный с помощью гормональ-
ной терапии (n = 44), которые были разделены на две 
подгруппы с учетом возраста: IA – пациенты млад-
ше 35 лет (n = 22), IB – пациенты 35 лет и старше 
(n = 22). Основную группу II составили пациенты 
с бесплодием, у которых при гормональном обсле-
довании выявлены признаки «оккультной» формы 
ПНЯ (концентрация фолликулостимулирующего 
гормона (ФСГ) в сыворотке крови 10–12 мМЕ/л)  
без установленной патологии щитовидной железы 
(n = 62) (IIA – подгруппа пациентов младше 35 лет  
(n = 28), IIB – подгруппа пациентов 35 лет и старше 
(n = 34)) [6].  Группа сравнения – пациенты с беспло-
дием трубного генеза (билатеральная сальпингэкто-
мия) (n = 60) (IIIA – подгруппа пациентов младше 
35 лет (n = 33), IIIB – подгруппа пациентов 35 лет 
и старше (n = 27)). Разделение по возрасту было 
выполнено для однородности исследуемых групп 
с учетом возрастных особенностей гормонального 
функционирования яичников, которые отражены в 
классификации POSEIDON [7]. 

Критерии включения в исследование: 1) возраст 
от 18 до 40 лет; 2) женское бесплодие трубного 
генеза. Критерии исключения: 1) несоответствие 
критериям включения; 2) ХАИТ без гормональ-
ной компенсации; 3) женское бесплодие маточ-
ного генеза; 4) операции на яичниках в анамнезе; 
5) эндокринные заболевания (гиперпролактинемия, 
сахарный диабет, ожирение любой степени); 6) ги-
некологические заболевания, требующие оператив-
ного лечения; 7) эндометриоз любой локализации; 
8) предраковые и злокачественные заболевания; 
9) любая экстрагенитальная патология, связанная 
с иммунными и эндокринными проявлениями;  
10) наличие противопоказаний для проведения ле-
чения в рамках экстракорпорального оплодотворе-
ния (ЭКО) (приказ Минздрава России от 31.07.2020  
№ 803н «О порядке использования вспомогатель-
ных репродуктивных технологий, противопоказа-
ниях и ограничениях к их применению»). Согласно 
протоколам ведения пациенток, стимуляция су-
перовуляции проводилась в фиксированном про-
токоле с антагонистами гонадотропин-рилизинг 
гормона рекомбинантными и менопаузальными го-
надотропинами.

Статистическая обработка выполнена с помощью 
компьютерной программы SPSS® 26.0. Проверка 
нормальности распределения данных в каждой из 
групп проведена с помощью критериев Колмого- 
рова – Смирнова и Шапиро – Уилка. Количествен-

ВВЕДЕНИЕ 

Исход аутоиммунного воспалительного процесса 
в гонадах является эндокринной и репродуктивной 
дисфункцией фолликулов яичников и преждевре-
менной недостаточности яичников (ПНЯ), что при-
водит к бесплодию и осложнениям, связанными с 
дефицитом гормонов. Преждевременная недостаточ-
ность яичников аутоиммунного генеза в популяции 
встречается значительно чаще у женщин с другими 
аутоиммунными заболеваниями [1], в том числе с ау-
тоиммунными заболеваниями щитовидной железы 
(14–32,7%) [2–4]. 

Хронический аутоиммунный тиреоидит 
(ХАИТ) является наиболее распространенной при-
чиной нарушения функции щитовидной железы у 
женщин репродуктивного возраста [5].  Известно, 
что дисфункция щитовидной железы может усу-
гублять снижение овариального резерва [3]. Это 
уменьшает эффективность программ вспомога-
тельных репродуктивных технологий (ВРТ). Y.T. 
Hsieh и J.Y.P. Ho опубликовали данные о высоком 
риске формирования ПНЯ у пациенток с аутоим-
мунным тиреоидитом [6]. Условием для преодо-
ления инфертильности является гормонально ком-
пенсированный ХАИТ. Эутиреоз при отсутствии 
других выявляемых причин бесплодия не является 
гарантией успешной контролируемой индукции 
суперовуляции (КИСО) в программах ВРТ. При 
ПНЯ без клинических дефиниций с 2006–2008 гг.  
L.M. Nelson и C.K. Welt предложили использовать 
термин «оккультная» (т.е. скрытая) форма. В насто-
ящее время признаки раннего начала ПНЯ без ти-
пичных клинических проявлений не установлены. 
Весьма актуальными в репродуктологии остаются 
проблемы «бесплодия неясного генеза» и «бедный 
ответ» КИСО, при которых не исключено аутоим-
мунное поражение гонад. 

Цель исследования – оценка овариального резер-
ва и ответа яичников на КИСО у пациентов в про-
граммах ВРТ с компенсированным ХАИТ и при «ок-
культной» форме ПНЯ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

 Настоящая работа является ретроспективным 
исследованием. Были изучены медицинские карты 
пациентов с бесплодием, находившихся на лечении 
в центре ВРТ СибГМУ с 2017 по 2022 г. Исследо-
вание одобрено локальным этическим комитетом  
СибГМУ (протокол № 9308 от 15.12.2022). Все паци-
енты подписали информированное согласие на уча-
стие в исследовании.
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ные данные, не подчиняющиеся закону нормаль-
ного распределения, представлены в виде медианы  
и интерквартильного размаха Me (Q1–Q3). Значи-
мость различий рассчитана непараметрическим 
методом для трех и более независимых групп с 
помощью критериев Краскела – Уоллиса (H-test), 
апостериорные сравнения проведены с помощью 
критерия Манна – Уитни. Для решения проблемы 
множественных сравнений применена поправка 
Бонферрони, уровень значимости устанавливали в 
соответствии с формулой: p = 1–0,951/n, где n – ко-
личество сравнений. Анализ качественных перемен-
ных проведен с помощью критерия χ2 Пирсона, при 
описании результатов указаны значение критерия, 

уровень значимости, относительный риск (ОР) и 
95%-й доверительный интервал (95% ДИ). 

РЕЗУЛЬТАТЫ 
Клинико-анамнестическая характеристика ана-

лизируемых показателей пациенток с бесплодием 
основных групп и группы сравнения представлена  
в табл. 1. При статистических расчетах индекс мас-
сы тела (ИМТ) и возраст менархе не отличался меж-
ду группами. Средний возраст женщин в основной 
группе I составлял 34,5 (30,0–38,0) лет, в основной 
группе II – 36,0 (33,0–38,0), в группе сравнения – 
33,5 (29,0–36,0) лет. При делении на подгруппы воз-
раст был однородным.

Т а б л и ц а  1

Сравнительный анализ клинико-анамнестических данных основных групп и группы сравнения, Me (Q1–Q3),  
критерий Манна – Уитни

Показатель Основная группа I
p, основная 

группа I и группа 
сравнения

Основная  
группа II

p, основная 
группа II и 

группа сравнения
Группа сравнения

p, основная 
группа I и группа 

сравнения
Возраст, годы 34,5 (30,0–38,0) 0,774 36,0 (33,0–38,0) 0,024 33,5 (29,0–36,0) 0,827
ИМТ, кг/м2 21,60 (20,06–25,96) 0,589 23,10 (20,08–25,65) 0,402 23,70 (20,28–27,30) 0,286
Возраст менархе, 
годы 13,0 (13,0–14,0) 0,776 14,0 (12,0–14,0) 0,294 13,0 (12,0–14,0) 0,477

Длительность 
бесплодия, годы 4,5 (2,0–9,3) 0,118 8,0 (2,0–13,0) 0,011 4,0 (2,0–7,0) 0,510

ЭКО в анамнезе 1,0 (1,0–1,25) 0,052 2,0 (1,0–3,0) <0,001 0 <0,001
____________
Примечание .  ИМТ – индекс массы тела; ЭКО – экстракорпоральное оплодотворение.

В основной группе II бесплодие было продолжи-
тельнее, чем в группе сравнения (p = 0,011). Количе-
ство попыток ЭКО в анамнезе у женщин основной 
группы I и основной группы II больше, чем в группе 
сравнения. 

В структуре бесплодия было выявлено 9,6% па-
циентов (16/166) с комбинированным бесплодием 
(мужской фактор), 7,2% пациентов (12/166) с соче-
танным бесплодием (отсутствие овуляции). Первич-
ное бесплодие зафиксировано у 45,8% пациентов 

(76/166), вторичное – у 54,2% пациентов (90/166). 
При статистическом анализе основные группы и 
группа сравнения были однородными по вышепере-
численным признакам. 

Нами были сопоставлены средние концентрации 
ФСГ, эстрадиола, антимюллерова гормона (АМГ), 
количество антральных фолликулов (КАФ), а так-
же количество полученных ооцитов для вычисле-
ния «бедного ответа». Результаты представлены  
в табл. 2 и 3. 

Т а б л и ц а  2

Гормональный и ультразвуковой статус женщин основных группах и группе сравнения,  
количество полученных ооцитов после пункции яичников в программе ВРТ, Me (Q1–Q3)

Показатель
Основная группа I Основная группа II Группа сравнения

IA IB IIA IIB IIIA IIIB
ФСГ, мМЕ/мл 7,24 (6,0–9,63) 8,28 (6,7–15,7) 10,35 (10,13–11,01) 11,1 (10,29–11,63) 8,1 (5,49–11,15) 7,57 (3,93–12,6)
Эстрадиол, 
пмоль/л

108,0  
(50,0–190,0)

118,5  
(68,25–234,4)

132,5  
(89,51–195,09)

119,0 (65,78–
218,89)

140 (85,0–
200,0) 215,0 (138,0–275,0)

АМГ, нг/мл 3,2 (1,48–6,80) 1,19 (0,72–2,23) 0,68 (0,44–2,91) 1,14 (0,65–1,84) 4,07 (1,56–5,10) 2,41 (0,83–3,91)
КАФ 14,0 (11,0–17,0) 9,0 (5,0–14,0) 9,0 (4,5–13,5) 6,0 (5,0–16,0) 11,0 (9,0–17,5) 9,0 (6,0–15,0)
Ооциты 10,0 (4,0–15,0) 4,0 (2,0–8,0) 1,0 (2,5–10,0) 3,0 (2,0–5,0) 5,0 (4,5–9,0) 5,0 (4,0–8,0)

____________
Примечание .  Здесь и в табл. 3: ФСГ – фолликулостимулирующий гормон; АМГ – антимюллеров гормон; КАФ – количество антраль-
ных фолликулов.
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Концентрация ФСГ у пациентов IA подгруппы 
находилась в пределах референсных лабораторных 
значений для фолликулярной фазы у женщин репро-
дуктивного возраста. Данный показатель был зна-
чимо выше у пациентов IIA подгруппы (p < 0,001) 
(см. табл. 2, 3). Также у пациентов IIA подгруппы с 
«оккультной» формой ПНЯ был значимо выше, чем 
в группе сравнения IIIA пациентов с трубным фак-
тором бесплодия (p = 0,010). Статистически значи-
мых различий ФСГ у пациентов 35 лет и старше в 
основных группах и группе сравнения не выявлено 
(см. табл. 3). 

Концентрация эстрадиола была сопоставимой 
между подгруппами основной группы I с ХАИТ и 
основной группы II с «оккультной» ПНЯ. В группе 
сравнения у пациентов после сальпингэктомии меж-
ду подгруппами были выявлены значимые отличия, 
эстрадиол преобладал у пациентов 35 лет и старше  
(p = 0,009). Отмечено, что уровень эстрадиола в 
группе IIB с «оккультной» ПНЯ имел тенденцию к 
снижению по сравнению с группой IIIB с трубным 
фактором бесплодия (p = 0,024) (см. табл. 2, 3). 

Медиана АМГ IB подгруппы была ниже, чем  
в IA подгруппе, вероятно, в силу возрастных особен-
ностей (p = 0,023) (см. табл. 2). В основной группе у 
пациентов с «оккультной» ПНЯ данный показатель 
имел одинаково низкие значения как в возрасте до 
35 лет, так и 35 лет и старше, что свидетельствует о 
низком овариальном резерве. Уровень АМГ у паци-
ентов до 35 лет группы сравнения с «оккультной» 
ПНЯ (IIA подгруппы) значимо ниже, чем таковой 
у пациентов основной группы с компенсирован-
ным ХАИТ (IA подгруппы) (p = 0,015). Тогда как 
у пациентов 35 лет и старше с компенсированным 
ХАИТ (IB подгруппы) и с «оккультной» ПНЯ (IIB 
подгруппы) значимых отличий нет (p = 0,711). От-
мечен тот факт, что у пациентов и до 35 лет, и 35 лет  
и старше уровень АМГ в основной группе с «ок-
культной» ПНЯ значимо ниже, чем в группе сравне-
ния с трубным фактором бесплодия. Таким образом, 

наибольшее снижение уровня АМГ было определе-
но в основной группе у пациентов с «оккультной» 
ПНЯ. Апостериорные сравнения для КАФ приведе-
ны для ознакомления, так как тест Краскела – Уол-
лиса показал незначимые результаты (см. табл. 3). 
Однако отмечено наибольшее значение КАФ у па-
циентов до 35 лет основной группы с компенсиро-
ванным ХАИТ. 

Анализ эффективности КИСО в основной группе 
с ХАИТ между подгруппами не выявил статистиче-
ски значимых различий в количестве полученных  
ооцитов, как и между подгруппами в основной груп-
пе с «оккультной» ПНЯ и группе сравнения (см. табл. 
2, 3). В основной группе с ХАИТ количество полу-
ченных ооцитов имело тенденцию к повышению по 
сравнению с основной группой с «оккультной» ПНЯ 
(p = 0,044). Кроме того, выявлена тенденция к сни-
жению количества полученных ооцитов у пациентов 
35 лет и старше основной группы с «оккультной» 
ПНЯ в отличие от группы сравнения с трубным фак-
тором бесплодия (p = 0,031).

Доля «бедного ответа» яичников, исследованная 
по количеству полученных ооцитов после пункции в 
основной группе с ХАИТ, составляет 32% (14/44), в 
основной группе с «оккультной» ПНЯ – 58% (36/62), 
в группе сравнения с трубным фактором бесплодия – 
всего 10% (6/60). Доля «бедного ответа» у женщин 
до 35 лет в основной группе (IA подгруппа) состав-
ляет 18,2% (4/22), в группе сравнения с «оккульт-
ной» ПНЯ (IIA подгруппа) – 57% (16/28) (3,896, p = 
0,048 с основной группой; ОР = 0,32, 95% ДИ: 0,12–
0,82) и в группе сравнения с трубным фактором бес-
плодия (IIIA подгруппа) – 6% (2/33) (1,995, p = 0,158 
с основной группой; ОР = 3,0, 95% ДИ: 0,6–15,0).  
У пациентов 35 лет и старше доля «бедного ответа»  
в основной группе (IB подгруппа) 46% (10/22), в 
группе сравнения с «оккультной» ПНЯ (IIB под-
группа) – 59% (20/34) (0,480, p = 0,700 с основ-
ной группой; ОР = 0,773, 95% ДИ: 0,45–1,32) и в 
группе сравнения с трубным фактором бесплодия  

Т а б л и ц а  3

Апостериорные сравнения гормонального и ультразвукового статуса пациентов основных групп и группы сравнения,  
количество полученных ооцитов после пункции яичников в программе ВРТ с помощью критерия Манна – Уитни
Показатель ФСГ, мМЕ/мл Эстрадиол, пмоль/л АМГ, нг/мл КАФ Ооциты

p, IA и IB 0,243 0,654 0,023 0,193 0,116
p, IIA и IIB 0,118 0,728 0,544 0,934 1,0
p, IIIA и IIIB 0,672 0,009 0,025 0,248 0,231
p, IA и IIA <0,001 0,501 0,015 0,072 0,044
p, IA и IIIA 0,380 0,641 0,946 0,063 0,450
p, IB и IIB 0,091 1,0 0,711 0,926 0,329
p, IIA и IIIA 0,010 0,968 0,002 0,056 0,137
p, IB и IIIB 0,293 0,068 0,123 0,465 0,546
p, IIB и IIIB 0,099 0,025 0,014 0,270 0,031
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(IIIB подгруппа) – 15% (4/27) (5,576, p = 0,018 с 
основной группой; ОР = 3,07, 95% ДИ: 1,11–8,46). 
Таким образом, полученные нами данные свиде-
тельствуют о снижении эффективности стимуляции 
суперовуляции у пациентов до 35 лет с «оккультной» 
ПНЯ, тогда как наиболее эффективной КИСО была 
в группе сравнения с трубным фактором бесплодия.

ОБСУЖДЕНИЕ
Вопрос влияния ХАИТ на овариальный резерв и 

репродуктивную функцию остается открытым. Связь 
между функцией щитовидной железы и яичников 
является сложной и взаимосвязанной [8]. Гормоны 
щитовидной железы участвуют в процессах функци-
онирования клеток гранулезы и роста фолликулов. 
При воспалительных изменениях щитовидной желе-
зы низкой степени активности, как при ХАИТ, на-
рушается микроокружение овосоматического гисти-
она, что приводит к снижению функции яичников. 
Однозначных исследований, свидетельствующих о 
тесной взаимосвязи ХАИТ и овариальной недоста-
точности, не опубликовано, однако имеются данные, 
указывающие на более низкие значения АМГ при 
субклиническом гипотиреозе и ХАИТ [9] и сниже-
нии овариального резерва при ХАИТ [10–13]. 

Ограничением в работе является тот факт, что 
в программу ВРТ не включают пациентов без ком-
пенсации функции щитовидной железы. Так, ос-
новную группу составили пациенты, принимающие 
заместительную гормональную терапию и имею-
щие эутиреоидное состояние на момент проведения 
КИСО. Не у всех пациентов были зафиксированы 
анамнестические данные о продолжительности 
ХАИТ и гормональной терапии, что не позволяет 
судить о длительности воспалительного процесса в 
щитовидной железе. Однако компенсация функции 
щитовидной железы не влияет на активность ауто-
иммунного процесса.

Интерес представляют полученные результаты 
сравнительного анализа показателей овариального 
резерва и ответа яичников на КИСО в группах па-
циентов до 35 лет. Овариальный резерв в основной 
группе у пациентов с компенсированным ХАИТ 
был выше, чем в основной группе с «оккультной» 
ПНЯ и не отличался от такового в группе сравнения 
с трубным фактором бесплодия. Ответ яичников на 
КИСО был ниже в основной группе с «оккультной» 
ПНЯ по сравнению с основной группой с компенси-
рованным ХАИТ и группой сравнения с бесплодием 
трубного генеза. 

Таким образом, наиболее значимым показате-
лем для прогнозирования ответа яичников на сти-

муляцию по результатам настоящего исследования 
является не наличие антител к ткани щитовидной 
железы, а переходные показатели ФСГ (10–12 мМЕ/
мл). Можно предположить, что в возрасте до 35 лет 
компенсация ХАИТ и непродолжительное существо-
вание аутоиммунного процесса низкой активности не 
достигают значимого влияния на функцию яичников.

Установлено, что наличие компенсированного с 
помощью гормональной терапии ХАИТ либо «ок-
культной» ПНЯ у пациентов 35 лет и старше не свя-
зано с низкими показателями овариального резерва. 
Снижение овариального резерва в возрасте 35 лет 
и старше обусловлено возрастными особенностями 
фолликулогенеза. Также в группе пациентов 35 лет 
и старше не установлено значимых отличий в по-
казателях овариального резерва основной группы с 
ХАИТ и группы сравнения с трубным фактором бес-
плодия. 

Наиболее интересным фактом послужили разли-
чия в показателях гормонального профиля у пациен-
тов основной группы II и группы сравнения 35 лет 
и старше. Уровень эстрадиола и АМГ был значимо 
выше в группе сравнения с трубным фактором бес-
плодия. При этом количество полученных ооцитов 
было ниже у пациентов с «оккультной» ПНЯ (основ-
ная группа II). 

Таким образом, у пациентов с «оккультной» 
ПНЯ в возрасте 35 лет и старше с уровнем ФСГ 10– 
12 мМЕ/л ответ яичников на стимуляцию был ниже 
по причине снижения овариального резерва, что кос-
венно подтверждено снижением уровня эстрадиола 
по сравнению с группой пациентов после сальпин-
гэктомии. Показатель медианы эстрадиола в основ-
ной группе с ХАИТ сопоставим с основной группой 
у пациентов с «оккультной» ПНЯ. Эстрадиол не яв-
ляется достоверным маркером оценки овариального 
резерва, однако относительное его снижение может 
быть ранним маркером нарушения функционирова-
ния овосоматического гистиона при аутоиммунном 
повреждении яичников.

Согласно двухклеточной теории овариального 
стероидогенеза, синтез андрогенов и эстрогенов ком-
партментализирован. Известно, что при аутоиммун-
ном оофорите агрессия иммунокомпетентных кле-
ток на ранних стадиях направлена на повреждение 
текальной оболочки. Так, впоследствии разруше-
ние внутренней теки приводит к снижению синтеза 
эстрадиола в клетках гранулезы. По данным настоя-
щего исследования, тенденция к снижению уровня 
эстрадиола в основной группе I пациентов 35 лет 
и старше может являться последствием описанного 
патогенетического механизма, тогда как увеличение 
концентрации ФСГ является вторичным. Для под-
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тверждения данных необходимы дальнейшие про-
спективные клинические исследования.

Результаты настоящего исследования наиболее 
близки к результатам одноцентрового поперечно-
го исследования, проведенного в 2024 г. M. Pan и 
соавт. (Китай), в котором изучали связь антител к 
тиреоидной пероксидазе и антител к тиреоглобули-
ну с бесплодием и уровнем АМГ. Так, авторы вы-
явили связь высокого титра антител к тиреоидной 
пероксидазе с ановуляторным бесплодием, однако 
не установили значимую корреляцию с уровнем 
АМГ, напротив, высокий титр антител к тиреогло-
булину не был связан с ановуляторным бесплодием 
и с уровнем АМГ [14].

Анализируя полученные результаты настояще-
го исследования и существующие представления о 
функции яичников у женщин с ХАИТ, можно сде-
лать заключение о том, что скомпрометированная 
функция яичников неясной этиологии при значениях 
ФСГ выше референсных снижает результаты КИСО. 
Интерес представляет изучение маркеров аутоим-
мунного оофорита у пациентов с «оккультной» ПНЯ, 
так как сохранение синтеза эстрадиола у пациентов 
до 35 лет и снижение уровня эстрадиола в группе па-
циентов 35 лет и старше может являться основанием 
для гипотезы поэтапного разрушения фолликулов в 
результате частичного повреждения внутренней теки 
так, как это возможно при аутоиммунном оофорите. 
Подтверждение гипотезы возможно в проспектив-
ном клиническом исследовании с изучением марке-
ров аутоиммунного оофорита как в сыворотке крови, 
так и при гистологическом исследовании биоптатов 
яичников как более надежного метода диагностики. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В группе пациентов до 35 лет с компенсирован-

ным ХАИТ и с трубным фактором бесплодия за-
фиксированы более высокие показатели овариаль-
ного резерва и эффективность КИСО, чем в группе 
женщин с «оккультной» ПНЯ. У пациентов 35 лет и 
старше с компенсированным ХАИТ и «оккультной» 
ПНЯ при отсутствии значимых отличий ФСГ уста-
новлена тенденция к снижению концентрации эстра-
диола, что может свидетельствовать о поражении 
овосоматического гистиона, вероятно, в результате 
аутоиммунной агрессии. Полученные данные будут 
иметь прикладное значение в репродуктологии, но 
требуют дальнейшего исследования.  
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