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The Role of Selenium in the Pathogenesis and Therapy of Hashimoto's

Thyroiditis: Current Data and Prospects

Abstract: Hashimoto's thyroiditis (HT) is the most common autoimmune thyroid

disease, which is the leading cause of hypothyroidism in the world. It is characterized

by gland infiltration with lymphocytes, destruction of thyrocytes, and production of

antibodies to thyroid peroxidase (TPO) and thyroglobulin (Tg). The development of

the  disease  is  influenced  by  a  combination  of  genetic,  environmental,  and

immunological factors. This article discusses the pathogenetic mechanisms of TH, its

clinical manifestations, modern methods of diagnosis and treatment, as well as the

latest data on the effect of selenium on the course of the disease.
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Введение.  Тиреоидит  Хашимото  был  впервые  описан  японским  врачом

Хакару  Хашимото  в  1912  году  как  заболевание,  сопровождающееся

лимфоцитарной  инфильтрацией  щитовидной  железы  и  её  прогрессирующей

дисфункцией.  В  настоящее  время  он  признан  наиболее  частой  причиной

гипотиреоза в странах с достаточным уровнем йода [1].

Тиреоидит  Хашимото  (ТХ)  –  наиболее  распространённое  аутоиммунное

заболевание  щитовидной  железы,  которое  является  основной  причиной

гипотиреоза  в  мире.  Оно  характеризуется  инфильтрацией  железы

лимфоцитами,  разрушением  тироцитов  и  выработкой  антител  к  тиреоидной

пероксидазе  (ТПО)  и  тиреоглобулину  (Tg).  На  развитие  болезни  влияет

сочетание генетических, экологических и иммунологических факторов [3,5]. В

последние  годы  ведётся  активное  изучение  роли  селена  –  микроэлемента,

необходимого  для  синтеза  селенопротеинов,  обеспечивающих

антиоксидантную  защиту,  регуляцию  гормонов  щитовидной  железы  и

иммуномодуляцию.Клинические исследования показывают, что добавки селена

могут  снижать  уровень  антител,  уменьшать  воспаление  и  способствовать
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улучшению  клинических  проявлений  заболевания.  Однако  неоднозначность

данных и отсутствие единых рекомендаций делают необходимым дальнейшее

изучение данного микроэлемента в контексте аутоиммунной патологии [14,15].

Частота ТХ составляет около 5% в общей популяции, при этом женщины

болеют  в  5–10  раз  чаще,  чем  мужчины [2,4].  Заболевание  может  протекать

латентно или проявляться клиническими признаками гипотиреоза, такими как

усталость,  сухость  кожи,  депрессия,  набор  веса  и  снижение  когнитивных

функций [6,8].

В  последние  годы  наблюдается  рост  заболеваемости,  что  может  быть

связано с улучшением диагностики, а также с изменением экологии и питания

[7].

Патогенез тиреоидита Хашимото

Иммунные механизмы

ТХ относится  к  органоспецифическим аутоиммунным заболеваниям,  при

которых иммунная система атакует клетки собственной щитовидной железы.

Основные механизмы:

 Активация  Т-хелперов  (Th1/Th17),  которые  усиливают  воспалительный

процесс [9].

 Выработка антител к ТПО и Tg, что приводит к разрушению тироцитов.

 Хроническое  воспаление,  сопровождающееся  инфильтрацией

лимфоцитами и постепенной фиброзной заменой паренхимы железы [10].

Генетическая предрасположенность

Выявлены генетические маркеры, ассоциированные с ТХ:

 HLA-DR3, HLA-DR5 – главные факторы риска.

 CTLA-4, PTPN22 – гены, регулирующие аутоиммунный ответ.

Экологические триггеры

 Избыточное  потребление  йода,  который  усиливает  экспрессию  молекул

HLA-II на тироцитах.
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 Дефицит  селена,  приводящий к  снижению активности антиоксидантных

ферментов.

 Вирусные инфекции (Эпштейна-Барр, парвовирус B19) как потенциальные

триггеры ТХ.

Влияние селена на ТХ

Роль селенопротеинов.  Селен входит в состав глутатионпероксидаз (GPx),

дейодиназ  (DIO1-3)  и  тиоредоксинредуктаз  (TXNRD),  регулирующих

антиоксидантную защиту и гормональный баланс[10,12].

Антиоксидантное действие

Щитовидная железа подвержена окислительному стрессу из-за образования

H₂O₂ в  процессе  синтеза гормонов.  Селенопротеины нейтрализуют активные

формы кислорода, предотвращая повреждение тироцитов[11,13].

Клинические исследования по применению селена при ТХ

Таблица 1. Влияние селена на тиреоидит Хашимото

Исследование Участники Доза селена Результаты

Krysiak et al.

(2011)

Женщины с ТХ 200 мкг/сут Снижение 

антител к ТПО 

на 20–30%.

Negro et al.

(2007)

Беременные 200 мкг/сут Меньшая частота

послеродового 

тиреоидита.

Winther et al.

(2020)

Пациенты с

дефицитом

селена

300 мкг/сут Улучшение 

качества жизни и

снижение 

воспаления.

Сравнение форм селена

Таблица 2. Формы селена и их эффективность

Форма Биодоступность Преимущества Недостатки

Селенометионин Высокая Хорошая Длительное
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усвояемость накопление

Селенит натрия Средняя Быстрое

всасывание

Менее

эффективен при

хроническом

применении

Органический

селен

Высокая Натуральная

форма

Возможны

аллергические

реакции

Перспективы исследований

 Роль селена в комбинации с витамином D и йодом.

 Разработка персонализированных дозировок селена.

 Изучение взаимодействия селена с микробиотой кишечника.

Заключение.  Тиреоидит Хашимото – одно из наиболее распространённых

аутоиммунных  заболеваний  щитовидной  железы,  приводящее  к  её

хроническому  воспалению  и  гипотиреозу.  Его  развитие  обусловлено

сочетанием генетических,  иммунных и внешних факторов,  включая дефицит

селена, который играет ключевую роль в антиоксидантной защите и регуляции

гормонального обмена.

Исследования  показывают,  что  добавки  селена  могут  снижать  уровень

антител  к  ТПО  и  оказывать  умеренное  противовоспалительное  действие,

особенно  у  пациентов  с  выявленным  дефицитом.  Однако  его  влияние  на

клинические проявления заболевания остаётся неоднозначным, а оптимальные

дозировки и длительность приёма требуют дальнейшего изучения.

На сегодняшний день селен рассматривается как перспективный компонент

дополнительной терапии тиреоидита Хашимото, но не заменяет стандартную

заместительную  гормональную  терапию.  Дальнейшие  исследования  должны

быть направлены на уточнение его эффективности, взаимодействия с другими

микроэлементами и возможных долгосрочных эффектов.
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