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Мета дослідження: вивчення частоти і структури тиреоїдних порушень у жі-
нок з гінекологічними захворюваннями.
Матеріали та методи. Проведена скринінгова оцінка патології щитоподібної 
залози 298 жінкам із безпліддям (основна група) і 50 фертильним жінкам, які 
звернулися в клініку для підбору методу контрацепції (контрольна група). 
Відбір хворих здійснювали відкритим когортним методом у міру поводження 
пацієнток з безпліддям у відділення збереження і відновлення репродуктив-
ної функції. Анкетування проведене у 205 жінок із безпліддям. Обстеження па-
цієнток із безпліддям проводили відповідно до загальноприйнятого діагнос-
тичного алгоритму, включаючи ендоскопічні методи, а лікування – залежно 
від виявлених причин безпліддя. 
Результати. Поширеність тиреоїдної патології у жінок із безпліддям була у 3,8 
раза вище порівняно з фертильними жінками (48,0% і 12,5% відповідно; p<0,05). 
У структурі тиреоїдної патології при безплідді переважало носійство антитіл до 
тиреопероксидази у поєднанні з ехо-камера-ознаками аутоімунного тиреоїди-
ту (24,0%); гіпотиреоз у результаті аутоімунного тиреоїдиту (9,4%), зокрема ма-
ніфестний (0,8%) і субклінічний (8,6%) і еутиреоїдний зоб (7,8%), тоді як частка 
пацієнток із безпліддям і тиреотоксикозом була невисокою (0,6%). 
Висновки. Результати анкетування, проведеного у жінок з безпліддям, 
продемонстрували низьку діагностичну цінність клінічної симптоматики 
гіпотиреозу порівняно з лабораторною діагностикою у верифікації даного 
діагнозу. Чутливість симптомів була невисокою і коливалась від 16,1% до 
27,8%, тоді як специфічність симптомів була значною і варіювала від 85,1% 
до 94,5%. Провідне місце в структурі причин безпліддя у жінок з аутоімун-
ним тиреоїдитом займає зовнішній генітальний ендометріоз (34,4%); у па-
цієнток з гіпотиреозом - ендокринне безпліддя (29,8%), у жінок з еутире-
оїдним зобом і без патології щитовидної залози - трубно-перитонеальний 
чинник безпліддя (33,3% і 39,8%). Отримані результати необхідно врахову-
вати під час розроблення алгоритму діагностичних і лікувально-профілак-
тичних заходів.
Ключові слова: тиреоїдна дисфункція, гінекологічні захворювання, частота, 
структура.
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Проблема взаємозв’язку порушень репродуктивної функції і патології щитопо-
дібної залози (ЩЗ) активно обговорюється в науковій літературі. З одного боку, 

це обумовлено високою поширеністю безпліддя у шлюбі (до 15–17%), яка, не див-
лячись на сучасні досягнення в галузі репродукції людини, не має тенденції до зни-
ження [1–4]. З іншого боку, захворювання ЩЗ посідають перше місце у структурі 
ендокринної патології у жінок репродуктивного віку [5–8]. 

Аутоімунні захворювання ЩЗ (АЗЩЗ), хвороба Грейвса (ХГ), що перебігає з ти-
реотоксикозом і тиреоїдит Хашимото, що є основною причиною розвитку гіпотире-
озу, зустрічається приблизно у 5% населення земної кулі і можуть призводити до 
розвитку патології в репродуктивній системі жінок найчастіше у вигляді порушень 
менструальної функції, безпліддя, гормонозалежних пухлин, а в разі субклінічно-
го перебігу можуть розглядатися як чинники ризику невиношування вагітності або 
аномалій розвитку плода [9–12].

Вдосконалення програм допоміжних репродуктивних технологій (ДРТ) дозво-
лило збільшити частоту настання вагітності від 30% до 80% при безплідді різного 
генезу [13–16]. Перебіг ранніх термінів індукованої вагітності (ІВ) відбувається на тлі 
високих нефізіологічних концентрацій стероїдних гормонів, що виробляються яєч-
никами, що гіперстимулюють, і супроводжується підвищеною частотою ускладнень 
(синдром гіперстимуляції яєчників, багатопліддя, ранні репродуктивні втрати) [17–
20]. Виражене гормональне навантаження може несприятливо впливати на функції 
ЩЗ, особливо у жінок з тиреоїдною патологією. 

Отже, актуальним є вивчення частоти і структури тиреоїдних порушень у жінок 
із безпліддям, що і є метою справжнього наукового дослідження. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Була проведена скринінгова оцінка патології ЩЗ у 298 жінок із безпліддям 

(основна група) і у 50 фертильних жінок, що звернулися в клініку для підбору 
методу контрацепції (контрольна група). Відбір хворих здійснювали відкритим ко-
гортним методом у міру поводження пацієнток з безпліддям у відділення збере-
ження і відновлення репродуктивної функції. Анкетування проведене у 205 жінок 
із безпліддям.

Обстеження пацієнток із безпліддям проводили відповідно до загальноприйня-
того діагностичного алгоритму, включаючи ендоскопічні методи, а лікування – за-
лежно від виявлених причин безпліддя. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Результати проведених досліджень свідчать, що поширеність тиреоїдної па-

тології у жінок із безпліддям була в 3,8 раза вище порівняно з фертильними 
жінками (48,0% і 12,5% відповідно; p<0,05). У структурі тиреоїдної патології при 
безплідді переважало носійство антитіл до тиреопероксидази (АТ-ТПО) у поєд-
нанні з ехо-камера-ознаками аутоімунного тиреоїдиту (АІТ) (24,0%); гіпотиреоз 
у результаті АІТ (9,4%), зокрема маніфестний (0,8%) і субклінічний (8,6%) і еу-
тиреоїдний зоб (7,8%), тоді як частка пацієнток із безпліддям і тиреотоксикозом 
була невисокою (0,6%). 

Оцінка стану репродуктивної системи у жінок з безпліддям залежно від вияв-
леної патології ЩЗ продемонструвала, що провідне місце у структурі причин без-
пліддя у жінок із АІТ посідав зовнішній генітальний ендометріоз (ЗГЕ) – 34,4%, у 
жінок з виявленим гіпотиреозом – ендокринний чинник безпліддя (СПКЯ) – 29,8%, у 
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пацієнток з компенсованим гіпотиреозом – ЗГЕ (26,6%), у жінок з еутиреоїдним зо-
бом і у пацієнток без патології ЩЗ – трубно-перитонеальний чинник (33,3% і 39,8% 
відповідно). 

Отримані дані загалом збігаються з результатами епідеміологічних досліджень, 
що свідчать про підвищену поширеність АЗЩЗ у пацієнток із безпліддям порівня-
но з фертильними жінками зі встановленим ризиком 2,1 (р<0,0001), а також про 
сильний зв’язок між АІТ і ендометріозом як причиною безпліддя і тісної асоціації ен-
докринного безпліддя і гіпотиреозу. Висока частота виявлення еутиреоїдного зобу 
у жінок із безпліддям свідчить про необхідність проведення індивідуальної йодної 
профілактики всім таким жінкам. 

Результати анкетування 205 жінок із безпліддям свідчать про низьку діа-
гностичну цінність оцінки клінічної симптоматики гіпотиреозу порівняно з ла-
бораторною діагностикою у жінок з безпліддям. Оскільки чутливість симптомів 
була невисокою (16,1–27,8%), а їх специфічність була значною (85,1–94,5%), 
ми дійшли висновку, що відсутність симптомів з більшою вірогідністю свідчить 
про відсутність гіпотиреозу, ніж наявність симптомів про його наявність. У клі-
нічній практиці слід уникати гіперболізації значення клінічної симптоматики в 
діагностиці порушень функції ЩЗ, відводячи вирішальну роль лабораторній 
діагностиці.

Питання про роль змін функції ЩЗ у розвитку порушень менструального циклу 
не вирішене до сьогодні. За даними проведеного дослідження, ті або інші порушен-
ня тривалості менструального циклу у жінок з гіпотиреозом наголошувалися у 2,7 
раза частіше, ніж у пацієнток без патології ЩЗ (34 % і 12,5% відповідно; р<0,05). 
Водночас у структурі порушень домінувала олігоменорея (25,5% і 9,4% відповід-
но; р<0,05), що швидше можна пояснити тісною асоціацією гіпотиреозу із синдро-
мом полікістозу яєчників (СПКЯ), ніж гіпотиреозом як основною причиною розвитку 
олігоменореї. Проте обидва ці стани негативно впливають на прогноз настання і 
перебігу вагітності. Висока частота дисменореї серед пацієнток з АІТ порівняно з 
контролем (26,9% і 12,5% відповідно; р<0,05) була обумовлена тісною асоціацією 
АІТ і генітального ендометріозу. 

Результати оцінки репродуктивного анамнезу у жінок із вторинним безпліддям 
продемонстрували, що для пацієнток з аутоімунними тиреопатіями характерна 
висока частота невиношування вагітності, що перевищує аналогічні показники в 
контрольній групі.

ВИСНОВКИ
Результати проведених досліджень свідчать, що у пацієнток із безпліддям по-

ширеність тиреоїдної патології в 3,8 раза вище порівняно з фертильними жінками 
(48% і 12,5% відповідно; p<0,05). 

У структурі патології ЩЗ переважає носійство АТ-ТПО у поєднанні з ультраз-
вуковими ознаками АІТ (24% і 8,7% відповідно; p<0,05); субклінічний гіпотиреоз у 
результаті АІТ (8,6% і 2,5% відповідно; p<0,05); еутиреоїдний зоб (7,8% і 2,5% від-
повідно; p<0,05). 

Результати анкетування, проведеного у жінок із безпліддям, продемонстрували 
низьку діагностичну цінність клінічної симптоматики гіпотиреозу порівняно з лабо-
раторною діагностикою у верифікації даного діагнозу. Чутливість симптомів була 
невисокою і коливалась від 16,1% до 27,8%, тоді як специфічність симптомів була 
значною і варіювала від 85,1% до 94,5%. 
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Провідне місце у структурі причин безпліддя у жінок з АІТ посідає ЗГЕ (34,4%); 
у пацієнток з гіпотиреозом – ендокринне безпліддя (29,8%), у жінок з еутиреоїд-
ним зобом і без патології ЩЗ – трубно-перитонеальний чинник безпліддя (33,3% і 
39,8%). Отримані результати необхідно враховувати під час розроблення алгорит-
му діагностичних і лікувально-профілактичних заходів.

Frequency and structure of thyroid disfunction is at gynaecological 
diseases

I. P. Netskar 

The objective: women have a study of frequency and structure of thyroid violations with 
gynaecological diseases.
Materials and methods. The screening estimation of pathology of thyroid is conducted was 
mine-out in 298 women with infertility (basic group) and in 50 fertility of women which appealed to 
the clinic for the selection of method of contraception (control group). 
The selection of patients was carried out by the opened cohort method as far as handling of 
patients infertility in the separation of maintainance and proceeding in a reproductive function. A 
questionnaire is conducted in 205 women with infertility. The inspection of patients with infertility 
was conducted in accordance with the generally accepted diagnostic algorithm, including 
endoscopic methods, and treatment – depending on found out reasons of infertility. 
Results. Prevalence of thyroid pathology women with infertility had at 3,8 time higher as 
compared to fertility women (48,0% and 12,5% respectively, p<0,05). In the structure of 
thyroid pathology at infertility prevailed the transmitter of antibodies to thyroperoxidase in 
combination with the signs of echo of autoimmune thyroiditis (24,0%); hypothyroidism as 
a result of autoimmune thyroiditis (9,4%), including manifest (0,8%) and subclinical (8,6%) 
women and euthyroid goitre (7,8%), while part of patients with infertility and thyrotoxicosis 
was low (0,6%).
Conclusion. The results of questionnaire, conducted for women with infertility, showed 
the low diagnostic value of clinical symptoms of hypothyroidism as compared to laboratory 
diagnostics in verification of this diagnosis. A sensitiveness of symptoms was low and 
hesitated from 16,1% to 27,8%, while specificity of symptoms was considerable and varied 
from 85,1% to 94,5%. A leading place in the structure of reasons of infertility for women 
with autoimmuny thyroiditis occupies external genital endometriosis (34,4%); for patients 
with a hypothyroidism is endocrine infertility (29,8%), for women with a euthyroid goitre and 
without pathology of thyroid - pipe peritoneal factor of infertility (33,3% and 39,8%). The got 
results must be taken into account at development of algorithm of diagnostic and treatment-
and-prophylactic measures.
Keywords: thyroid disfunction, gynaecological diseases, frequency, structure. 
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