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Мета дослідження: вивчення основних клінічних аспектів безпліддя у жінок із різними варіантами тиреоїдної патології.
Матеріали та методи. Проведено клінічне скринінгове обстеження 496 жінок з безпліддям (основна група), з 
яких у 238 діагностовано різну тиреоїдну патологію, та 80 жінок з тиреоїдною патологією без порушень репродук-
тивної функції (контрольна група). 
Результати. У 49,4 % обстежених жінок діагностовано первинне безпліддя, у 50,6 % пацієнток – вторинне. Жіноче 
безпліддя діагностували у 327 (65,9 %) пацієнток, чоловіче – у 126 (25,4 %) жінок; безпліддя неясного генезу вста-
новлено під час обстеження у 43 подружніх пар (8,7 %). У структурі причин жіночого безпліддя переважав трубно-
перитонеальний фактор (37 %), частота зовнішнього генітального ендометріозу становила 36,4 %, ендокринного 
фактора – 23,2 %, маткового – 3,4 %. У 23,8 % жінок відзначено поєднання факторів безпліддя. 
Результати вивчення репродуктивного анамнезу засвідчили, що у 251 пацієнтки з вторинним безпліддям в анамнезі є 
279 вагітностей. Сприятливий результат у формі термінових неускладнених пологів встановлений лише у 48 (19,1 %) 
пацієнток; перші термінові пологи відбулися у 28 (11,1 %) жінок, другі пологи – у 16 (6,4 %) пацієнток. Вагітність 
закінчилася передчасними пологами у 27 (10,7 %) жінок, штучними абортами – у 41 (16,3 %), мимовільними викид-
нями – у 58 (23,1 %), у 41 з них (16,3 %) реєстрували один мимовільний викидень; вагітність, що не розвивається, 
констатовано у 57 (22,7 %) пацієнток, позаматкову вагітність – у 19,1 %. 
Порівняльне оцінювання результатів тиреоїдного скринінгу у жінок із безпліддям і у фертильних жінок продемон-
струвало, що поширеність тиреоїдної патології у пацієнток із безпліддям була у 3,8 раза вищою порівняно з фер-
тильними жінками (48 % і 12,5 % відповідно). У структурі патології щитоподібної залози в обох групах переважало 
носійство антитіл до тиреопероксидази поєднано з ехо-ознаками аутоімунного тиреоїдиту, що у 2,8 раза частіше 
діагностують у групі безплідних жінок порівняно з фертильними (24 % і 8,7 % відповідно). 
Висновки. Поширеність тиреоїдної патології у пацієнток із безпліддям у 3,8 раза більша порівняно з фертильними 
жінками. У жінок із вторинним безпліддям у структурі репродуктивних результатів переважає невиношування ва-
гітності у І триместрі. 
Ключові слова: безпліддя, тиреоїдна патологія, клінічні аспекти.

Women have clinical aspects of infertility with thyroid pathology
D.Yu. Beraya 

The objective: to study the main clinical aspects of infertility in women with various variants of thyroid pathology.
Materials and methods. A clinical screening examination of 496 women with infertility (main group), of which 238 were 
diagnosed the various thyroid pathologies, and 80 women with thyroid pathology without reproductive function disorders 
(control group) was carried out.
Results. Primary infertility was diagnosed in 49.4 % of examined women, and secondary infertility – in 50.6 % of patients. 
Female infertility was diagnosed in 327 (65.9 %) patients, male infertility in 126 (25.4 %) women; infertility of unknown 
genesis was established during the examination of 43 married couples (8.7 %). In the structure of the causes of female infertility, 
the tubal-peritoneal factor prevailed (37 %), the frequency of external genital endometriosis was 36.4 %, the endocrine factor 
– 23.2 %, and the uterine factor – 3.4 %. A combination of infertility factors was determined in 23.8 % of women. 
The results of studying the reproductive history showed that 251 patients with secondary infertility have a history of 279 
pregnancies. The positive obstetrical outcomes such as term uncomplicated childbirth was established only in 48 (19.1 %) 
patients; the first term birth occurred in 28 (11.1 %) women, the second birth – in 16 (6.4 %) patients. Pregnancy ended with 
premature birth in 27 (10.7 %) women, induced abortions – in 41 (16.3 %), spontaneous abortions – in 58 (23.1 %), 41of them 
(16.3 %) had one spontaneous abortion; missed abortion – in 57 (22.7 %) patients, ectopic pregnancy – in 19.1 %.
A comparative evaluation of thyroid screening results in infertile and fertile women demonstrated that the prevalence of thyroid pathology 
in infertile patients was 3.8 times higher compared to fertile women (48 % and 12.5 %, respectively). In the structure of the thyroid gland 
pathology in both groups the presence of antibodies to thyroperoxidase combined with echo signs of autoimmune thyroiditis prevailed, 
which is 2.8 times more often diagnosed in the group of infertile women compared to fertile women (24 % and 8.7 %, respectively).
Conclusions. The prevalence of thyroid pathology in patients with infertility is 3.8 times higher compared to fertile women. In women 
with secondary infertility pregnancy loss in the I trimester of gestation is dominated in the structure of reproductive outcomes.
Keywords: infertility, thyroid pathology, clinical aspects.
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Частота безплідного шлюбу, за даними дослідни-
ків, становить від 10 до 20  % [1–7]. Проблема 

взаємозв’язку порушень репродуктивної функції і па-
тології щитоподібної залози (ЩЗ) активно обговорю-
ється у науковій літературі [8–14]. З одного боку, це 
зумовлено високою поширеністю безпліддя у шлюбі 
(до 15–17 %), яке, незважаючи на сучасні досягнення 
у сфері репродукції людини, не має тенденції до зни-
ження [15–20]. З іншого боку, захворювання ЩЗ по-
сідають перше місце у структурі ендокринної патології 
у жінок репродуктивного віку [21–25]. 

 Отже, актуальним є вивчення частоти і структури 
тиреоїдних порушень у жінок з безпліддям, особливос-
тей реалізації репродуктивної функції у пацієнток з 
верифікованою патологією ЩЗ, що і зумовило доціль-
ність проведення даного дослідження.

Мета дослідження: вивчення основних клінічних 
аспектів безпліддя у жінок із різними варіантами тире-
оїдної патології. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для досягнення поставленої мети було проведено 

клінічне скринінгове обстеження 496 жінок з безплід-
дям (основна група), з яких у 238 діагностовано різну 
тиреоїдну патологію, та 80 жінок з тиреоїдною патологі-
єю, але без порушень репродуктивної функції (контроль-
на група). 

Критерії включення до основної групи: репродук-
тивний вік, безпліддя, наявність тиреоїдної патології. 

Критерії виключення: наявність екстрагенітальної 
патології у стадії суб- та декомпенсації; підозра або на-
явність злоякісних новоутворень. 

До комплексу проведених досліджень були вклю-
чені клінічні, ехографічні, біохімічні, ендокринологічні 
та статистичні. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Вік пацієнток досліджуваної групи коливався від 
18 до 45 років і у середньому становив 32,1±2,8 року, 
вік фертильних жінок – 31,7±1,3 року. Переважаюча 
більшість жінок з безпліддям були в активному ре-
продуктивному віці (30–34 роки – 39,4 %, 35–39 ро-
ків – 24,4 %).

Аналіз особливостей спадковості 496 пацієнток ви-
значив, що найбільш поширеною екстрагенітальною 
патологією у близьких родичів були серцево-судинні 
захворювання: артеріальна гіпертензія виявлена у ро-
динному анамнезі у 27,6 % пацієнток, ішемічна хвороба 
серця – у 12,9 % жінок. Цукровий діабет відзначений 
у родинному анамнезі у близьких родичів у 8,5 % па-
цієнток, бронхіальна астма – у 4,4  % жінок. Онколо-
гічні захворювання виявлені у родинному анамнезі 
у 56 (11,3 %) хворих, у тому числі рак грудної залози 
(2,0 %), рак органів травного тракту (3,0 %), рак яєчни-
ків – у 7 (1,4 %) жінок, рак ЩЗ (4,0 %).

На особливу увагу заслуговує факт наявності у ро-
динному анамнезі захворювань ЩЗ у 147 (29,6 %) жі-
нок з безпліддям, тоді як серед фертильних жінок па-
тологія ЩЗ у родинному анамнезі відзначена лише у 6 
(7,5 %) жінок (р<0,05).

 Найчастіше в анамнезі фіксували дитячі інфекції: 
вітряну віспу (38,9 %), кір (15,1 %), краснуху (22,8 %), 
епідемічний паротит (15,9  %). Захворювання органів 
травної системи відзначено в анамнезі у 26,8 % пацієн-
ток, патологія органів дихання – у 25,4 %, серцево-су-
динної системи – у 20,7 %, сечовидільної системи – в 
11,1 %, ендокринної системи – у 8,8 % жінок.

Слід зазначити, що 92 (18,5 %) жінки з безпліддям 
інформували про патологію ЩЗ в анамнезі, проте, як 
продемонструвало подальше обстеження, частка па-
цієнток з патологією ЩЗ виявилася істотно вищою – 
238 (47,9 %) жінок.

 Генітальний ендометріоз відзначено в анамнезі 
у 31,8  %, синдром полікістозних яєчників (СПКЯ) – 
у 10,1 %, міома матки – у 15,9 %, аденоміоз – у 6,4 %, 
фіброзно-кістозна мастопатія – у 10,7  %, хронічний 
сальпінгоофорит – у 10,3 %, ектопія шийки матки – у 
12,1  % пацієнток. Серед перенесених генітальних ін-
фекцій були вказівки на уреаплазмоз (5,1 %), хламідіоз 
(4,6 %), мікоплазмоз (2,2 %), трихомоніаз (1,6 %).

Гінекологічні операції були в анамнезі у 62,8 % па-
цієнток, у тому числі реконструктивно-пластичні опе-
рації на маткових трубах (24,2 %), коагуляція вогнищ 
ендометріозу (9,9  %), тубектомія з приводу позамат-
кової вагітності (8,3  %), консервативна міомектомія 
(7,8 %), резекція яєчників (6,6 %).

Переважна більшість жінок характеризувалися 
своєчасним становленням менархе, мали регулярний 
ритм менструацій, нормальну тривалість менструаль-
ного циклу і менструальної кровотечі. Хворобливі мен-
струації відзначала кожна четверта пацієнтка (22,4 %). 
Порушення менструального циклу за типом оліго-
менореї відзначені у 17,9 % випадків, поліменореї – у 
7,6 %, аменореї – у 2,1 % випадків. Мізерні менструації 
відзначали 18,2 % пацієнток, рясні і тривалі – 12,5 %.

При об’єктивному огляді у 72 % жінок встановле-
ний правильний тип статури, у 28 % – астенічний або 
гіперстенічний типи статури. У 67,1 % індекс маси тіла 
(ІМТ) становив 22,6±0,7. Дефіцит маси тіла відзна-
чений у 13,1 % жінок, їхній ІМТ – 17,1±0,9. Надмірна 
маса тіла виявлена у 19,8 % жінок, ІМТ у середньому 
становив 27,8±1,2.

Під час оцінювання особливостей оволосіння у 496 
жінок встановлено, що у 78,4 % жінок показник гірсут-
ного числа становив 5,2±0,3 бала. У 17,3 % пацієнток 
гірсутне число становило 9,1±0,4 бала, що відповідало 
межовій мірі оволосіння, у 4,2 % жінок виявлений гір-
сутизм при показниках гірсутного числа 14,2±0,9 бала.

У всіх пацієнток виявлений помірний розвиток 
грудних залоз, що відповідало 3–5 мірам за шкалою 
Tanner. При пальпації грудних залоз у 3,4  % жінок 
виявлено дифузне ущільнення залозистої тканини. 
Результати УЗД і мамографії у 53 пацієнток з виявле-
ними ущільненнями свідчили про наявність фіброзно-
кістозної мастопатії у 10,7 % випадків.

Під час кольпоскопії у 17,3  % пацієнток виявлена 
псевдоерозія шийки матки, у 7,7 % – деформація ший-
ки матки. Під час бімануального гінекологічного об-
стеження у 45,6 % жінок фіксували ознаки спайкового 
процесу у малому тазі, міому матки малих розмірів – у 
3,4 % пацієнток. За даними УЗД малого таза ендоме-
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тріоїдні кісти яєчників виявлені у 5,5 %, міома матки 
– у 15,9 %, поліпи ендометрія – у 7,4 % пацієнток.

Аналіз причин порушення репродуктивної функції 
засвідчив, що у 49,4 % обстежених жінок виявлено пер-
винне безпліддя, у 50,6 % пацієнток – вторинне. Жіно-
че безпліддя діагностували у 327  (65,9  %) пацієнток, 
чоловіче – у 126 (25,4 %) жінок; безпліддя неясного ге-
незу діагностоване під час обстеження у 43 подружніх 
пар (8,7 %).

У структурі причин жіночого безпліддя переважав 
трубно-перитонеальний фактор (37 %); істотну частку 
становив зовнішній генітальний ендометріоз (ЗГЕ) – 
36,4  %; ендокринний фактор безпліддя (СПКЯ) від-
значений у 23,2 %, матковий фактор – у 3,4 % пацієн-
ток. У 23,8 % жінок зафіксовано поєднання факторів 
безпліддя, у тому числі трубно-перитонеального і чо-
ловічого факторів (10,5  %), трубно-перитонеального 
та ендокринного факторів (6,3  %), трубно-перитоне-
ального фактора і ЗГЕ (3,8 %), трубно-перитонеально-
го і маткового факторів (1,4 %), а також чоловічого та 
ендокринного факторів (1,8 %) безпліддя (табл. 1).

Результати вивчення репродуктивного анамне-
зу продемонстрували, що у 251  (50,6  %) пацієнтки 
з вторинним безпліддям в анамнезі відзначено 279 
вагітностей. Сприятливий результат у формі термі-
нових неускладнених пологів встановлений лише у 
48  (19,1  %) пацієнток; перші термінові пологи були 
зареєстровані у 28  (11,1  %) жінок, другі пологи – у 
16  (6,4  %) пацієнток. Вагітність закінчилася перед-
часними пологами у 27  (10,7  %) жінок, штучними 
абортами – у 41  (16,3  %) пацієнтки, мимовільними 
викиднями – у 58 (23,1 %) жінок, у 41 (16,3 %) з них 
зафіксований 1 мимовільний викидень. Вагітності, 
що не розвиваються, відзначені у 57 (22,7 %) пацієн-
ток, позаматкова вагітність – у 19,1 %. 

Тобто у жінок з вторинним безпліддям у структурі 
репродуктивних результатів переважало невиношу-
вання у І триместрі вагітності.

Отже, результати визначення клінічної характе-
ристики жінок із патологією ЩЗ та безпліддям свід-
чать про наявність обтяженого соматичного, гінеко-
логічного та репродуктивного анамнезу, що необхідно 

ураховувати під час розроблення алгоритму діагнос-
тичних та лікувально-профілактичних заходів.

Результати проведеного скринінгу продемонстрували, 
що патологію ЩЗ мали 238 (47,9 %) жінок з безпліддям. 
Порівняльне оцінювання результатів тиреоїдного скри-
нінгу у жінок з безпліддям і у фертильних жінок конста-
тувало, що поширеність тиреоїдної патології у жінок з без-
пліддям була у 3,8 раза вищою порівняно з фертильними 
жінками (48 % і 12,5 % відповідно; р<0,05). У структурі па-
тології ЩЗ в обох групах переважало носійство антитіл до 
тиреопероксидази (АТ-ТПО) у поєднанні з ехо-ознаками 
аутоімунного тиреоїдиту (АІТ) – дифузна неоднорідність 
і зниження ехогенності тканини ЩЗ, що у 2,8 раза частіше 
діагностували у групі безплідних жінок порівняно з фер-
тильними (24 % і 8,7 % відповідно; р<0,05) (табл. 2).

Гіпотиреоз у результаті АІТ виявлений у 9,4 % жі-
нок з безпліддям, у тому числі маніфестний – у 0,8 % і 
субклінічний – у 8,6 % жінок, тоді як його діагностува-
ли лише у 2,5 % фертильних жінок (р<0,05).

Гіпотиреоз у стадії медикаментозної компенсації був 
діагностований ендокринологом напередодні звернення у 
клініку у 30 (6 %) пацієнток з безпліддям, у тому числі у ре-
зультаті АІТ – у 22 жінок, післяопераційний – у 8 пацієнток 
(оперовані з приводу раку ЩЗ 2 хворі, дифузного токсич-
ного зобу (хвороба Грейвса – ХГ) – 3 і вузлового токсично-
го зобу – 3 пацієнтки), і всі вони отримували замісну тера-
пію L-T4 у дозі 75–100 мкг/добу. Серед фертильних жінок 
не було таких, що отримували замісну терапію препаратами 
тиреоїдних гормонів з приводу гіпотиреозу.

Тиреотоксикоз діагностований у 0,6 % жінок з без-
пліддям, у тому числі маніфестний, зумовлений ХГ, – 
у 2 (0,4 %), і субклінічний – в 1 (0,2 %) пацієнтки. У 
групі фертильних жінок випадків тиреотоксикозу ви-
явлено не було.

Для уточнення характеру виявлених змін усім паці-
єнткам з безпліддям і 80 фертильним жінкам виконане 
УЗД ЩЗ, результати якого представлені у табл. 3.

Як видно з представлених у табл. 3 даних, патологіч-
ні зміни відзначені у кожної третьої жінки з безпліддям, 
що у 2,5 раза частіше порівняно з фертильними жінка-
ми (31,1 % і 12,5 % відповідно; р<0,05), причому в обох 
групах переважали ознаки АІТ, частка яких була досто-

Показник
Жінки з безпліддям, n=496

n %

Первинне безпліддя 245 49,4

Вторинне безпліддя 251 50,6

Жіночий фактор 327 65,9

Чоловічий фактор 126 25,4

Ідіоматичне безпліддя 43 8,7

Жіноче безпліддя, n=327:

Трубно-перитонеальний фактор 121 37

ЗГЕ 119 36,4

Ендокринний фактор 76 23,2

Матковий фактор 11 3,4

Таблиця 1
Структура факторів безпліддя в обстежених жінок
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вірно вищою у групі жінок з безпліддям (28,4 % і 10 % 
відповідно; р<0,05). Еутиреоїдний зоб фіксували у 7,8 % 
пацієнток з безпліддям, що було у 3 рази частіше порів-
няно з фертильними жінками – 2,5 % (р<0,05), у тому 
числі: дифузний зоб посідав перше місце (3,8 %); рідше 
діагностували вузловий зоб (2,4 %), багатовузловий зоб 
(1,0 %), змішаний дифузно-вузловий зоб (0,6 %). 

Об’єм ЩЗ у пацієнток з еутиреоїдним зобом у серед-
ньому становив 29,0±1,8 см3 (Me – 28,4, min – 8,0, max 
– 59,6). У разі виявлення вузлового зобу діаметр мак-
симального вузла у середньому становив 1,6±0,04 см. У 
2,5 % жінок без порушень репродуктивної функції був 
діагностований дифузний еутиреоїдний зоб.

ВИСНОВКИ
Аналіз причин порушення репродуктивної функції 

засвідчив, що у 49,4 % обстежених жінок виявлено пер-
винне безпліддя, у 50,6 % пацієнток – вторинне. Жіноче 
безпліддя зафіксовано у 327 (65,9 %) пацієнток, чоловіче 
– у 126 (25,4 %) жінок; безпліддя неясного генезу діагнос-
товано під час обстеження у 43 подружніх пар (8,7 %). 

У структурі причин жіночого безпліддя переважав 
трубно-перитонеальний фактор (37 %); істотну частку 
займав зовнішній генітальний ендометріоз – 36,4  %; 
ендокринний фактор безпліддя відзначений у 23,2 %, 
матковий фактор – у 3,4 % пацієнток. У 23,8 % жінок 
спостерігалося поєднання факторів безпліддя. 

Порівняльне оцінювання результатів тиреоїдного 
скринінгу у жінок з безпліддям і у фертильних жінок 
констатувало, що поширеність тиреоїдної патології у 
жінок з безпліддям була у 3,8 раза вищою порівняно 
з фертильними жінками (48 % і 12,5 % відповідно). У 
структурі патології щитоподібної залози в обох групах 
переважало носійство антитіл до тиреопероксидази у 
поєднаннні з ехо-ознаками аутоімунного тиреоїдиту, 
що у 2,8 раза частіше виявляли у групі безплідних жі-
нок порівняно з фертильними (24 % і 8,7 % відповідно; 
р<0,05). 

Установлені клінічні особливості необхідно урахо-
вувати під час розроблення алгоритму діагностичних 
та лікувально-профілактичних заходів у жінок з без-
пліддям на фоні тиреоїдної патології. 

Характер патології ЩЗ
Основна група, n=496 Контрольна група, n=80

n % n %

Відсутня патологія ЩЗ 258 52,0 70 87,5

Наявна патологія ЩЗ 238 47,9* 10 12,5

Гіпотиреоз як наслідок АІТ:
- маніфестний
- субклінічний

47
4

43

9,4*
0,8

8,6*
1 1,25

Тиреотоксикоз:
- маніфестний
- субклінічний

3
2
1

0,6
0,4
0,2

Гіпотиреоз післяопераційний у стадії медикаментозної 
компенсації як наслідок АІТ

30
22
8

6
4,4
1,6

АІТ без порушення функції ЩЗ (носійство АТ-ТПО 
>100 мОД/л+УЗД-ознаки АІТ)

119 24,1* 7 8,7

Еутиреоїдний зоб:
- дифузний
- вузловий

- змішаний (дифузно-вузловий)
- багатовузловий

39
19
12
3
5

7,8*
3,8
2,4
0,6
1,0

2 2,5

Таблиця 2
Структура тиреоїдної патології у пацієнток з безпліддям і фертильних жінок

Примітка. * – р<0,05 щодо показників у групі фертильних жінок.

УЗД-ознаки
Основна група, n=496 Контрольна група, n=80

n % n %

Відсутність патологічних змін 338 68,1 70 87,5

Наявність патологічних змін 158 31,1* 10 12,5

Дифузна неоднорідність і зниження ехогенності тканини 
ЩЗ

141 28,4* 8 10

Еутиреоїдний зоб, у тому числі:
- дифузний
- вузловий

- багатовузловий
- змішаний (дифузно-вузловий)

39
19
12
5
3

7,8
3,8
2,4
1,0
0,6

2
2
-
-
-

2,5
2,5

-
-
-

Таблиця 3
Результати УЗД ЩЗ у жінок з безпліддям і фертильних жінок

Примітка. * – р<0,05 щодо показників контрольної групи.
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