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Резюме. В статье представлены аспекты дисфункции репродуктивной 

системы у женщин на фоне заболеваний щитовидной железы. Выявлено, что 

частота возникновения нарушений репродуктивной системы зависит от 

течения заболеваний эндокринной системы и связанных с ними 

гормональных нарушений. 
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Summary. The article presents aspects of dysfunction of the reproductive system 

in women against the background of thyroid diseases. It was found that the 

frequency of occurrence of disorders of the reproductive system depends on the 

course of diseases of the endocrine system and associated hormonal disorders. 
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Актуальность. Щитовидная железа как орган внутренней секреции 

продуцирует гормоны тироксин (Т4) и трийодтиронин (Т3). Равновесие в 

системе адено-гипофиз-щитовидная железа происходит в результате 

взаимодействия тропных гормонов гипофиза и эффекторных эндокринных 

желез [1, 2, 5]. Увеличение щитовидной железы, даже при отсутствии 
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клинических признаков, является ранним признаком внутреннего 

неблагополучия, и нередко хотя бы минимальной недостаточности 

тиреоидных гормонов [3, 4, 6, 7]. Недостаточная функция щитовидной 

железы сопровождается расстройствами в гипоталамо-гипофизарной 

системе, что приводит к нарушениям менструальной и репродуктивной 

функции женщины [5, 6, 7, 8]. 

Учитывая однонаправленное изменение уровней ТТГ и пролактина (ПРЛ), 

возможно появление изменений в репродуктивной системе при патологии 

щитовидной железы [8]. А избыточная секреция пролактина является 

причиной нарушений менструальной и генеративной функции более чем в 

50-75% случаев [3, 4, 8]. Явная гиперпролактинемия диагностируется при 

аденомах гипофиза, а в клинической практике чаще встречается 

периодическая и скрытая гиперпролактинемия. Есть две формы пролактина: 

с низкой и высокой молекулярной массой. Последний оказывает 

биологическое влияние. Проблема влияния патологических состояний 

щитовидной железы на менструальную и репродуктивную функцию изучена 

недостаточно. 

Цель исследования. Изучить влияние патологических состояний 

щитовидной железы на репродуктивную функцию женского организма. 

Материал и методы исследования. Обследовано 60 женщин с патологией 

щитовидной железы и нарушением репродуктивной функции, которые 

составили основную группу. Состояние щитовидной железы оценивали по 

клиническим, лабораторным данным (определяли уровень ТТГ и Т4 в крови, 

экскрецию йода с мочой) и результатам ультразвукового исследования. О 

функциональном состоянии гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы 

судили по уровню ФСГ, ЛГ пролактина в крови, по данным тестов 

функциональной диагностики, ультразвукового исследования органов малого 

таза (толщина эндометрия, величина фолликулов).  

Результаты обследования и обсуждение. Средний возраст обследованных 

пациенток составлял 31,26±2,0 лет. Первичное бесплодие было у 39 (65%) 
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женщин, вторичное – у 21 (35%). В результате проведенной пальпации и 

ультразвукового исследования щитовидной железы нормальные ее размеры, 

соответствующие возрасту женщины, выявлены у 12 (20%) обследованных. 

Диффузное увеличение щитовидной железы І степени – у 27 (45%) 

пациенток, ІІ степени – у 18 (30%), ІІІ степени – у 3 (5%). По результатам 

клинически-лабораторных исследований у 12 (20%) женщин обнаружен 

эутиреоз. В них ТТГ был равен 1,21±0,34 МЕ/л, Т4 – 97,28±11,36 н моль/л. 

Среди обследованных у 24 (40%) диагностирован гипотиреоз (ТТГ 6,28±0,96 

МЕ/л, Т4 – 48,30±3,20 н моль/л), у 9 (15%) – гипертиреоз (ТТГ) 0,10±0,02 

МЕ/л, Т4 – 247,38±16,27 н моль/л). В 15 (25%) диагностирован йододефицит 

легкой степени (медиана йода < 100 мкг/л). Что касается характера 

менструального цикла, то у 30 пациенток (50%) наблюдалась олигоменорея, 

у 6 (10%) – чрезмерные и частые менструации, у 24 (40%) – был сохранен 

регулярный менструальный цикл. 

По тестам функциональной диагностики у 39 (65%) пациенток установлен 

ановуляторный менструальный цикл, у 21 (35%) – недостаточность второй 

фазы цикла. При анализе уровня гипофизарных гормонов, регулирующих 

функцию репродуктивной системы, выявлено нарушение соотношения 

ЛГ/ФСГ с понижением последнего. Это приводит к нарушению развития 

фолликулов, к ановуляции. У женщин с гипотиреозом отмечается снижение 

уровня как ФСГ, так и ЛГ. Гиперпролактинемия установлена у 48 (80%) 

больных (ПРЛ – 29,7±2,2 мкг/л). По данным ультразвукового исследования 

молочных желез, диффузная фиброзная мастопатия диагностирована у 12 

(20%) женщин, мастодиния – у 24 (40%). 

Выводы. 1. У женщин с эндокринным бесплодием чаще обнаруживают 

гипотиреоз. 2. Нарушение функции щитовидной железы сопровождается 

отклонениями в функционировании репродуктивной системы. 3. У женщин с 

нарушением функции щитовидной железы, первичное бесплодие случается в 

2 раза чаще, чем вторичное. 4. Комплексное изучение нарушений 

репродуктивной системы на фоне заболеваний щитовидной железы 
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обуславливает необходимость поиска нового алгоритма лечения данной 

патологии.  
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