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Актуальность.  Заболевания щитовидной железы (щитовидная 

железа) являются одной из наиболее распространенных эндокринных 

патологий на сегодняшний день. Гормоны щитовидной железы, которые 

содержат тироксин (Т4) и трийодтиронин (Т3), выполняют ряд важных 

функций в организме. Начиная с менструального периода у девочек, они 

стимулируют рост и развитие организма, дифференцировку тканей[2].  
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Трудно назвать часть тела или какой-либо физиологический процесс, 

на который не влияют гормоны щитовидной железы. Они влияют на все 

виды обмена веществ, сердечно-сосудистую, нервную, иммунную системы 

и т.д. Особый интерес представляет связь между щитовидной железой и 

женской репродуктивной системой. Было доказано, что эти две важные 

связи организма способны взаимодействовать друг с другом[5].  

С одной стороны, половые гормоны участвуют в обеспечении 

транспорта и взаимодействия с рецепторами гормонов щитовидной 

железы, с другой - последние регулируют процессы синтеза половых 

гормонов, овуляции, лютеогенеза. Интересно, что Т4 и Т3 были 

обнаружены в фолликулярной жидкости, и в ней были обнаружены 

концентрации Т4 и положительная корреляция в сыворотке крови[4].  

Известно, что в яичниках, включая сами яйцеклетки, имеются 

рецепторы к тиреотропному гормону (ТТГ) и Т3, поэтому гормоны 

щитовидной железы могут непосредственно влиять на процессы 

созревания яйцеклетки [1]. Исходя из вышесказанного, мы можем с 

абсолютной уверенностью сказать, что нарушения в работе щитовидной 

железы не влияют на фертильность женщины, беременность и, конечно же, 

на здоровье будущего ребенка[6].  

Проблема недостаточного функционирования щитовидной железы 

особенно актуальна сегодня, поскольку до сих пор нет четкого алгоритма 

диагностики и лечения определенных состояний, сопровождающихся 

снижением уровня тиреоидных гормонов [2]. 

Цель исследования. Анализ наблюдений по различным аспектам 

родов и течения беременности с гипофункцией щитовидной железы. 

Материалы и методы исследования. Для выполнения поставленной 

перед нами задачи мы изучили амбулаторные карты в общей сложности 95 

женщин, в этой группе обследованных женщин было зарегистрировано 45 



________________________________________________________________ 

"Экономика и социум" №1(104) 2023                                      www.iupr.ru 

случаев выраженного гипотиреоза и 50 случаев субклинического 

гипотиреоза. 

Результаты исследования. Посредством статистического анализа 

полученного материала были установлены различные виды нарушений 

овариально-менструального цикла у 65,57% из группы с субклиническим 

гипотиреозом и у 84,37% из группы с манифестным гипотиреозом. 

Структура нарушений у женщин с субклиническим гипотиреозом имела 

следующий характер: опсоменорею отмечали 22,95%, дисменорею – 

14,75%, олигоменорея выявлена у 18,03%, аменорея имела место у 9,83% 

исследуемых. Структура нарушений у женщин из группы с манифестным 

гипотиреозом несколько отличалась: опсоменорея выявлена у 15,62%, 

дисменорея – 21,87%, олигоменорея выявлена у 25%, аменорея 

установлена у 14,06%, скудные межменструальные выделения имели 

место у 7,81%. Ультразвуковое исследование щитовидной железы выявило 

незначительные участки гипотрофии и мелкие участки гипо- и 

гиперэхогенности у 8,19% с субклиническим гипотиреозом, при этом у 

всех женщин с манифестным гипотиреозом были отмечены умеренные 

диффузные изменения паренхимы. В анамнезе 4 женщин 6,55% из группы 

с субклиническим гипотиреозом имели место самопроизвольные 

выкидыши, в то время как в группе с манифестным гипотиреозом их 

отмечали 10,93%. Бесплодие наблюдалось у 8,19% с субклиническим 

гипотиреозом и у 18,75% с манифестным. 

Нарушения ОМЦ были выявлены у 65,57% женщин с субклиническим 

гипотиреозом и имели следующую структуру: наиболее часто 

определялась опсоменорея, на втором месте стоит олигоменорея, третье 

место занимает дисменорея, реже всего была отмечена аменорея. В группе 

с манифестным гипотиреозом нарушения ОМЦ имели место у 84,37% 

женщин, структура их была следующей: на первом месте по частоте 

встречаемости стоит олигоменорея, второе место занимает дисменорея, 
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третье – опсоменорея, четвертое – аменорея, кроме того, у части 

исследуемых имели место скудные межменстуальные выделение, которые 

не были выявлены у женщин с субклиническим гипотиреозом.  

Вывод. По результатам исследования было установлено, что частота 

и степень выраженности нарушений овариально-менструального цикла у 

женщин с субклиническим и манифестным гипотиреозом существенно 

разнятся. Помимо этого, проведенное нами исследование показывает, что 

уже при субклинической форме гипотиреоза у женщин репродуктивного 

возраста выявляются нарушения овариально-менструального цикла и 

фертильности, на основании чего можно рекомендовать измерение уровня 

тиреоидных гормонов (ТТГ и Т4) при определении стратегии лечения 

эндокринной гинекологической патологии. 
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