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ГІПОФІЗАРНО-ЯЄЧНИКОВА 
ДИСФУНКЦІЯ В ЖІНОК З 
АВТОІМУННИМ УРАЖЕННЯМ 
ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Резюме. Останніми роками в Україні та інших країнах світу спостерігається підвищення 
частоти тиреопатій автоімунного генезу.  
Мета роботи — визначити рівні статевих та гонадотропних гормонів у пацієнток з ав-
тоімунним тиреоїдитом і встановити зв’язки між функціональним станом щитоподібної 
залози та гіпофізарно-яєчниковою системою. 
Матеріал і методи. Нами було обстежено 89 пацієнток віком 18-42 років з автоімун-
ним тиреоїдитом та 30 жінок контрольної групи. Усім обстежуваним визначали  рівні  
тиреотропного гормону, тироксину вільного, трийодтироніну вільного, рівень антитіл 
до тиреопероксидази та тиреоглобуліну, рівні гонадотропних гормонів гіпофіза — 
фолікулостимулюючого, лютеїнізуючого, пролактину, а також стероїдних гормонів 
яєчників — естрадіолу, прогестерону, вільного тестостерону й антимюллерового гормону. 
  Результати та обговорення. Аналіз показників гормонального гомеостазу в жінок 
репродуктивного віку з автоімунним тиреоїдитом засвідчив зниження рівня естрадіолу 
та прогестерону при гіпофункції щитоподібної залози. Найнижчі середні значення ес-
традіолу, прогестерону зафіксовано в групі пацієнток із гіпотиреозом та автоімунним 
тиреоїдитом. Аналіз рівнів фолікулостимулюючого і лютеїнізуючого гормонів  показав 
їх підвищення в жінок з автоімунним тиреоїдитом порівняно з пацієнтами контрольної 
групи. Зростання рівнів ФСГ і ЛГ супроводжувалося збільшенням ТТГ, АТПО та АТТГ. 
Виявлено прямий сильний кореляційний зв’язок між АТПО та ТТГ (r=0,74; p<0,05), 
АТТГ і ТТГ (r=0,71; p<0,05); зворотний сильний кореляційний зв’язок було виявлено 
між рівнем АМГ та віком пацієнток (r=-0,75; p<0,05). Виявлено зворотний кореля-
ційний зв’язок середньої сили між рівнем АМГ і АТПО (r=-0,38; p<0,05), АМГ та АТТГ  
(r=-0,32; p<0,05), АМГ і ТТГ (r=-0,40; p<0,05); зворотний кореляційний зв’язок середньої 
сили — між рівнем ТТГ та естрадіолу (r=-0,49; p<0,05); зворотний слабкий кореляцій-
ний зв’язок — між рівнем ТТГ і прогестерону (r=-0,22; p<0,05); прямий кореляційний 
зв’язок середньої сили  — між ТТГ та пролактином (r=0,41; p<0,05).
Висновки. Результати проведеного дослідження демонструють, що автоімунний 
тиреоїдит є значущим чинником розвитку гіпоестрогенемії, яка може призводити до 
репродуктивних порушень. У жінок молодого віку це асоціюється з ризиком безплід-
дя, тоді як у старшому репродуктивному віці — із раннім розвитком клімактеричного 
синдрому. У зв’язку із цим особливої актуальності набуває своєчасна діагностика, а 
також проведення лікувально-профілактичних заходів у жінок репродуктивного віку 
з автоімунним тиреоїдитом.
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Abstract. In recent years, an increase in the incidence of autoimmune thyroiditis has been 
observed in Ukraine and other countries worldwide.  
The aim of the study is to determine the levels of sex and gonadotropic hormones in patients 
with AIT and to establish links between the functional state of the thyroid gland and the 
pituitary-ovarian system. 
Materials and methods. We examined 89 patients, aged 18-42 years, with autoimmune 
thyroiditis and 30 women in the control group. We determined the levels of thyroid-stimulating 
hormone, free thyroxine, free triiodothyronine in the blood serum, the level of antibodies to 
thyroperoxidase and thyroglobulin, levels of pituitary gonadotropic hormones — follicle-
stimulating, luteinising, prolactin, and ovarian steroid hormones — estradiol, progesterone, 
free testosterone and antimullerian hormone in all patients. 
 Results and discussion. The analysis of hormonal homeostasis in women of reproductive 
age with autoimmune thyroiditis showed a decrease in estradiol and progesterone levels in 
thyroid hypofunction. The lowest mean values of estradiol and progesterone were recorded 
in the group of patients with hypothyroidism and autoimmune thyroiditis. Analysis of 
follicle-stimulating and luteinising hormone levels showed their increase in women with 
AIT compared to patients in the control group. 
The increase in FSH and LH levels was accompanied by an increase in TSH, ATPO and ATTG. 
A direct, strong correlation was found between ATPO and TSH (r=0.74; p<0.05), ATTG and 
TSH (r=0.71; p<0.05); an inverse strong correlation was found between AMH levels and age 
of patients (r=-0.75; p<0.05). An inverse correlation of medium strength was found between 
the level of AMH and the level of ATPO (r=-0.38; p<0.05), between the level of AMH and the 
level of ATTG (r=-0.32; p<0.05), the level of AMH and TSH (r=-0.40; p<0.05); an inverse 
correlation of medium strength between the level of TSH and the level of estradiol (r=-0.49; 
p<0.05); inverse weak correlation between TSH level and progesterone level (r=-0.22; 
p<0.05); direct correlation of medium strength between TSH and prolactin (r=0.41; p<0.05).
Conclusions. The results of the study demonstrate that autoimmune thyroiditis is a significant 
factor in the development of hypoestrogenism, which can lead to reproductive disorders. 
In young women, it is associated with a risk of infertility, while in older reproductive age, 
it is associated with the early development of menopausal syndrome. In this regard, timely 
diagnosis and treatment and prevention measures in women of reproductive age with AIT 
are of particular relevance.
Keywords: hypothyroidism, autoimmune thyroiditis, hormonal disorders, thyroid gland, 
pituitary-ovarian system.

Упродовж останніх років як в Україні, так і 
в інших країнах світу відзначається зростання 
поширеності захворювань щитоподібної залози 
автоімунного походження [1-4]. 

Автоімунний тиреоїдит серед осіб пра-
цездатного віку значно частіше виявляється 
в жінок — до 8 разів частіше, ніж у чоло-
віків, при цьому простежується тенденція 
до зростання частоти випадків у молодших 
вікових категоріях [3].

Функціональна взаємозалежність між щи-
топодібною та репродуктивною системами 
зумовлює значний ризик розвитку поєднаних 

патологій. Існують дані про центральні меха-
нізми регуляції, а також про безпосередній 
вплив тиреоїдних гормонів на діяльність яєч-
ників [5-7].

Тиреоїдні гормони є необхідними для реалі-
зації ключових репродуктивних процесів, зокре-
ма дозрівання фолікула, овуляції та формування 
жовтого тіла в яєчниках. Зниження їх рівня 
розглядається як важливий патогенетичний 
чинник порушень оваріо-менструального ци-
клу, що супроводжується змінами в основному 
обміні речовин і розладами у функціонуванні 
репродуктивної системи [8, 9].
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Мета дослідження

Визначити рівень статевих та гонадотропних 
гормонів  у жінок з автоімунним тиреоїдитом, 
а також встановити взаємозв’язок між станом 
гіпофізарно-яєчникової системи та функцією щи-
топодібної залози при автоімунному тиреоїдиті. 

Матеріали та методи дослідження

Нами було обстежено 89 пацієнток віком 
18-42 років (середній вік — 32,34±0,61 року) 
з автоімунним тиреоїдитом та 30 жінок кон-
трольної групи. Критерії виключення із до-
слідження: пацієнтки із тяжкими хронічними 
захворюваннями, захворюваннями системи 
крові, системними захворюваннями сполучної 
тканини. Усім пацієнткам, які були включені до 
дослідження, враховували результати комплек-
сного обстеження: клінічного, антропометрич-
ного та біохімічного. Оцінку функціонального 
стану щитоподібної залози здійснювали шля-
хом визначення рівнів тиреотропного гормону 
(ТТГ), вільного тироксину (Т4в) та вільного 
трийодтироніну (Т3в) у сироватці крові, ви-
користовуючи електрохемілюмінесцентний 
метод. Дослідження проводили  на автома-
тичному аналізаторі Roche Cobas-411, засто-
совуючи реагенти компанії Roche Diagnostics 
(Germany). Для визначення рівнів антитіл до 
тиреопероксидази (АТПО) та тиреоглобуліну 
(АТТГ) використовували діагностичні набори 
Orgentec GmbH (Germany). Автоімунний тире-
оїдит встановлювали за наявності підвищеного 
тиреотропного гормону, титру антитіл до ТПО, 
що перевищував норму щонайменше вдвічі, а 
також результатів ультразвукового дослідження 
щитоподібної залози.

Рівні гонадотропних гормонів гіпофіза — 
фолікулостимулюючого (ФСГ), лютеїнізуючого 
(ЛГ), пролактину, а також стероїдних гормонів 
яєчників — естрадіолу, прогестерону, вільного 
тестостерону та антимюллерового гормону 
(АМГ), що є показником фолікулярного резерву 
яєчників, визначали на 3-5-й день менструаль-
но-оваріального циклу. Дослідження проводили 
імунохімічним методом з електрохемілюмінес-
центною детекцією (ECLIA) на автоматично-
му аналізаторі Cobas 6000 із використанням 
тест-систем Roche Diagnostics (Швейцарія).

Статистичну обробку отриманих даних 
здійснювали з використанням програмного 
пакета STATISTICA 12. Для оцінки ступеня 
взаємозв’язку між показниками проводили 
кореляційний аналіз із розрахунком лінійного 

коефіцієнта кореляції (r) та рівня його досто-
вірності (p). Для аналізу застосовували метод 
Пірсона, який дозволяє визначити як напрямок 
взаємозв’язку (прямий — «+», зворотний — 
«–»), так і його силу (від 0 до 1). Значення r=0 
свідчить про відсутність кореляції; r у межах 
0-0,3 — про слабкий зв’язок; 0,3-0,7 — про 
зв’язок середньої сили; 0,7-1,0 — про сильну 
кореляцію. Відмінності між показниками вва-
жали статистично значущими при рівні р<0,05.

Результати дослідження та їх об-
говорення

Серед обстежених 89 пацієнток з автоімун-
ним тиреоїдитом у 30 із них був виявлений 
гіпотиреоз, у 29 осіб — субклінічний гіпотире-
оз, ще 30 пацієнток мали збережену функцію 
щитоподібної залози. Рівень ТТГ у пацієнток 
із гіпотиреозом на тлі автоімунного тиреоїдиту 
становив 11,04±0,87 мМо/л, рівень АТПО — 
886,4±98,79 МО/мл, а рівень АТТГ перебував 
у межах 778,4±84,8 МО/мл. В осіб із субклі-
нічним гіпотиреозом рівень ТТГ становив 5,1± 
0,43 мМо/л, рівень АТПО — 548,2±87,88 МО/мл, 
а рівень АТТГ перебував у межах 499,2±81,4 МО/
мл.  У жінок з еутиреозом на тлі автоімунного 
процесу рівень ТТГ становив 2,64±0,21 мМо/л, 
рівень АТПО — 369,7±39,22 МО/мл, а рівень 
АТТГ — 402,4±19,8 МО/мл. У жінок контроль-
ної групи рівень ТТГ перебував у межах 1,92± 
0,18 мМо/л, рівень АТПО — 34,23±3,24 МО/мл, 
а рівень АТТГ — 31,42±2,8 МО/мл.

Аналіз показників гормонального гоме-
остазу в жінок репродуктивного віку з ав-
тоімунним тиреоїдитом засвідчив зниження 
рівня естрадіолу при гіпофункції щитоподібної 
залози. Найнижчі середні значення естрадіолу 
зафіксовано в групі пацієнток із гіпотиреозом та 
автоімунним тиреоїдитом; у жінок із субклініч-
ним гіпотиреозом спостерігався нижчий рівень 
естрадіолу порівняно з жінками з еутиреозом.

Що стосується рівня прогестерону, то в паці-
єнток з автоімунним тиреоїдитом виявлено його 
зниження щодо показників контрольної групи. 
Найбільш виражене зниження прогестерону 
спостерігалося в жінок з АІТ та гіпотиреозом 
порівняно з тими, у кого функція щитоподібної 
залози залишалася в межах норми.

Результати дослідження подано в таблиці.
Дані наукових джерел свідчать, що автоі-

мунний тиреоїдит супроводжується зниженням 
рівнів естрадіолу та прогестерону в сироватці 
крові, а також підвищенням концентрацій люте-
їнізуючого гормону, пролактину і тестостерону. 
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Це підтверджує негативний вплив АІТ на всі 
рівні нейроендокринної регуляції менструаль-
ного циклу [10, 11]. Було доведено, що ступінь 
порушення функції щитоподібної залози тісно 
пов’язаний із вираженістю розладів менстру-
ального циклу: найбільш значущі гормональні 
відхилення спостерігалися в групі жінок з АІТ 
і гіпотиреозом [12].

Аналізуючи отримані нами результати, вияв-
лено підвищення рівня пролактину в пацієнток 
з автоімунним тиреоїдитом порівняно з жінка-
ми контрольної групи. Виявлено достовірну 
кореляцію між концентрацією пролактину та 
підвищеними рівнями тиреотропного гормону 
(ТТГ), антитіл до тиреопероксидази (АТПО) 
та тиреоглобуліну (АТТГ). Найвищі значення 
пролактину спостерігалися в пацієнток із мані-
фестним гіпотиреозом. Підвищення рівня цього 
гормону було статистично значущим у жінок 
із гіпотиреозом та субклінічним гіпотиреозом 
порівняно з пацієнтками з еутиреозом і жінками 
контрольної групи.

Аналіз рівнів гонадотропних гормонів — 
фолікулостимулюючого (ФСГ) і лютеїнізуючого 
(ЛГ) — показав їх підвищення в жінок з АІТ 
порівняно з пацієнтками контрольної групи. 
Зростання рівнів ФСГ і ЛГ супроводжувалося 
збільшенням ТТГ, АТПО та АТТГ. Аналогічна 
тенденція виявлена і щодо лютеїнізуючого 
гормону: у жінок із субклінічним гіпотиреозом 
рівень був у 1,5 раза вищим, ніж при еутиреозі, 
а у хворих із гіпотиреозом — в 1,7 раза вищим.

Рівень антимюллерового гормону (АМГ), 
який відображає оваріальний резерв, мав 
тенденцію до зниження в пацієнток із гіпо-
функцією на тлі автоімунного тиреоїдиту. У 
жінок із гіпотиреозом виявлено достовірно 

Таблиця
Вміст гонадотропних та статевих гормонів у сироватці крові жінок з автоімунним тиреоїдитом

Показник

Обстежувані групи

I група пацієнток  

АІТ + ГТ

(n=30)

ІІ група пацієнток  

АІТ + СКГ

(n=29)

ІII група пацієнток  

АІТ + еутиреоз

(n=30)

Контрольна група

 (n=30)

Естрадіол (пг/мл) 71,21±0,61*** 77,53±0,94*** 84,05±0,43** 92,81±1,12

Прогестерон (пг/мл) 2,04±0,10*** 2,49±0,12** 2,79±0,11** 3,89±0,10

Тестостерон (пг/мл) 1,51±0,12** 1,30±0,15* 1,15±0,12 1,02±0,07

Пролактин (нг/мл) 21,42±0,69*** 14,24±0,52*** 12,11±0,41** 10,23±0,21

ФСГ (мОд/мл) 12,11±0,39*** 9,82±0,31** 6,61±0,21 6,01±0,18

ЛГ (мОд/мл) 13,01±0,38*** 11,72±0,29** 7,79±0,22* 5,93±0,10

АМГ (нг/мл) 1,59±0,10*** 1,89±0,11*** 2,27±0,21** 3,57±0,17

Примітка: * — р<0,05, ** — p<0,01, *** — p<0,001 порівнянo із контролем.

нижчі показники АМГ порівняно з контрольною 
групою (p<0,001). При цьому в пацієнток зі 
збереженою функцією щитоподібної залози 
рівень АМГ був в 1,4 раза вищим, ніж у хво-
рих на гіпотиреоз. Виявлено вікове зниження 
концентрації АМГ, що було більш вираженим 
у пацієнток із гіпотиреозом. Середній рівень 
АМГ у цій групі становив 1,59±0,10 нг/мл, тоді 
як у контрольній групі — 3,57 ± 0,17 нг/мл.

Наукові джерела описують, що жінки репро-
дуктивного віку з автоімунним тиреоїдитом, як 
правило, мають овуляторні менструальні цикли 
з неповноцінним оогенезом, що підтверджується 
достовірним зниженням естрадіолу на тлі нор-
мальних або помірно підвищених рівнів гонадо-
тропінів. За наявності гіпофункції щитоподібної 
залози виявлено прогресуюче підвищення рівнів 
ФСГ і ЛГ та зниження естрадіолу, що свідчить про 
зменшення оваріального резерву й підтверджу-
ється зниженими рівнями АМГ [13-15]. 

Своєчасна діагностика ранніх гормональних 
порушень, які чинять вплив на репродуктивну 
систему жінки, викликають безпліддя та неви-
ношування вагітності, дасть змогу провести їх 
корекцію й покращить результати прегравідар-
ної підготовки [14]. 

Висновки 

Результати проведеного дослідження демон-
струють, що автоімунний тиреоїдит є значущим 
чинником розвитку гіпоестрогенемії, яка може 
призводити до репродуктивних порушень. У жінок 
молодого віку це асоціюється з ризиком безпліддя, 
тоді як у старшому репродуктивному віці — із 
раннім розвитком клімактеричного синдрому. 
У зв’язку із цим особливої актуальності набуває 
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своєчасна діагностика, а також проведення ліку-
вально-профілактичних заходів у жінок репро-
дуктивного віку з АІТ.

Провівши аналіз кореляційних взаємозв’яз-
ків, виявлено прямий сильний кореляційний 
зв’язок між АТПО та ТТГ (r=0,74; p<0,05), АТТГ 
і ТТГ (r=0,71; p<0,05); зворотний сильний ко-
реляційний зв’язок було виявлено між рів-
нем АМГ та віком пацієнток (r=-0,75; p<0,05). 
Виявлено зворотний кореляційний зв’язок 

середньої сили між рівнем АМГ і АТПО (r=-0,38; 
p<0,05), АМГ та АТТГ (r=-0,32; p<0,05), АМГ і 
ТТГ (r=-0,40; p<0,05); зворотний кореляційний 
зв’язок середньої сили  —  між рівнем ТТГ та 
естрадіолу (r=-0,49; p<0,05); зворотний слаб-
кий кореляційний зв’язок — між рівнем ТТГ і 
рівнем прогестерону (r=-0,22; p<0,05); прямий 
кореляційний зв’язок середньої сили — між 
ТТГ та пролактином (r=0,41; p<0,05).
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