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Резюме. У статті наведені аспекти порушення 
функції репродуктивної системи в жінок на тлі захво-
рювань щитоподібної залози. Виявлено, що частота 
виникнення розладів репродуктивної системи є залеж-

ною від перебігу захворювань ендокринної системи і 
пов’язаних з нею гормональних порушень. 

Ключові слова: щитоподібна залоза, репродукти-
вна система, непліддя. 

Вступ. Щитоподібна залоза як орган внутрі-
шньої секреції продукує гормони тироксин (Т4) 
та трийодтиронін (Т3). Рівновага в системі адено-
гіпофіз – щитоподібна залоза відбувається вна-
слідок взаємодії тропних гормонів гіпофіза та 
ефекторних ендокринних залоз [1, 2, 5]. Збіль-
шення щитоподібної залози, навіть за відсутності 
клінічних ознак, є ранньою ознакою внутрішньо-
го неблагополуччя, і нерідко хоча б мінімальної 
недостатності тиреоїдних гормонів [3, 4, 6, 7]. 
Недостатня функція щитоподібної залози супро-
воджується розладами в гіпоталамо-гіпофізарній 
системі, що призводить до порушень менструаль-
ної та репродуктивної функції жінки [5, 6, 7, 8]. 
Механізм впливу гіпотиреозу на репродуктивну 
систему пояснюється тим, що в умовах дефіциту 
тиреоїдних гормонів підсилюється ріст тиреотро-
фів, які продукують підвищену кількість тиреот-

ропного гормону (ТТГ), пригнічується функція 
гіпофіза, що синтезує ЛГ, знижується реактив-
ність рецепторів гіпофіза по відношенню до при-
гнічення дії естрагенів на ФСГ, що призводить до 
гіперфункції останнього [1, 2, 6, 9].  

Враховуючи однонаправлену зміну рівнів 
ТТГ і пролактину (ПРЛ), можливим є поява змін у 
репродуктивній системі при патології щитоподіб-
ної залози [8]. А надлишкова секреція ПРЛ є при-
чиною порушень менструальної і генеративної 
функції більш ніж у 50-75 % випадків [3, 4, 8]. 

Явна гіперпролактинемія діагностується при 
аденомах гіпофіза, а в клінічній практиці частіше 
трапляється періодична і прихована гіперпролак-
тинемія. Існує дві форми пролактину: з низькою і 
високою молекулярною масою. Останній здійс-
нює біологічний вплив. Усі тест-cистеми визна-
чають рівень загального ПРЛ, тому невідомо на-

способствует улучшению параметров липидного обмена, коррекции ассоциированных с СД провоспалительных 
нарушений и недостаточности фибринолиза. 

Ключевые слова: сахарный диабет 2-го типа, ожирение, показатели коагуляции и фибринолиза, маркеры 
воспаления, метформин, лираглутид. 
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Abstract. The paper investigates the state of the systems of coagulation and fibrinolysis, the level of proinflammatory 

markers in patients with diabetes mellitus (DM) of type 2 and obesity, in a correlation with risk factors of the development 
of cardiovascular diseases, as well as the efficacy of different therapeutic approaches to a correction of disturbed indicators 
of inflammation, hemostasis and fibrinolysis. It has been established that rational hypocaloric feeding, measures of a modi-
fication of the life style and the intake of metformin contribute to a statistically significant body weight loss, however, they 
are ineffective for correcting proinflammatory and procoagulant disorders. Combined therapy, including the intake of met-
formin and liraglutide is condurive to a more significal reduction of the body weight as compared with metformin mono-
therapy and contributes to an improvement of the parameters of lipid metabolism, a correction of proinflammatory distur-
bances and fibrinolytic insufficiency associated with DM. 
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скільки визначений рівень ПРЛ відповідає справ-
жній гіперпролактинемії [3, 8, 9]. 

Проблема впливу патологічних станів щито-
подібної залози на менструальну та репродуктив-
ну функцію вивчена недостатньо. 

Мета дослідження. Вивчити вплив патоло-
гічних станів щитоподібної залози на репродук-
тивну функцію жіночого організму. 

Матеріал і методи. Обстежено 60 жінок із 
патологією щитоподібної залози і порушенням 
репродуктивної функції, які склали основну гру-
пу. У всіх пацієнток попередньо виключено чоло-
вічий фактор непліддя (шляхом оцінки характеру 
спермограми) і трубний фактор непліддя (за ре-
зультатами діагностично-лікувальної лапароско-
пії чи метросальпінгографії). 

Стан щитоподібної залози оцінювали за клі-
нічними, лабораторними даними (визначали рі-
вень ТТГ і Т4 у крові, екскрецію йоду із сечею) та 
результатами ультразвукового дослідження. 

Про функціональний стан гіпоталамо-
гіпофізарно-яєчникової системи судили за рівнем 
ФСГ, ЛГ пролактину у крові, за даними тестів 
функціональної діагностики, ультразвукового 
дослідження органів малого таза (товщина ендо-
метрія, величина фолікулів). 

Під час об’єктивного обстеження молочних 
залоз оцінювали ступінь галактореї. Характер 
секрету молочних залоз визначали при мікроско-
пії нативного препарату.  

Контрольну групу склали 20 практично здо-
рових жінок, у яких виявлено чоловічий фактор 
непліддя. 

Результати обстеження та їх обговорення. 
Середній вік обстежених пацієнток становив 
31,26±2,0 року. Первинне непліддя було у 39 
(65 %) жінок, вторинне – у 21 (35 %). 

У результаті проведеної пальпації та ультра-
звукового дослідження щитоподібної залози нор-
мальні її розміри, що відповідають віку жінки, 
виявлено у 12 (20 %) обстежених. Дифузне збіль-
шення щитоподібної залози І ступеня – у 27 
(45 %) пацієнток, ІІ ступеня – у 18 (30 %), ІІІ сту-
пеня – у 3 (5 %). 

За результатами клінічно-лабораторних до-
сліджень у 12 (20 %) жінок виявлено еутиреоз. У 
них ТТГ дорівнював 1,21±0,34 МО/л, Т4 – 
97,28±11,36 н моль/л. Серед обстежених у 24 
(40 %) діагностовано гіпотиреоз (ТТГ 6,28±0,96 
МО/л, Т4 – 48,30±3,20 н моль/л), у 9 (15 %) – гі-
пертиреоз (ТТГ 0,10±0,02 МО/л, Т4 – 
247,38±16,27 н моль/л). У 15 (25 %) діагностова-
но йододефіцит легкого ступеня (медіана йоду < 
100 мкг/л). 

Що стосується характеру менструального 
циклу, то в 30 пацієнток (50 %) спостерігалась 
олігоменорея, у 6 (10 %) – надмірні та часті менс-
труації, у 24 (40 %) – був збережений регулярний 
менструальний цикл. 

За тестами функціональної діагностики у 39 
(65 %) пацієнток встановлено ановуляторний 

менструальний цикл, у 21 (35 %) – недостатність 
другої фази циклу. 

При аналізі рівня гіпофізарих гормонів, що 
регулюють функцію репродуктивної системи, 
виявлено порушення співвідношення ЛГ/ФСГ зі 
зниженням останнього. Це призводить до пору-
шення розвитку фолікулів, до ановуляції. У жі-
нок із гіпотиреозом відмічається зниження рівня 
як ФСГ, так і ЛГ. Гіперпролактинемія встановле-
на у 48 (80 %) хворих (ПРЛ – 29,7±2,2 мкг/л). 

У всіх обстежених діагностовано галакторею 
різного степеня. Так, галакторею І ступеня і в 
препараті з молочних залоз «молозиво» виявлено 
у 21 (35 %) хворої, галакторею ІІ ступеня і в пре-
параті з молочних залоз «перехідне молоко» – у 
30 (50 %), галакторею ІІІ ступеня і в препараті з 
молочних залоз «зріле молоко» – у 9 (15 %). 

За даними ультразвукового дослідження 
молочних залоз, дифузна фіброзна мастопатія 
діагностована у 12 (20 %) жінок, мастодинія – у 
24 (40 %). 

Висновки 
1. У жінок з ендокринним непліддям частіше 

виявляють гіпотиреоз, ніж гіпертиреоз. 
2. Порушення функції щитоподібної залози 

супроводжується відхиленнями у функціонуванні 
репродуктивної системи. 

3. У жінок з порушенням функції щитоподі-
бної залози, первинне непліддя трапляється у 2 
рази частіше, ніж вторинне. 

4. Комплексне вивчення порушень репроду-
ктивної системи на тлі захворювань щитоподіб-
ної залози зумовлює необхідність пошуку нового 
алгоритму лікування даної патології. 

Перспективи подальших досліджень. По-
дальше вивчення цієї проблеми з використанням 
комплексного обстеження тиреоїдної та репроду-
ктивної системи дозволить відкрити нові сторін-
ки в патогенезі ряду гінекологічних захворювань. 
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ВЛИЯНИЕ НАРУШЕНИЙ СОСТОЯНИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ НА  
РЕПРОДУКТИВНУЮ ФУНКЦИЮ ЖЕНСКОГО ОРГАНИЗМА 

С.Е. Косилова 
Резюме. В статье приведены аспекты нарушения функции репродуктивной системы у женщин на фоне забо-

леваний щитовидной железы. Установлено, что частота возникновения нарушений репродуктивной системы зави-
сит от течения заболеваний эндокринной системы и связанных с ней гормональных нарушений. 
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Abstract. The paper presents the aspects of functional disorders of the female reproductive system against a back-

ground of thyroid diseases. The frequency of reproductive disorders is found to depend on the course of endocrine diseases 
and hormonal disorders linked with them. 
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У КЛІМАКТЕРИЧНОМУ ПЕРІОДІ 
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Резюме. Проведено аналіз впливу замісної гормо-
нотерапії препаратом „Фемостон Конті” на перебіг 
клімактеричного періоду. З’ясовано, що замісна гормо-
нотерапія ефективно купірує нейровегетативні, психо-
емоційні та обмінноендокринні симптоми, забезпечую-

чи тим самим покращання загального стану і якостей 
життя жінок у постменопаузі. Не здійснює негативного 
впливу на ендо-, міометрій, яєчники і молочні залози. 

Ключові слова: клімактеричний період, замісна 
гормонотерапія, якість життя. 

Вступ. Проблема перебігу клімактеричного 
періоду є однією з найбільш актуальних. Це по-
в’язано з тим, що він складає майже третю части-
ну загальної тривалості життя жінки. За даними 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, у 2015 
році кількість жінок клімактеричного періоду 
буде становити 46 % населення [3, 4, 7, 8]. 

У період менопаузи відбувається віковий 
спад активності гормонів жіночих статевих залоз. 
До найбільш значних наслідків і клінічних про-
явів, що розвиваються в цей час, відносяться ней-
ровегетативні та психоемоційні порушення 
(клімактеричний синдром – КС), підвищений 
ризик розвитку серцево-судинних захворювань 

[1, 2, 6, 7]. Перелічені зміни чинять значний 
вплив на якість життя жінки в даному віковому 
періоді. Тому, проблема лікування КС є надзви-
чайно актуальною, і в останні роки в її рішенні 
досягнуто значного прогресу [1, 4, 6, 8]. Разом з 
тим до 50 років майже в  кожної жінки є велика 
кількість як соматичних, так і гінекологічних 
захворювань, що значно ускладнює вибір методу 
лікування КС для кожної конкретної жінки. Крім 
того, у постменопаузі не всі препарати замісної 
гормональної терапії (ЗГТ) можуть бути викорис-
тані [1, 4, 5, 6]. 
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