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ВИСНОВОК. Використання ду плексного ска­
ну вання су дин таза дозволяє пок ращити як ість 
діагностик и, стандартизу вати метричні показники 
су динних вимірів відносно різних вікових гру п у 
жінок з варикозним розширенням вен малого 
таза, що при подальшому  дослідженні дасть мож­
ливість виробити чітк і лікувальні алгоритми веден­
ня даного к онтингенту  хворих. Перспективність 
ультразву к ового скану вання пояснюється його 
безпечністю, об‘єктивністю та можливістю багаток ­
ратного повторного дослідження. Можливість не- 
інвазивного контролю за станом венозно систе­
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РОЛЬДИСФУНКЦІ ЩИТОВИДНО ЗАЛОЗИ В ЖІНОК ІЗ БЕЗПЛІДДЯМ В ПРОГРАМАХДОПОМІЖНИХ РЕПРОДУКТИВНИХ 
ТЕХНОЛОГІЙ. Адекватна корекція дисфункці щитовидно залози сприяє усуненню стану імунодефіциту та покращує фертильність 
у жінок, що проживають в регіоні з йодною нестачею. Наведені результати лабораторних спостережень імунного статусу вжінок 
із безпліддям при дисфункці щитовидно залози та використанні допоміжних репродуктивних технологій.

РОЛЬ ДИСФУНКЦИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН С БЕСПЛОДИЕМ В ПРОГРАММАХ ВСПОМОГАТЕЛЬНЫХ 
РЕПРОДУКТИВНЫХ ТЕХНОЛОГИЙ. Адекватная коррекция дисфункции щитовидной железы способствует устранению 
состояния иммунодефицита и улучшает фертильность у женщин, которые проживают в регионе с йодным дефицитом. Полученные 
результаты лабораторных наблюдений иммунного статуса у женщин с бесплодием при дисфункции щитовидной железы и 
использовании вспомогательных репродуктивных технологий.

INFERTILITY ACCOMPANIED BY THYROID GLAND DYSFUNCTION IN ASSISTED REPRODUCTIVE TECHNOLOGIES 
PROGRAMS. Adequate correction of thyroid gland dysfunction may improve immune deficit condition on this background and improve 
fertility of women living in regions with iodine deficit. The article presents the results of laboratory observations of immune status 
accompanied by infertility and thyroid gland dysfunction.
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ВСТУП. Частота безплідного шлюбу в Укра ні 
серед подружніх пар репродуктивного віку стано­
вить 10-15%, а в окремих регіонах цей показник 
наближається до 20%. У нашій державі проживає 
12,3 млн. жінок репродуктивного віку, з них біля 
1 млн. -  безплідні [4].

Кожна десята сімейна пара є безплідною, що 
набуває не тільки медичного, а й соціально-де­
мографічного та економічного значення [1,2,5].

Захворювання щитовидно залози в жінок 
зустрічаються в 10-17 разів частіше, ніжу чоловіків, 
прогресують в репродуктивному віці та при відсут­
ності лікування призводять до ускладнень. Діаг­
ностика початкових стадій та субклінічних форм 
тиро дно недостатності складна, так як в основ­
ному має стертий характер. Розвиток дисфункці 
щитовидно залози взаємопов’язаний із імунни­
ми порушеннями. Багатогранність даного питан­
ня змушує раціонально підходити до визначення 
обсягу дослідження в пацієнток з патологією щи­
товидно залози та порушеннями в репродуктивній 
сфері, а також у виборі адекватних схем корекці 
та лікування дефіциту йоду при безплідді. Трива­
лий йодний дефіцит веде до змін імунно системи 
та гормонального статусу [1,3,5].

Метою дослідження було виявлення взаємоз­
в’язку ендокринно та імунно систем в умовах йод­
ного дефіциту в жінок з безпліддям при дисфункці 
щитовидно залози, які лікуються в програмах 
допоміжних репродуктивних технологій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Нами обстежено 130 
жінок: 80 жінок основно групи були розділені на такі 
підгрупи - І підгрупа - 30 жінок з діагнозом безпліддя 
та гіпотиреозом; ІІ підгрупа - 50 жінок з діагнозом 
безпліддя та еутиреозом. Контрольну групу склали 
-  50 жінок в яких діагностовано дифузний неток- 
сичний зоб і в анамнезі були пологи. Для вирішен­
ня мети нами використовувались наступні методи: 
анкетування, клінічно-лабораторний, інструменталь­
ний, імуноферментний, імунофлюоресцентний, ста­
тистичний. Рівень гормонів у сироватці крові, а саме, 
тиреотропного гормону(ТТГ), трийодтироніну (Т3), ти­
роксину (Т4), вільного трийодтироніну (fT3), вільного 
тироксину (fT4), фолікулостимулюючого гормону 
(ФСГ), люте нізуючого гормону (ЛГ), ест радіолу (Е), 
прогестерону (П), пролактину (Прл), антитіл до ти- 
рео дно пероксидази (АТ-ТПО), антитіл до тиреог- 
лобуліну (АТ-ТГ) досліджували імуноферментним 
методом на аналізаторі “Уніплан” за допомогою 
тест-систем “Хема-медіка”, Росія.

Всім жінкам проводили трансабдомінальну та 
трансвагінальну ехографію органів малого таза 
(конвексні датчики 3-5МГц; 5-9МГц) з використан­
ням УЗ системи HAWK 2102 EXL B- K medical (Німеч­
чина).

Для виключення органічних уражень гіпофізу 
у деяких пацієнток проводили комп’ютерну томог­
рафію головного мозку та краніограму турецько­
го сідла (КТГ - “Simens”, Німеччина).

Ендоскопічне дослідження органів малого таза 
(гістеро- та лапароскопію) виконували за допо­
могою лапароскопаЖ агІ^о^” .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА Х ОБГОВО­
РЕННЯ. Середній вік обстежених жінок склав 29,2 
±4,9 року. Тривалість безпліддя, в середньому, ста­
новила 8,7±1,4 року. Запальні захворювання 
органів малого таза відмічені у 74% жінок, післяа- 
бортні та післяпологові гнійно-септичні ускладнен­
ня -  у 8%. Екстрагенітальна патологія спостеріга­
лась у 78% жінок основно групи та в 42% в конт­
рольній, оперативні втручання у 39% та у 6%, відпо­
відно, аборти в анамнезі у 81% та 46%. В основній 
групі кількість артифіційних абортів перевищува­
ла мимовільні викидні на 9%, що перекликається 
з даними літератури при безплідді [2,5]. У жінок з 
безпліддям та дисфункцією щитовидно залози 
спостерігався високий відсоток альгодисменоре . 
Первинне безпліддя обстежених жінок основно 
групи склало 48%, а вторинне - 52%.

У жінок I підгрупи рівень ТТГ був підвищений 
до 3,62 мМО/л, рівень Т3 до 3,13 пкмоль/л, що 
свідчить про компенсаторну здатність залози. По­
казники Т4 та П4 були знижені, що підтверджує 
діагноз гіпотиреозу і свідчить про низьку функціо­
нальну активність щитовидно залози у жінок ціє 
підгрупи. Вміст тиро дних і тиротропного гормону 
в жінок II підгрупи відповідав показникам конт­
рольно групи, хоча еутиреоз діагностували при 
зниженому рівні П4. У 19 (63,3%) жінок І підгрупи 
титр антитіл до ТГ був високим, а у 25 (83,3%) до 
ТПО. В II підгрупі тільки у 36 (51,4%) жінок був титр 
антитіл до ТГ 1:1000 і титр антитіл до ТПО у 18 
(25,7%) пацієнток. Отримані дані про високий титр 
антитіл до ТГ і ТПО у жінок з безпліддям та дис­
функцією щитовидно залози автоімунно приро­
ди можна розглядати як маркер високого ризику 
невиношування та переривання майбутньо вагі­
тності, оскільки відомо, що гормони ЩЗ вплива­
ють на функцію жовтого тіла, яке відіграє важливу 
роль у виношуванні вагітності, особливо на ранніх 

термінах[1, 2, 4].
Поряд з визначенням тиро дного гомеостазу 

комплексно у досліджуваних жінок ми оцінювали 
х імунітет, так як існують дані про взаємозв’язок 
гормонального гомеостазу і стану імунно систе­
ми. Рівень СД3+-клітин (загально кількості Т- 
лімфоцитів) був знижений у жінок основно групи. 
Нами виявлене підвищення абсолютних і віднос­
них показників СД4+ Т-хелперів у них, але при 
цьому була виявлена чітка тенденція зміни в бік 
зниження концентраці Т-супре-сорів (СД8 + - 
клітин). За рахунок зниження вмісту Т-супресорів 
відбулося достовірне збільшення імунорегулятор- 
ного індексу, тобто співвідношення Т-хелперів 
(СД4+-клітин) до Т-супресорів (СД8+-клітин), особ­
ливо виражене в I підгрупі -  1,29 %. Даний факт є 
цілком логічним, тому що однією з основних при­
чин розвитку всього спектра автоімунних захво­
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рювань є зниження активності супресорно лан­
ки імунітету. У нашому дослідженні спостерігалося 
значне підвищення активності СД16 природних 
кілерів, особливо в I групі, у порівнянні з таким у 
контролі. Висока активність СД16 у жінок з без­
пліддям та дисфункцією щитовидно залози 
свідчить про розвиток реакці трансплантаційно­
го імунітету й може сприяти перериванню бажа­
но вагітності. Важливою роллю СД16-клітин є ре­
гуляція діяльності В-лімфоцитів СД20-клітин, що 
в наших дослідженнях пояснено зростанням ак­
тивності останніх у всіх жінок з безпліддям та дис­
функцією щитовидно залози. Збільшення вмісту 
В-лімфоцитів є відображенням процесу активаці 
продукці автоантитіл до субстанцій плідного яйця 
[1,4,5].

Таким чином, отримані дані свідчать про те, що 
зміни імунного статусу в жінок із безпліддям та 
дисфункцією щитовидно залози (ЩЗ) нео­
днорідні. Причому, при комплексній оцінці харак­
теру й ступеня зміни клітинно ланки імунітету стає 
очевидним, що в максимально вираженій формі 
вони спостерігаються в I підгрупі, тобто при 
безплідді та гіпотиреозі. Вивчення взаємозв’язку 
між параметрами імунітету дозволило виявити 
ознаки імунного дисбалансу, а також ранньо іму- 
нодепресі у жінок з безпліддям та гіпотиреозом.

При оцінці гуморально ланки імунітету потрібно 
відмітити вірогідне збільшення концентраці IgA в 
жінок з безпліддям та гіпотиреозом -  до 2,93±0,12 
г/л, у порівнянні з контрольною групою, що 
свідчить про компенсаторну реакцію внаслідок 
змін, що відбуваються в гуморальній ланці імуні­
тету.

Зростання концентраці IgM у порівнянні з кон­
тролем відбувається в обох підгрупах. Наростан­
ня рівня IgM може свідчити про підвищене утво­
рення автоантитіл внаслідок зменшення х кон­
центраці , що обмежує вироблення ними Т-супре- 
сорів і активацію сенсибілізаці лімфоцитів. 
Найбільшим коливанням піддається вміст IgG, що 
був знижений у всіх жінок з безпліддям та дис­

функцією ЩЗ в порівнянні з контролем на 20­
25%. Причому, максимальне зниження концент­
раці IgG відзначено в жінок із безпліддям і гіпо­
тиреозом до 9,76±0,69 г/л. Саме за рахунок змен­
шення концентраці IgG у жінок з безпліддям і гіпо­
тиреозом у 1,6 раза знижувався імуногуморальний 
індекс (ІГІ).

Зниження концентраці IgG у жінок з безпліддям 
та дисфункцією щитовидно залози, зокрема, може 
бути пояснено процесом утворення імунних ком­
плексів і підвищенням рівня циркулюючих імун­
них комплексів (ЦІК) в кровоносному руслі. Зістав­
ляючи співвідношення IgG і ЦІК у жінок із без­
пліддям та дисфункцією ЩЗ, ми дійшли висновку, 
що підвищення ЦІК відбувається за рахунок вклю­
чення в імунні комплекси переважно IgG.

Жінкам з безпліддям та дисфункцією щитовид­
но залози, які проживають в регіоні йодного де­
фіциту та лікуються в програмах допоміжних реп­
родуктивних технологій необхідно призначати 
індивідуальну йодну профілактику (препарати 
йодиду калію в дозі 200мкг/добу - Йодбаланс®, 
при діагностованому гіпотиреозі - левотироксин - 
Еутирокс® в дозі 50-150 мкг. Для корекці імунних 
змін ми застосовували імуномодулятор Гропрена- 
син® - 50мкг/кг/добу у 4 прийоми (5-8 днів), при 
потребі повторити курс.

Після проведеного лікувальння відбувалась 
нормалізація показників щитовидно залози та 
клітинно ланки імунного статусу у жінок з без­
пліддям при дисфункці щитовидно залози, що 
безперечно дає змогу прогнозувати більш ефек­
тивний результат застосування програм допомі­
жних репродуктивних технологій у них (табл. 1).

Після проведено контрольовано індукці ову- 
ляці в жінок із безпліддям та дисфункцією щито­
видно залози ми отримали наступні результати: 
вдалося підвищити ефективність допоміжних реп­
родуктивних технологій на 27,8% при гіпотиреозі 
та 32,0% при еутиреозі.

Після отримання бажано вагітністі необхідно 
проводити йодну профілактику препаратом ФО-

Таблиця 1. Показники імунного статусу в обстежених жінок під час застосування допоміжних
репродуктивних технологій

I п ід гр уп а , n=30 II п ід гр уп а , n=70
П о ка зн и ки до л ікування після л ікуванн я до л ікуванн я п ісля л ікування К он тр . група , n=50

n = 1 5 n=1 5

LO(МIIс n=25
С Д 3+ % 4 7 ,18±0 ,02 5 3 ,1 6 ± 1 ,0 5 1 ,2 5 ± 1 ,57 5 4 ,6 2 ± 1 ,6 5 8 ,2 ± 1 ,5
х 1 0 9/л 0 ,7 3 ± 0 ,2 0 ,5 2 ± 0 ,0 3 1 ,1 3 ± 0 ,16 1 ,06±0 ,01 1 ,1±0 ,058
С Д 4+ % 1 ,2±0,01 * 1 ,1 2 ± 1 ,094* 1 ,1 8 ± 0 ,08* 0 ,9 8 ± 1 ,68 0 ,9 5 ± 1 ,29
х 1 0 9/л 6 7 ,7 5 ± 1 ,34 6 4 ,2 ± 0 ,0 2 6 5 ,8 ± 0 ,0 3 4 8 ,6 ± 0 ,0 2 5 2 ,5 ± 0 ,0 4
С Д 8+ % 1 3 ,60±1 ,20* 1 5 ,6 ± 0 ,0 5 * 1 5 ,8 ± 0 ,0 3 * 1 9 ,5 1 ± 0 ,0 2 2 1 ,3±0,01
х 1 0 9/л 0 ,2 5 ± 0 ,0 3 0 ,2 8 ± 0 ,0 3 0 ,2 8 ± 0 ,0 3 0 ,3 2 ± 0 ,0 3 * 0 ,4 5 ± ,0 ,0 2
0 -л ім ф -ти , % 40,1 ±2,1 3 1 ,9 6 ± 2 ,13 3 1 ,9 ± 2 ,1 2 8 ,6 ± 1 ,04 2 6 ,5 ± 0 ,9
Т /В ,% 1,32* 1,26* 1,06 1,05 1,02
ЦІК, од. 1 2 6 ,8 ± 4 ,1 * 113 ,8±2 ,4 * 1 0 8 ,7 ± 3 ,0 4 9 8 ,8 5 ± 2 ,0 9 * 9 2 ,7 6 ± 3 ,2

Примітка: * -  (p<0,05) у порівнянні з контрольною групою
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ЛІО® до складу якого входить 200 мкг калію йоди- 
ту та 400 мкг фолієво кислоти одноразово на добу 
та при гіпотиреозі зменшуючи дозу еутироксу® на 
25 мкг поєднуючи із прийомом ФОЛІО®, що доз­
волить зберегти нормотиродний баланс у дано 
категорі жінок.

ВИСНОВОК. Для підвищення ефективності 
допоміжних репродуктивних технологій в пацієн­
ток із безпліддям при дисфункці щитовидно за­
лози необхідна корекція функці та імуномоде-
лююча терапія для нормалізаці імунного статусу.
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ЕНДОСКОПІЧНІ МЕТОДИ В ОЦІНЦІ СТАНУ ЕНДОМЕТРІЯ ТА ЯЄЧНИКІВ. Проведено оцінку стану репродуктивно системи 
після ультразвукового, гормонального моніторингу та проведено гістеро- лапароскопі для прогнозування ймовірно відповіді 
яєчників на стимуляцію. Детально з практично точки зору оцінено отримані результати ультразвукового, гормонального та 
ендоскопічного моніторингу вжінокіз безпліддям для подальшого лікування.

ЭНДОСКОПИЧЕСКИЕ МЕТОДЫ ПРИ ОЦЕНКЕ СОСТОЯНИЯ ЕНДОМЕТРИЯ И ЯИЧНИКОВ. Провели оценку 
репродуктивной системы после ультразвукового, гормонального мониторинга и гистеро- лапароскопии для прогнозирования 
возможного ответа яичников на стимуляцию. Детально с практической стороны оценили результаты ультразвукового, 
гормонального и эндоскопического мониторинга в женщин с безплодием для дальнейшого лечения.

ENDOSCOPIC METHODS IN EVALUATION OF ENDOMETRIUM AND OVARY CONDITION. The condition of reproductive system 
has been evaluated following ultrasound and hormonal monitoring and hystero-laparoscopy in order to predict the probable ovarian 
response to stimulation. The article provides a detailed, practical evaluation of the results obtained from ultrasound, hormonal and 
endoscopic monitoring ofwomen with infertility to assist further treatment.

Ключові слова: безпліддя, гормональний гомеостаз, ультразвуковий моніторинг, гістеро- лапароскопія.
Ключевые слова: бесплодие, гормональный гомеостаз, ультразвуковой мониторинг, гистеро- лапароскопия.
Keywords: infertility, hormonal homeostasis, ultrasound monitoring, hystero-laparoscopy.
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