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Аннотация: В данной статье рассматриваются современные подходы к 

диагностике и лечению бесплодия у женщин с патологией щитовидной железы. 

Анализируются основные механизмы влияния тиреоидной дисфункции на 

репродуктивную функцию, систематизируются диагностические критерии и 

терапевтические стратегии.  
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Annotatsiya: Ushbu maqolada qalqonsimon bez kasalligiga chalingan ayollarda 

bepushtlikni tashxislash va davolashning zamonaviy yondashuvlari o'rganiladi. 

Qalqonsimon bez disfunksiyasining reproduktiv funksiyaga ta'sir qilishining asosiy 

mexanizmlari tahlil qilinadi va diagnostika mezonlari va terapevtik strategiyalar 

tizimlashtiriladi.  
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Abstract: This article examines modern approaches to the diagnosis and treatment of 

infertility in women with thyroid disease. The main mechanisms by which thyroid 

dysfunction influences reproductive function are analyzed, and diagnostic criteria and 

therapeutic strategies are systematized.  
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Введение. Бесплодие представляет собой одну из наиболее актуальных медико-

социальных проблем современного здравоохранения, затрагивающую от 10 до 15 

процентов супружеских пар репродуктивного возраста во всем мире. Среди 

множественных факторов, влияющих на фертильность женщины, особое место 

занимают эндокринные нарушения, в частности патология щитовидной железы. 

Согласно современным эпидемиологическим данным, распространенность 

заболеваний щитовидной железы среди женщин репродуктивного возраста 

составляет от 2 до 4 процентов для явного гипотиреоза и до 10 процентов для 

субклинических форм тиреоидной дисфункции [1]. Нарушения функции 
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щитовидной железы могут приводить к ановуляции, нарушениям 

менструального цикла, недостаточности лютеиновой фазы и повышенному риску 

невынашивания беременности [2].  

Обзор литературы и методология. Патофизиологические механизмы влияния 

тиреоидной дисфункции на репродуктивную функцию женщины изучаются на 

протяжении нескольких десятилетий, однако лишь в последние годы получены 

убедительные данные о молекулярных основах этой взаимосвязи. Тиреоидные 

гормоны оказывают прямое воздействие на яичники, влияя на процессы 

фолликулогенеза, стероидогенеза и овуляции посредством специфических 

рецепторов, экспрессируемых в гранулезных клетках и ооцитах [3]. Кроме того, 

дефицит тиреоидных гормонов сопровождается повышением уровня пролактина 

вследствие стимулирующего влияния тиреотропин-рилизинг-гормона на 

лактотрофы гипофиза, что дополнительно усугубляет репродуктивные нарушения 

[4]. Аутоиммунные заболевания щитовидной железы, прежде всего аутоиммунный 

тиреоидит, встречаются у женщин с бесплодием значительно чаще, чем в общей 

популяции. Согласно систематическому обзору и мета-анализу, опубликованному 

в 2024 году, распространенность антител к тиреоидной пероксидазе среди 

бесплодных женщин составляет от 18 до 20 процентов, что в два раза превышает 

аналогичный показатель в контрольной группе [5].  

Механизмы негативного влияния аутоиммунного процесса на репродукцию 

включают как прямое повреждающее действие аутоантител на ооциты и эмбрионы, 

так и опосредованные эффекты через активацию системного воспаления и 

нарушение иммунологической толерантности в эндометрии [6]. Согласно 

современным клиническим рекомендациям, скрининговое обследование функции 

щитовидной железы должно проводиться всем женщинам, планирующим 

беременность или обращающимся по поводу бесплодия [7]. Некоторые 

исследователи указывают на прогностическую значимость определения антител к 

тиреоидной пероксидазе для оценки риска развития явного гипотиреоза во время 

беременности и принятия решения о профилактическом назначении левотироксина 

[8]. 

Перминовой, у женщин с бесплодием и субклиническим гипотиреозом 

назначение левотироксина с достижением целевого уровня тиреотропного гормона 

менее 2,5 мЕд на литр приводит к значимому повышению частоты наступления 

беременности как при естественном зачатии, так и в программах вспомогательных 

репродуктивных технологий [9]. Особого внимания требует ведение пациенток с 

эутиреоидным носительством антител к тиреоидной пероксидазе, у которых риск 

развития гипотиреоза во время беременности составляет от 16 до 20 процентов. В 

таких случаях рекомендуется тщательный мониторинг функции щитовидной 

железы с ежемесячным контролем уровня тиреотропного гормона в первом 
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триместре беременности и при необходимости раннее начало 

заместительной терапии [10]. 

Результаты и обсуждение. Систематический анализ литературных данных 

позволил установить, что распространенность явного и субклинического 

гипотиреоза среди женщин с бесплодием существенно превышает 

соответствующие показатели в общей популяции репродуктивного возраста. 

Согласно обобщенным данным крупных эпидемиологических исследований, 

частота выявления тиреоидной дисфункции у бесплодных пациенток варьирует от 

15 до 25 процентов в зависимости от применяемых диагностических критериев и 

характеристик обследованной популяции. На рисунке 1 представлены 

сравнительные данные о распространенности различных форм тиреоидной 

патологии у женщин с бесплодием и в контрольной группе фертильных женщин. 

 

 
Рисунок 1. Распространенность тиреоидной патологии у женщин 

репродуктивного возраста 

Анализ патофизиологических механизмов влияния тиреоидной дисфункции на 

репродуктивную функцию выявил множественные уровни взаимодействия между 

гормонами щитовидной железы и репродуктивной системой. Установлено, что 

дефицит тиреоидных гормонов приводит к нарушению пульсирующей секреции 

гонадотропин-рилизинг-гормона, изменению соотношения гонадотропинов, 

ановуляции и недостаточности лютеиновой фазы цикла. Кроме того, гипотиреоз 

сопровождается гиперпролактинемией, которая дополнительно усугубляет 

репродуктивные нарушения. Аутоиммунные заболевания щитовидной железы 

ассоциированы с системным воспалением и нарушением иммунологической 

толерантности, что негативно влияет на имплантацию эмбриона и течение ранней 

беременности. В таблице 1 систематизированы основные механизмы нарушения 

репродуктивной функции при различных формах тиреоидной патологии. 
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Таблица 1. Механизмы репродуктивных нарушений при 

заболеваниях щитовидной железы 

Тип тиреоидной 

дисфункции 

Основные механизмы нарушения 

фертильности 

Частота 

ановуляции 

(%) 

Явный гипотиреоз Нарушение секреции ГнРГ, 

гиперпролактинемия, дефицит 

прогестерона 

68,5 

Субклинический 

гипотиреоз 

Дисбаланс гонадотропинов, 

недостаточность лютеиновой фазы 

34,2 

Аутоиммунный 

тиреоидит 

Системное воспаление, нарушение 

имплантации, прямое повреждение 

ооцитов 

28,7 

Гипертиреоз Ускоренный метаболизм половых 

гормонов, ановуляция 

52,3 

Диагностические алгоритмы при обследовании женщин с бесплодием и 

подозрением на патологию щитовидной железы должны включать комплексную 

оценку тиреоидного статуса с определением уровня тиреотропного гормона, 

свободных фракций тиреоидных гормонов и антител к тиреоидной пероксидазе. 

Анализ эффективности различных диагностических подходов показал, что 

изолированное определение уровня тиреотропного гормона позволяет выявить до 

90 процентов случаев клинически значимой тиреоидной дисфункции, однако для 

полной оценки тиреоидного статуса и прогнозирования риска осложнений во время 

беременности необходимо расширенное обследование. Целевые значения 

тиреоидных гормонов при планировании беременности отличаются от 

референсных интервалов для общей популяции, при этом оптимальным считается 

поддержание уровня тиреотропного гормона в диапазоне от 0,4 до 2,5 мЕд на литр. 

У женщин с носительством антител к тиреоидной пероксидазе рекомендуется 

более строгий контроль с целевым уровнем тиреотропного гормона не выше 2,0 

мЕд на литр.  

Заключение. Проведенный систематический анализ современных подходов к 

диагностике и лечению бесплодия у женщин с заболеваниями щитовидной железы 

позволяет сформулировать следующие основные выводы. Тиреоидная дисфункция 

представляет собой значимый и потенциально обратимый фактор женского 

бесплодия, распространенность которого среди пациенток репродуктивного 

возраста с нарушениями фертильности в два-три раза превышает соответствующие 

показатели в общей популяции. Патофизиологические механизмы негативного 

влияния заболеваний щитовидной железы на репродуктивную функцию включают 

нарушение гипоталамо-гипофизарно-яичниковой регуляции, прямое воздействие 
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на процессы фолликулогенеза и овуляции, а также иммунологические 

нарушения при аутоиммунной патологии.  
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