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Аннотация: Исследование посвящено изучению структуры патологии щитовидной железы у женщин с 
нарушением фертильности. В основу работы положены результаты оценки состояния щитовидной железы у 42 женщин с 
бесплодием. Для оценки состояния щитовдной железы использовались специальные методы исследования, включающие 
оценку функции  щитовидной железы и ее структуры (ТТГ, Т4св, АТ-ТПО, АТ-ТГ, пролактин, УЗИ щитовидной железы). По 
результатам большинство женщин имели диффузный зоб различной степени (1-2 степени)-52,4%, 19 % -имели признаки тиреоидита, 9,5%  
(узловой зоб). АИТ был диагностирован у 19%. Гормональный статус щитовидной железы у женщин с диффузным зобом 1-2 степени 
был таковым: 81,8% -находились в эутиреодном состоянии, 9,1% имели субклиничекий гипотиреоз, 9,1 % - признаки тиреотоксикоза. 

Ключевые   слова: фертильность, аутоиммунный тиреоидит (АИТ), гипотиреоз, гипертиреоз, диффузный зоб (ДЗ).

Аnnotatsiya: Tadqiqot bepusht ayollarda qalqonsimon bez patologiyasining strukturasini o‘rganishga bag‘ishlangan. Ish bepushtlik bilan 
kasallangan 42 ayolda qalqonsimon bezni baholash natijalariga asoslangan. Qalqonsimon bezning holatini o‘rganish uchun qalqonsimon bez 
funksiyasini va uning tuzilishini baholovchi maxsus tadqiqot usullari qo‘llanildi (TTG, T4erkin, AT-TPO, AT-TG, prolaktin, qalqonsimon bezning 
ultratovush tekshiruvi). Natijalarga ko‘ra, ko‘pchilik ayollarda turli darajadagi (1-2 daraja) diffuz bo‘qoq - 52,4%, tireoidit belgilari -19%, 9,5% 
-(tugunli bo‘qoq) bo‘lgan. 19% da AIT tashxisi qo‘yilgan. 1-2 darajali diffuz bo‘qoq bo‘lgan ayollarda qalqonsimon bezning gormonal holati 
quyidagicha edi: 81,8% eutiroid holatida, 9,1% subklinik gipotireoz, 9,1% tireotoksikoz belgilari bo‘lgan. 
Kalit so‘zlar: fertillik, autoimmun tireoidit (AIT), gipotireoz, gipertireoz, diffuz bo’qoq.

FERTILLIGI BUZILGAN AYOLLARDA QALQONSIMON BEZ 
PATOLOGIYASINING STRUKTURASI

R.Sh.Sayfutdinova.1, Z.A.Nazirova.2, M.M.Tursunov.3, Z.A.Tursunova.4
1,2Andijon Davlat tibbiyot instituti,

3,4Farg‘ona jamoat salomatligi tibbiyot instituti,
 

Annotation: The study is devoted to learning the structure of thyroid pathology in women with impaired fertility. The work is based on the 
results of an assessment of the thyroid gland in 42 women with infertility. To assess the condition of the thyroid gland, special research methods 
were used, including assessment of the function of the thyroid gland and its structure (TSH, T4free, AВ-TPO, AВ-TG, prolactin, ultrasound of 
the thyroid gland). According to the results, the majority of women had diffuse goiter of varying degrees (1-2 degrees) - 52.4%, 19% had signs 
of thyroiditis, and 9.5% - had nodular goiter. AIT was diagnosed in 19%. The hormonal status of the thyroid gland in women with diffuse goiter 
of 1-2 degrees was as follows: 81.8% were in a euthyroid state, 9.1% had subclinical hypothyroidism, and 9.1% had signs of thyrotoxicosis.
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 Актуальность исследования: По 
данным нового доклада, опубликованного сегодня 
Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ), с 
проблемой бесплодия в течение жизни сталкивается 
очень большое число людей. Бесплодием страдает 
около 17,5% взрослого населения, то есть примерно 
каждый шестой человек в мире [9]. В Узбекистане 
на сегодняшний день с диагнозом бесплодие под 
диспансерным наблюдением находятся свыше 
25 тысяч женщин и 7 тысяч мужчин. При этом 
число людей, не обращающихся к медикам, по 
оценкам специалистов, значительно больше [1]. 
Проблема взаимосвязи нарушений репродуктивной 
функции и патологии щитовидной железы (ЩЖ) 
активно обсуждается в научной литературе, 
поскольку заболевания ЩЖ относятся к числу 
наиболее распространенных эндокринопатий 
у женщин репродуктивного возраста [3, 4, 8]. 
Аутоиммунные заболевания щитовидной железы 
(АЗЩЖ) – аутоиммунный тиреоидит (АИТ), 
являющийся основной причиной развития 
гипотиреоза, и болезнь Грейвса (БГ), протекающая 
с тиреотоксикозом, встречаются примерно у 5% 
населения земного шара и могут приводить к 
развитию патологии в репродуктивной системе 
женщин в виде нарушений менструального цикла, 
бесплодия, невынашивания беременности, патологии 
развития плода и новорожденного [4, 5, 6, 7, 8]. В 
практику акушеров гинекологов и репродуктологов 
не внедрена скрининговая оценка функции ЩЖ. 
В связи с этим требуются уточнение частоты и 
структуры патологии ЩЖ у женщин с бесплодием и 
оценка роли различных видов тиреоидной патологии 
в генезе нарушений репродуктивной функции.
 Материалы и методы:  Были обследованы 
42 женщины, обратившиеся с бесплодием 
в эндокринное отделение, в возрасте от 20 
до 37 лет. Методы исследования включали 
оценку функции ЩЖ (тиреотропный гормон 
(ТТГ), свободный тироксин (Т4 св)), антител к 
тиреопероксидазе (АТ-ТПО) и тиреоглобулину 
(АТ-ТГ), пролактина, УЗИ щитовидной железы.
 Результаты: Среди обратившихся 
женщин с бесплодием в эндокринное отделение 
по анамнестическим данным было выявлено, что 

18 из них страдали первичным, 24 вторичным 
бесплодием. Все женщины ранее проходили 
лечение в гинекологических отделениях. По 
результатам УЗИ обследования было выявлено 
наличие патологических изменений со стороны 
структуры щитовидной железы у 80,9 % (34), у 
остальных 19,1% (8) железа была без эхопатологии. 
Большинство женщин имели диффузный зоб 
различной степени (1-2 степени)-52,4% (22), 19 % 
(8)-имели признаки тиреоидита, 9,5%(узловой зоб). 
 При оценке результатов гормонального 
обследования функции ЩЖ было выявлено, 
что 9,5%(4) женщин имели субклинический 
гипотиреоз, 24,3% (6) страдали гипертиреозом, 
остальные 76,2% (32) – имели эутиреоз. 
 АИТ был диагностирован у 19% (8). В 
структуре АИТ 50% (4) имели деструктивную 
фазу, что подтверждалось высокими титрами АТ-
ТГ и АТ-ТПО и наличием гипертиреоза, данных 
УЗИ, у 25% (2) был выявлен субклинический 
гипотиреоз, 25% не имели нарушений со стороны 
функции щитовидной железы (таблица 1.).
 Гормональный статус щитовидной железы 
у женщин с диффузным зобом 1-2 степени был 
таковым: 81,8% (18)- находились в эутиреодном 
состоянии, 9,1% (2) имели субклиничекий 
гипотиреоз, 9,1 % - признаки тиреотоксикоза. 
 У женщин с узловым зобом нарушений со 
стороны функции ЩЖ не было выявлено. Лица 
с нормальной эхокартиной железы по данным 
УЗИ также не имели нарушений со стороны 
гормональной функции ЩЖ. По результатам 
гормонального обследования выявилось, что 33,3% 
(14) женщин страдали гиперпролактинемией. 
Состояние функции щитовидной железы среди 
женщин с бесплодием и гиперпролактинемией 
распределилась следующим образом: у большинства 
женщин 42,9% (6)  с гиперпролактинемией не 
было выявлено патологии со стороны щитовидной 
железы, диффузный зоб различной степени в 
состоянии эутиреоза был диагностирован у 28,6% 
(4), диффузный зоб с субклиническим гипотиреозом  
у 14,3% (2), 14,3% имели АИТ в деструктивной фазе. 
81% обратившихся женщин с бесплодием имели 
различные нарушения со сторны ЩЖ, большинство
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из них имели диффузный эутиреоидный зоб, что 
подтверждается в работе С.Г. Перминовой « Патология 
щитовидной железы у женщин с бесплодием» [2]. 

 Несмотря на то, что в общей структуре 
женского бесплодия патология щитовидной 
железы как единственная его причина, занимает 
достаточно скромное место, фертильность 
может сохраняться даже при явных нарушениях 
функции ЩЖ. При этом важно отметить, что те 
или иные патологические феномены со стороны 
ЩЖ, очень часто сопутствуют заболеваниям, 
являющимся основной причиной бесплодия.
 Выводы: 1.Оценка функции ЩЖ 
является необходимым при любых нарушениях 
репродуктивной функции.
2. Полученные данные подтверждают концепцию 
о необходимсоти проведения индивидуальной 
йодной профилактики всем женщинам на этапе 
планирования беременности.
3. Для профилактики бесплодия и репродуктивной 
патологии необходимо внедрение оценки функции 
ЩЖ всем женщинам фертильного возраста при 
прохождении медосмотра при вступлении в брак.
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