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Цель. Изучение особенностей репродуктивной функции у женщин фертильного возраста с бесплоди%

ем и гиперфункцией щитовидной железы. 

Материалы и методы. Объектом исследования явились 148 женщин фертильного возраста. Для срав%

нения показателей, полученных специальными методами, в контрольную группу были включены данные 

лабораторно%инструментального обследования 30 небеременных женщин репродуктивного возраста. 

Репродуктивная функция была оценена у 118 женщин с гипертиреозом: у 58 ретроспективно (группа I) 

и у 60 – проспективно (группа II); контрольную группу составили 30 здоровых женщин репродуктивного 

возраста. Гормональные исследования выполнены радиоиммунными и иммуноферментными методами 

на автоматическом анализаторе Cobas Core (Hoffmann La Roche, Швейцария), а также DPSтест%системами 

на анализаторе Immulite (США). УЗИ щитовидной железы выполнено линейным датчиком с частотой 

7,5 МГц. Объем щитовидной железы рассчитан по формуле Бруно. 

Результаты. Для женщин фертильного возраста, страдающих гипертиреозом, характерно снижение 

овариального резерва, что проявляется достоверным повышением уровня ФСГ (14,1 ± 3,1 МЕ/л,  

р < 0,05) и снижением уровня ингибина В (35,9 ± 12,7 пг/мл, р < 0,05). У 47,7 % женщин фертильного 

возраста, страдающих гипертиреозом, встречается уменьшение объема яичников и достоверное сни%

жение среднего числа антральных фолликулов нормальных размеров (4,34 ± 1,56, р < 0,05). 
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Выводы. На основании полученных результатов можно полагать, что при диффузном токсическом 

зобе имеют место не только функциональные нарушения (метаболизм гормонов репродуктивной сис%

темы), но и глубокие органические изменения в структуре яичников, что приводит к быстрому подав%

лению их функций. В случаях развития заболеваний щитовидной железы клиническое проявление 

этих изменений – преждевременная и ранняя менопауза. 

Ключевые слова. Гипертиреоз, болезнь Грейвса, бесплодие, нарушения менструального цикла, оли%

гоменорея, гипоменорея, снижение овариального резерва, уменьшение объема яичников. 

 

Objective. The aim was to study the characteristics of reproductive function in women of fertile age with in%

fertility and hyperfunction of the thyroid gland. 

Materials and methods. The object of the study was 148 women of fertile age. To compare the indicators ob%

tained by special methods, the control group included the indicators of laboratory and instrumental examination 

of 30 non%pregnant women of reproductive age. Reproductive function was evaluated in 118 women with hy%

perthyroidism: 58 retrospectively (group I) and 60 prospectively (group II); the control group consisted of 

30 healthy women of reproductive age. Hormonal studies were performed by radioimmune and enzyme immu%

noassay methods using the automatic analyzer "Cobb" ("Hoffmann La Roche", Switzerland), as well as DPS test 

systems – the analyzer “Immulite” (USA). Ultrasound of the thyroid gland was performed by a linear sensor with 

a frequency of 7.5 MHz. The volume of the thyroid gland was calculated according to the Bruno formula. 

Results. For women of fertile age with hyperthyroidism, a decrease in ovarian reserve is characteristic that is mani%

fested by a significant increase in FSH level (14.1 ± 3.1 IU / L, p < 0.05), and a decrease in inhibin B level  

(35.9 ± 12,7 pg / ml, p < 0.05). In 47.7 % of women of fertile age with hyperthyroidism, there is a decrease in ovari%

an volume and a significant reduction in the average number of antral follicles of normal size (4.34 ± 1.56, p < 0.05). 

Conclusions. Based on the results obtained, it can be assumed that in diffuse toxic goiter there are not only 

functional disorders (metabolism of hormones of the reproductive system), but also deep organic changes in 

the structure of the ovaries that leads to a rapid suppression of their functions. In cases of thyroid diseases, 

the clinical manifestation of these changes is premature and early menopause. 

Keywords. Hyperthyroidism, Graves' disease, infertility, menstrual irregularities, oligomenorrhea, 

hypomenorrhea, decreased ovarian reserve, decreased ovarian volume. 

____________________________________________________________________________________ 

ВВЕДЕНИЕ 
 

Заболевания щитовидной железы – од%

ни из распространенных эндокринных за%

болеваний. У женщин, по сравнению с муж%

чинами, они встречаются в 10–17 раз чаще 

[1, 2]. В последние годы вопросы взаимосвя%

зи функций щитовидной железы и репро%

дуктивной системы вызывают большой ин%

терес. Однако большинство исследований 

в этой области посвящены изучению про%

блемы гипотиреоза как причины нарушения 

фертильности, а состояние репродуктивной 

системы у женщин с гипертиреозом изучено 

недостаточно [3].  

В структуре эндокринных патологий 

у женщин репродуктивного возраста заболе%

вания щитовидной железы занимают первое 

место [4]. У женщин с функциональными 

нарушениями щитовидной железы наблюда%

ется рост числа выкидышей и мертворожде%

ний [5]. Однако на практике в репродуктив%

ной медицине либо неверно оценивается 

роль функции щитовидной железы в менст%

руальном цикле и в диагностике и лечении 

нарушений репродуктивной функции, либо 

встречается необоснованное назначение 

тиреоидных гормонов женщинам с ненару%

шенной функцией щитовидной железы, что 

связано с отсутствием системного подхода 
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к восстановлению репродуктивной функции 

с учетом патологии щитовидной железы 

[6, 7]. У женщин, страдающих бесплодием, 

проблемы, касающиеся реальной структуры 

и частоты встречаемости патологий щито%

видной железы, а также роли различных  

вариантов патологии щитовидной железы 

среди причин нарушения репродуктивной 

функции, продолжают обсуждаться [8].  

По данным ряда исследований, у жен%

щин с различными нарушениями функций 

щитовидной железы в 86 % случаев встреча%

ется патология репродуктивной системы. 

Учитывая схожесть регулируемости репро%

дуктивной и гипоталамо%гипофизарно%

тиреоидной систем, возможна идентичность 

этиологических факторов, которые приво%

дят к нарушению [9, 10]. 

Сообщения исследователей о частоте 

и характере нарушений репродуктивной 

системы у женщин на фоне заболеваний 

щитовидной железы противоречивы. По 

данным разных авторов, при диффузном 

токсическом зобе частота нарушений мен%

струального цикла варьируется от 15 до 75 % 

[11, 12]. При гипертиреозе характер этих 

нарушений может сильно различаться – от 

гиперполименореи и метроррагии до вто%

ричной аменореи. Схожие изменения мен%

струального цикла и репродуктивной функ%

ции можно диагностировать и при гипо%

функции щитовидной железы.  

Таким образом, у женщин, страдающих 

бесплодием, изучение структуры и частоты 

нарушений функции щитовидной железы 

как с научной, так и практической точки 

зрения не теряет своей актуальности. 

Цель исследования – изучение особен%

ностей репродуктивной функции у женщин 

фертильного возраста с бесплодием и ги%

перфункцией щитовидной железы. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

 
Объектом исследования явились 148 жен%

щин фертильного возраста.  

С целью сравнения показателей, получен%

ных специальными методами, в контрольную 

группу были включены данные лабораторно%

инструментального обследования 30 небере%

менных женщин репродуктивного возраста. 

На первом этапе исследования проведен 

ретроспективный анализ менструального 

цикла и характер нарушения его ритма 

у женщин с диагностированной гиперфунк%

цией щитовидной железы и дисфункцией 

репродуктивной системы, поступивших 

в эндокринологическое отделение Респуб%

ликанской клинической больницы им. ака%

демика М. Миргасымова, а также результатов 

клинического, инструментального и лабора%

торного обследования, которые позволяют 

характеризовать репродуктивную функцию. 

Эти пациенты были включены в I основную 

группу. 

На втором этапе проведен проспектив%

ный анализ 58 пациенток с диффузным  

токсическим зобом и сопутствующей гине%

кологической патологией, обратившихся 

в отделение акушерства и гинекологии Рес%

публиканской клинической больницы им. 

академика М. Миргасымова. Эти женщины 

составили II основную группу (табл. 1). 

Гормональные исследования выполне%

ны радиоиммунным и иммуноферментным 

методами на автоматическом анализаторе 

Cobas Core (Hoffmann La Roche, Швейцария), 

а также DPSтест%системами на анализаторе 

Immulite (США). 

Проведены исследования гормонов в од%

ном из менструальных циклов: ранняя фол%

ликулярная фаза (3–5%й день менструального
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Таблица 1 

Объем и структура проведенного исследования 

Группа Тип и объем исследования Методы исследования Количество, абс. 

Контрольная 

Здоровые женщины репродуктивного 
возраста, прошедшие обследование в от%
делении акушерства и гинекологии Рес%
публиканской клинической больницы  

Ретроспективный  
и проспективный анализ 

30 

I 
Женщины, наблюдавшиеся в отделении 
эндокринологии Республиканской кли%
нической больницы 

Ретроспективный анализ 58 

II 
Женщины, наблюдавшиеся в отделении 
акушерства и гинекологии Республикан%
ской клинической больницы 

Проспективный анализ 60 

Всего 148 

 

цикла) – определены уровни лютеинизи%

рующего гормона (ЛГ), фолликулостимули%

рующего гормона (ФСГ), эстрадиола (Е2), 

пролактина (Прл). Функциональное состоя%

ние щитовидной железы оценено на осно%

вании уровней тиреотропного гормона 

(ТТГ), свободного тироксина (fТ4), свобод%

ного трийодтиронина (fТ3), антител к тире%

оглобулину (АТ%ТГ), антител к тиреоперок%

сидазе (АТ%ТПО). В середине лютеиновой 

фазы определен уровень прогестерона (Пг). 

УЗИ щитовидной железы выполнено ли%

нейным датчиком с частотой 7,5 МГц. Объем 

щитовидной железы рассчитан по формуле 

Бруно. Объем щитовидной железы равен сумме 

объемов ее долей, которая определяется по сле%

дующей формуле: L×B×D×0,479; где L – длина 

доли (краниокаудальный размер) B – ширина 

доли (размер справа налево), D – толщина доли 

(переднезадний размер), 0,479 – коэффициент 

эллипсоидности. Объем щитовидной железы 

более 18 мл считали увеличенным. 

Все цифровые показатели, полученные 

в процессе исследования, статистически об%

работаны с учетом современных рекоменда%

ций с помощью программы Statistica 5.0 

(StatSoft, США). С целью сравнения количе%

ственных показателей использован t%кри%

терий Стьюдента, а для определения разли%

чия между непараметрическими показателя%

ми применен U%критерий Манна – Уитни. 

 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

 
Средний возраст женщин контрольной 

группы составил 29,8 ± 7,8 г., I основной 

группы – 31,6 ± 3,7 г., II основной группы –  

30,8 ± 6,5 г. Средний клинический возраст 

проявления диффузного токсического зоба  

в I основной группе составил 28,5 ± 6,7 г.,  

во II основной группе – 29,7 ± 5,4 г. Дли%

тельность заболеваемости диффузным ток%

сическим зобом в I и II группах составила 

31,8 ± 3,2 и 30,4 ± 3,4 месяцев соответствен%

но. В I группе диффузное увеличение щито%

видной железы встречалось у 91,7 %, во II – 

у 88,6 %. Смешанный токсический зоб  

в I группе обнаружен у 8,3 %, во II – у 11,4 %. 

У женщин группы контроля увеличения щи%

товидной железы не наблюдалось. Средний 

объем щитовидной железы в I и II группах 

составил 29,8 ± 1,2 и 29,4 ± 1,5 мл соответст%

венно. В 16 (27,5 %) случаев в I группе  

и в 17 (28,3 %) – во II зоб не выявлен.  
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Анализ нарушений менструального 

цикла в каждой группе показал, что до  

развития диффузного токсического зоба 

у большинства женщин менархе, регуляр%

ность месячных, цикл менструаций, дли%

тельность месячных кровотечений были в 

пределах нормы. Клиническое проявление 

диффузного токсического зоба сопровожда%

лось нарушением менструального цикла у 28 

(48,3 %) женщин в I группе и у 39 (65,0 %) – 

во II. В структуре нарушений менструального 

цикла превалировали олигоменорея и гипо%

менорея. Так, олигоменорея встречалась  

у 7 (25,0 %) и 8 (20,5 %) пациенток, 

а гипоменорея у 6 (21,4 %) и 13 (33,3 %) 

женщин в I и II группах соответственно. 

Преждевременная и ранняя менопауза отме%

чались в 5 (17,9 %) и 8 (20,5 %) случаев соот%

ветственно. Полименорея отмечалась у 5 (17,9 % 

и 6 (15,4 %), гиперменорея – у 3 (10,7 %)  

и 5 (12,8 %), аменорея – у 1 (3,6 %) и 1 (2,6 %) 

пациенток в I и II группе соответственно. 

В литературе данные о частоте и характе%

ре нарушений менструального цикла носят 

достаточно противоречивый характер. По 

данным литературы последних лет, на фоне 

диффузного токсического зоба отмечается 

более высокая частота распространения на%

рушений менструального цикла. Наши данные 

свидетельствуют о частой встречаемости на%

рушений менструального цикла на фоне диф%

фузного токсического зоба, особенно часто 

встречается олиго% и гипоменорея. Вероятно, 

отмеченные нарушения связаны с изменения%

ми в метаболизме эстрогенов, андрогенов и 

гонадотропинов, что тесно связано с измене%

ниями уровней гормонов щитовидной железы.  

Гормональные параметры, которые вы%

ражают функциональное состояние гипота%

ламо%гипофизарно%овариальной системы, 

представлены в табл. 2. Как видим, концен%

трация ФСГ в плазме крови значительно 

возрастает, достигая 13,6 ± 3,1 МЕ/мл,  

а количество ингибина В снижается до  

36,3 ± 5,4 пг/мл (р < 0,05), что позволяет 

предположить наличие тенденции к сниже%

нию овариального резерва у обследованных 

женщин. В сравнении с группой контроля у 

женщин с диффузным токсическим зобом 

выявлена высокая концентрация ЛГ, Е2 

и тестостерона. Полученные результаты 

объясняют частоту нарушений менструаль%

ного цикла на фоне тиреотоксикоза. 

Таблица 2 

Уровни некоторых гормонов  
в плазме крови 

Показатель 
II группа  

(проспективная), 
n = 60 

Контрольная 
группа, 
n = 30 

ЛГ, МЕ/мл 12,3 ± 1,9* 7,5 ± 0,6 
ФСГ, МЕ/мл 14,1 ± 3,1** 7,6 ± 0,3 
Е2, пкмоль/л 379 ± 32,6** 192 ± 36,2 
Тестостерон, 
нмоль/мл 

2,22 ± 0,3* 1,8 ± 0,2 

Прл, мМЕ/л 388,7 ± 18,6 353,2 ± 14,5 
Кортизол, 
нмоль/л 

388,7 ± 18,6 353,2 ± 14,5 

Ингибин В, 
пг/мл 

35,9 ± 12,7** 67,6 ± 11,7 

П р и м е ч а н и е : * – р < 0,05 в сравнении 

с показателями контрольной группы, ** – р < 0,001 

в сравнении с показателями контрольной группы. 

 

У пациентов с диффузным токсическим 

зобом уровень ингибина В в плазме крови 

представлен в табл. 3. Выявлено, что у 44 

(73,3 %) пациенток основной группы уро%

вень этого показателя был снижен. В кон%

трольной группе аналогичный уровень ин%

гибина В отмечался почти в два раза реже – 

у 33,3 % женщин. При этом высокий уровень 

анализируемого гормона обнаружен лишь в 

контрольной группе (в 30,0 % случаев).  
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Таблица 3 

Уровень ингибина В у пациенток 
с диффузным токсическим зобом 

Уровень  
ингибина В 

II группа  
(проспективная), 

n = 60 

Контрольная 
группа,  
n = 30 

абс. % абс. % 
0–40 44* 73,3* 10 33,3 
40–100 11  11  
 > 100 – – 9 30,0 

П р и м е ч а н и е : * р < 0,05 в сравнении с 

показателями группы контроля. 

 

Результаты эхографии яичников, пред%

ставленные в табл. 4, показали, что в иссле%

дуемой группе среднее число антральных 

фолликулов с диаметром 2–10 мм по срав%

нению с данными контрольной группы было 

статистически ниже – 4,34 ± 1,56 и 6,6 ± 1,44 

соответственно. В группе пациенток с диф%

фузным токсическим зобом средний объем 

яичников хотя и был несколько снижен  

(6,18 ± 2,24 см
3
), но различие с показателем 

контрольной группы (6,3 ± 1,2 см
3
) не было 

статистически достоверным (р > 0,05).  

Таблица 4 

Ультразвуковая характеристика  
яичников у пациенток с диффузным  

токсическим зобом 

Показатель 
Основная  

группа, 
n = 118 

Контрольная
группа, 
n = 30 

Объем яичников, см3 6,18 ± 2,24 6,3 ± 1,2 
Число антральных 
фолликулов с диамет%
ром 2–10 мм 

4,34 ± 1,56* 6,8 ± 2,7 

П р и м е ч а н и е : * р < 0,05 в сравнении 

с показателями контрольной группы. 

 

При анализе объема яичников почти 

у половины обследованных пациенток – 

47,7 % – встречалось уменьшение его разме%

ров, в контрольной группе такое уменьше%

ние объема яичников отмечалось лишь в 

11,7 % случаев. У пациенток с диффузным 

токсическим зобом нормальные показатели 

объема яичников в сравнении с данными 

контрольной группы (77,3 %) выявлялись 

почти в два раза реже (39,8 %) (табл. 5). 

Таблица 5 

Объем яичников у пациенток  
с диффузным токсическим зобом 

Объем  
яичников,  

см3 

Основная  
группа 

(n = 118), % 

Контрольная 
группа 

(n = 30), % 
 < 5 47,7* 11,7 
5–10 39,8* 77,3 
 > 10 12,5 11 

П р и м е ч а н и е : * р < 0,05 в сравнении 

с показателями контрольной группы. 
 

Таким образом, на основании полу%

ченных результатов можно полагать, что 

при диффузном токсическом зобе имеют 

место не только функциональные наруше%

ния (метаболизм гормонов репродуктивной 

системы), но и глубокие органические из%

менения в структуре яичников, что приво%

дит к быстрому подавлению их функций. 

В случае развития заболеваний щитовидной 

железы клиническое проявление этих из%

менений – преждевременная или ранняя 

менопауза. 

 
ВЫВОДЫ 

 

1. У женщин фертильного возраста на 

фоне диффузного токсического зоба клини%

ческие проявления нарушений менструаль%

ного цикла встречаются в 48,3 % случаев, при 

этом чаще отмечаются олигоменорея и ги%

поменорея (25,0 и 21,4 % соответственно). 
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2. Для женщин фертильного возраста, 

страдающих гипертиреозом, характерно 

снижение овариального резерва, что прояв%

ляется достоверным повышением уровня 

ФСГ (14,1 ± 3,1 МЕ/л, р < 0,05) и снижением 

уровня ингибина В (35,9 ± 12,7 пг/мл,  

р < 0,05). 

3. У 47,7 % женщин фертильного воз%

раста, страдающих гипертиреозом, встреча%

ется уменьшение объема яичников и досто%

верное снижение среднего числа антраль%

ных фолликулов нормальных размеров  

(4,34 ± 1,56, р < 0,05). 
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