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Вступ. На теперішній час серед ендокринних патологій вагітних 

переважають дисфункції щитоподібної залози. Через це наразі проблема впливу 

патології щитовидної залози (ЩЗ) на репродуктивну функцію є дуже 

дискутабельною. Клінічно доведено, що ЩЗ має значний вплив на фізичний та 

психічний розвиток покоління, що підростає.  

За даними наукових досліджень, частота виникнення аутоімунної 

патології ЩЗ серед жінок з кожним роком зростає. У крові хворих на 

аутоімунний тиреоїдит знаходять антитіла до різних антигенів ЩЗ, найчастіше 

антитіла до тиреоїдної пероксидази (АТ-ТПО/АТПО). Тиреоїдна пероксидаза 

каталізує 2 важливі реакції у процесі синтезу гормонів ЩЗ: йодування 

тирозинових залишків тиреоглобуліну та злиття йодотирозинів у процесі 

синтезу трийодтироніну та тироксину. Згідно з експериментальними даними, 

АТ-ТПО можуть призводити до утворення імунних комплексів, які сприяють 

виділенню біологічно-активних речовин, що призводить до деструктивних змін 

у ЩЗ, знижуючи її функцію, тобто провокуючи розвиток гіпотиреозу. 

Останній, у свою чергу, безпосередньо призводить до ускладнень гестації 
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(невиношування вагітності, передчасні пологи, аномалії пологової діяльності, 

передчасне відшарування нормально розташованої плаценти (ПВНРП), тощо) 

та чинить негативний вплив на розвиток та ріст плода (дистрес та вроджені 

вади плода, ураження центральної нервової системи) і новонародженого 

(затримка інтелектуального розвитку, емоційні та поведінкові відхилення). 

Підґрунтям цих патологій плода є те, що першу половину вагітності (до 18-20 

тижнів вагітності) ЩЗ плода майже не функціонує, а міграція нейронів та інші 

важливі ранні стадії внутрішньоутробного розвитку мозку залежать від 

постачання гормонів ЩЗ від матері.  

Тим не менше, доведено, що частота наявності антитиреоїдних антитіл 

(АТА) не співпадає з поширеністю маніфестного та субклінічного гіпотиреозів. 

Наразі ведуться дискусії та проводяться дослідження стосовно впливу 

антитиреоїдних антитіл, навіть у стані еутиреозу, на репродуктивну функцію. 

Мета роботи. Дослідити патогенез впливу аутоімунного тиреоїдиту на 

перебіг вагітності та формування плода. 

Матеріали та методи. Було проведено аналіз та огляд проспективних та 

ретроспективних когортних досліджень, досліджень випадок-контроль, огляд 

літератури та рекомендації Американської тиреоїдної асоціації (АТА). 

 

Результати та обговорення. Відповідно до рекомендацій АТА (2017), 

для вагітних жінок при виявленні високого рівня АТПО або АТТГ необхідно 

вимірювати концентрацію ТТГ у крові кожні 4 тижні, незалежно від того, чи 

вони проходять лікування L-тироксином [2]. Також можливий прийом                         

L-тироксину у жінок АТПО-позитивних при еутиреоїдному перебігу в разі 

безпліддя. А прийом низьких доз левотироксину може бути розглянутим у 

вагітних з субклінічним перебігом гіпотиреозу задля профілактики 

прогресування цього стану. 

Sima Nazarpour, Fahimeh Ramezani Tehrani, Masoumeh Simbar, and 

Fereidoun Azizi провели огляд різноманітних когортних (про- та 

ретроспективних), випадок-контроль досліджень пов’язаних з дисфункцією ЩЗ 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Nazarpour%20S%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ramezani%20Tehrani%20F%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Simbar%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Azizi%20F%5BAuthor%5D
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[3]. Згідно з даними цього огляду, в багатьох дослідженнях було доведено, що 

наявність АТПО навіть при еутиреоїдному перебігу призводить до викиднів або 

передчасних пологів. 

Так у проспективному дослідженні Negro R. та спів. вивчався вплив 

позитивного результату АТПО на перебіг вагітності [4]. В дослідженні брало 

участь 3593 вагітних, з яких у 245 учасниць були позитивні результати щодо 

АТПО. Частота викиднів більше, ніж в 2 рази перевищує цей показник проти 

контрольної групи. 

Проте в дослідженні Ashoor, Ghalia та співавт. не було доведено впливу 

позитивних результатів стосовно АТПО та викиднів у терміні 11-13 тижнів [5]. 

Показники в досліджуваній та контрольній групі були однаковими. 

Дослідження Karakosta, P. та співавт. показало, що поєднання високого 

рівня ТТГ та аутоімунного захворювання ЩЗ на ранніх термінах вагітності 

було пов’язано з 4-кратним збільшенням ризику гестаційного діабету та 

3-кратним ризиком народження дітей із низькою масою тіла. Жінки з 

позитивним результатом щодо антитіл до ЩЗ без підвищеного рівня ТТГ на 

ранніх термінах вагітності мали високий ризик викиднів, проте не було 

виявлено зв’язку комбінації високого рівня ТТГ та позитивних антитіл до ЩЗ з 

передчасними пологами [6]. 

Li, Y., Shan, Z. та співавт. у своєму когортному проспективному 

дослідженні довели, що жінки з субклінічним гіпотиреозом, гіпотироксинемією 

та високими титрами АТПО мали дітей з більш зниженим інтелектом у віці 

25-30 місяців, ніж жінки в контрольній групі [7].  

Згідно дослідження Behrooz HG, Tohidi M та співавт. діти народжені від 

матерів з субклінічним перебігом гіпотиреозу, які під час вагітності проходили 

лікування левотироксином, не мають інтелектуального та моторного дефіциту. 

Однак діти, народжені від матерів з субклінічним гіпотиреозом, які не 

проходили гормонального лікування, мають відхилення в інтелектуальній та 

моторній сфері [8]. 
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Висновки. Згідно розглянутих нами результатів досліджень, можна дійти 

висновку, що наявність позитивного результату щодо АТПО в поєднанні з 

еутиреоїдним станом не чинить негативного впливу на перебіг вагітності та 

формування плода. За наявності гіпотиреозу підвищується ризик 

невиношування вагітності та порушення інтелектуального та моторного 

розвитку в дітей. Отже, наявність антитіл до ЩЗ під час вагітності має бути 

контрольованим станом задля попередження негативних наслідків на перебіг 

вагітності та формування плода. 
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