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Резюме. Автоімунний тиреоїдит (АІТ) може супроводжуватися системними імунними порушеннями, що потенційно 
впливають на репродуктивну функцію. Мета роботи – оцінити рівні антитіл до тиреоїдної пероксидази (АТПО), анти-
тіл до тиреоглобуліну (АТТГ) та антиоваріальних антитіл (АОА) у жінок з АІТ, а також дослідити вплив антитиреоїдних і 
АОА на показники репродуктивної функції (антимюллерів гормон (АМГ), кількість антральних фолікулів (КАФ), пролак-
тин (ПРЛ)). Матеріал і методи. Проведено двоцентрове аналітичне дослідження за участю 107 жінок з АІТ та 20 жінок 
контрольної групи. Визначали рівні АТПО, АТТГ, АОА, тиреотропного гормону (ТТГ), вільного тироксину (вТ

4
), АМГ, ПРЛ та 

КАФ. Результати. У жінок з АІТ виявлено вірогідно вищий рівень АОА порівняно з контрольною групою (11,49±0,88 про-
ти 4,46±0,63 Од/л; p<0,05), а також підвищення рівня ПРЛ (19,84±1,72 проти 13,00±1,79 нг/мл; p<0,05). Рівень АМГ та КАФ 
статистично значущо не відрізнялися між групами. Кореляційний аналіз показав позитивний зв’язок між рівнем АОА та 
віком. Не виявлено значущих кореляцій між АОА та АМГ, КАФ чи ПРЛ, а також між АОА та показниками тиреоїдного ста-
тусу. Не виявлено вірогідних кореляційних зв’язків між рівнем АТПО та ПРЛ, АМГ і АОА (p>0,05). Висновок. У жінок з АІТ 
рівень АОА вірогідно перевищував показник контрольної групи (p<0,05), що свідчить про системний характер автоімун-
ного процесу із залученням репродуктивної системи. У пацієнток з АІТ відзначалося статистично значуще підвищення 
рівня ПРЛ порівняно з контрольною групою (p<0,05). Не виявлено вірогідних кореляцій між рівнем АОА та показниками 
оваріального резерву (АМГ, КАФ) і ПРЛ, що свідчить про відсутність прямого зв’язку між титром антиоваріальних антитіл 
і зниженням оваріального резерву. Не встановлено вірогідних кореляцій між рівнем АТПО та ПРЛ, АМГ і КАФ.
Ключові слова: автоімунний тиреоїдит, антиоваріальні антитіла, антитіла до тиреоїдної пероксидази, антитіла до тирео
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Проблема взаємозв’язку порушень репродук-
тивної функції та патології щитоподібної залози 
(ЩЗ) привертає значну увагу через високу по-
ширеність безпліддя (8-12% жінок репродуктив-
ного віку) і значну частку випадків нез’ясованого 
генезу [1-3]. Регуляція репродуктивної функції 
в жінок забезпечується складною взаємодією ен-
докринних механізмів, і патологія ЩЗ може по-
рушувати цей баланс, негативно впливаючи на 
настання вагітності, її перебіг, розвиток плода та 
адаптацію новонародженого.

Найпоширенішою органоспецифічною авто
імунною ендокринною патологією є автоімун-
ний тиреоїдит (АІТ), який зустрічається при-
близно в 5% населення та характеризується 
наявністю АТПО і АТТГ. Автоімунні захворю-
вання ЩЗ (АЗЩЗ) виявляють у 10% жінок ре-
продуктивного віку та пов’язують із негативним 
впливом на фертильність і результати вагітності 
[4-6]. В Україні, де після Чорнобильської ката-
строфи патологія ЩЗ посідає провідне місце се-
ред ендокринних розладів у жінок репродуктив-
ного віку, значущість цієї проблеми є особливо 
високою. Циркулюючі антитиреоїдні антитіла 
можуть впливати на функцію багатьох тканин і 
систем, зумовлюючи як локальні, так і загальні 
репродуктивні порушення, включно зі знижен-
ням жіночої фертильності [7].

Тісний взаємозв’язок між репродуктивною 
функцією та функцією ЩЗ реалізується як без-
посередньо – через рецептори до тиреоїдних 
гормонів у яєчниках, так і опосередковано – че-
рез вплив на секрецію глобуліну, що зв’язує ста-
теві стероїди, пролактину та гонадотропін-рилі-
зинг-гормону. Рецептори до ТТГ та Т3 виявлені 
в ооцитах та клітинах гранульози, а тиреоїдні 
гормони модулюють дію фолікулостимулюючо-
го гормону (ФСГ) та лютеїнізуючого гормону, 
впливаючи на стероїдогенез, якість ооцитів та 
життєздатність ембріонів [8, 9].

За даними низки спостережень, антитирео-
їдні антитіла можуть асоціюватись з передчас-
ним виснаженням яєчників, ендометріозом та 
іншими порушеннями репродуктивної функції 
[9, 10]. Ru Wang та співавт. показали зв’язок 
між АІТ і дисфункцією яєчників, підкреслюючи 
ймовірність впливу автоімунного процесу на 
оваріальний резерв через взаємодію антитіл, ци-
токінів та оксидативного стресу [10]. В останніх 
дослідженнях особливу увагу приділено впливу 
антитиреоїдних антитіл на маркери оваріально-

го резерву, серед яких найбільш інформативним 
вважають АМГ [11, 12]. Y. Hasegawa та співавт. 
та S. X. Wei та співавт. виявили, що наявність 
АТПО може негативно позначатися на оваріаль-
ному резерві та якості ембріонів у жінок із без-
пліддям [13, 14].

Однак дотепер не існує єдиної точки зору щодо 
ролі антитіл до тканини ЩЗ у порушеннях репро-
дуктивної функції. Висока поширеність АІТ у жі-
нок із безпліддям зумовлює інтерес до його впли-
ву на результати допоміжних репродуктивних 
технологій (ДРТ), проте дані залишаються супе
речливими: частина досліджень не підтверджує 
негативного впливу АІТ на оваріальну відповідь 
[15, 16]. N. Huang та співавт. продемонстрували 
підвищення концентрацій хемокінів та інтерлей-
кінів у фолікулярній рідині жінок з АІТ, що асо-
ціюється з активацією місцевої імунної відповіді 
у яєчниках та може погіршувати репродуктивний 
потенціал [15]. Антитиреоїдні антитіла можуть 
сприяти розвитку гіпофункції ЩЗ, що асоціюєть-
ся з порушенням овуляції та зниженням фертиль-
ності, а високі титри АТПО пов’язані з підвище-
ним ризиком втрати вагітності [17-19].

Порушення автотолерантності при автоімун-
них тиреопатіях часто супроводжується утворен-
ням АОА, спрямованих проти клітин яєчників –  
гранульозних клітин, ооцитів, клітин жовтого 
тіла та інтерстиціальної тканини, що може при-
зводити до порушення оваріальної функції та 
зниження фертильності. Підвищені рівні АОА 
асоціюються з погіршенням фолікулогенезу, 
якості ооцитів та більшою частотою репродук-
тивних втрат [17, 19]. Поєднання автоімунних 
процесів у ЩЗ та яєчниках може чинити синер-
гічний вплив на репродуктивну функцію, а жінки 
з АІТ мають підвищену схильність до дисрегуля-
ції імунної системи, що потенційно створює умо-
ви для формування автоантитіл до тканини яєч-
ників. З огляду на це, дослідження вмісту АОА в 
жінок з АІТ набуває особливої актуальності.

Мета роботи – оцінити рівні АТПО, АТТГ 
та АОА в жінок з АІТ, а також дослідити вплив 
антитиреоїдних і АОА на показники репродук-
тивної функції (АМГ, КАФ, ПРЛ) у жінок з АІТ.

Матеріал і методи

На базі ДУ «Інститут ендокринології та об-
міну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН 
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України» і медичного центру «Мати та дитина»  
(м. Київ) проведено двоцентрове поперечне 
аналітичне дослідження з оцінки рівнів АТПО, 
АТТГ та АОА а також визначення кореляційних 
зв’язків між цими показниками і показниками 
репродуктивної функції в жінок з АІТ.

Критерії включення: жінки віком від 18 до 40 
років; наявність АІТ із нормальною або компен-
сованою функцією ЩЗ, з підвищеними рівнями 
АТПО та/або АТТГ, характерними ультразву-
ковими ознаки АІТ; еутиреоз із відсутністю за-
місної терапії препаратами тиреоїдних гормонів 
або стабільна доза L-тироксину не менше 3-х мі-
сяців; відсутність вагітності; письмова інформо-
вана згода на участь у дослідженні.

Критерії виключення: вік молодше 18 та 
старше 40 років; відсутність АІТ; наявність су-
путніх системних автоімунних захворювань; 
некомпенсоване порушення функції ЩЗ; при-
йом імуносупресантів; ендометріоз, синдром 
передчасного виснаження яєчників; пухли-
ни яєчників; вагітність на момент включення: 
відсутність письмової інформованої згоди на 
участь у дослідженні.

У дослідження включено 107 жінок репро-
дуктивного віку із підтвердженим АІТ віком від 
18 до 40 років (в середньому, 32,18±0,72 року).  
Кількість еутиреоїдних пацієнток становила  
28 осіб, з гіпотиреозом – 79 осіб. Усі пацієнтки 
з гіпотиреозом приймали препарати левотирок-
сину і були компенсованими (еутиреоїдними). 
На фоні прийому левотироксину рівень ТТГ 
>3,0 мМО/л мали 36 пацієнток. 

Контрольну групу становили 20 жінок віком 
від 18 до 39 років (середній вік 29,80±1,56 року), 
без патології ЩЗ та інших клінічно значимих 
захворювань.

У всіх центрах використовували стандарти-
зовані процедури венозного забору крові натще 
і лабораторного аналізу.

Визначення рівнів ТТГ, вТ4, АТПО, АТТГ, 
АМГ і ПРЛ проводили методом електрохемілю-
мінесцентного імуноаналізу (ECLIA) на аналі-
заторі Cobas (Roche Diagnostics GmbH, Німеч-
чина) з використанням сертифікованих тест-
систем виробника.

Референтні значення відповідали стандартам 
тест-систем Roche Diagnostics: для ТТГ – 0,27-
4,20 мкМО/мл, вільного Т4 – 0,93-1,71 нг/дл, для 
АТПО – <34 МО/мл, для АТТГ – <115 МО/мл,  
для пролактину – 3,34–26,72 нг/мл, для АМГ  –  

0,17-7,37 нг/мл. Значення, що перевищували 
відповідні cut-off, вважали позитивними.

Рівень АОА визначали методом імунофер-
ментного аналізу (ELISA) у сироватці венозної 
крові з використанням комерційних тест-систем 
у лабораторії Сінево.

КАФ визначали методом трансвагінального 
ультразвукового дослідження органів малого 
тазу на 3-5 день менструального циклу. Підра-
хунок антральних фолікулів здійснювали в обох 
яєчниках з урахуванням фолікулів діаметром 
2-10 мм.

 Результати надано як середні значення (М) 
та їхня стандартна похибка (±m), медіана, 25% 
та 75% (квартилі). Для всіх кількісних парамет
рів проведено перевірку гіпотези на предмет 
відповідності фактичного розподілу досліджу-
ваних показників параметрам нормального роз-
поділу за критерієм  Шапіро-Уілка. Статистич-
ну вірогідність оцінювали за параметричним 
критерієм Стьюдента (t). Різниця в результатах 
вважалась вірогідною при р<0,05. Для оцінки 
кореляційних зв’язків непараметричний метод 
Спірмена (rs). Статистичу обробку даних вико-
нували із застосуванням програмного забезпе-
чення IBM SPSS Statistics (IBM Corp., Armonk, 
NY, USA), середовища статистичних обчис-
лень R (R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria) та MedCalc (MedCalc Software 
Ltd, Ostend, Belgium).

Дослідження проводили з дотриманням 
основних принципів біоетики Конвенції Ради 
Європи про права людини й біомедицину (1997), 
Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації про етичні принципи проведення ме-
дичних досліджень за участю людини (1964-
2013). Отримана інформована згода всіх осіб на 
участь у дослідженні.

Результати та обговорення

У дослідження увішло 107 жінок з верифіко-
ваним АІТ, віком від 18 до 40 років (середній вік 
становив 32,18±0,72 року). 

На першому етапі проведено вивчення по-
казників тиреоїдного статусу (ТТГ, вТ4, АТПО, 
АТТГ) у жінок з АІТ (таблиця 1).

Як видно з даних, представлених у таблиці 1,  
об’єм ЩЗ у групі АІТ не відрізнявся від по-
казника контрольної групи. У пацієнток з АІТ  
відзначалися вищі значення ТТГ за відсутності 
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статистично значущих міжгрупових відміннос-
тей за рівнем вТ4. Важливо, що підвищення рів-
ня ТТГ зберігалося навіть попри те, що пацієнт-
ки мали еутиреоз або компенсований гіпотиреоз 
на фоні замісної терапії левотироксином. Най-
більш виражені відмінності очікувано стосува-
лися рівня антитиреоїдних антитіл: показники 
АТПО та АТТГ у групі АІТ були суттєво вищи-
ми за показник контрольної групи (див. табл. 1), 
що відображає активність автоімунного процесу 
в пацієнток з АІТ.

Наступним етапом дослідження було вивчен-
ня показників репродуктивної функції в жінок 
з АІТ, зокрема маркерів оваріального резерву та 
АОА (таблиця 2).

Встановлено, що рівень AOA в групі АІТ був 
вірогідно вищим порівняно з контрольною гру-
пою; аналогічно в пацієнток з АІТ спостеріга-
лося статистично значуще підвищення рівня 
ПРЛ. Підвищення рівня пролактину в жінок з 
АІТ може бути зумовлене кількома патофізіо-
логічними механізмами. Зокрема, навіть при 
субклінічному зниженні тиреоїдної функції 
підвищується продукція тиреотропін-рилі-
зинг-гормону, який, поряд із стимуляцією се-
креції ТТГ, активує і секрецію пролактину лак-
тотрофами гіпофіза. Крім того, автоімунний 
процес супроводжується змінами цитокінового 
профілю, що може впливати на гіпоталамо-гі-

Таблиця 1. Показники тиреоїдного статусу в жінок з АІТ

Table 1. Thyroid status parameters in women with autoimmune thyroiditis

Показник

Parameters

Контрольна група

Control group

(n=20)

АІТ

АІТ

(n=107)

Ме IQR M±m Ме IQR M±m

Об’єм ЩЗ, см³

Thyroid volume, cm³

12,30

[11,30; 13,30]

12,47±0,60 10,8

[8,20; 5,11]

12,25±1,41

ТТГ, мОд/л

Thyroid-stimulating hormone, mIU/L

1,59

[1,24; 2,09]

1,69±0,19 2,50

[1,58; 4,35]

3,31±0,51*

вТ
4
, пг/дл

Free thyroxine, pg/dL

1,21

[0,99; 1,58]

1,32±0,16 1,20

[0,98; 1,40]

1,22±0,04

АТПО, Од/мл

Thyroid peroxidase antibody, IU/mL

6,15

[4,83; 7,73]

5,68±0,49 261,7*

[133,50; 550,00]

324,08±42,40*

АТТГ, Од/мл

Thyroglobulin antibody, IU/mL

2,65

[1,90; 3,10]

2,32±0,31 24*

[0,90; 67,00]

47,49±10,20*

Примітка. * – p<0,05 порівняно з показниками контрольної групи.

Note. * – р<0.05 compared with the control group.

Таблиця 2. Показники оваріального резерву та АОА в жінок з АІТ (M±m)

Table 2. Ovarian reserve parameters and anti-ovarian antibodies in 
women with autoimmune thyroiditis (M±m)

Показник
Parameters

Контрольна 
група
Control group
(n=20)

AIT
AIT
(n=107)

АОА, Од/л
Anti-ovarian antibodies, IU/mL

4,46±0,63 11,49±0,88*

АМГ, нг/мл
Anti-Müllerian hormone, ng/mL

2,96±0,18 2,68±0,61

ПРЛ, нг/мл
Prolactin, ng/mL

13,00±1,79 19,84±1,72*

КАФ, n
Antral follicle count, n

5,45±0,69 6,99±0,69

Примітка. * – p<0,05 порівняно з показниками контрольної групи.

Note. * – р<0.05 compared with the control group.

пофізарну регуляцію та сприяти помірній гі-
перпролактинемії  [20].

Водночас показники АМГ у  групах суттєво 
не відрізнявся. Хоча кількість КАФ у жінок з 
АІТ була дещо вищою, міжгрупова різниця не 
досягала статистичної значущості (див. табл. 2). 
Отримані результати свідчать про можливу асо-
ціацію тиреоїдної автоімунності з підвищенням 
імунологічних маркерів ураження яєчників та 
змінами гормонального профілю.
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Наступним етапом дослідження було вивчен-
ня кореляційних зв’язків між АТПО та парамет
рами тиреоїдного статусу і маркерами оваріаль-
ного резерву. Для цього проведено кореляційний 
аналіз між рівнем АТПО та показниками ТТГ, 
вТ4, об’ємом ЩЗ, а також рівнями AOA, АМГ і 
ПРЛ (таблиця 3).

Таблиця 3. Кореляційні взаємозв’язки між рівнем АТПО та показника-
ми тиреоїдного статусу й репродуктивної функції в жінок з АІТ

Table 3. Correlations between TPO antibody levels and thyroid status 
parameters and reproductive function parameters in women with 
autoimmune thyroiditis

Показник
Parameters

n r p

Об’єм ЩЗ, см³
Thyroid volume, cm³

26 0,29 0,14

ТТГ, мОд/л
Thyroid-stimulating hormone, mIU/L

52 0,4 0,002

вТ
4
, пг/дл

Free thyroxine, pg/dL
51 -0,11 0,40

АОА, Од/л
Anti-ovarian antibodies, IU/mL

53 0,11 0,40

АМГ, нг/мл
Anti-Müllerian hormone, ng/mL

52 0,12 0,36

ПРЛ, нг/мл
Prolactin, ng/mL

46 0,13 0,35

Примітка. n – кількість пар спостережень; r – коефіцієнт кореляції 
Спірмена; р – рівень статистичної значущості.

Note. n – number of pairs of observations; r – Spearman’s correlation 
coefficient; p – level of statistical significance.

У жінок з АІТ виявлено статистично значу-
щий помірний прямий  кореляційний зв’язок 
між рівнем АТПО і ТТГ, що свідчить про асоці-
ацію більшої активності автоімунного процесу 
з підвищенням тиреотропної стимуляції (див. 
табл. 3). Водночас, кореляційні зв’язки між рів-
нем АТПО та об’ємом ЩЗ, вТ4, ПРЛ, АМГ і АОА 
були статистично незначущими.

Враховуючи виявлене підвищення рів-
ня АОА в жінок з АІТ, подальший аналіз було 
спрямовано на оцінку можливих кореляційних 
взаємозв’язків між цим маркером та показника-
ми репродуктивної функції – АМГ, КАФ, ПРЛ у 
жінок з АІТ (таблиця 4).

 У жінок з АІТ не виявлено статистично зна-
чущих кореляційних взаємозв’язків між рівнем 

АОА та основними показниками репродуктив-
ної функції – ПРЛ, АМГ і КАФ (p>0,05) (див. 
табл. 4). Виявлені кореляційні коефіцієнти мали 
негативний напрямок, однак не досягали рівня 
статистичної значущості, що може свідчити про 
відсутність прямого впливу рівня АОА на мар-
кери оваріального резерву та пролактинемію в 
досліджуваній групі.

Додатково було проведено кореляційний 
аналіз між віком пацієнток і рівнем АОА та 
встановлено наявність позитивного кореляцій-
ного зв’язку між цими показниками (r=0,44; 
p=0,0006). Це свідчить про зростання показника 
ОАО з віком, що може потенційно відобража-
ти посилення автоімунних процесів, які здатні 
впливати на функціональний стан яєчників та 
асоціюватися зі зниженням оваріального резер-
ву.

Отримані результати відповідають сучасним 
уявленням про АОА, як маркер ширшого авто-
імунного процесу, а не прямого лінійного показ-
ника оваріального резерву. У низці оглядових 
робіт та клінічних досліджень показано, що АОА 
часто виявляються в пацієнток із передчасною 
яєчниковою недостатністю та безпліддям, при-
чому частота їх виявлення при автоімунному пе-
редчасному виснаженні яєчників сягає 30–70 %  
випадків [21]. Водночас автори підкреслюють 
значну гетерогенність методів визначення АОА 
та відсутність чіткої кореляції між титром анти-
тіл і ступенем зниження оваріального резерву.

Таблиця 4. Кореляційні взаємозв’язки між рівнем АОА і показниками 
репродуктивної функції (АМГ, КАФ, ПРЛ) в жінок з АІТ

Table 4. Correlations between the level of anti-ovarian antibodies (AOAb) 
and indicators of reproductive function (AMH, AFC, prolactin) in women 
with autoimmune thyroiditis 

Показник
Parameters

n r p

АМГ, нг/мл
Anti-Müllerian hormone, ng/mL

54 -0,077 0,58

ПРЛ, нг/мл
Prolactin, ng/mL

49 -0,037 0,79

КАФ, кількість
Antral follicle count, n

53 -0,073 0,60

Примітка. n – кількість пар спостережень; r – коефіцієнт кореляції 
Спірмена; р – рівень статистичної значущості.

Note. n – number of pairs of observations; r – Spearman’s correlation 
coefficient; p – level of statistical significance.
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Роботи, присвячені жінкам, які проходять 
програми ДРТ, демонструють зв’язок АОА із по-
ганою оваріальною відповіддю та вищою часто-
тою невдалих циклів стимуляції, але цей зв’язок 
не завжди є стабільним щодо базальних рівнів 
АМГ чи ФСГ [22]. Отримані результати узго-
джуються з нашими даними: у жінок з АІТ і збе-
реженою фертильністю АОА не асоціювалися 
з АМГ та ФСГ, хоча відзначалась тенденція до 
зворотного зв’язку з ФСГ. Це може відображати 
ранні стадії імунного впливу на яєчники, які ще 
не проявляються клінічно значущим виснажен-
ням фолікулярного пулу.

У проведеному дослідженні встановлено, що в 
жінок з АІТ рівень АОА був більш ніж вдвічі біль-
шим порівняно з контрольною групою, що може 
свідчити про системний характер автоімунного 
процесу із залученням репродуктивної системи. 
Підвищення АОА потенційно відображає імуно-
логічне ураження тканини яєчників і може асоці-
юватись зі зниженням оваріального резерву або 
порушенням фолікулогенезу. Отримані дані під-
тверджують доцільність оцінки автоімунних мар-
керів у жінок з АІТ при наявності репродуктивних 
порушень та потребують подальших досліджень 
для уточнення клінічного значення АОА.

Виявлений позитивний зв’язок між АОА та 
віком також підтримується літературними да-
ними: у дослідженнях за участю пацієнток із 
пухлинами яєчників частота серопозитивності 
за АОА зростала з віком, що інтерпретували як 
накопичення автоімунних реакцій у міру старін-
ня репродуктивної системи. У більш широкому 
контексті відомо, що автоімунні процеси, включ-
но з автоімунним ураженням яєчників, можуть 
маніфестувати від пубертату до перименопаузи, 
причому ризик передчасного виснаження яєч-
ників на тлі АІТ зростає з віком [23]. Наші ре-
зультати свідчать, що в групі жінок з АІТ АОА 
частіше виявляються саме в старших пацієнток, 
що може відображати кумуляцію тригерів (хро-
нічне запалення, тривалість АІТ, гормональні 
зміни перименопаузи).

У дослідженні не виявлено кореляції АОА та 
титрами АТПО/АТТГ, ТТГ чи об’ємом ЩЗ. Це 
узгоджується з даними про те, що тиреоїдні та 
оваріальні автоантитіла можуть співіснувати в 
однієї пацієнтки, але відображають різні векто-
ри органоспецифічної імунної відповіді. 

У роботах, присвячених взаємозв’язку АІТ 
та оваріальної функції, показано підвищену час-

тоту АІТ серед жінок із порушеннями фертиль-
ності, але результати щодо впливу тиреоїдних 
антитіл на кількісні маркери оваріального ре-
зерву (АМГ, КАФ, ФСГ) залишаються супереч
ливими [24]. Частина досліджень не виявляє 
зниження АМГ у жінок з АІТ при збереженій 
еутиреоїдній функції, що узгоджується з відсут-
ністю в нас суттєвих кореляцій АОА з АМГ.

З іншого боку, численні дослідження підтвер-
джують, що АМГ є більш чутливим маркером 
оваріального резерву, ніж ФСГ, і знижується 
задовго до маніфестації клінічного передчасно-
го виснаження яєчників [25]. Відсутність у на-
шому дослідженні зв’язку АОА з АМГ на фоні 
нормальних значень останнього свідчить про те, 
що в більшості пацієнток автоімунний процес 
ще не призвів до істотного виснаження фоліку-
лярного резерву. Це узгоджується з концепцією 
«функціонального оваріального резерву»: АОА 
можуть відображати імунну напругу, яка тіль-
ки потенційно здатна вплинути на кількість та 
якість фолікулів, але не обов’язково реалізуєть-
ся в найближчій перспективі.

Таким чином, отримані результати показу-
ють, що АОА в жінок з АІТ частіше виявляються 
в старшому віці, проте не демонструють чітких 
кореляцій з основними гормональними марке-
рами оваріального резерву (АМГ, ФСГ, лютеїні-
зуючий гормон, естрадіол) чи активністю тирео-
їдного автоімунітету. Це узгоджується з літера-
турними даними, де АОА розглядають радше як 
маркер генералізованої автоімунної схильності, 
а не як ізольований індикатор оваріальної недо-
статності. У клінічній практиці це означає, що 
виявлення АОА у жінок з АІТ потребує динаміч-
ного спостереження та, за необхідності, оцінки 
оваріальної функції (АМГ, КАФ, клінічна фер-
тильність, відповідь на стимуляцію), але саме 
по собі не є синонімом зниженого оваріального 
резерву.

Висновки

1. У жінок з автоімунним тиреоїдитом рівень 
антиоваріальних антитіл був вірогідно вищим 
порівняно з контрольною групою (p<0,05), що 
свідчить про системний характер автоімунного 
процесу із залученням репродуктивної системи.

2. У пацієнток з автоімунним тиреоїдитом 
відзначалося статистично значуще підвищення 
рівня пролактину порівняно з контрольною гру-
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пою (p<0,05), що може свідчити про взаємодію 
тиреоїдної вісі з пролактином.

3. У групі жінок з автоімунним тиреоїдитом 
не виявлено вірогідних кореляцій між рівнем 
антиоваріальних антитіл та показниками ова-
ріального резерву (антимюллеровим гормоном, 
кількістю антральних фолікулів) і пролактином, 
що свідчить про відсутність прямого зв’язку між 
титром антиоваріальних антитіл і зниженням 
оваріального резерву.

4. Не встановлено вірогідних кореляцій між 
рівнем антитіл до тиреопероксидази та показни-
ками пролактину, антимюллерового гормону й 
антиоваріальних антитіл (p>0,05).
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Список скорочень

АЗЩЗ – автоімунні захворювання щитоподібної залози
АІТ – автоімунний тиреоїдит
АМГ – антимюллерів гормон
АОА – антиоваріальні антитіла
АТПО – антитіла до тиреоїдної пероксидази
АТТГ – антитіла до тиреоглобуліну
ВТ4 – вільний тироксин
ДРТ – допоміжні репродуктивні технології
КАФ – кількість антральних фолікулів
ПРЛ – пролактин
ТТГ – тиреотропний гормон
ФСГ – фолікулостимулюючий гормон
ЩЗ – щитоподібна залоза

ISSN 1680-1466’  ЕНДОКРИНОЛОГІЯ’ 2026, ТОМ 31, № 2     

170



ANTI-OVARIAN AND ANTITHYROID 
ANTIBODIES IN WOMEN WITH AUTOIMMUNE 
THYROIDITIS: CLINICAL ASSOCIATIONS AND 
HORMONAL CORRELATIONS
Yu.V. Buldygina1, Yu.I. Beliakova1, M.M. Vatsyk2,  
H.M. Terekhova1

1State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of the NAMS of Ukraine» 

2Medical center «Mother and Child»

Abstract. Autoimmune thyroiditis is often associated with sys-
temic immune dysregulation that may potentially affect reproduc-
tive function. The aim of this study was to evaluate the levels of 
thyroid peroxidase antibodies (TPOAb), thyroglobulin antibodies 
(TgAb), and anti-ovarian antibodies (AOA) in women with autoim-
mune thyroiditis, as well as to investigate the impact of antithyroid 
and anti-ovarian antibodies on reproductive function parameters, 
including anti-Müllerian hormone (AMH), antral follicle count (AFC), 
and prolactin levels. Material and methods.  This two-center ana-
lytical study included 107 women with autoimmune thyroiditis and 
20 women of control group. Serum levels of TPOAb, TgAb, AOA, 
thyroid-stimulating hormone (TSH), free thyroxine (fT4), AMH, and 
prolactin were measured, and the antral follicle count was assessed. 
Results. Women with autoimmune thyroiditis demonstrated sig-
nificantly higher AOA levels compared with controls (11.49±0.88 
vs 4.46±0.63 U/L; p<0.05), along with elevated prolactin concentra-
tions (19.84±1.72 vs 13.00±1.79 ng/mL; p<0.05). AMH and CAF levels 
did not differ statistically significantly between groups. Correlation 
analysis revealed a positive association between AOA levels and 
age. No significant correlations were found between AOA and AMH, 
CAF, or PRL, as well as between AOA and thyroid status parameters. 
No significant correlations were found between the levels of ATP 
and PRL, AMH and AOA (p>0.05). Conclusion. In women with AIT, 
the level of AOA significantly exceeded that of the control group 
(p<0.05), which indicates the systemic nature of the autoimmune 
process with the involvement of the reproductive system. Patients 
with autoimmune thyroiditis also showed a statistically significant 
increase in PRL levels compared to the control group (p<0.05). No 
significant correlations were found between the level of anti-ovar-
ian antibody and markers of ovarian reserve (AMH, AFC) and PRL, 
which indicates the absence of a direct relationship between the 
titer of anti-ovarian antibodies and a decrease in ovarian reserve.  
No significant correlations were identified between the level ATPO 
and PRL, AMH and AFC. 
Keywords: autoimmune thyroiditis, anti-ovarian antibodies, thy-
roid peroxidase antibodies, thyroglobulin antibodies, ovarian re-
serve, anti-Müllerian hormone, prolactin.
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