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Аутоиммунный тиреоидит (АИТ) – одно из наи-
более распространенных заболеваний щитовидной 
железы и основная причина развития гипотиреоза, 
субклинического или манифестного [1, 2]. Доказано, 
что даже минимальная тиреоидная недостаточность в 
пре- и пубертатном возрасте неблагоприятно отража-
ется на физическом, половом развитии, ментальных 
функциях, иммунитете и на состоянии других систем 
растущего организма, может привести к нарушению 
формирования или срыву циклической деятельности 
гипоталамо-гипофизарно-яичниковой системы [3-6]. В 
последнее время активно обсуждается роль аутоиммун-
ных факторов в поражении органов репродуктивной 
системы, исследуется вопрос возникновения аутоан-
тител к тканям яичника при заболевании АИТ [7-12].
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SUMMARY
Autoimmune thyroiditis (AIT) is а  primary cause of hypothyroidism, which may lead to different disorders of 

puberty. There is active discussion on how autoimmune factors damage reproductive system organs, and research 
is underway on how AIT affects antiovarian antibody (AOAB) development. 91 girls of prepubertal and pubertal age 
ill with АIТ were examined; the control group was 31 healthy girls similarly aged. AOAB level did not surpass the 
reference level in both groups. Analyzing the data we received the conclusions were made, that AOAB  levels may 
depend on the degree of thyroid gland abnormalities under AIT, heightened AOAB levels and degree of ovarian 
function disruption may depend on AIT duration and on АТPО level.

АНТИТКАНЬОВІ АУТОАНТИТІЛА У ДІВЧАТ ПРЕПУБЕРТАТНОГО ТА ПУБЕРТАТНОГО ПЕРІОДУ, ХВОРИХ 
НА АУТОІМУННИЙ ТИРЕОЇДИТ

Т. Ф. Татарчук, Н. Б. Зелінська, І. В. Бачинська

РЕЗЮМЕ
Аутоімунний тиреоїдит (АІТ) – одна з основних причин розвитку гіпотиреозу, що може привести до 

порушення перебігу пубертатного періоду. Останнім часом активно обговорюється роль аутоімунних факторів 
в ураженні репродуктивної системи, досліджується питання виникнення антитіл до тканин яєчника при 
захворюванні АІТ. Обстежено 91 дівчину препубертатного и пубертатного періоду, хвору на аутоімунний 
тиреоїдит, та 31 дівчину контрольної групи. При визначенні антиоваріальних антитіл (АОАТ) в обох групах 
їх рівень не перевищував референтного значення. Аналізуючи отримані дані, зроблено висновки, рівень 
АОАТ залежав від ступеня порушення функції щитоподібної залози, його підвищення та ступінь ураження 
яєчників залежить від терміну захворювання на АІТ, а також від рівня антитіл до тиреопероксидази (АТПО).

Ключевые слова: антиовариальные антитела, аутоиммунный тиреоидит, пубертатный период, 
препубертатный период.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Обследована 91 девочка в возрасте 10-18 лет, 

страдающая АИТ, а также 31 здоровая девочка кон-
трольной группы того же возраста. Всем девочкам 
было произведено ультразвуковое исследование 
органов малого таза и щитовидной железы, ис-
следован уровень гормонов крови: фолликулости-
мулирующего гормона (ФСГ), лютеинизирующего 
гормона (ЛГ), эстрадиола (Е2), прогестерона, пролак-
тина, кортизола, дегидроэпиандростерон-сульфата 
(ДГЭА-с), тестостерона, тиреотропного гормона 
(ТТГ), свободного тироксина, антител к тиреопе-
роксидазе (АТПО) иммунохемилюминисцентным 
методом. Определение уровня антиовариальных 
антител (АОАТ) проведено методом ELISA.
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О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
В основной группе у 22 девочек (24,0%) не было 

нарушений менструального цикла, 69 девочек имели 
нарушения менструального цикла: олигоменорея – 
35 (38,4%), аменорея – 5 (5,5%), менометроррагия 
– 29 (31,8%).

Уровень АОАТ ни в одном из исследованных 
случаев не превышал референтного значения (10 
IU/ml). Однако в группе девочек с АИТ и манифест-
ным гипотиреозом он был выше – 5,30±0,93 IU/ml 
(р<0,05) в сравнении с группой с субклиническим 
гипотиреозом – 4,84±1,50 IU/ml (р<0,05), и в группе 
с АИТ и эутиреозом – 4,77±1,22 IU/ml (р<0,05).

Также уровень АОАТ был наиболее высокий 
(6,60±1,02 U/ml (р<0,05)) в группе девочек с длитель-
ностью заболевания АИТ 10 лет, а также (5,50±0,94 U/
ml) в группе, где девочки болели АИТ менее 1 года.

В зависимости от характера нарушений менстру-
ального цикла в основной группе уровень АОАТ в 
группе с аменореей составил 5,80±1,30 U/ml (р<0,05), 
с менометроррагией – 5,10±1,25 U/ml (р<0,05), с оли-
гоменореей – 5,03±1,33 U/ml (р<0,05), без нарушения 
менструального цикла – 3,90±0,60 U/ml (р<0,05), в 
контрольной группе – 3,40±0,92 U/ml (р<0,05).

Уровень АТПО был выше в группе с аменоре-
ей – 1108,000±235,010 IU/ml (р<0,05), в сравнении 
с олигоменореей – 349,151±165,860 IU/ml (р<0,05), 
менометроррагией – 341,174±96,145 IU/ml (р<0,05), 
группой без нарушения менструального цикла – 
214,174±162,900 IU/ml (р<0,05), в контрольной 
группе – 8,890±4,235 IU/ml (р<0,05).

В группе девочек препубертатного возраста нами 
не были выявлены корреляции между АТПО и АОАТ. 
В группе девочек раннего пубертатного возраста (до 
2 лет от наступления menarche) выявлена корреляция 
между АОАТ и АТПО 0,524 (р<0,05). В группе дево-
чек позднего пубертатного возраста (более двух лет от 
наступления menarche) выявлена корреляция между 
АОАТ и АТПО – 0,395, АТПО и тестостероном – 0,479 
(р<0,05), АТПО и ДГЭА – 0,399 (р<0,05).

ВЫВОДЫ
1. Уровень АОАТ зависит от степени нарушения 

функции щитовидной железы при АИТ.
2. Повышение уровня АОАТ, степень поражения 

функции яичников зависят от длительности заболе-
вания АИТ, а также от уровня АТПО.

3. Проблема функционального состояния яич-
ников у девочек с аутоиммунным тиреоидитом пре-
терпевает существенные изменения и требует более 
детального изучения для разработки стратегии про-
филактики и лечения нарушения репродуктивного 
здоровья у данного контингента.
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