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Вступ. Захворювання щитовидної залози є 

одними з найпоширеніших ендокринних пору-

шень у вагітних. Вони можуть спричиняти сер-

йозні акушерські ускладнення, такі як преекла-

мпсія, передчасні пологи, затримка внутрішньо-

утробного розвитку плода та мертвонаро-

дження. Недостатня адаптація щитовидної за-

лози до вагітності може призвести до гіпотире-

озу або гіпертиреозу, що впливає на здоров’я ма-

тері та дитини. Враховуючи значний вплив ти-

реоїдної дисфункції на вагітність, важливим є 

визначення поширеності цих патологій.  

Аналіз останніх досліджень та публіка-

цій. Захворювання щитовидної залози у вагіт-

них є об’єктом численних досліджень у світовій 

медичній практиці. За даними досліджень Аме-

риканської тиреоїдної асоціації, близько 2-5% 

вагітних жінок мають субклінічний гіпотиреоз, 

тоді як явний гіпотиреоз зустрічається у 0,3-

0,5% випадків. Дослідження, проведені в Єв-

ропі, показують значні регіональні відмінності у 

рівнях захворюваності, пов’язані з йодним за-

безпеченням. 

В Україні дослідження поширеності тирео-

їдних патологій під час вагітності є обмеже-

ними. Деякі роботи вказують на підвищену час-

тоту тиреоїдних дисфункцій у жінок із недоста-

тнім споживанням йоду. З огляду на значний 

вплив порушень функції щитовидної залози на 

перебіг вагітності, необхідність подальших дос-

ліджень є очевидною. 

Постановка завдання. Метою дослі-

дження є визначення поширеності захворювань 

щитовидної залози у вагітних жінок у Львівсь-

кій області. 

Виклад основного матеріалу. Захворю-

вання щитовидної залози є одними з найпоши-

реніших ендокринних захворювань, які спосте-

рігаються під час вагітності. Функція щитовид-

ної залози матері змінюється під час вагітності, 

а неадекватна адаптація до цих змін призводить 

до дисфункції щитовидної залози. 

Ці зміни є результатом різних факторів, та-

ких як підвищення рівня тиреоглобуліну внаслі-

док підвищення рівня естрогену та хоріонічного 

гонадотропіну людини, збільшення ниркових 

втрат йоду через підвищення швидкості клубоч-

кової фільтрації, модифікації периферичного 

метаболізму материнського гормону щитовид-

ної залози та модифікації переносу йоду до пла-

центи. Під час вагітності вироблення гормонів 

щитовидної залози та потреба в йоді збільшу-

ються на 50%. Під час вагітності щитовидна за-

лоза збільшується в розмірах на 10% в країнах з 
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достатньою кількістю йоду і більшою мірою в 

країнах з дефіцитом йоду. Вагітність є стресо-

вим тестом для щитовидної залози, що призво-

дить до гіпотиреозу у жінок з обмеженим тире-

оїдним резервом або дефіцитом йоду. 

Захворювання щитовидної залози на ранніх 

термінах вагітності пов’язані з несприятливим 

акушерським і плодовим результатом. Основ-

ними акушерськими ускладненнями є аборти, 

прееклампсія, відшарування плаценти, передча-

сні пологи, фетальними ускладненнями є недо-

ношеність, низька вага при народженні, мертво-

народження та перинатальна смерть. Діти, наро-

джені нелікованими матерями, мають глибокий 

вплив на майбутній інтелектуальний розвиток. 

Повідомлялося про пренатальні та постнатальні 

побічні ефекти, включаючи синдром дефіциту 

уваги та гіперактивності, у дітей, народжених 

матерями з гіпотиреозом. Збільшується кіль-

кість госпіталізацій у відділення інтенсивної те-

рапії та респіраторного дистрес-синдрому. Гіпо-

тиреоз у матері в 1-му триместрі може бути шкі-

дливим для розвитку мозку плода та призводить 

до розумової відсталості та кретинізму, що 

включає порушення розумового та фізичного 

росту та розвитку та негативно впливає на біль-

шість систем органів. Дані нещодавно опубліко-

ваних досліджень підкреслюють зв’язок між ви-

киднем і передчасними пологами у жінок з нор-

мальною функцією щитовидної залози, які ма-

ють позитивний результат на антитіла до тирео-

їдної пероксидази (ТПО). Протягом першого 

триместру приблизно у 1 з 10 вагітних жінок ви-

робляються антитіла до ТПО або тиреоглобу-

ліну та гіпотиреоз розвивається приблизно у 

16% цих жінок. 

Розлади щитовидної залози можуть бути 

пропущені під час вагітності через неспецифічні 

симптоми та гіперметаболічний стан вагітності. 

Фізіологічні зміни вагітності можуть стимулю-

вати захворювання щитовидної залози. Пошире-

ність захворювань щитовидної залози під час ва-

гітності має широкі географічні варіації. Західна 

література демонструє поширеність гіпотиреоз 

під час вагітності становить 2,5%, а гіпертиреоз 

під час вагітності має поширеність від 0,1 до 

0,4%. З огляду на несприятливі результати для 

матері та плода у вагітних із захворюваннями 

щитовидної залози та очевидні переваги ранньої 

діагностики та лікування, деякі експертні групи 

в усьому світі запропонували рутинний скринінг 

функції щитовидної залози всім вагітним жін-

кам. Таким чином, це дослідження проводилося 

за участю вагітних жінок протягом 1-го тримес-

тру, які відвідували жіночі консультації міста 

Львова, щоб дізнатися про поширеність захво-

рювань щитовидної залози у вагітних жінок. 

Матеріали та методи. Дослідження було 

проведено  з 15 квітня 2024 р. по 15 жовтня 2024 

р. Були відібрані всі пацієнтки, які приходили на 

регулярні допологові огляди у 1-му триместрі. 

Після отримання гестаційного віку та інформо-

ваної згоди 100 пацієнток у 1-му триместрі були 

випадковим чином відібрані для дослідження. 

Пацієнтки були включені, якщо вони мали 1) 

<13 тижнів вагітності, 2) одноплідну вагітність, 

3) першоплідну/багатоплідну вагітність. Жінки 

були виключені, якщо вони мали багатоплідну 

вагітність, відомі хронічні розлади (діабет і гіпе-

ртонія) і мали попередню погану акушерську іс-

торію з відомою причиною. 

Був зібраний детальний анамнез щодо сим-

птомів захворювань щитовидної залози, анам-

незу менструального циклу, акушерського ана-

мнезу, анамнезу минулих захворювань, сімей-

ного анамнезу, особистого та соціального анам-

незу. Проведено загальний огляд. Визначали те-

мпературу тіла, частоту пульсу, артеріальний 

тиск, частоту дихання. Проведено системне об-

стеження серцево-судинної системи (ССС), цен-

тральної нервової системи (ЦНС), дихальної си-

стеми та щитовидної залози. Було проведено аб-

домінальне та вагінальне обстеження, резуль-

тати були записані. Були проведені основні дос-

лідження, включаючи повну картину крові, час 

згортання крові, час кровотечі, групу крові та 

резус-тип, RBS, сечовину крові, креатинін сиро-

ватки, ВІЛ, Hbs Ag та HCV та повне дослі-

дження сечі. Вагітність <12 тижнів була підтве-

рджена клінічною оцінкою, тестом на вагітність 

та УЗД. Зразки сироватки відправляли на визна-

чення рівня ТТГ, ФТ3, ФТ4. Референтні діапа-

зони значень тесту, використаних у цьому дос-
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лідженні, відповідали рекомендаціям Америка-

нської тиреоїдної асоціації з діагностики та ліку-

вання захворювань щитовидної залози під час 

вагітності та після пологів. Відповідно до Поло-

ження 14.2 Рекомендацій ATA, якщо в лабора-

торії недоступні специфічні діапазони ТТГ для 

триместру, рекомендовані такі нормальні конт-

рольні діапазони: 1-й триместр - від 0,1 до 2,5 м 

МО/л, 2-й триместр - від 0,2 до 3,0 м МО/л. Л і 3 

триместр – 0,3-3,0 м МО/л. Нормальний рівень 

вільного Т4 становить від 0,7 до 1,8 нг/мл, а рі-

вень вільного Т3 становить від 1,7 до 4,2 пг/мл.. 

Залежно від гормональних значень пацієн-

тів класифікували на субклінічний гіпотиреоз: 

високий рівень ТТГ у сироватці крові з нормаль-

ним рівнем fT4, fT3, явний гіпотиреоз: високий 

рівень ТТГ у сироватці крові з fT4 та fT3 нижче 

норми, субклінічний гіпертиреоз: низький рі-

вень ТТГ у сироватці крові з нормальним fT3 , 

рівень fT4 і явний гіпертиреоз: низький рівень 

ТТГ у сироватці з fT3 і fT4 вище норми. Субклі-

нічні/явні випадки гіпотиреозу лікували тирок-

сином. Субклінічні/явні випадки гіпертиреозу 

лікували пропілтоіурацилом. 

Обстежено 100 вагітних жінок, які відвіду-

вали жіночу консультацію в першому триместрі. 

Демографічні характеристики матері досліджу-

ваної популяції наведені в таблиці 1. 

 

 Вік 

(роки) 

Вагітність 

(тижні) 

ТТГ Т3 Т4 

Середнє 22,27 7,51 1,60 2,59 1,31 

Стандартне 

відхилення 

4,32 2,71 0,74 0,57 0,41 

Мінімум 17 2 0,02 0,70 0,17 

Максимум 30 12 5,70 5,20 3,33 

Таблиця 1.Вихідні характеристики та профіль щитовидної залози 

досліджуваної популяції (n = 100) 

 

Середній вік досліджуваної популяції стано-

вив 23,27 років із середнім терміном вагітності 

7,51 тижня. Середні значення ТТГ, Т3 і Т4 стано-

вили 1,60, 2,59 і 1,31 відповідно. 

У таблиці 2 наведено поширеність захворю-

вань ЩЗ у різних вікових групах вагітних. Найбі-

льша поширеність (22,6%) спостерігалася у вагіт-

них 21-25 років. Жінки віком до 21 року мали най-

меншу поширеність (2,9%) захворювань щитови-

дної залози. Поширеність захворювань щитовид-

ної залози серед 26-30 років становила 5,9%. Жо-

дному з наших пацієнтів не було старше 30 років. 

Зі 100 жінок, які відвідують жіночу консультацію, 

мали порушення функції щитовидної залози, що 

становить 10% від дисфункції щитовидної залози. 

 

Вік (роки) Кількість вагіт-

них 

Кількість вагітних із за-

хворюваннями ЩЗ 

Поширеність захворю-

вань ЩЗ (%) 

≤20 35 1 2,90 

21-25 31 7 22,60 

26-30 34 2 5,90 

>30 - - - 

Всього 100 10 10,00 

Таблиця 2. Поширеність захворювань щитовидної залози серед різних вікових груп 

 

Таблиця 3 показує поширеність різних захво-

рювань щитовидної залози в досліджуваній попу

ляції. Поширеність явного гіпотиреозу становила 

2%. Поширеність субклінічного гіпотиреозу ста-

новила 6% і була найвищою. Поширеність субклі



 

ГАЛИЦЬКИЙ МЕДИЧНИЙ ВІСНИК 2025.  №1 

 

ЛЬВІВСЬКА МЕДИЧНА АКАДЕМІЯ ІМЕНІ АНДРЕЯ КРУПИНСЬКОГО 14 

нічного гіпертиреозу становила 2%, тоді як поши реність явного гіпертиреозу становила 0%.  

Вид Кількість Відсотки 

Еутиреоїдний зоб 90 90,0 

Явний гіпотиреоз 2 2,0 

Субклінічний гіпертиреоз 2 2,0 

Субклінічний гіпотиреоз 6 6,0 

Всього 100 100,0 

Таблиця 3. Відсоток різних захворювань щитовидної залози в досліджуваній популяції 

 

Таблиця 4 ілюструє середні значення ТТГ, Т3 

і Т4 серед різних груп. Еутиреоїдні жінки мали се-

реднє значення ТТГ 1,47, середнє значення Т3 

2,62 і середнє значення Т4 1,34. Жінки з субкліні-

чним гіпертиреозом мали середнє значення ТТГ 

3,02, середнє значення Т3 2,75 і середнє значення 

Т4 1,10. Жінки з явним гіпотиреозом мали сере-

днє значення ТТГ 4,55, середнє значення Т3 0,75 і 

середнє значення Т4 0,28.

Таблиця 4. Середні значення ТТГ, Т3 і Т4 у досліджуваній популяції 

Вид Кіль-

кість 

ТТГ Т3 Т4 

Середнє Стандартне 

відхилення 

Середнє Стандартне 

відхилення 

Середнє Стандартне 

відхилення 

Еутиреоїд-

ний зоб 

90 1,473 0,411 2,621 0,519 1,347 0,386 

Явний гіпо-

тиреоз 

2 4,550 1,626 0,750 0,071 0,286 0,150 

Субклініч-

ний гіпер-

тиреоз 

2 0,020 0,000 2,535 0,530 1,161 0,239 

Субклініч-

ний гіпоти-

реоз 

6 3,027 0,212 2,758 0,312 1,102 0,313 

Р-значення  <0,001**  <0,001**  0,001*  

*p<0,05 – значний рівень ймовірності;  

**p<0,001 – дуже значний рівень ймовірності. 

Висновки. Поширеність дисфункції щитови-

дної залози була високою в цьому дослідженні у 

вагітних жінок у першому триместрі, із субкліні-

чним гіпотиреозом у 6%, явним гіпотиреозом у 

2%, субклінічним гіпертиреозом 2% та явним гі-

пертиреозом 0,5%. 

Наше дослідження показує високу пошире-

ність дисфункції щитовидної залози, особливо су-

бклінічного та явного гіпотиреозу серед вагітних 

жінок. Базуючись на результатах цього дослі-

дження, ми пропонуємо знизити поріг для скрині-

нгу та виявлення дисфункції щитовидної залози 

серед вагітних жінок, які відвідують жіночу кон-

сультацію, і потенційно знати про пов’язані з цим 

ускладнення у матері та плода. Щоб запобігти не-

сприятливому впливу на стан матері та плода, ми 

наголошуємо на важливості регулярного дополо-

гового скринінгу щитовидної залози. 
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АНОТАЦІЯ. 

Грицишин Б.Р., Грабовська Т.В., Поцюрко Н.Т. Поширеність захворювань щитовидної за-

лози під час вагітності у Львівській області. 

Захворювання щитовидної залози є одними з поширених ендокринних проблем у вагітних жінок. 

Часто не помічають під час вагітності через неспецифічні симптоми та гіперметаболічний стан 

вагітності. Західна література показує поширеність гіпотиреозу під час вагітності як 2,5% і гіпо-

тиреозу як 0,1-0,4%. Даних про поширеність захворювань щитовидної залози серед вагітних мало. 

Це дослідження було проведено для визначення поширеності захворювань щитовидної залози у вагі-

тних жінок. 

КЛЮЧОВІ СЛОВА: тиреопатії, вагітність, плацентарна дисфункція. 


