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Вступ. Проблема взаємозв’язку порушень репро-
дуктивної функції та патології щитовидної залози в 
останні роки стає все більш обговорюваною. Акту-
альність цього питання обумовлена, з одного боку, 
тим, що поширеність безпліддя в шлюбі залишається 
на стабільно високому рівні (13-15%), незважаючи на 
сучасні досягнення в області репродукції людини. З 
іншого боку, захворювання щитоподібної залози за-
ймають перше місце в структурі ендокринної пато-
логії і зустрічаються в 5-10 разів частіше серед жінок 
репродуктивного віку, ніж у чоловіків.

Захворювання щитовидної залози є найчастішою 
ендокринною патологією, при цьому поширеність їх 
у 10-17 разів частіше у жінок, ніж у чоловіків. Роль 
тиреоїдних гормонів багатогранна. Вони беруть 
участь практично у всіх процесах, що відбувають-
ся в організмі людини. Гормони щитовидної залози 
впливають на статеві залози шляхом гальмування 
вироблення фолікулостимулюючого та, навпаки, під-
вищення викиду лютеїнізуючого гормонів гіпофіза. 
Крім того, гормони щитовидної залози збільшують 
чутливість яєчників до гонадотропних гормонів та 
ендометрію до естрогенів [1]. У пубертатний період 
вони активно впливають на організм, стимулюючи з 
статевими стероїдами остаточне завершення фізич-
ної, статевої та психічної диференціювання і сприя-
ючи формуванню в жіночому організмі нормально-
го двофазного циклу Під час вагітності відбувається 
зміна функції щитовидної залози. Внаслідок збіль-
шення концентрації тироксинзв’язуючих глобулінів, 
обумовленого високим рівнем естрогенів зростає 
вміст у крові пов’язаних форм тиреоїдних гормонів: 
загального тироксину та загального трийодтироніну, 
але вільних, активних фракцій гормонів не стає біль-
ше. Відсутність підвищеного рівня загального тирок-
сину та тироксину зв’язуючих глобулінів є прогнос-
тичною ознакою переривання вагітності. Гіпотиреоз 
у жінок репродуктивного віку, зокрема у вагітних, 
виявляється у 2-3% випадків. У 90-95% випадків це 
первинний гіпотиреоз. Зниження рівня тиреоїдних 
гормонів, що впливають на фізіологічні функції та 
метаболічні процеси в організмі, призводить до при-
гнічення всіх видів обміну речовин, утилізації кисню 
тканинами, зниження активності різних ферментних 
систем, газообміну та основного обміну.

Основна частина. Вроджений гіпотиреоз – одне 
з найпоширеніших уроджених захворювань щито-
подібної залози у дітей, в основі якого лежить повна 
або часткова недостатність тиреоїдних гормонів, 
що призводить до затримки розвитку всіх органів 
та систем. Серед випадків первинного гіпотиреозу 
приблизно 85% є спорадичними, 15% – спадковими 
Більшість спорадичних випадків обумовлено дис-
генезією (ембріопатією) щитоподібної залози, при-
чому випадки дистопії (ектопії) залози зустрічаються 
набагато частіше, ніж повне її відсутність (агенезія) 
чи гіпоплазія. У переважній більшості випадків (85-
90%) має місце первинний вроджений гіпотиреоз. 
Зараз багато досліджень присвячено саме вивченню 
гіпотереоїдного стану [2, 3] 

Відразу після встановлення діагнозу у новонаро-
джених, а також у сумнівних випадках повинна бути 
розпочато замісну терапію препаратами тиреоїдних 
гормонів. Лікування у більшості країн починають 
не пізніше першого місяця життя (у середньому на 
другий тиждень), наприклад, у Німеччині лікування 
починають на 8-9-й день життя, у Великобританії на 
11-15-й день.

Метою дослідження було вивчити морфологічні 
особливості яєчників при гіпотиреоїдному стані ма-
тері та при його корекції. Проведено моделювання 
гіпотиреозу (модель з використанням мерказолілу 
щурам внутрішньошлунково). Виведення з експери-
менту на 13, 16, 19 добу.

Будуть вивчені морфологічні особливості пре- та 
постнатального онтогенезу яєчників при гіпотире-
оїдному стані матері. Вперше будуть вивчені мор-
фологічні особливості яєчників щурят при корекції 
гіпотиреозу двома видами коректорів та проведено 
порівняння між ними. 

Отримані результати дозволяють поглибити і до-
повнити існуючі дані про зміни в яєчниках при гі-
потиреоїдному стані матері. Отримані дані можуть 
бути використані при лікуванні патологічних станів 
в гінекології, ендокринології та неонатології. Резуль-
тати дослідження сприятимуть підвищенню якості 
діагностики та профілактики ускладнень гіпотирео-
їдного стану, а також створять передумови для по-
кращення якості життя пацієнтів.

Висновки. Таким чином, вивчення онтогенезу 
яєчників при гіпотиреоїдному стані є актуальним. 
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