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О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  С Т А Т Ь И

Захворювання щитоподібної  залози  – 
найпоширеніша ендокринна патологія серед жінок 
репродуктивного віку. Поширеність носійства 
антитіл до тиреоїдної пероксидази серед жінок ста-
новить понад 10,0%, гіпотиреозу – 2,0-4,0%, вузло-
вого зобу – до 5,0%, тиреотоксикозу – 2,0% [3].

Ау то і м у н н и й  т и р е о ї д и т  ( А І Т )  —  ц е 
найпоширеніший аутоімунний розлад, від якого 
страждають 5,0-20,0% жінок репродуктивного віку. 
АІТ також є головною причиною порушення функції 
щитоподібної залози, хоча АІТ може і не супровод-
жуватися гормональною дисфункцією [5].

За результатами дослідження С.Г. Пермінової 
(2010), у пацієнток з безплідністю поширеність 
тиреоїдної патології у порівнянні з фертильними 
жінками вище (48,0% і 12,5%, p<0,05). У структурі 
патології переважає носійство АТ-ТПО у сполученні 
з ультразвуковими ознаками АІТ (24,0% і 8,7%, 
p<0,05); субклінічний гіпотиреоз як результат АІТ 
(8,6% і 2,5%, p<0,05); еутиреоїдний зоб (7,8% і 2,5%, 
p<0,05) [2].

Враховуючи значну поширеність аутоімунної 
патології серед жінок репродуктивного віку, уваги 
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Summary
We have used the fertility quality of life (FertiQoL) tool to evaluate the quality of life in women with autoimmune 

thyroiditis and compared their quality of life with the quality of life in women with infertility and normal function of the 
thyroid. Patients were included in 2 groups: group 1 – 30 women with infertility and autoimmune thyroiditis, group 
2 – 30 women with infertility and normal function of the thyroid. We have found that the quality of life of women with 
autoimmune thyroiditis significantly differs from the quality of life of women with infertility and normal function of the 
thyroid. We suggest usage of the FertiQoL for evaluation of the quality of life in all infertile women in Ukraine. 

ВЛИЯНИЕ БЕСПЛОДИЯ НА КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН С АУТОИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ
В. П. Квашенко, В. В. Вустенко, Б. А. Иотенко

РЕЗЮМЕ
Мы применили анкету FertiQoL для оценки качества жизни пациенток с бесплодием на фоне 

аутоиммунного тиреоидита. Пациентки были разделены на 2 группы: группа 1 – 30 женщин с бесплодием 
и аутоиммунным тиреоидитом, группа 2 – 30 женщин с бесплодием и нормальной функцией щитовидной 
железы. Выявили статистически значимое снижение уровня качества жизни женщин с бесплодием на фоне 
аутоиммунного тиреоидита по сравнению с женщинами с бесплодием и нормальной функцией щитовидной 
железы. Мы предлагаем применять анкету FertiQoL для оценки качества жизни всех пациенток с бесплодием 
в Украине.
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заслуговує не лише фізичний стан пацієнток, але і 
якість їхнього життя. 

За визначенням ВООЗ, якість життя – це сприй-
няття індивідуумом його положення у суспільстві 
у контексті культурних та інших систем цінностей 
цього суспільства і його особистих цілей, стандартів 
та інтересів [1]. 

Для визначення якості життя безплідних 
жінок Європейським товариством репродукції 
людини та ембріології та Американським това-
риством репродуктивної медицини розроблена 
міжнародна анкета «Фертильність та якість 
життя» (Fertility Quality of Life) (2008) [4]. Ця 
анкета розроблена спеціально для оцінки якості 
життя у безплідному шлюбі. Анкета оцінює, зо-
крема, вплив безплідності на самооцінку, емоції, 
загальний стан здоров’я, стосунки у шлюбі та 
соціальні взаємовідносини, роботу та майбутні 
плани на життя. Ми використовували офіційну 
російськомовну версію опитувальника. 

Метою нашої роботи стала оцінка якості життя 
жінок з аутоімунним тиреоїдитом, які знаходилися 
на лікуванні з приводу безплідності. 
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МатЕРіали і МЕтоДи
Нами було проведено анкетування з викори-

станням анкети FertiQoL [4] 30 жінок з аутоімунним 
тиреоїдитом (1 група) та 30 жінок з нормальною 
функцією щитоподібної залози (2 група), що знахо-
дилися на лікуванні з приводу безплідності протягом 
2011-2012 років у відділенні діагностики та лікування 
безплідного шлюбу Донецького регіонального цен-
тру охорони материнства та дитинства (м. Донецьк). 
Статистичну обробку результатів проведено з вико-
ристанням статистичного пакету MedStat (розробле-
ний у ДонНМУ ім. М. Горького).

РЕЗУльтати та їх обгоВоРЕння
Оцінка результатів проведена за спеціально 

розробленою для опитувальника системою 

оцінки, яка знаходиться у вільному доступі в 
Інтернет [4].

У результаті проведеного нами дослідження вияв-
лено зниження якості життя у жінок з безплідністю при 
наявності та за відсутності захворювань щитоподібної 
залози (табл. 1). Виявлено також, що при супутній 
патології щитоподібної залози якість життя пацієнток 
з безплідністю є гіршою у категоріях емоцій, ро-
зум/тіло, соціальні стосунки. Водночас, у категорії 
відносин вищі показники, а відповідно і краща якість 
життя, спостерігаються у групі пацієнток з АІТ. При 
оцінці загального рівня якості життя виявлено гіршу 
якість життя у групі пацієнток з АІТ, що може бути 
пов’язано зі зміною психологічного стану пацієнток 
на тлі гормональних порушень.

таблиця 1
Показники якості життя жінок за FertiQoL

Компоненти якості життя оцінка в балах
1 група 2 група

Емоції 11,0±0,8 15,0±0,8*
Психічне та фізичне здоров’я 13,5±0,6 17,0±0,5*
стосунки 19,0±0,5 14,0±0,6*
соціальна сфера 16,0±0,6 18,5±0,6*
якість життя у цілому 58,67±0,84 63,83±1,04*

Примітка: * – р<0,05.

ВисноВКи
1. Визначення рівня якості життя кожної пацієнтки 

допомагає краще зрозуміти її психологічний стан, 
стан стосунків у сім’ї та визначити оптимальний 
індивідуальний підхід до кожної пари, яка звернулася 
до лікаря з проблемою безплідності.

2. Оскільки якість життя жінок з АІТ є гіршою, 
пацієнтки потребують додаткової уваги та розуміння 
медичного персоналу, задіяного у лікуванні 
безплідності.

3. Ми пропонуємо використовувати FertiQoL 
для оцінки якості життя усіх жінок з безплідністю 
в Україні.
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