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ВЛИЯНИЕ ПАТОЛОГИИ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ 
НА РЕЗУЛЬТАТЫ ЛЕЧЕНИЯ БЕСПЛОДИЯ МЕТОДАМИ ВРТ
РЕФЕРАТ. Цель исследования – изучение влияния патологии щитовидной железы (ЩЖ) на эффективность лечения бесплодия методами вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ). 
Материалы и методы. Для изучения распространённости применены эпидемиологические методы с использованием программы Epi Info 7. При проведении ретроспективного анализа с целью определения распространенности патологии ЩЖ среди пациенток с бесплодием путем компьютерной рандомизации было отобрано 328 амбулаторных карт пациенток. Ретроспективное когортное исследование включало в себя анализ амбулаторных карт 154 пациенток с бесплодием, которым проводилось лечение методом оплодотворения in vitro в отделении диагностики и лечения бесплодного брака ДОНЕЦКОГО РЕСПУБЛИКАНСКОГО ЦЕНТРА ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА. В ходе исследования было выделено две группы. В первую группу (Р1) вошли 76 пациенток с бесплодием на фоне той или иной тиреоидной патологии. Вторую группу (Р2) составили 78 пациенток без патологических изменений со стороны щитовидной железы. Всего было проанализировано 162 законченных цикла лечения бесплодия методом оплодотворения in vitro  ̶  по 81 законченному циклу в каждой группе. 
Результаты. Распространённость патологии щитовидной железы у пациенток с бесплодием на территории ДНР составляет около 32,9%, из которых почти половину занимает аутоиммунный тиреоидит. АИТ в 87% случаев сопровождается манифестным гипотиреозом, а в 13 % случаев – субклиническим. Диффузный эутиреоидный зоб был диагностирован в 24%, хронический тиреоидит в 15%, узловой зоб и гипотиреоз – в 6,5%, тиреотоксикоз в 3% случаев. В целом, у пациенток с бесплодием на фоне АИТ чаще, чем в контрольной группе, в анамнезе наблюдались нарушения менструального цикла – в 5,7 раза, гиперпластические процессы эндометрия – в 3,5 раза, самопроизвольные аборты и патология молочной железы – в 2 раза (р < 0,05). На фоне патологии ЩЖ ведущим фактором бесплодия является эндокринный (р < 0,001). 
Выводы. При анализе эффективности лечения бесплодия у женщин с АИТ и другими заболеваниями ЩЖ было выявлено, что для женщин с АИТ характерна особенно низкая частота наступления беременности в программе лечения бесплодия методом оплодотворения in vitro, а именно 18,8% в сравнении с 42,0% у женщин без патологии ЩЖ (р < 0,05), то есть у женщин с АИТ беременность наступила в 2,2 раза реже, чем у женщин без патологии щитовидной железы. 
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Лечение бесплодия методами вспомогательных репродуктивных технологий (ВРТ) в огромном количестве случаев является единственным шансом реализации репродуктивных планов. По данным Регистра ВРТ Российской Ассоциации Репродукции Человека, общее количество доступных анализу циклов ВРТ, выполненных в российских центрах ВРТ в 2017 г., составило 139 779 циклов. В 2017 г. население России, по данным Федеральной службы государственной статистики (http://www.gks.ru), составило 146  880 тыс. человек. Таким образом, на 1 млн. населения выполнен 951 цикл ВРТ [1]. 
На эффективность каждого отдельно взятого цикла ВРТ влияет очень много факторов, в частности, наличие той или иной патологии щитовидной железы у женщины. В литературных источниках указывается на отрицательное воздействие анти-тиреоидных антител на овариальный резерв, состояние эндометрия и качество эмбрионов, что указывает на необходимость заместительной гормональной терапии гормонами щитовидной железы не только с целью нормализации тиреоидного статуса, но также для повышения фертильности и уровня живорождённости [3, 4, 6, 7]. 
В помощь практикующим врачам разработано достаточно много рекомендаций, особого внимания среди которых заслуживают рекомендации по ведению беременности и послеродового периода Американского общества, занимающегося проблемами щитовидной железы [5]. Но в целом, проблема лечения бесплодия методами ВРТ при наличии сопутствующей патологии щитовидной железы остаётся не решенной, что и делает дальнейшие исследования в данном направлении актуальными.
Цель работы. Изучить влияние патологии щитовидной железы на эффективность лечения бесплодия методами вспомогательных репродуктивных технологий. 
Материалы и методы
Для изучения распространённости применены эпидемиологические методы с использованием программы Epi Info 7. При проведении ретроспективного анализа с целью определения распространенности патологии ЩЖ среди пациенток с бесплодием путем компьютерной рандомизации было отобрано 328 амбулаторных карт пациенток. 
Ретроспективное когортное исследование включало в себя анализ амбулаторных карт 154 пациенток с бесплодием, которым проводилось лечение методом оплодотворения in vitro в отделении диагностики и лечения бесплодного брака Донецкого республиканского центра охраны материнства и детства (г. Донецк, ДНР). 
В ходе исследования было выделено две группы. В обеих группах было проведено по 81 законченному циклу оплодотворения in vitro (рис. 1). 
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Рис. 1. Дизайн исследования

В первую группу (Р1) вошли 76 пациенток с бесплодием на фоне той или иной тиреоидной патологии. Вторую группу (Р2) составили 78 пациенток без патологических изменений со стороны щитовидной железы. 
Всего было проанализировано 162 законченных цикла лечения бесплодия методом оплодотворения in vitro  ̶ по 81 законченному циклу в каждой группе. 
Выбор именно этой категории пациенток был обусловлен возможностью дополнительно проанализировать эмбриологические показатели и уровень имплантации при лечении бесплодия методом in vitro. 
Результаты и обсуждение
Распространённость патологии щитовидной железы у пациенток с бесплодием на территории ДНР составляет около 32,9%, из которых почти половину занимает аутоиммунный тиреоидит. АИТ в 87% случаев сопровождается манифестным гипотиреозом, а в 13 % случаев – субклиническим. Диффузный эутиреоидный зоб был диагностирован в 24%, хронический тиреоидит в 15%, узловой зоб и гипотиреоз – в 6,5%, тиреотоксикоз в 3% случаев (рис. 2).
В целом, эти данные совпадают с данными других авторов Например, С. Г. Перминова (Российская Федерация, 2010) указывает на ещё большую распространённость тиреоидной патологии у пациенток с бесплодием в сравнении с фертильными женщинами: 48% і 12,5% соответственно (р<0,05). По её данным, в структуре тиреоидной патологии преобладает носительство АТ-ТПО в сравнении с ультразвуковыми признаками АИТ (24% и 8,7%, p<0,05); субклинический гипотиреоз як результат АИТ (8,6% и 2,5%, p<0,05), а также эутиреоидный зоб (7,8% и 2,5%, p<0,05) [2]. 
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Рис. 2. Распространенность патологии щитовидной железы у женщин с бесплодием

При проведении ретроспективного исследования детально были проанализированы данные амбулаторных карт пациенток с бесплодием, имеющих патологию щитовидной железы (группа Р1), а также без таковой (группа Р2). Возраст пациенток в группе Р1 составил от 23 до 42 лет (средний возраст – 32,7 ± 0,5 лет), в группе Р2 – от 25 до 43 лет (33,2 ± 0,5 лет) (р > 0,05). В обеих группах наиболее многочисленной оказалась возрастная группа от 31 до 35 лет (47,4 % в группе Р1 и 43,6 % в группе Р2), достоверные отличия между группами выявлены не были (р > 0,05).
Медиана возраста наступления менархе в группах не имела отличий (в группе Р1 ̶ 13 (ДИ 12,8 ̶ 13,7) лет, в группе Р2  ̶ 13 (ДИ 12,8 ̶ 13,5) лет, р>0,05. На первую менструацию в возрасте 9 ̶ 10 лет не указала ни одна женщина в группе Р1, в то же время как в группе Р2 в этом возрасте менархе отметила 1 (1,3%) женщина; в возрасте 11 ̶ 12 лет менархе наступило у 17 (22,4%) женщин в группе Р1 и 28 (35,9%)  ̶ в группе Р2; в возрасте 13 ̶ 14 лет  ̶ 43 (56,6%) женщины в группе Р1 и 37 (47,4%)  ̶ в группе Р2; в возрасте 15 ̶ 16 лет – 14 (18,4%) женщин в группе Р1 и 11 (14,1%)  ̶ в группе Р2; в возрасте 17 ̶ 18 лет у 1 (1,3%) женщины в каждой группе. В целом, группы между собой не отличались (р > 0,05).
Анализ характера становления МЦ у женщин обеих групп выявил отличия. В группе Р1 нормальный МЦ установился сразу только у 56 (73,7%) женщин, в то время как в группе Р2  ̶ у 69 (88,5%), р < 0,05. 
В группе Р1 среди 20 (26,3%) женщин, у которых цикл установился не сразу, у 1 (1,3%)  ̶ наблюдалась первичная аменорея, у 1 (1,3%)  ̶ цикл установился на протяжении года, у 2 (2,6%)  ̶ в течение 5 лет с момента монархе, у 1 (1,3%)  ̶ после оперативного лечения яичников, у 1 (1,3%)   ̶ после приёма КОК, у 8 (10,5% ) – после обследования у эндокринолога и лечения препаратами тиреоидных гормонов, у 6 (7,9%)  ̶ цикл не установился. В группе Р2 цикл не установился сразу у 9 (11,5%) женщин, из них у 1 (1,3%)  ̶ была первичная аменорея, у 1 (1,3%)  ̶ МЦ установился на протяжении года с момента менархе, у 1 (1,3%) – на протяжении 5 лет с момента менархе, у 1 (1,3%)  ̶ регулярный МЦ установился после оперативного лечения яичников, у 2 (2,6%) – после приёма КОК, у 3 (3,9%)  ̶ цикл не установился (р > 0,05). 
После установления нормального МЦ у 5 (6,6%) женщин группы Р1 возникали нарушения МЦ на протяжении жизни. На момент обращения в клинику с целью лечения бесплодия 17 (22,4%) женщин группы Р1 имели те или иные нарушения МЦ, из них у 6 женщин была олигоменорея, которая в 5 случаях сочеталась с опсоменореей, у 12 женщин была гиперменорея, которая в 9 случаях сочеталась с полименореей. 
В группе Р2 на момент обращения в клинику на нарушения МЦ по типу олигоменореи жаловались 3 (3,9%) женщины (р < 0,001).
Из данных анамнеза стало известно, что контрацепцией на протяжении жизни пользовались 11 (14,5%) женщин группы Р1 и 15 (19,3%)  ̶ группы Р2 (р > 0,05). Использования в качестве контрацептивного средства презервативов отметили 4 (5,3%) женщины группы Р1 и 2 (2,6%)  ̶ группы Р2. Такая низкая частота использования барьерных методов контрацепции в обеих группах может быть одним из весомых факторов, обусловивших развитие трубно-перитонеального бесплодия.
Наличие беременностей в прошлом отрицали 27 (35,5%) женщин группы Р1, у 19 (25,0%) женщин были только маточные беременности, у 17 (22,4%)  ̶ 1 внематочная беременность, у 13 (17,1%)  ̶ 2 внематочные беременности. В группе Р2 наличие беременностей в прошлом отрицали 26 (33,3%) женщин, у 27 (34,6%) женщин были только маточные беременности, у 12 (15,4%)  ̶ 1 внематочная беременность, у 12 (15,4%)  ̶ 2 внематочные беременности, у 1 (1,3%)  ̶ 3 внематочные беременности. Отличий между группами выявлено не было (р > 0,05). 
В группе Р1 среди женщин с вторичным бесплодием одну беременность на протяжении жизни имели 20 (40,8%) женщин, 2 беременности – 10 (20,4%), 3 беременности – 12 (24,5%), от 4 до 7 беременностей на протяжении жизни имели 7 (14,3%) женщин. В группе Р2 одну беременность на протяжении жизни имели 14 (26,9%) женщин, 2 беременности – 19 (36,5%), 3 беременности – 11 (21,2%), от 4 до 10 беременностей на протяжении жизни имели 8 (15,4%) женщин. Достоверных отличий между группами выявлено не было (р > 0,05).
Среди женщин с вторичным бесплодием в группе Р1 21 (42,9%) женщина делала в анамнезе артифициальные аборты, из них 19 (38,8%) женщин сделали 1 аборт, 1 (2,0%) женщина – 2 аборта, 1 (2,0%) женщина – 4 аборта. В группе Р2 23 (44,2%) женщины с вторичным бесплодием делали в анамнезе артифициальные аборты, из них 11 (21,2%) женщин – 1 аборт, 8 (15,4%) женщин – 2 аборта, 3 (5,8%) женщины – 3 аборта, у 1 женщины (1,9%) в анамнезе было 9 абортов. По количеству женщин с вторичным бесплодием, которые в анамнезе делали артифициальные аборты, группы Р1 и Р2 не отличались (р > 0,05), но в группе Р2 было достоверно больше женщин, которые в анамнезе сделали 2 и больше абортов (р < 0,05). 
В целом, как показано на рис.3, у пациенток с бесплодием на фоне АИТ чаще, чем в контрольной группе, в анамнезе наблюдались нарушения менструального цикла – в 5,7 раза, гиперпластические процессы эндометрия – в 3,5 раза, самопроизвольные аборты и патология молочной железы – в 2 раза (р < 0,05).
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Рис. 3. Распространенность патологических состояний в анамнезе

Хроническая тазовая боль была диагностирована у 21 (27,6%) женщины в группе Р1, из них у 14 (18,4%) женщин была дисменорея, у 7 (9,2%) женщин – глубокая диспареуния; в группе Р2 хроническая тазовая боль была диагностирована у 22 (28,2%) женщин, из них у 11 (14,1%) женщин была дисменорея, у 11 (14,1%) женщин – глубокая диспареуния. В группе Р1 аномалия развития матки наблюдалась у 6 (7,9%) женщин, из них у 5 (6,6%) женщин была выявлена седловидная матка, у 1 (1,3%) женщины – гипоплазия матки; в группе Р2 аномалия матки – седловидная матка – была выявлена у 1 (1,3%) женщины. Миома матки была обнаружена в группе Р1 у 6 (7,9%) женщин, из них у 1 (1,3%) женщины миома была субсерозной, у 2 (2,6%) женщин – интерстициально-субсерозной, у 3 (4,0%) женщин – интерстициальной; в группе Р2 миома была диагностирована у 3 (4,9%) женщин, из них у одной (1,3%) женщины миома была субсерозной, у 2 (2,6%)  ̶ интерстициальной. Внутриматочные синехии были выявлены у 1 (1,3%) женщины в группе Р1 и не были выявлены в группе Р2. Эндометриоз был диагностирован у 4 (5,3%) женщин в группе Р1 и у 3 (3,9%) женщин в группе Р2. Полип цервикального канала был выявлен у 1 (1,3%) пациентки в группе Р2. Таким образом, группы достоверно отличались только по распространенности гиперпластических процессов эндометрия: в группе Р1 гиперпластические процессы эндометрия были обнаружены у 14 (18,4%) женщин, в группе Р2 – у 4 (5,1%) женщин (р < 0,05). 
Всем женщинам было проведено комплексное клинико-инструментальное обследование молочных желез, которое включало в себя пальпацию и УЗИ молочных желез, а также, при наличии показаний, исследование секрета молочных желез. В целом, в группе Р1 27 (35,5%) женщин имели ту или иную патологию молочных желез, в группе Р2 – 13 (16,7%) женщин (р < 0,05). В группе Р1 у 17 (22,4%) пациенток было обнаружено доброкачественную дисплазию молочных желез, которая у 2 (2,6%) женщин сопровождалась галактореей. 
В группе Р2 доброкачественная дисплазия молочных желез была у 7 (9,0%) женщин, у 1 (1,3%) женщины сопровождалась галактореей. В группе Р1 было достоверно больше женщин с доброкачественной дисплазией молочных желез (р < 0,05). Кроме этого, в группе Р1 у 4 (5,3%) женщин была диагностирована мастодиния, у 1 (1,3%) женщины – солитарная киста молочной железы, ещё у 1 (1,3%) женщины – диффузную кистозную мастопатию, у 2 (2,6%) женщин – фиброаденоз молочных желез. В группе Р2 мастодиния была диагностирована у 2 (2,6%) женщин, солитарная киста молочной железы – у 1 (1,3%), диффузная кистозная мастопатия – у 1 (1,3%), фиброаденоз молочных желез – у 1 (1,3%) женщины, что не имело достоверных отличий от группы Р1 (р > 0,05). 
Бесплодие было первичным у 27 (35,5%) женщин, вторичным – у 49 (64,5%) женщин в группе Р1. В группе Р2 первичное бесплодие было диагностировано у 26 (33,3%) женщин, вторичное – у 52 (66,7%) женщин, что не имело достоверных отличий (р > 0,05). 
В группе Р1 трубно-перитонеальний фактор бесплодия был диагностирован у всех 76 (100%) пациенток, при этом сочетанная форма бесплодия наблюдалась у 39 (51,3%) пациенток (рис. 4). Эндокринной фактор бесплодия был диагностирован у 21 (27,6%) пациентки, эндометриоз у 4 (5,0%) пациенток, маточный фактор у 12 (15,8%) пациенток, мужской фактор у 22 (29,0%) пациенток.
В группе Р2 также у всех 78 (100%) женщин присутствовал трубно-перитонеальный фактор бесплодия, сочетанное бесплодие было у 31 (39,7 %) пары, эндокринный фактор у 2 (2,6%) женщин, эндометриоз в 3 (3,9%) случаях, маточный фактор у 4 (5,1%) пар, мужской фактор у 24 (30,8%) пар. Группы достоверно отличались, как показано на рис.4, только по наличию эндокринного фактора (р < 0,001). Эндокринный фактор достоверно чаще встречался у пациенток с патологией щитовидной железы, что составило 53,8% (включая сочетанные формы бесплодия). 
[image: ]
Рис. 4. Факторы бесплодия
Медиана длительности бесплодия в группе Р1 составила 6,75 (ДИ 5,0 ̶ 8,0) лет, в группе Р2  ̶ 5 (ДИ 4,0 ̶ 8,0) лет, при этом достоверных отличий между группами не было (р > 0,05).
Показанием для проведения лечения бесплодия методом оплодотворения in vitro у всех пациенток обеих групп был трубно-перитонеальный фактор. 
До обращения в клинику с целью лечения бесплодия 13 (17,1%) женщин группы Р1 не обследовали состояние щитовидной железы. После обследования и уточнения диагноза у эндокринолога, в группе Р1 у 56 (73,7%) женщин был диагностирован эутиреоз, у 10 (13,2%) – субклинический, у 4 (5,3%) – манифестный легкой степени, у 3 (4,0%) женщин  ̶ медикаментозно компенсированный гипотиреоз, у 3 (4,0%) женщин  ̶ субклинический гипертиреоз. До обращения в клинику 7 (9,2%), а после консультации эндокринолога  ̶ 18 (23,7%) пациенток группы Р1 получили заместительную терапию препаратами тиреоидных гормонов.
Структура тиреоидной патологии в группе Р1 на момент обращения с целью лечения методом оплодотворения in vitro приведена в таблице. 
Таблица  Распространенность эндокринологической патологии в группе Р1
	Диагноз, установленный 
эндокринологом
	Группа Р1, n=76

	
	n
	%

	Диффузный зоб 1 ст.
	43
	56,6

	Диффузный зоб 2 ст.
	10
	13,2

	Диффузно-узловой зоб 1 ст.
	4
	5,3

	Диффузно-узловой зоб 2 ст.
	1
	1,3

	Узловой зоб
	3
	4,0

	Хронический тиреоидит
	13
	17,1

	АИТ
	32
	42,1

	Гипоплазия ЩЖ
	1
	1,3



В клинике до проведения цикла ВРТ части женщин было назначено гормональное лечение, оперативные вмешательства, но достоверно группы между собой не отличались. Проведенными циклами стимуляции и эмбриологическими показателями группы также не отличались (р > 0,05), что делало их сопоставимыми для оценки влияния патологии щитовидной железы на результат лечения. 
В результате проведенного лечения методом оплодотворения in vitro частота имплантации в группе Р1 составила 8,7%, в группе Р2  ̶ 15,3% (р < 0,05). Частота наступления беременности на цикл стимуляции составила в группе Р1  ̶ 22,2%, в группе Р2  ̶ 42,0% (р < 0,05). Анализ частоты имплантации (6,7%) и частоты наступления беременности (18,8%) у женщин с АИТ показал достоверное снижение в сравнении с женщинами без патологии ЩЖ (15,3% и 42,0% соответственно), р < 0,05.
Согласно полученным данным, при лечении бесплодия методом оплодотворения in vitro, по сравнению с пациентками без тиреоидной патологии, у женщин с тем или иным заболеванием щитовидной железы частота наступления беременности на цикл стимуляции была ниже в 1,9 раза, а у женщин с аутоиммунным тиреоидитом – в 2,2 раза, в сравнении с сопоставимой группой без патологии щитовидной железы (рис. 5). 
[image: ]Рис. 5. Эффективность 
лечения бесплодия
Таким образом, проведенный ретроспективный анализ показал, что частота патологии ЩЖ у женщин с бесплодием составляет 32,9%, а наиболее распространенным заболеванием у женщин с бесплодием является АИТ (45,3%). В структуре сочетанного бесплодия у женок з патологией ЩЖ достоверно чаще наблюдается эндокринный фактор бесплодия (р < 0,001). Нарушения МЦ у женщин группы Р1 были выявлены достоверно чаще, чем в группе Р2 (р < 0,001). В группе Р1 было достоверно больше женщин с самопроизвольными выкидышами среди женщин, у которых в анамнезе были беременности, в сравнении с группой Р2 (р < 0,05), а в группе Р2 было достоверно больше женщин, у которых в анамнезе было 2 и больше абортов (р < 0,05). Среди женщин с вторичным бесплодием в группе Р2 было достоверно больше женщин, у которых в анамнезе были хотя бы одни срочные роды (р < 0,05). При анализе структуры родов в анамнезе было выявлено, что в группе Р2 было достоверно больше родов в сроке 37 ̶ 42 недели беременности, чем в группе Р1 (р < 0,05). При предыдущих попытках лечения методом оплодотворения in vitro в группе Р1 беременность не наступила в 51 (83,6%) случае, в сравнении с 11 (55,0%) случаях в группе Р2 (р < 0,05). После комплексного клинико-инструментального обследования было выявлено, что достоверно группы Р1 и Р2 отличались по распространенности гиперпластических процессов эндометрия: в группе Р1 гиперпластические процессы эндометрия были выявлены у 14 (18,4%), в группе Р2 – у 4 (5,1%) женщин (р < 0,05). В группе Р1 27 (35,5%) женщин имели ту или иную патологию молочных желез, в группе Р2 – только 13 (16,7%) (р < 0,05). 
Выводы
При анализе эффективности лечения бесплодия у женщин с АИТ и другими заболеваниями ЩЖ было выявлено, что для женщин с АИТ характерна особенно низкая частота наступления беременности в программе лечения бесплодия методом оплодотворения in vitro, а именно 18,8% в сравнении с 42,0% у женщин без патологии ЩЖ (р < 0,05), то есть у женщин с АИТ беременность наступила в 2,2 раза реже, чем у женщин без патологии щитовидной железы. 
Практические рекомендации
Основываясь на результатах ретроспективного исследования, целесообразно рекомендовать как пациенткам, обращающимся с целью лечения бесплодия, так и пациенткам, планирующим беременность, своевременно обследоваться и корригировать функцию щитовидной железы, что, несомненно, будет способствовать более ранней реализации репродуктивных планов.
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INFLUENCE OF THYROID PATHOLOGY ON THE RESULTS 
OF INFERTILITY TREATMENT USING ART METHODS
SUMMARY. Aim: to study the effect of thyroid pathology on the effectiveness of infertility treatment using assisted reproductive technologies (ART). 
Materials and methods. In order to study the prevalence of thyroid pathology we have used epidemiological methods (Epi Info 7 program). Retrospective analysis of 328 cases (selected by computer randomization) was used to determine the prevalence of thyroid pathology among patients with infertility. The retrospective cohort study included analysis of 154 cases of infertility patients (two groups) who were treated with in vitro fertilization in the department of diagnosis and treatment of infertile marriage of the Donetsk republic center for maternal and child health (Donetsk). The first group (P1) included 76 patients with infertility and thyroid pathology. The second group (P2) included of 78 patients without pathological changes in the thyroid gland. A total of 162 completed cycles of infertility treatment by in vitro fertilization were analyzed (81 completed cycles in each group).
Results. The prevalence of thyroid pathology in patients with infertility is about 32.9%, of which almost half of cases are because of autoimmune thyroiditis. AIT in 87% of cases is accompanied by manifest, and in 13% of cases – subclinical hypothyroidism. Diffuse euthyroid goiter was diagnosed in 24%, chronic thyroiditis in 15%, nodular goiter and hypothyroidism in 6.5%, and thyrotoxicosis in 3% of cases. In general, patients with infertility and AIT more often than in the control group had a history of menstrual cycle disorders − 5.7fold, endometrial hyperplastic processes − 3.5fold, spontaneous abortions and breast pathology − 2fold (p < 0.05). If a woman has thyroid pathology, the leading factor of infertility is endocrine (p < 0.001).
Conclusions. Analyzing the effectiveness of infertility treatment in women with AIT and other thyroid diseases, we have found that women with AIT have a particularly low pregnancy rate in infertility treatment program by in vitro fertilization (18.8%) compared to women without thyroid pathology (42.0%), p < 0.05, that is, women with AIT have a 2.2-fold lower pregnancy rate than women without thyroid pathology.
Key words: assisted reproductive technologies, infertility, thyroid pathology, autoimmune thyroiditis
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