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Abstract: Age is a predictive risk factor for spontaneous early pregnancy loss, especially in mothers over 35 years 

of age. The risk of functional thyroid diseases is 8 to 9 times higher in women than in men and increases in direct 

proportion to the woman's age, with a peak between 30 and 50 years. Thyroid dysfunction has been shown to be a 

predictive factor for spontaneous early pregnancy loss, and attitudes toward screening thyroid function 

preconception or in very early pregnancy are contradictory. 

Objective: The aim of this paper is to change the attitudes towards screening of thyroid function in women during 

reproductive period. 

Methods: In this paper, 50 subjects with a history of spontaneous early pregnancy loss were examined. Among them, 

subjects who had one or more successful pregnancies (19) in a previous period of their lives that ended with term 

delivery, but at another period of their lives at the time of entry into the study were faced with a diagnosis of 

spontaneous abortion in early pregnancy were examined. The first control was performed upon entry into the study 

and included anamnestic data such as age and other data of the subjects, ultrasound evaluation and confirmation of 

the diagnosis of spontaneous abortion and the gestational week of the same. The data were entered into a 

questionnaire, in order of importance of those that were considered necessary in the study. 

Results: The average age of women when they had their first successful birth was 27.7±5.3 years, ranging from 18 to 

36 years. The average age of the same women when they had a spontaneous abortion in the next period of their life 

was 33.2±5.1 years, ranging from 21 to 44 years. Among the respondents, a significant moderately strong positive 

correlation was registered between the age of the first live-born child and the age when she had a spontaneous 

abortion for p<.05 (R=0.765018) 

Conclusion: In addition to age being a predictive risk factor for miscarriage, thyroid dysfunction also increases the 

risk of miscarriage. This may be due to unrecognized condition in previous pregnancies, advanced age at current 

pregnancy with miscarriage, and the incidence of thyroid dysfunction increases with age. Screening for thyroid 

function preconceptionally, especially in women over 30 years of age, may reduce the risk of miscarriage due to 

unrecognized or inadequately treated thyroid dysfunction. 

Keywords: risk factor, miscarriage, age, thyroid dysfunction. 
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Резиме: Возраста е предиктивен ризик фактор за спонтана загуба на рана бременост, особено кај мајки со 

возраст над 35 години. Ризикот од функционални заболувања на тироидната жлезда е за 8 до 9 пати поголем 

кај жените за разлика од мажите и се зголемува правопропорционално со вораста на жената со пик помеѓу 30 

и 50 години. Се покажало дека тироидната дисфункција е предиктивен фактор за спонтана загуба на рана 

бременост, а ставовите за скрининг на тироидна функција предконценпциски или во многу рана бременост 

контрадикторни.  

Цел: Целта на овој труд е да се променат ставовите за скрининг на тироидна функција кај жени во 

репродуктивен период.  

Методи: Испитувани се 50 испитанички со анамнеза за спонтана загуба на рана бременост. Разгледувани се 

од нив испитаничките кои во претходен период од својот живот имале една или повеќе успешни бремености 

(19) кои завршиле со терминско породување, но во друг период од животот во моментот на влез во 

истражувањето се соочуваат со дијагноза на спонтан абортус во рана бременост. Првата контрола се правеше 

при влез во студијата и опфаќаше анамнестички податоци како возраст и друго од испитаничките, 

ултразвучна евалуација и потврдување на дијагнозата спонтан абортус и гестациската недела на истиот. 

Податоците се внесуваа во анкетно ливче, по редослед на важност на оние кои се сметаа потребни во 

истражувањто. 

Резултати: Просечната возраст на жените кога имале прво успешно породување е 27.7±5.3 г., кое се движи во 

ранг од 18 до 36 г. Просечната возраст на истите жени кога имале спонтан абортус во следен период од 

својот живот е 33.2±5.1, во ранг од 21 до 44 г. Кај испитаничките помеѓу возраста на прво живородено дете и 

возраста кога имала спонтан абортус се регистрира сигнификантна умерено јака позитивна корелација за 

р<.05 (R=0.765018) 

Заклучок: Покрај тоа што возраста е предиктивен ризик фактор за спонтан абортус, тироидната дисфункција 

исто така го зглемува ризикот за спонтан абортус. Тоа може да се должи на непрепознаена состојба во 

претходните бремености, напредна возраст во моментална бременост со спонтан абортус, како и 

зголемување на инциденцата на тироидна дисфункција правопропорционално со возраста. Скринингот на 

тироидна функција предконцепциски, особено кај жени над 30 години може да го намали ризикот од спонтан 

абортус поради непрепознаена или несоодветно третирана тироидна дисфункција.  

Клучни зборови: ризик фактор, спонтан абортус, возраст, тироидна дисфункција. 

 

1. ВОВЕД 

Возраста на мајката е директно поврзана со успешноста на бременоста, па така, напредната мајчина возраст, 

особено над 35 години е значителен ризик фактор за спонтан абортус во прв триместар. Од друга страна, 

добро позната е зголемената инциденца на заболувања на тироидната жлезда кај жените за разлика од 

мажите. Исто така, инциденцата се зголемува со возраста на жените, со пик помеѓу 30 и 50 години. Многу 

студии зборуваат за поврзаност на тироидна дисфункција, особено супклинички хипотироидизан и спонтан 

абортус. Пред оваа истражување, ја испитувавме поврзаноста на вредноста на тиреостимулирачкиот хормон 

(ТЅН) и спонтаниот абортус, каде се добија резултати кои укажуваат на зголемен ризик за спонтан абортус 

при вредност на ТЅН над 2.5 mIU/L. Ова вредност на ТЅН е пониска од горната граница на референти 

вредности за негравидна популација. Доколку клиничарите би се воделе според референтните вредности за 

негравидна популација кај голем процент од трудниците би изостанала дијагнозата на супклинички 

хипотироидизам и евентулниот третман на истиот. Оттука произлегуваат препораките за референтни 

вредности на тироидни функционални тестови специфични за бременост и потребата од скрининг на 

тироидна функција и кај здрава женска популација во репродуктивен период. Здрава женска популација би 

опфаќало жени без анамнеза за заболување на тироидна жлезда во минатото во период кога се обидуваат за 

бременост или во многу рана бременост. Контрадикторно е прашањето дали да се прави универзален 

скрининг, или целен т.н. таргет скриниг кај пацентки со ризик фактор, а како еден од тие ризик фактори 

возраст над 30 години. Но, дали тоа е оптималната возраст и дали сепак не е потребно проширување на 

,,индикациите” за скрининг на тироидна функција.  
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2. МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Испитувани се 50 пациентки со акушерска историја на еден или повеќе спонтани абортуси во прв триместар 

од бременоста. Дијагнозата спонтан абортус во прв триместар беше потврдена од специјалист гинеколог-

акушер и третирана со еден од модусите на третман на спонтан абортус: експектативен, медикаментозен или 

хирушки третман. Вклучени беа случајни амбулантски пациентки од Гинеколошко-акушерската амбуланта 

при Општа болница Струмица. Испитаничките беа со наполнети 18 години, кои ги исполнуваа зададените 

инклузиони и ексклузиони критериуми. Од овие испитанички, разгледувани се 19 кои покрај спонтаниот 

абортус имаат и едно или повеќе успешни термински породувања. Терминските породувања биле во 

претходен период од животот, а во моментот на влез во истражувањето се со дијагноза на спонтан абортус во 

прв триместар.  

Испитаничките се следеа на две контроли. Првата контрола на испитаничките се правеше при влез во 

студијата и опфаќаше: анамнестички податоци и ултразвучна евалуација.  Се собираа анамнестички 

податоци за возраста на мајката при терминските породувања, начинот на породување, родилна маса и 

должина на плод. Исто така и податоци за возраст на мајката при спонтаниот абортус кое е всушност и 

возраста на влез во студијата и гестациска недела на настанување на спонтаниот абортус. Со помош на 

ултразвучниот преглед се потврди дијагнозата спонтан абортус, потоа се одредуваше клиничкиот тип на 

абортус (анембрионален, мисетиран, комплетен, инкомплетен, заканувачки абортус, абортус во тек итн), како 

и гестациската недела на истиот. Податоците се внесуваа во анкетно ливче, по редослед на важност на оние 

кои се сметаа потребни во истражувањето. Втората контрола беше со ултразвучно иследување на 

ефективноста на терапискиот модалитет на спонтан абортус 7 до 10 дена по иницијалниот третман. 

Добиените податоци беа обработени со статистички методи и резултатите претставени табеларно и 

графички. 

 

3. РЕЗУЛТАТИ 

Просечната возраст на испитаничките кога имале успешни термински породувања (возраст на прво 

живородено, но потоа во следен период од животот имала спонтан абортус) е 27.7±5.3 г. во ранг од 18 до 36 г. 

(таб.1, сл.1а).  

Просечната возраст на истите испитанички кога имале спонтан абортус (испитанички кои имале повеќе од 

една бременост со терминско породување, вкупно 19, но кои подоцна имале спонтан абортус) 33.2±5.1г. во 

ранг од 21 до 44 г. (таб.1, сл.1б).  

Кај испитаничките помеѓу возраста на прво живородено дете и возраста кога имала спонтан абортус се 

регистрира сигнификантна умерено јака позитивна корелација за р<.05 (R=0.765018) 

 

Табела 1. Приказ на возраст на мајка 

 
Извор: Истражување на авторите 

 

График 1а. Приказ на возраста на мајката кога имала терминско породување 

 
Извор:Истражување на авторите 

 

 

 

 

 

 

Возраст на мајката во моментот на прво живородено 

просек број стд. дев. минимум максимум 

27.7 19 5.3 18.0 36.0 

Возраст на мајката во моментот на спонтан абортус 

33.2 19 5.1 21.0 44.0 
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График 1б. Приказ на возраст на мајка кога имала спонтан абортус 

 
Извор: Истражување на авторите 

 

Просечната возраст на пациентките со спонтан абортус во прв триместар е 31.4±6.6, во ранг од 18 до 44 г. 

64% од испитаничките се со возраст над 30 години, а 36 % со возраст под 30 години, со тоа што 

процентуалната разлика е сигнификантна за р<.05(Difference test, p=.0001). 

 
4. ДИСКУСИЈА 

Жените во репродуктивен период, кои се над 30 години и се обидуваат или планираат бременост би имале 

бенефит од направен скрининг на тироидна функција предконцепциски или во мнофу рана бременост. Тоа би 

опфаќало одредување на серумски ТЅН кое е многу едноставна метода. Потребно е венска крв од 

пациентките кое понатаму се испитува. Методата е достапна, ефтина, а се добиваат резултати кои потоа 

имаат поголема импликација. Доколку вредноста на ТЅН е над препораките за предконцепски период или 

доколку испитаничката е гравидна и вредноста на ТЅН е над триместар специфичните референтни 

вредности, тогаш препораките се: одредување на слободниот Т4, како и статусот на тироидни антитела, 

особено на антитиреопероксидаза антитела. Овие ставови се потврдуваат и поклопуваат со препораките на 

Американската Тироидна Асоцијација од 2017 година (American Thyroid Association, 2017), Европското 

Тироидно Здружение од 2014 година (Europian Thyroid Associtation, 2014) како и на Американското 

здружение за обстетричари и гинеколози од 2020 година (ACOG, 2020). Според нив, универзален скрининг 

на тироидна функција не се пропорачуваат, освен во случај на присуство на ризик фактор. Како ризик 

фактори се вброени:  

1. Анамнеза за хипотироидизам/хипертироидизам или во моментот присутни симптоми/знаци за тироидна 

дисфункција. 

2. Пациентки позитивни за антитироидни антитела или кои имаат гушавост. 

3. Анамнеза за радијација во предел на глава или врат или претходна операција на тироидна жлезда. 

4. Возраст >30 години. 

5. Дијабетес тип 1 или други автоимуни заболувања. 

6. Акушерска историја на спонтана загуба на бременост, предвремено породување или инфертилитет. 

7. Мултипни претходни бремености (две или повеќе од две). 

8. Фамилијарна анамнеза за автоимуни заболувања или тироидна дисфункција. 

9. Морбиден обезитет (BMI >40 kg/m2). 

10. Употреба на амиодарон или литиум или неодамнешна администрација на јодиран радиолошки контраст. 

11. Живеење во област која е позната за умерена или тешка јодна инсуфициенција.  

Од овие препораки може да заклучиме дека возраста над 30 години е веќе ризик фактор за скрининг на 

тироидна функција, независно од претходна акушерска историја и присуство/отсуство на терминско 

породување. Исто така опсежни пребарувања на литературата покажаа резултати кои ги потврдуваат овие 

ставови. Во својата студија Lucia Chiovato (2019) добива резултати според кои примарниот хипотироидизам е 

за 8 до 9 пати почест кај жените за разлика од мажите. Ризикот за заболување на тироидната жлезда се 

зголемува правопропорционално со возраста, па така пикот е помеѓу 30 и 50 години. Diogo Mendes et al 

(2019)  бележи зголемена инциденца на недијагностициран хипотироидизам кај жени во Европа, особено во 

Источна и Југоисточна Европа. Во литературата се среќава податок дека од 2 до 3 % од здравата женска 

популација во репродуктивни години има покачено ниво на ТЅН. Ова ниво многу зависи од јодниот внес кај 

жените, а процентот е повисок во јод дефицитните региони. Сличен регион е југоисточниот на Македонија, 

од каде се и по место на живеење испитаничките. Во однос на присуство на тироидни антитела, кај 

неселктирана гравидна популација антитиреопероксидаза антителара (AntiTPOAb) и анти-TG антителата се 

присутни со 2 до 17% . 

Од сите ендокринолошки заболувања во репродуктивна возраст кај жените, втора по честота е тироидната 

дисфунцкија .  
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За една процедура да биде дефинирана и применувана како универзална скрининг процедура, треба 

состојбата за која се користи да биде со висока преваленца, негативен здравствен исход, да се лекува со 

третман кој ќе биде достапен и практичен. Исто така треба да биде исплатлива за здравствениот систем, каде 

здравствениот и економскиот бенефит ќе бидат поголеми од последиците од состојбата. Функционалните 

заболувања на тироидната жлезда и неуспешната рана бременост поради истите во напредната возраст 

сметаме дека ги исполнуваат тие услови. 

 

5. ЗАКЛУЧОК 

Просечната возраст на остварување на бременост е зголемена, жените се реализираат како мајки во се 

понапредна возраст. Тоа е доволен ризик фактор за да ги вклучи испитаничките во т.н. ризична група каде ќе 

биде спроведен скрининг на тироидна функција. Со тоа ќе се спроведе таргет или целен скрининг, со цел тој 

да премине во универзален. Така ќе се постигне целта да секоја прва бременост и кај жени во напредна 

возраст не означува и спонтана загуба на бременост поради непрепознаено тироидно заболување.  

Преваленцата на дисфункционални заболувања кај жените помеѓу 30 и 50 години е висока, а се повисок е и 

процентот на присутна субфертилност помеѓу паровите. Жените во таа група се со зголемен ризик од 

конкомитантно заболување на тироидна жлезда кое веќе во повеќе студии е прикажано како ризик фактор за 

неуспешна бременост. Покрај тоа што возраста е предиктивен ризик фактор за спонтан абортус, тироидната 

дисфункција исто така го зглемува ризикот за спонтан абортус. Тоа може да се должи на непрепознаена 

состојба во претходните бремености, напредна возраст на моментална бременост со спонтан абортус, како и 

зголемување на инциденцата на тироидна дисфункција правопропорционално со возраста. Затоа, сметам 

дека скринингот на тироидна функција во ова група на пациентки ќе има корист во намалување на процентот 

на спонтан абортус во прв триместар.  
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