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Проблеми патології клімак-
теричного періоду набувають
останнім часом все більшої ак-
туальності. Статистичні дані
свідчать, що серед 26,3 млн ук-
раїнських жінок 13,2 млн — це
жінки клімактеричного віку [4],
а перебіг клімактерію став тяж-
чим і має тенденцію до поши-
рення в більш молодому віці [8].
Відсутність або досить низь-

кий рівень статевих гормонів
супроводжується змінами в
багатьох органах і системах, в
тому числі й в урогенітальній
[1; 3; 9]. Порушення, що вини-
кають в сечостатевій системі,
належать до середньочасових
проявів клімактерію [2; 10],
їх частота у жінок віком 50–
55 років сягає 50 %. Окрім
значного погіршення здоров’я,
урогенітальні порушення спри-
яють різкому зниженню якості
життя в постменопаузальному
періоді за рахунок розвитку
сенільного кольпіту, сухості
слизової оболонки, свербежу,
диспареунії, нетримання сечі,
частого та болісного сечови-
пускання, рецидивних інфек-
цій.
У зв’язку з трагедією на

ЧАЕС особливої актуальності
для України набувають також
проблеми тиреоїдології [7]. Чи-
сельність органів і систем, що

реагують на гормони щитопо-
дібної залози, зумовлюють за-
цікавленість даною пробле-
мою представників різноманіт-
них медичних дисциплін, а зро-
стаюча частота захворювань
щитоподібної залози серед на-
селення перетворює цю про-
блему на першочергову в су-
часній ендокринології [4; 5]. За
даними деяких авторів, одним
із найчастіших захворювань
ендокринної системи є гіпоти-
реоз [7]. У групі жінок старшої
вікової категорії поширеність
гіпотиреозу може сягати біль-
ше 12 %. На фоні дефіциту ти-
реоїдних гормонів, які абсо-
лютно необхідні для нормаль-
ного функціонування майже
кожної клітини, розвиваються
порушення всіх органів та сис-
тем, в тому числі й геніталь-
ного тракту.
Взаємовідношення між ре-

продуктивною та тиреоїдною
системами давно привертають
увагу дослідників. Проте ро-
біт, присвячених стану уроге-
нітальної системи в клімакте-
рії у жінок зі зниженою функ-
ціональною активністю щито-
подібної залози, в доступній
літературі нами не виявлено.
Розуміння біологічних проце-
сів є суттєво важливим, оскіль-
ки чітка обгрунтована своє-
часна програма профілактики
хвороб старості належить до

основних засобів збереження
якості життя жінок у клімакте-
ричному віці. Глобальність
проблеми очевидна, вона набу-
ває не лише медичного, а й со-
ціального значення і становить
теоретичний та практичний ін-
терес як для загальної клініч-
ної, так і гінекологічної ендо-
кринології.
Метою нашої роботи було

оцінити та вивчити особли-
вості анатомо-функціонально-
го стану геніталій у жінок клі-
мактеричного періоду на фоні
гіпотиреозу.

Матеріали та методи
дослідження

Основну групу склали 57
жінок з гіпотиреозом у клімак-
теричному періоді, тривалість
захворювання становила (3,72±
1,43) року; 59 жінок кліма-
ктеричного віку утворили І
контрольну групу. Середній
вік жінок дорівнював у ос-
новній групі (46,38±4,52) року,
в І контрольній групі — (49,54±
3,24) року (Р>0,05). Матеріа-
лами дослідження були кров,
сеча, піхвові виділення, епітелій
піхви та шийки матки.
У жінок обох груп проведе-

но комплексне обстеження.
Вивчення урогінекологічного
статусу базувалося на анам-
незі й результатах гінекологіч-
ного огляду, під час якого ви-
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значали ступінь розвитку атро-
фічного вагініту. Візуально та
за допомогою кольпоскопії оці-
нювали стан епітелію піхви,
екзоцервіксу, складок слизової
оболонки. Визначали час по-
яви і характер виникнення уро-
генітальних і сексуальних по-
рушень. Характер виділень оці-
нювали візуально, виконували
взяття матеріалу для визначен-
ня рН, дослідження флори піх-
вового секрету, цервікального
каналу, уретри, тобто прово-
дили цитологічні та кольпоци-
тологічні дослідження.
Для діагностики наявності в

секреті анаеробних бактерій в
комплексі з іншими методами
проводили амінотест, оцінку
якого здійснювали напівкіль-
кісним методом, запропонова-
ним Е. Ф. Кірою (1995) [6].

Результати дослідження
та їх обговорення

Для вивчення стану уроге-
нітальної системи у жінок 1
контрольної та основної груп
пацієнток розподілили за пе-
ріодами клімактерію (периме-
нопаузальний період, постме-
нопаузальний період до 5 ро-

ків, постменопаузальний пе-
ріод 5–10 років). Після ретель-
ного вивчення анамнезу звер-
тали увагу на частоту та сту-
пінь вираженості клінічних
проявів сечостатевих пору-
шень й заносили їх у спеціаль-
но розроблену анкету, потім
послідовно аналізували ре-
зультати (рисунок).
Було виявлено, що у жінок

основної групи частота про-
явів урогенітальних трофічних
порушень була значно вищою,
ніж у І контрольній групі,
особливо ця тенденція зберіга-
лася в пізньому постменопа-
узальному періоді протягом
5–10 років. Для нас виявилося
цікавим з’ясувати можливі
механізми такого розподілу
клінічних симптомів.
В результаті проведення

аналізу кольпоцитологічних
даних, нами були встановлені
істотні зміни показників в обох
групах залежно від гормональ-
ної активності яєчників, які
виражалися в зниженні частки
поверхневих та проміжних
клітин, індексів каріопікнозу
та еозинофілії й збільшенні
кількості парабазальних клі-
тин, що в свою чергу свідчило
про розвиток атрофічних про-
цесів у жінок в постменопау-
зальному віці. У міру збіль-
шення віку постменопаузи ат-
рофічні процеси поглиблюва-
лися до певного стану, особ-
ливо у жінок основної групи. В
основній  групі порівняно з І
контрольною виявлено вірогід-
ну різницю (Р<0,05) відсотко-
вого вмісту парабазальних
клітин у постменопаузально-
му періоді 5–10 років (75,91±4,17
і  50,14±3,99 % відповідно),
характерною особливістю була
наявність у мазках жінок ос-
новної групи в пізньому пост-
менопаузальному періоді по-
ряд з парабазальними клітина-
ми базальних, що підтверджує
більш глибокі атрофічні проце-
си в слизовій оболонці піхви,
що знаходяться в прямому
зв’язку з естрогенною насиче-
ністю організму. Вірогідної різ-
ниці між кольпоцитологічними

показниками у жінок в периме-
нопаузальному та постменопау-
зальному періоді до 5 років у
жінок І контрольної й основної
груп виявити не вдалося, що
також було нами підтверджено
при вивченні стану слизової
оболонки у жінок I контрольної
та основної груп (табл. 1, 2).
Аналізуючи дані, наведені в

табл. 1 і 2, нами було встанов-
лено, що в перименопаузаль-
ному періоді у жінок I контроль-
ної та основної груп вона роже-
вого кольору, рівень рН в серед-
ньому становив (4,03±1,25) та
(4,23±0,44) відповідно (Р>0,05).
При вивченні рівнів рН піхво-
вого вмісту встановлена за-
лежність між значенням дано-
го показника й тривалістю пост-
менопаузи. В І контрольній
групі вірогідну різницю від-
носно перименопаузи було от-
римано в постменопаузально-
му періоді 5–10 років (6,54±
0,44). Зі  збільшенням постме-
нопаузального періоду відбу-
валося зміщення рН в бік луж-
ного середовища, що опосеред-
ковано свідчить про прояви не-
специфічних запальних про-
цесів. У жінок основної групи
також зберігається прямий
зв’язок: зі збільшенням пост-
менопаузального віку збільшу-
вався рівень рН, який стано-
вив у постменопаузі 5–10 років
(7,89±0,44) і майже на 1,35 ви-
ще, ніж у жінок І контрольної
групи аналогічного віку. У жі-
нок основної групи спостері-
галася тенденція до більш сут-
тєвого вираження трофічних
процесів у постменопаузаль-
ному періоді 5–10 років.
Позитивний амінний тест

виявлено в (11,43±5,38) та
(10,53±4,98) % жінок, що теж
суттєво не відрізняється в
обох групах у перименопау-
зальному періоді та (61,54±
14,04) жінок основної й (57,40±
13,71) % І контрольної груп в
постменопаузальному періоді
до 5 років. Дані результати
підтверджують зміни в піхво-
вій екосистемі в бік анаероб-
них мікроорганізмів і наявнос-
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ті продуктів їх метаболізму.
Вірогідної різниці між показни-
ками обох груп нами не спо-
стерігалось, але деяка тенден-
ція до більш глибоких пору-
шень у мікробіоценозі піхви
проявилась у жінок з гіпофунк-
цією щитоподібної залози.
Атрофічний стан слизової

оболонки був підтверджений
кольпоскопічною картиною.
Результати кольпоскопії про-
демонстрували наявність по-
мірних атрофічних змін (в ос-
новному помірного ступеня) у
постменопаузальному періоді
до 5 років (28,57±12,53) %
жінок І контрольної групи та
(30,77±13,32) % жінок основної
групи, що проявлялось блі-
дістю слизової оболонки, її стон-
шенням, видимістю субепіте-
ліальної судинної сітки, іноді
дрібними крововиливами. Жін-
ки скаржилися на сухість у піх-
ві, інколи свербіж, утруднення
під час статевого життя.
У постменопаузальному пе-

ріоді 5–10 років переважав
тяжкий ступінь атрофії слизо-
вої оболонки піхви, що виявле-
но у (42,86±20,20) % жінок І
контрольної групи та (66,67±
16,67) % жінок основної групи.
Кольпоскопічна картина ха-
рактеризувалася наявністю
ділянок (зон) трансформації,
які мали своєрідний вигляд —
нечіткі межі на фоні нерівно-
мірно стоншеного епітелію, мі-
зерний судинний малюнок,
вони не забарвлювалися при
проведенні проби Шиллера й
нагадували основу лейкопла-
кії. На відміну від останньої
дистрофія шийки матки у жі-
нок основної групи в постме-
нопаузальному віці характери-
зувалася такими цитологічни-
ми особливостями: вакуоліза-
цією цитоплазми різного сту-
пеня вираженості, що була
представлена поодинокими та/
або численними великими ва-
куолями, збільшенням ядра з
ознаками коагуляційного не-
крозу й ознаками, властивими
процесу аутолізу клітин.
Численними дослідженнями

було встановлено, що атро-

фічні процеси піхви можуть
бути фоном для подальшого
інфікування вказаної системи
й призводити до тривалого хро-
нічного перебігу запальних про-
цесів, виникнення різних уро-
генітальних, сексуальних й тро-
фічних порушень. В зв’язку з
цим, особливістю клінічного
перебігу вікової патології піх-
ви та шийки матки є часте
інфікування стоншених, атро-
фічних тканин. Під час до-
кладного вивчення стану сли-
зової оболонки піхви та ший-
ки матки нами було встанов-
лено, що у більшості жінок у
постменопаузальному періоді
спостерігаються ознаки неспе-
цифічного хронічного запаль-
ного процесу, який в більшості
пацієнтів I контрольної групи
та основної групи клінічно
проявлявся сухістю й свербін-
ням у (37,28±6,30) та (50,09±

6,62) % відповідно; диспареу-
нією — (19,05±8,86) і (54,55±
10,87) %; рецидивними піхво-
вими інфекціями — (23,72± 5,54)
та (45,45±10,87) %; дизурични-
ми явищами — (52,38±11,17) і
(81,82±8,42) % (див. рисунок).
Даний процес характеризу-
вався певними ознаками запа-
лення: лейкоцитозом до 40 у
полі зору, змішаною флорою,
яка мікроскопічно була пред-
ставлена коками й паличками.
На нашу думку, розвиток

неспецифічних запальних про-
цесів у шийково-піхвовій еко-
системі жінок у постменопау-
зальному періоді можна роз-
глядати як закономірний про-
яв вікового дефіциту естроге-
нів, що призводить до знижен-
ня захисних функцій багато-
шарового плоского епітелію та
ускладнюється, в свою чергу,
наявність гіпотиреозу.

Таблиця 1
Показники стану слизової оболонки піхви у жінок I контрольної групи

Показники Перименопаузальний

Постменопаузальний

період, n=38

період

до 5 років, 5–10 років,
n=14 n=7

Рівень рН 4,23±0,44 6,23±0,29 6,54±0,44*

Позитивний 4 (10,53±4,98) 8 (57,40±13,71)* 1 (14,29±14,29)
амінний тест,
абс. (%)

Атрофія слизової — 4 (28,57±12,53) 3 (42,86±20,20)
оболонки,
абс. (%)

Примітка. * — вірогідність відносно показника в перименопаузально-
му періоді.

Таблиця 2
Показники стану слизової оболонки піхви у жінок основної групи

Показники
Перименопаузальний

Постменопаузальний

період, n=35
період

до 5 років, 5–10 років,
n=13 n=9

Рівень рН 4,03±1,25 5,91±0,53 7,89±0,34*

Позитивний 4 (11,43±5,38) 8 (61,54±14,04)* 3 (33,33±16,67)
амінний тест,
абс. (%)
Атрофія слизової — 4 (30,77±13,32) 6 (66,67±16,67)**

оболонки,
абс. (%)

Примітка. * — вірогідність відносно показника в перименопаузаль-
ному періоді (Р<0,05); ** — вірогідність відносно показника в I конт-
рольній групі (Р<0,05).
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Висновки

У постменопаузальному пе-
ріоді на фоні гіпотиреозу на-
явні особливості атрофічних
змін слизової оболонки піхви,
які полягають у такому: у
постменпаузальному періоді
тривалістю до 5 років атро-
фічні процеси виражені  не-
значною мірою, оскільки на
фоні гіпотиреозу менопауза
настає раніше ніж у жінок в
загальній популяції. Очевидно,
в більш молодому віці збері-
гаються адаптаційні механіз-
ми в організмі, що і забезпечує
протекторний ефект на певний
час. Проте у постменопау-
зальному віці тривалістю від 5
до 10 років атрофічні процеси
у жінок з гіпофункцією щито-
подібної залози виражені знач-
ною мірою. Можемо припусти-
ти, що реалізація взаємозв’яз-
ку між гіпотиреозом та гіпо-
естрогенією здійснюється:

— на клітинному рівні, ос-
кільки тиреоїдні гормони сти-
мулюють тканинне дихання,
підвищують чутливість клітин
до впливу різних факторів (ней-
рогормональних, фермента-
тивних, цитокінових), в тому
числі й статевих стероїдів;

— окрім того, регулюваль-
ний тиреоїдний вплив віднов-
лює чутливість периферичних
тканин завдяки нормалізації

рецепції, порушення якої в клі-
тинах урогенітальної системи
може відбуватися як при гіпо-
тиреозі, так і при гіпоестро-
генії;

— слід враховувати також
наявність порушення перифе-
ричного кровопостачання при
гіпотиреоїдних станах за ра-
хунок набряку судинної стінки
та гіперхолестеринемії;

— наявність вторинного
імунодефіциту, який розви-
вається на фоні гіпотиреозу й
сприяє рецидивуванню інфек-
ційних процесів;

— порушення метаболізму
в м’язах при гіпотиреозі спри-
чинює міопатію, вона теж
може ускладнювати розвиток
атрофічних процесів у м’язах
тазового дна, детрузорах сечо-
вого міхура, що виникають за
рахунок гіпоестрогенії в пост-
менопаузальному періоді.
Таким чином, для з’ясуван-

ня механізмів виникнення змін
в урогенітальній системі у
жінок клімактеричного періо-
ду на фоні гіпотиреозу не-
обхідне поглиблене вивчення
усіх ланок піхвової екосисте-
ми у цих жінок і у більшій
кількості досліджень.
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AGED WOMEN’S UROGENITAL SISTEM AT HYPOTHY-
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In connection with the increase of women’s life duration,
problems of the development of pathologic states during the
climacteric period become more relevant. One of such da-
mages, that appear to be the result of the estrogen deficiency,
is the uro-genital disorder. Study of the development of this
pathology in climacteric aged women with hypofunction of
thyroid gland makes a great interest.

We’ve been studying the structure, the degree of intensi-
ty, the frequency of appearance of the urogenital disorders
in women with hypothyroidism — the main group (n=57)
and in women with the normal functional activity of the thy-
roid gland — I control group (n=59), according to the du-
ration of the postmenopausal period.

The facts let us make the conclusion that there are evi-
dent atrophic processes during the 5–10 year postmenopau-
sal period in women with hypothyroidism.
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ОЦІНКА СТАНУ УРОГЕНІТАЛЬНОЇ СИСТЕМИ У

ЖІНОК КЛІМАКТЕРИЧНОГО ВІКУ НА ФОНІ ГІПОТИ-
РЕОЗУ

У зв’язку із збільшенням тривалості життя жінок все
більшої актуальності набувають проблеми розвитку па-
тологічних станів у клімактеричному періоді. Одними із
таких порушень, що виникають внаслідок дефіциту ест-
рогенів, є урогенітальні розлади. Інтерес становить вив-
чення розвитку даної патології в клімактеричному пері-
оді у жінок з гіпофункцією щитоподібної залози.

Нами вивчалися структура, ступінь вираженості, час-
тота виникнення розладів сечостатевої системи у жінок з
гіпотиреозом — основна група (n=57) та у жінок з непо-
рушеною функціональною активністю щитоподібної за-
лози — I контрольна група (n=59) відповідно до трива-
лості постменопаузального періоду.

Отримані дані дозволяють зробити висновок, що у
жінок з гіпотиреозом наявні виражені атрофічні проце-
си у постменопаузальному періоді, що триває 5–10 років.

Ключові слова: клімактерій, гіпотиреоз, урогенітальні
розлади.


