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методом діагностики при
ЕУХЛ й закритій побутовій
травмі нирок.
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Вступ

Патологія ендометрія нале-
жить до найпоширеніших гіне-
кологічних захворювань. Гі-
перпластичні процеси ендо-
метрія є причиною менометро-
рагії майже в 40 % жінок, які
перебувають у пременопау-
зальному періоді [1]. Порушен-
ня менструального циклу —
головний клінічний симптом
захворювання й основний мо-
тив звертання до лікаря.

У сучасній літературі [2–4]
представлено лише невелич-
ку кількість досліджень, при-
свячених вивченню функціо-
нального стану щитоподібної
залози у жінок із патологією
ендометрія. Багато авторів от-
римали дані про значну поши-
реність порушень функції щи-
топодібної залози у цій групі
пацієнток. Водночас більшість
досліджень було проведено у
70–80-ті роки XX cт. з викори-
станням методів, що мають
низьку діагностичну цінність і
дозволяють лише побічно оці-
нити функціональний стан щи-
топодібної залози, тому без-
сумнівний інтерес становить
вивчення цього питання на су-
часному рівні, з використан-
ням більш інформативних ме-
тодів.

Досі практично не було ви-
явлено публікацій, присвяче-
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них дослідженню морфологіч-
ного стану щитоподібної зало-
зи у пацієнток із патологією
ендометрія. Проте ця пробле-
ма заслуговує на увагу, оскіль-
ки близько 30 % жінок цього
віку, навіть якщо вони мешка-
ють у регіонах із достатнім
йодним забезпеченням, ма-
ють які-небудь структурні змі-
ни щитоподібної залози [2; 4].
Велика частина території Ук-
раїни є регіоном того або іншо-
го ступеня виразності йодного
дефіциту, що обумовлює ви-
соку поширеність патології щи-
топодібної залози в популяції.

Отже, жінки у пременопау-
зальному періоді мають від-
носно високий ризик розвитку
як патології ендометрія, так і
захворювань щитоподібної за-
лози. Залишається нез’ясова-
ним, чи є між зазначеними за-
хворюваннями який-небудь
патогенетичний зв ’язок чи
мова йде про просте поєднан-
ня двох відносно частих форм
патології. Дотепер залишають-
ся невирішеними  питання, що
стосуються факторів, які бе-
руть участь у регуляції функ-
ціонального стану ендометрія.

Виходячи з цього, була
сформульована мета даного
дослідження — вивчення па-
тогенетичного значення пору-
шень функції щитоподібної за-
лози в розвитку гіперпластич-

них процесів ендометрія у
жінок пременопаузального
віку.

Матеріали та методи
дослідження

Для досягнення поставле-
ної мети було проведено до-
слідження структури та функ-
ції щитоподібної залози при
патології ендометрія. У це до-
слідження було залучено 149
жінок пременопаузального ві-
ку, у тому числі 39 пацієнток
із високодиференційованою
аденокарциномою ендометрія
Іа стадії (середній вік — (50,8±
3,0) року; індекс маси тіла —
(28,2±2,1) кг/м2); 34 пацієнтки
з атиповою гіперплазією ендо-
метрія (середній вік (50,1±2,4)
року; індекс маси тіла — (28,6±
2,3) кг/м2) і 39 пацієнток із за-
лозисто-кістозною гіперпла-
зією ендометрія (середній вік
(48,9±2,2) року; індекс маси
тіла — (26,6±2,4) кг/ м2). Конт-
рольну групу склали 37 здоро-
вих жінок (середній вік (49,1±
2,3) року; індекс маси тіла —
(26,6±2,4) кг/ м2).

Діагноз маніфестного гіпо-
тиреозу був підтверджений
високим рівнем тиреотропного
гормону і зниженого рівня віль-
ного тироксину; субклінічного
гіпотиреозу — підвищеним
рівнем тиреотропного гормону
при нормальному рівні вільно-
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го тироксину. Діагноз суб-
клінічного тиреотоксикозу
встановлювали при виявленні
зниженого рівня тиреотропно-
го гормону при нормальному
рівні вільного тироксину і три-
йодтироніну, а діагноз різно-
манітних форм зоба — на під-
ставі визначення об’єму щито-
подібної залози і наявності
вузлуватих утворень за дани-
ми ультразвукового досліджен-
ня, морфологічних ознак про-
ліферації тироцитів на підставі
даних цитологічного досліджен-
ня матеріалу, отриманого при
тонкоголковій аспіраційній біо-
псії щитоподібної залози.

Результати дослідження
та їх обговорення

Виходячи з отриманих да-
них, найбільш поширеним ва-
ріантом порушення функції
щитоподібної залози у пацієн-
ток із патологією ендометрія є
гіпотиреоз. Два випадки суб-
клінічного тиреотоксикозу бу-
ло виявлено тільки в конт-
рольній групі. Поширеність
гіпотиреозу варіювала від 5 %
у групі контролю до 23 % у
групі хворих на рак ендомет-
рія. Статистично значущих
відмінностей між поширеністю
гіпотиреозу (маніфестний і
субклінічний) в обстежених
групах виявлено не було, як і
при зіставленні поширеності
гіпотиреозу в загальній групі
жінок із патологією ендометрія
(n=112) і в групі контролю
(Р=0,27); при порівненні окре-
мих груп із контрольною (3 сту-
пені вільності) (Р=0,21).

Отримані нами результати
вельми відрізняються від да-
них раніше проведених дослі-
джень і можуть мати кілька по-
яснень. З одного боку, ваго-
мим аргументом є використан-
ня нами методів оцінки функ-
ції щитоподібної залози, що
принципово відрізняються. Тут
необхідно відзначити, що
більшість досліджень, присвя-
чених цій проблемі, було вико-
нано більш як 20 років тому з
використанням методик, що
мають низьку діагностичну
цінність і дозволяють тільки

побічно судити про функцію
щитоподібної залози. З друго-
го боку, в останнє десятиліття
в результаті значних епідеміо-
логічних і проспективних до-
сліджень було показано ре-
альну високу поширеність гі-
потиреозу в популяції. Так,
за даними Вікгемського дослі-
дження, пік захворюваності на
гіпотиреоз серед жінок припа-
дає саме на вік пременопаузи,
при цьому поширеність цього
захворювання у п’ятдесяти-
річних жінок сягає 8–10 %.

Отже, отримані раніше дані
про поширеність гіпотиреозу в
жінок із гіперплазією і раком ен-
дометрія не набагато переви-
щують популяційну. З другого
боку, поєднання таких двох
достатньо частих захворю-
вань, як гіпотиреоз і патологія
ендометрія, ще не свідчить
про наявність між ними патоге-
нетичного зв’язку. Крім того, ще
одним аргументом, що під-
тверджує цю закономірність,
може бути і той факт, що в об-
стежених нами жінок із гіпоти-
реозом патологічних змін в ен-
дометрії виявлено не було.

Нами встановлено підви-
щення титру антитиреоїдних
антитіл тільки у 4–11 % паці-
єнток із патологією ендомет-
рія, що не перевищує загаль-
нопопуляційної поширеності
антитілоносійства в жінок ана-
логічного віку за даними Вік-
гемського епідеміологічного
дослідження (1995). Цей по-
казник становить інтерес, ос-
кільки може бути використа-
ний у якості маркера ймовірно-
го розвитку гіпотиреозу в май-
бутньому.

Як випливає з отриманих
даних, у жінок в обстежених
групах визначався помірний
о’бєм щитоподібної залози, а
також помірна поширеність
зоба (об’єм щитоподібної за-
лози більше 18 мм) і вузлува-
тих утворень. В усіх 17 випад-
ках вузлуватих утворень щито-
подібної залози йшлося про
вузли, які не перевищували
3 см у діаметрі, а за даними
тонкоголкової аспіраційної
біопсії, — про колоїдний різно-

го ступеня вузловий проліфе-
руючий зоб. Дані нашого до-
слідження свідчать про від-
сутність статистично значу-
щих різниць поширеності різ-
них форм зоба в основній і
контрольній групах. Крім того,
вони відповідають тій високій
поширеності зоба в регіонах
йодного дефіциту, до яких на-
лежить уся територія України.
Так, за допомогою ультразву-
кового дослідження щитопо-
дібної залози різні форми зоба
в йододефіцитних регіонах
можуть бути виявлені у трети-
ни дорослого населення.

Висновки

Таким чином, як показали
результати проведених дослі-
джень, між порушеннями
функції щитоподібної залози,
різними формами зоба і пато-
логією ендометрія (гіперплас-
тичними процесами і раком)
немає патогенетичного зв’яз-
ку. Оцінка поширеності захво-
рювань щитоподібної залози
серед жінок із гіперпластични-
ми процесами і раком ендо-
метрія не дозволяє розгляда-
ти порушення її функції в
якості фактора ризику розвит-
ку цієї патології. Лікування па-
цієнток і спостереження за
хворими із гіперпластичними
процесами і раком ендометрія
та захворюваннями щитопо-
дібної залози слід проводити
відповідно до традиційних
схем терапії як поєднання
двох різних і не взаємозалеж-
них захворювань.
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