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Мета дослідження: встановити особливості гормональної функції репродуктив-
ної системи при зовнішньому генітальному ендометріозі на тлі гіпотиреозу.
Матеріали та методи. Нами було обстежено 110 хворих репродуктивного віку від 
20 років до 41 року із зовнішнім генітальним ендометріозом. Усі жінки були розпо-
ділені на дві групи. До 1-ї групи увійшли 50 пацієнток із зовнішнім генітальним ен-
дометріозом без патології щитоподібної залози, до 2-ї групи – 60 жінок із зовніш-
нім генітальним ендометріозом і супутнім гіпотиреозом. У комплекс проведених 
досліджень були включені клінічні, лабораторні і функціональні методи.
Результати. Результати проведених досліджень свідчать про наявність особли-
востей клінічного перебігу зовнішнього генітального ендометріозу у поєднанні з 
гіпофункцією щитоподібної залози. При гіпотиреозі спостерігається значно час-
тіша локалізація ретроцервікального ендометріозу і наявність поширених форм 
зовнішнього генітального ендометріозу. Незважаючи на відсутність гіперполіме-
нореї при зовнішньому генітальному ендометріозі, поєднання його з гіпотирео-
зом часто супроводжується анемією легкого ступеня. Жінки репродуктивного 
віку із зовнішнім генітальним ендометріозом на тлі гіпофункції щитоподібної за-
лози достовірно частіше відзначають безпліддя і невиношування вагітності на 
ранніх термінах, причому в переважній більшості випадків на тлі вагітності, що не 
розвивається. Виявлено також частіше інфікування пацієнток із зовнішнім гені-
тальним ендометріозом у поєднанні з гіпотиреозом, герпесвірусною і уреаплаз-
менною інфекціями.
Висновки. Результати проведених досліджень свідчать про істотну роль ендокри-
нологічного статусу в оцінюванні функціонального стану репродуктивної системи у 
пацієнток із зовнішнім генітальним ендометріозом на тлі гіпотиреозу. Отримані ре-
зультати свідчать, що гіперпродукція тиреотропного гормону у хворих із зовнішнім 
генітальним ендометріозом при гіпофункції щитоподібної залози сприяє зменшен-
ню рівня фолікулостимулюючого гормону і підвищенню продукції пролактину, що 
призводить до зниження естрогенпродукуючої функції яєчників. Отримані резуль-
тати необхідно враховувати під час розроблення тактики ведення цих пацієнток.
Ключові слова: генітальний ендометріоз, гіпотиреоз, ендокринологічний статус. 
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Сьогодні ендометріоз є однією з найбільш вагомих проблем гінекології. Незва-
жаючи на більш ніж столітній період, що пройшов з моменту опису цього захво-
рювання, дана проблема не лише не втратила своєї актуальності, але навпроти, 
залишається епіцентром дискусій і предметом постійних наукових досліджень.

Генітальний ендометріоз у структурі гінекологічної захворюваності посідає тре-
тє місце. Частота його коливається від 10% до 59% [1–3], і є найбільш поширеною 
причиною, що призводить до госпіталізації і гістеректомії.

Зовнішній генітальний ендометріоз (ЗГЕ) є медико-соціальною проблемою, 
оскільки до нього схильні жінки молодого репродуктивного віку (21–40 років), і при 
вираженому ушкодженні геніталій призводить до частої і тривалої непрацездатнос-
ті і безпліддя. Ендометріоз частіше зустрічається у жінок інтелектуальної праці, з 
високим соціальним рівнем, великим емоційним напруженням, хронічним стресом, 
які живуть у несприятливому екологічному середовищі і мають невелику кількість 
пологів [4–6].

Патогенез цього захворювання до кінця не вивчений, є хронічним, багатофак-
торним, прогресуючим, рецидивуючим захворюванням, з ознаками автономного 
зростання гетеротипій і порушенням біологічної активності клітин ектопічного ен-
дометрія [7, 8].

Результати досліджень останніх років свідчать про істотну роль екстрагеніталь-
ної патології в генезі  ЗГЕ, особливо в тому плані, що ця патологія розвивається 
на тлі порушеної імунної рівноваги, а саме активації В-лімфоцитарної системи при 
одночасному розвитку Т-клітинного імунодефіциту [9, 10].

Одним із основних варіантів соматичної захворюваності у жінок репродуктив-
ного віку є гіпофункція щитоподібної залози (ЩЗ) у формі гіпотиреозу. Відхилення 
від фізіологічної секреції тиреоїдних гормонів, що є модуляторами дії естрогену на 
клітинному рівні, можуть спричинювати прогрес порушень гісто- і органогенезу гор-
моночутливих структур і формуванню ендометріозу [11–16].

Водночас наукові дані про стан гормонального статусу при ЗГЕ і його ролі у ви-
никненні, розвитку і перебігу захворювання нечисельні і суперечливі, що визначає 
актуальність справжнього дослідження.

Мета дослідження: встановити особливості гормональної функції репродук-
тивної системи при ЗГЕ на тлі гіпотиреозу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Для вирішення поставленої мети нами було обстежено 110 хворих репродуктив-

ного віку від 20 років до 41 року із ЗГЕ.
Усі жінки були розподілені на дві групи. До 1-ї групи увійшли 50 пацієнток із ЗГЕ 

без патології ЩЗ, до 2-ї групи – 60 жінок із ЗГЕ і супутнім гіпотиреозом.
Клінічні групи пацієнток сформовані таким чином: до 1-ї групи увійшли 10 (20%) 

хворих, які лікувалися з приводу безпліддя, у ході обстеження були виявлені вогни-
ща ЗГЕ по очеревині малого таза; 15 (30%) звернулися до гінеколога із скаргами на 
дисменорею, диспареунію, біль в ділянці таза і в яких при комплексному обстеженні 
був виявлений ЗГЕ; 25 (50%) пацієнток, які поступили на планове оперативне ліку-
вання з приводу ендометріоїдних кіст яєчників.

За локалізацією процесу розподіл хворих у 1-й групі був таким чином: 8 (16%) 
хворих мали ретроцервікальний ендометріоз (РЦЕ); 17 (34%) пацієнток – ендоме-
тріоз очеревини малого таза (ЕОМТ); 25 (50%) пацієнток– ендометріоїдні кісти яєч-
ників (ЕКЯ).
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До 2-ї клінічної групи увійшли 39 (65%) жінок, які первинно зверталися до ендо-
кринолога і лікувалися з приводу гіпотиреозу, що виник унаслідок аутоімунного ти-
реоїдиту (АІТ), але через скарги на біль внизу живота і дисменорею були обстежені 
у гінеколога, внаслідок чого у всіх був виявлений ЗГЕ, причому 12 (20%) пацієнток 
з них звернулися до гінеколога із скаргами на безпліддя, при дообстеженні у 5 з 
них були ЕКЯ, у 7 – вогнища ЗГЕ по очеревині малого таза; 21  (35%) пацієнтка 
скаржилася на постійний біль в ділянці таза і диспареунію, при лапароскопії у них 
виявлений ЗГЕ (малі форми і ендометріоїдні кісти), в анамнезі був перенесений АІТ, 
а на момент дослідження – гіпотиреоз.

Із 60 пацієнток 2-ї групи у 30 був виявлений субклінічний гіпотиреоз і в 30 – ма-
ніфестний, що дозволило розподілити цю групу жінок на дві підгрупи:

2.1 підгрупа – хворі з субклінічним гіпотиреозом – 4 (13,3%) пацієнтки з ЕОМТ; 
6 (20%) з поширеними формами ЗГЕ; 8 (26,7 %) з ЕКЯ і 12 (40%) з РЦЕ.

2.2 – пацієнтки з маніфестним гіпотиреозом – 4 (13,3 %) жінки з поширеними 
формами ЗГЕ; 4 (13,3 %) – з РЦЕ; 9 (30%) – з ЕОМТ і 13 (43,3%) –з ЕКЯ.

Середній вік жінок у 1-й групі становив 31,7±1,7 року і виявився достовірно ниж-
че (р<0,05) порівняно з хворими 2-ї групи (35,4±1,3 року).

У комплекс проведених досліджень були включені клінічні, лабораторні і функ-
ціональні методи.

Усім пацієнткам у периферичній венозній крові визначалися репродуктивні і ти-
реоїдні гормони: фолікулостимулюючий гормон (ФСГ), лютеїнізуючий гормон (ЛГ), 
пролактин (ПРЛ), естрадіол (Е2), прогестерон (ПГ), тестостерон (Т), дегідроепіан-
дростерона сульфат (ДГЕА-С), тиреотропний гормон (ТТГ), вільний тироксин (віл.
Т4), вільний трийодтиронін (віл.Т3), антитіла до тиреопероксидази (АТ-ТПО), анти-
тіла до тиреоглобуліну (АТ-ТГ) за загальноприйнятими методиками.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
На попередньому етапі ми провели порівняльний аналіз клінічного перебігу ЗГЕ 

без патології ЩЗ і за наявності гіпотиреозу.
Результати проведених досліджень свідчать про наявність особливостей клі-

нічного перебігу ЗГЕ у поєднанні з гіпофункцією ЩЗ. При гіпотиреозі спостеріга-
ється значно частіша локалізація РЦЕ і наявність поширених форм ЗГЕ. Незва-
жаючи на відсутність гіперполіменореї при ЗГЕ, поєднання його з гіпотиреозом 
часто супроводжується анемією легкого ступеня. Жінки репродуктивного віку із 
ЗГЕ на тлі гіпофункції ЩЗ достовірно частіше відзначають безпліддя і невино-
шування вагітності на ранніх термінах, причому в переважній більшості випадків 
на тлі вагітності, що не розвивається. Виявлено також частіше інфікування па-
цієнток із ЗЗГЕ у поєднанні з гіпотиреозом, герпесвірусною і уреаплазменною 
інфекціями.

З метою патогенетичного обґрунтування клінічних особливостей ЗГЕ при гіпо-
тиреозі у жінок репродуктивного віку нами були вивчені основні показники гормо-
нальної функції репродуктивної системи у обстежених пацієнток.

Згідно з власним дослідженням, встановлені деякі особливості стану гормо-
нального статусу у пацієнток із ЗГЕ у поєднанні його з гіпофункцією ЩЗ. Так, не-
зважаючи на те, що середні величини ФСГ у всіх пацієнток в обох групах були у 
межах норми, їх секреція у жінок із ЗГЕ і супутньою патологією ЩЗ (субклінічним 
гіпотиреозом – 2.1 підгрупа) становила 4,7±0,4 мМО/мл, що достовірно (р<0,05) 
нижче порівняно із групою пацієнток із ЗГЕ без патології ЩЗ (7,4±0,7 мМО/мл). 
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Кількість ФСГ у жінок з маніфестним гіпотиреозом (2.2 підгрупа – 4,3±0,5 мМО/
мл) також достовірно (р<0,01) нижче за цей показник у пацієнток 1-ї групи 
(7,4±0,7 мМО/мл). Під час аналізу виявлений середньої сили зворотний кореляцій-
ний зв’язок між ТТГ і ФСГ у групі хворих із субклінічним (r=-0,538) і маніфестним 
(r=-0,51) гіпотиреозом.

Аналогічна ситуація простежується і щодо Е2. Хоча середні величини секре-
ції естрадіолу в обох групах декілька перевищують лабораторні норми, його 
кількість у 2-й групі достовірно нижче порівняно з хворими без тиреоїдної пато-
логії. Так, секреція Е2 у жінок у 2.1 підгрупі (471,2±43,4  пмоль/л) і в 2.2 підгрупі 
(491±31 пмоль/л) достовірно (р<0,05) нижче порівняно з цим показником у 1-й групі 
хворих (591,3±35,7 пмоль/л). У жінок із ЗГЕ і субклінічним гіпотиреозом виявлений 
середньої сили негативний кореляційний зв’язок по відношенню ТТГ до Е2 (r=5,48).

Власні дослідження виявили достовірне (р<0,05) збільшення секреції пролактину 
у жінок 2-ї групи як із субклінічним, так і з маніфестним гіпотиреозом (17,7±0,98 пг/
мл та 17,1±1,1 пг/мл відповідно) порівняно з пацієнтками 1-ї групи (13,3±1,6 пг/мл), 
хоча рівні даного гормону не виходять за лабораторні норми. При кореляційному 
аналізі виявлена середня пряма кореляція у хворих із субклінічним гіпотиреозом 
(r=0,63) між рівнем секреції ТТГ і кількістю у сироватці крові ПРЛ.

Що стосується ЛГ, ДГЕА і Т, то достовірних відмінностей у секреції цих гормо-
нів у пацієнток обох груп не встановлено, хоча виявлена тенденція до зниження в 
секреції Т.

Закономірно, що секреція ТТГ у жінок із ЗГЕ і з субклінічним і маніфестним 
гіпотиреозом (4,8±0,9 мМО/мл та 5,1±0,7 мМО/мл відповідно) була значно (р<0,01) 
вище проти такої у групі хворих із ЗГЕ без патології ЩЗ (1,6±0,4 мМО/мл), а також 
вище за нормативні показники (0,34–3,0 мМО/мл).

Відомо, що разом з підвищенням рівня ТТГ визначається знижений рівень 
fT4 (вільний тироксин). Кількість секреції fТ4 у хворих у 2.2 підгрупі становило 
2,57±1,5 пмоль/л, що значно нижче за лабораторну норму (9–19 пмоль/л) і достовір-
но (р<0,001) нижче порівняно з жінками з ЗГЕ без патології ЩЗ (13,88±3,7 пмоль/л). 
Секреція fТ4 у 2.1 підгрупі (субклінічний гіпотиреоз) в нашому дослідженні ста-
новила 9,3±0,5  пмоль/л, що достовірно нижче (р<0,05) порівняно з 1-ю групою 
(13,9±3,7 пмоль/л) і вище (р<0,001) порівняно з 2.2 підгрупою (2,57±1,5 пмоль/л). 
Виявлено прямий середньої сили кореляційний зв’язок між концентрацією СВ.Т4 
і ФСГ у групі жінок із субклінічним (r=0,52) і маніфестним гіпотиреозом (r=0,54), а 
також пряма середня кореляція між fТ4 і Е2 у 2.1 (r=0,59) і 2.2 (r=0,67) підгрупах.

Середні величини вільного трийодтироніну (fТ3) у всіх пацієнток в обох групах 
були у межах лабораторної норми. Проте секреція fТ3 у жінок із ЗГЕ і супутнім 
субклінічним і маніфестним гіпотиреозом (5,53±0,6 пг/мл 5,6±0,8 пг/мл відповідно) 
мала незначну тенденцію до збільшення порівняно із хворими 1-ї групи (4,76±0,8 пг/
мл; р>0,05).

Отже, гіперпродукція ТТГ у хворих із ЗГЕ при гіпофункції ЩЗ зумовлює змен-
шення рівня ФСГ і підвищення продукції ПРЛ, що призводить до зниження естро-
генпродукуючої функції яєчників.

ВИСНОВКИ
Результати проведених досліджень свідчать про істотну роль ендокринологічно-

го статусу в оцінюванні функціонального стану репродуктивної системи у пацієнток 
із зовнішнім генітальним ендометріозом на тлі гіпотиреозу. 
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Отримані результати вказують, що гіперпродукція тиреотропного гормону у хво-
рих із зовнішнім генітальним ендометріозом при гіпофункції щитоподібної залози 
сприяє зменшенню рівня фолікулостимулюючого гормону і підвищенню продукції 
пролактину, що призводить до зниження естрогенпродукуючої функції яєчників. 
Отримані результати необхідно враховувати під час розроблення тактики ведення 
цих пацієнток.

Influence of hypothyroidism is on endocrinology status of women with 
external genital endometriosis

I. P. Netskar 

The objective: to set the features of hormonal function of the reproductive system at external 
genital endometriosis on a background a hypothyroidism.
Materials and methods. By us it was inspected 110 patients of reproductive age from 20 to 41 
year with external genital endometriosis. All women parted on two groups. In the first group 50 
patients entered with external genital endometriosis without pathology of thyroid, in a friend – 60 
women with external genital endometriosis and concomitant hypothyroidism. Clinical, laboratory 
and functional methods were plugged in the complex of the conducted researches.
Results. The results of the conducted researches testify to the presence of features of clinical 
motion of external genital endometriosis in combination with hypofunction of thyroid. Considerably 
more frequent localization of retrocervical endometriosis and presence of widespread forms of 
external genital endometriosis takes place at a hypothyroidism. Without regard to absence of 
hyperpolymenorrhea at external genital endometriosis, combination of him with a hypothyroidism 
is often accompanied by anaemia of mild degree. Women of reproductive age with external 
genital endometriosis on a background hypofunction of thyroid for certain more frequent mark 
infertility and miscarriage of pregnancy on early terms, thus in swingeing majority of cases on 
a background pregnancy which does not develop. Found out also more frequent infecting of 
patients with external genital endometriosis in combination with a hypothyroidism, herpesvirus 
and by ureaplasma infections.
Conclusions. The results of the conducted researches testify to the substantial role of 
endocrinology status in the estimation of the functional state of the reproductive system for patients 
with external genital endometriosis on a background a hypothyroidism. The got results specify 
that the hyperproducts of thyrotropic hormone for patients with external genital endometriosis at 
hypofunction of thyroid are instrumental in diminishing of level of follicle-stimulating hormone to 
the increase of products of prolactin, that results in the decline of estrogen-producing function of 
ovaries. The got results must be taken into account at development of tactic of conduct of these 
patients.
Keywords: genital endometriosis, hypothyroidism, endocrinology status. 
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