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Особливості патології ендометрія 
у жінок пременопаузального 

періоду із тироїдною  
патологією
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Мета дослідження: вивчення патогенетичного значення порушень функції 
щитоподібної залози в розвитку гіперпластичних процесів ендометрія у жінок 
пременопаузального віку. 
Матеріали та методи. Було проведено дослідження структури і функції щи-
топодібної залози при патології ендометрія. У це дослідження було включе-
но 149 жінок пременопаузального віку, зокрема 39 пацієнток з високодифе-
ренційованою аденокарциномою ендометрія 1а стадії (середній вік – 50,8±3,0 
року; індекс маси тіла – 28,2±2,1 кг/м2); 34 пацієнтки з атиповою гіперплазією 
ендометрія (середній вік – 50,1±2,4 року; індекс маси тіла – 28,6±2,3  кг/м2) і 
39 пацієнток із залозисто-кістозною гіперплазією ендометрія (середній 
вік – 48,9±2,2 року; індекс маси тіла – 26,6±2,4 кг/м2). До контрольної групи 
увійшли 37 здорових жінок (середній вік – 49,1±2,3 року; індекс маси тіла – 
26,6±2,4 кг/м2).
Результати. У жінок обстежених груп визначали об’єм щитоподібної залози, 
а також поширеність зоба (об’єм щитоподібної залози більше 18 мм) і вузлу-
ватих утворень. У всіх випадках виявлених вузлуватих утворень щитоподібної 
залози йшлося про вузли, що не перевищують 3 см у діаметрі, а за даними 
тонкоголкової аспіраційної біопсії – про різний ступень проліферації колоїд-
ного вузлового зоба. 
Дані дослідження свідчать про відсутність статистично значущих відміннос-
тей поширеності різних форм зоба в основній і контрольній групах. Крім того, 
вони відповідають тій високій поширеності зоба в регіонах йодного дефіциту, 
до яких належить вся територія України. Так, за допомогою ультразвукового 
дослідження щитоподібної залози різні форми зоба в йоддефіцитних регіо-
нах можуть бути виявлені у третини дорослого населення.
Висновки. Результати проведених досліджень свідчать, що між порушення-
ми функції щитоподібної залози, різними формами зоба і патологією ендо-
метрія (гіперпластичні процесами і раком) відсутній патогенетичний зв’язок. 
Оцінювання поширеності захворювань щитоподібної залози серед жінок з 
гіперпластичними процесами і раком ендометрія не дозволяє розглядати по-
рушення її функції як чинник ризику розвитку цієї патології. 
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Лікування і спостереження пацієнток з гіперпластичними процесами, ра-
ком ендометрія і захворюваннями щитоподібної залози повинні проводити-
ся згідно з традиційними схемами лікування як поєднання двох різних і не 
взаємозв’язаних захворювань.
Ключові слова: патологія ендометрія, тиреоїдна патологія, пременопаузальний пе-
ріод, діагностика, лікування. 

Патологія ендометрія належить до гінекологічних захворювань, що найчастіше 
зустрічаються. Гіперпластичні процеси ендометрія є причиною менометрорагії 

майже у 40% жінок пременопаузального віку [1–4]. Порушення менструального ци-
клу є провідним клінічним симптомом захворювання і основним мотивом звернення 
до лікаря.

У сучасній літературі представлено лише невелике число досліджень, що при-
свячені вивченню функціонального стану щитоподібної залози (ЩЗ) у жінок із па-
тологією ендометрія [5–8]. Більшістю авторів отримані дані про значну поширеність 
порушень функції ЩЗ у цій групі пацієнток. Водночас велика частина проведених 
досліджень була виконана з використанням методів, що мають низьку діагностичну 
цінність і які дозволяють лише побічно оцінити функціональний стан ЩЗ, тому без-
перечний інтерес представляє вивчення цього питання на сучасному рівні, викорис-
товуючи більш інформативні методи [9–12].

До сьогодні практично не було виявлено публікацій, присвячених дослідженню 
морфологічного стану ЩЗ у пацієнток з патологією ендометрія. Проте ця проблема 
заслуговує на увагу, оскільки до 30% жінок цього віку, що навіть проживають в регіо-
нах з достатнім йодним забезпеченням, мають будь-які структурні зміни ЩЗ [12–16]. 
Велика частина території України є регіоном того або іншого ступеня вираженості 
йодного дефіциту, що обумовлює високу поширеність патології ЩЗ у популяції.

Отже, жінки в пременопаузальному періоді мають відносно високий ризик роз-
витку як патології ендометрія, так і захворювань ЩЗ. Залишається невиясненим, 
чи є між вказаними захворюваннями будь-який патогенетичний зв’язок або йдеться 
про просте поєднання двох відносно частих форм патології. Виходячи з того, що 
дотепер залишається невирішеною низка запитань, що стосуються чинників, які 
беруть участь в регуляції функціонального стану ендометрія, була сформульована 
мета справжнього дослідження.

Мета дослідження: вивчення патогенетичного значення порушень функції ЩЗ 
у розвитку гіперпластичних процесів ендометрія у жінок пременопаузального віку. 

МатеріалИ ТА методи
Для вирішення поставленої мети було проведено дослідження структури і функ-

ції ЩЗ при патології ендометрія. У це дослідження було включено 149 жінок пре-
менопаузального віку, зокрема:

• �39 пацієнток з високодиференційованою аденокарциномою ендометрія 1а ста-
дії (середній вік – 50,8±3,0 року; індекс маси тіла – 28,2±2,1 кг/м2);

• �34 пацієнтки з атиповою гіперплазією ендометрія (середній вік – 50,1±2,4 року; 
індекс маси тіла – 28,6±2,3 кг/м2);

• �39 пацієнток із залозисто-кістозною гіперплазією ендометрія (середній вік – 
48,9±2,2 року; індекс маси тіла – 26,6±2,4 кг/м2). 

До контрольної групи включено 37 здорових жінок (середній вік – 49,1±2,3 року; 
індекс маси тіла – 26,6±2,4 кг/м2).



81

Перинатологія та репродуктологія: від наукових досліджень до практики   |   Perinatology and reproductology: from research to practice

№3-1 Vol. 4 • 2024
ISSN  2788-6190

ГІНЕКОЛОГІЯ

Діагноз маніфестного гіпотиреозу був підтверджений високим рівнем тире-
отропного гормону і зниженим рівнем вільного тироксину; субклінічного гіпоти-
реозу – підвищеним рівнем тиреотропного гормону при нормальному рівні віль-
ного тироксину. Діагноз субклінічного тиреотоксикозу встановлювали при ви-
явленні зниженого рівня тиреотропного гормону при нормальному рівні вільного 
тироксину і трийодтироніну. 

Діагноз різних форм зоба встановлювали на підставі визначення об’єму ЩЗ і 
наявності вузлуватих утворень за даними ультразвукового дослідження, морфоло-
гічних ознак проліферації тироцитів на підставі даних цитологічного дослідження 
матеріалу, отриманого при тонкоголковій аспіраційній біопсії ЩЗ.

Результати дослідженНЯ ТА їх обговорення
Виходячи з отриманих даних, найпоширенішим варіантом порушення функції 

ЩЗ у пацієнток з патологією ендометрія є гіпотиреоз. Два випадки субклінічного 
тиреотоксикозу було виявлено лише в контрольній групі. Поширеність гіпотиреозу 
варіювала від 5% у групі контролю до 23% у групі хворих на рак ендометрія. Статис-
тично значущих відмінностей поширеності гіпотиреозу (маніфестний і субклінічний) 
в обстежених групах виявлено не було. 

При порівнянні поширеності гіпотиреозу в загальній групі жінок з патологією 
ендометрія (n=112) і в групі контролю (р=0,27); при зіставленні окремих груп з конт
рольною (3-й ступінь свободи) (р=0,21).

Отримані результати помітно відрізняються від даних раніше проведених до-
сліджень і можуть мати декілька пояснень. З одного боку, вагомим аргументом є 
використання методів оцінювання функції ЩЗ, що принципово відрізняються. Про-
те необхідно відзначити, що більшість досліджень, присвячених цій проблемі, були 
виконані більше 20 року тому з використанням методик, що мають низьку діагнос-
тичну цінність і які дозволяють лише побічно судити про функцію ЩЗ. З іншого боку, 
в останнє десятиліття у результаті великих епідеміологічних і проспективних робіт 
була показана реальна і висока поширеність гіпотиреозу в популяції. Так, за да-
ними Вікгемського дослідження, пік захворюваності гіпотиреозом серед жінок від-
бувається саме у віці пременопаузи, при цьому поширеність цього захворювання у 
п’ятидесятирічних жінок досягає 8–10%. 

Отже, отримані раніше дані щодо поширеності гіпотиреозу у жінок з гіперпла-
зією і раком ендометрія не набагато перевищують популяцію. З іншого боку, по-
єднання таких досить частих захворювань, як гіпотиреоз і патологія ендометрія, ще 
не свідчить про наявність між ними патогенетичному зв’язку. Крім того, ще одним 
аргументом, що підтверджує цю закономірність, може бути і той факт, що в обсте-
жених нами жінок з гіпотиреозом патологічних змін в ендометрії виявлено не було.

Було встановлено підвищення титру антитиреоїдних антитіл лише у 4–11% па-
цієнток з патологією ендометрія, що не перевищує поширеності загальноїпопуляції 
антитілоносійства у жінок аналогічного віку за даними Вікгемського епідеміологіч-
ного дослідження (2020). Цей показник представляє інтерес, оскільки може бути 
використаний як маркер вірогідного розвитку гіпотиреозу у майбутньому.

Згідно з отриманими даних, у жінок в обстежених групах визначався порівнян-
ний об’єм ЩЗ, а також зіставна поширеність зоба (об’єм ЩЗ більше 18 мм) і вузлу-
ватих утворень. У всіх 17 випадках виявлених вузлуватих утворень ЩЗ йшлося про 
вузли, що не перевищують 3 см у діаметрі, а за даними тонкоголкової аспіраційної 
біопсії – про різний ступень проліферації колоїдного вузлового зоба. 
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Результати дослідження свідчать про відсутність статистично значущих відмін-
ностей поширеності різних форм зоба в основних і контрольній групах. Крім того, 
вони відповідають тій високій поширеності зоба в регіонах йодного дефіциту, до 
яких належить вся територія України. Так, за допомогою ультразвукового дослі-
дження ЩЗ різні форми зоба в йоддефіцитних регіонах можуть бути виявлені у 
третини дорослого населення.

ВисновКИ
Отже, як свідчать результати проведених досліджень, між порушеннями функції 

ЩЗ, різними формами зоба і патологією ендометрія (гіперпластичні процеси і рак) 
відсутній патогенетичний зв’язок. Оцінювання поширеності захворювань ЩЗ серед 
жінок з гіперпластичними процесами і раком ендометрія не дозволяє розглядати 
порушення її функції як чинник ризику розвитку цієї патології. 

Лікування і спостереження пацієнток з гіперпластичними процесами, раком ен-
дометрія і захворюваннями ЩЗ повинні проводитися згідно з традиційними схема-
ми лікування як поєднання двох різних і не взаємозв’язаних захворювань. 

The women of premenopausal period have features of pathology of 
endometrium with thyroid pathology

I. P. Netskar 

The objective: the women of premenopausal age have a study of nosotropic value of parafunc-
tions of thyroid in development of hyperplastic processes of endometrium. 
Materials and methods. Research of structure and function of thyroid was conducted at pathol-
ogy of endometrium. In this research 149 women of premenopausal age, including 39 patients, 
were plugged with high-differentiated adenocarcinoma of endometrium of the 1а stage (middle 
age of 50,8±3,0 year; body mass index – 28,2±2,1 kg/m2); 34 patients with atypical hyperplasia 
of endometrium (middle age of 50,1±2,4 year; body mass index– 28,6±2,3 kg/m2) and 39 patients 
from glandular-cystic hyperplasia of endometrium (middle age of 48,9±2,2 year; body mass in-
dex– 26,6±2,4 kg/m2). A control group was made by 37 healthy women (middle age of 49,1±2,3 
year; body mass index– 26,6±2,4 kg/m2).
Results. For women the comparable volume of thyroid, and also comparable prevalence of goitre 
(the volume of thyroid more than 18 mm) and nodules, was determined in the inspected groups. 
In all cases of found out the nodules of thyroid, speech went about nodes which do not exceed 
3 sm in a diameter, and from results of fine-needle aspiration biopsy – about different degree of 
proliferation of colloid nodular goitre. 
Information of our research testify to absence statistically meaningful differences of prevalence of 
different forms of goitre in basic and control groups. In addition, they answer that high prevalence 
of goitre in the regions of iodic deficit, which all territory of Ukraine behaves to. By ultrasonic re-
search of thyroid the different forms of goitre in iodine deficiency regions can be found out in third 
of the adult population.
Conclusions. The results of the conducted researches testify that nosotropic connection absents 
between the parafunctions of thyroid, different forms of goitre and pathology of endometrium 
(hyperplastic processes and cancer). The estimation of prevalence of diseases of thyroid among 
women with hyperplastic processes and cancer of endometrium does not allow to examine viola-
tion of its function as factor of risk of development of this pathology. 
Treatment and supervision of patients with hyperplastic processes and cancer of endometrium 
must be conducted the diseases of thyroid in obedience to the traditional charts of treatment as 
combination of two different and not associate diseases.
Keywords: pathology of endometrium, thyroid pathology, premenopausal period, diagnostics, 
treatment. 
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