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ГІПОТИРЕОЗ ЯК ФАКТОР РИЗИКУ РОЗВИТКУ ХРОНІЧНОГО 

ЕНДОМЕТРИТУ В ЖІНОК ІЗ БЕЗПЛІДДЯМ 
Постоленко В.Ю. 

Запорізький державний медичний університет 
 

Однією із систем жіночого організму, яка надзвичайно чутливо реагує на 
несприятливі чинники зовнішнього і внутрішнього середовища є репродуктивна 
система. Розвиток адаптаційних механізмів на дію різних чинників в певних 
умовах може набувати властивостей патологічного процесу. Внутрішня слизова 
оболонка тіла матки – ендометрій, складається з гормонально залежних клітин, 
які змінюються в залежності від фази менструального циклу [1].  

Дисгормональні захворювання в організмі жінки, зокрема дисфункція 
щитоподібної залози (ЩЗ), здатні впливати на рецепторний апарат всієї 
репродуктивної системи з розвитком хронічного ендометриту [2]. Гіпотиреоз 
характеризується стійкою, тривалою нестачею гормонів ЩЗ в організмі або 
дефіцитом їх біологічної дії на тканинному рівні [3]. Механізми дисрегуляції 
репродуктивної функції  жінки за умов патології ЩЗ є складними, тому 
потребують уточнення і конкретизації.  

Враховуючи вищевказане, метою дослідження було  вивчити стан 
репродуктивної системи жінок з безпліддям, яке розвивається на тлі хронічного 
ендометриту та гіпотиреозу. 

Матеріали і методи. Під час проведення дослідження було обстежено  
90 пацієнток репродуктивного віку з діагностованим безпліддям та наявністю 
хронічного ендометриту. 
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Усі пацієнтки були розподілені на дві групи: до І групи ввійшли 50 жінок з 
хронічною патологією ендометрія – хронічним ендометритом; ІІ групу склали  
40 пацієнток з хронічним ендометритом та виявленим гіпотиреозом. У всіх 
жінок обох досліджуваних груп спостерігалося первинне безпліддя. 

Для діагностики ендометриту враховували такі ехографічні ознаки: 
потовщення, нерівний контур, неоднорідна ехоструктура, атрофія, нерівність 
лінії змикання ендометрія, нерівномірне розширення порожнини матки у 
проліферативну фазу, гіперехогенні включення в проекції базального шару, 
синехії порожнини матки, дифузно-вогнищеві та кістозні зміни 
субендометріальної зони міометрія. 

Для виявлення дисгормонального стану ЩЗ аналізували біохімічні 
показники функціонального стану ЩЗ, а саме рівень тиреотропного гормону 
(ТТГ), трийодтироніну (Т3) та тетрайодтироніну (тироксину, Т4). 

Статистичну обробку отриманих результатів проводили за допомогою 
стандартних комп’ютерних пакетів Microsoft Excel для Windows 2010 та 
Statisticafor Windows версії 8.0. Оцінювання достовірності отриманих даних 
здійснювали за допомогою критерію Стьюдента. 

Результати та обговорення. У рамках наших досліджень проведено 
порівняльний аналіз перебігу хронічного ендометриту без патології ЩЗ та  
при гіпотиреозі. 

Аналіз дослідження ехографічних симптомів у жінок з хронічним 
ендометритом показав, що у 68,0 % жінок переважали неоднорідність 
ехоструктури ендометрія, у 54,0 % жінок виявлена атрофія ендометрія, а у  
64,0 % спостерігалися кістозні зміни субендометріальної зони.  

У ІІ групи жінок для підтвердження дисгормонального стану ЩЗ було 
досліджено у плазмі крові рівень гормонів, які вказують на функціональний стан 
цієї ендокринної залози. Результати досліджень показали, що на тлі зниження 
рівня тиреоїдних гормонів – Т3 та Т4, у плазмі крові підвищується рівень 
гіпофізарного гормону – ТТГ. За умов зниження в організмі жінок рівня 
тиреоїдних гормонів в печінці знижується синтез глобуліну, який зв'язує статеві 
гормони, що відіграє важливу роль в ґенезі порушень менструальної і 
репродуктивної функцій [4]. При гіпотиреозі відбувається підвищення не тільки 
рівня ТТГ, але і пролактину, оскільки тиреоліберин стимулює секрецію 
гіпофізом не тільки ТТГ, а й пролактину [5]. Окрім того, при гіпотиреозі може 
порушуватися імпульсна секреція гонадотропін-рилізинг-гормону, що 
призводить до зниження рівня гонадотропінів та проявляється ановуляцією та 
недостатністю лютеїнової фази. Порушення секреції гонадотропінів 
викликатиме розвиток вторинної гіперандрогенії, при якій на рівні ендометрія 
блокуються естрогенові та прогестеронові рецептори, і ендометрій стає тонким з 
відсутністю повноцінної фази секреції [5, 6]. 

Стан ендометрію у жінок репродуктивного віку з гіпотиреозом показав 
атрофію ендометрію у 69,0 %, неоднорідність у ехоструктури ендометрія – у 
76,0 % жінок та у 72,0 % жінок виявлено кістозні зміни субендометріальної 
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зони, що значно перевищувало відсоток жінок, у яких не виявлено патологій 
ЩЗ. Також, у значно більшого відсотка жінок спостерігалися розширення 
порожнини матки (44,0 %), потоншення ендометрія (44,0 %), наявність 
гіперехогенних включень у базальному шарі (44,0 %) та синехій у порожнині 
матки (32,0 %). 

Стан гіпотиреозу характеризувався порушеннями менструального циклу 
(58,0 %), патологією молочних залоз (45,0 %), галактореєю (68,0 %). У 100 % 
виявлено первинне та/або вторинне безпліддя. 

Отримані дані свідчать, що гіперпродукція ТТГ у хворих із хронічним 
ендометритом при гіпофункції ЩЗ сприяє зменшенню рівня 
фолікулостимулюючого гормону і підвищення продукції пролактину, що 
відіграє істотну роль в патогенезі хронічного ендометриту [6]. 

Висновки. Отже, перебіг хронічного ендометриту в поєднанні з 
гіпофункцією ЩЗ має особливості клінічних проявів. При гіпотиреозі має місце 
значно більш частий розвиток патологічних змін в ендометрії матки та в стані 
репродуктивної системи в цілому. Дослідження хронічного ендометриту в жінок 
з дисфункцією ЩЗ підтверджують, що гіпотиреоз представляє серйозну 
проблему для репродуктивного здоров'я жінки, оскільки є одним із факторів 
розвитку безпліддя, що вимагає змін у діагностично-лікувальних підходах.  
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