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Захворювання щитоподібної залози (ЩЗ) остан-
німи роками значно зростає, а в структурі ендо-
кринної патології у жінок репродуктивного віку 
посідає перші місця. Відомий тісний функціональ-
ний взаємозв’язок тиреоїдної та репродуктивної 
систем, що зумовлює високу ймовірність розвитку 
поєднаних порушень при розладах однієї з цих ланок 
гомеостазу. Проблема порушень репродуктивного 
здоров’я зумовлює серйозне занепокоєння у всьому 
світі та є актуальною щодо вивчення характеру 
впливу захворювань ЩЗ на менструальну функцію. 
Метою дослідження стало вивчення рівні гормонів 
репродуктивної системи, щитоподібної залози та 
антропометричні показники у жінок з аномальни-
ми матковими кровотечами на патологією щито-
подібної залози та встановити взаємозв’язки між 
ними. Обстежено 55 жінок віком від 19 до 49 років 
з АМК на тлі захворювань ЩЗ, які увійшли в осно-
вну групу (І група). У пацієнток групи порівняння (ІІ 
група; n=30) спостерігалось АМК без патології ЩЗ. 
Пацієнтки І групи залежно від функціонального 
стану ЩЗ були розподілені таким чином: 20 паці-
єнток мали АМК на тлі гіпотиреозу, 16 пацієнток 
– АМК на тлі гіпертиреозу та 19 пацієнток – АМК 
на тлі еутиреоїдного зоба. Аналіз проліфератив-
ної дисгормональної патології та функції щито-
подібної залози підтвердив залежність розвитку 
поєднаних проліферативних дисгормональних про-
цесів статевих органів (гіперпластичного синдро-
му) від гіпофункції щитоподібної залози (χ2=101,045, 
р<0,001) за наявності сильного прямого кореляцій-
ного зв’язку між гіпофункцією щитоподібної залози 
і гіперпластичним синдромом. Було доведено, що у 
жінок з аномальними матковими кровотечами та 
патологією щитоподібної залози часто виявляєть-
ся супутня екстрагенітальна патологія, особливо 
ожиріння. Вивчення рівнів гормонів репродуктив-
ної системи, щитоподібної залози та антропоме-
тричні показники у жінок з аномальними матко-
вими кровотечами та патологією щитоподібної 
залози дозволили встановити сильні кореляційні 
взаємозв’язки між ними.

Ключові слова: аномальні маткові кровоте-
чі, патологія щитоподібної залози, автоімунний  
тиреоїдит.

Зв’язок публікації з плановими науково-до-
слідними роботами. Дана робота є частиною комп-
лексної науково-дослідної роботи «Оптимізація 
діагностики та лікування при захворюваннях репро-
дуктивної системи жінок» (номер державної реєстра-
ції 0118U000931) кафедри акушерства та гінекології 
№  2 Харківського національного медичного універ-
ситету МОЗ України.

Вступ. Проблема аномальних маткових кровотеч 
(АМК) не втрачає своєї актуальності. АМК зустрічають-
ся хоча б один раз у житті більш ніж у 1/2 жінок, однак 
лише кожна четверта з них звертається за медичною 
допомогою, та характеризуються збільшенням трива-
лості менструацій, об’єму крововтрати та кількостей 
таких епізодів [1]. Офіційні дані про поширеність АМК 
в Україні відсутні. Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я було визначено, що частота даного стану 
коливається в межах від 8 до 27% [2]. Персональне 
сприйняття норми менструації розрізняється через 
соціально-культурні та етнічні особливості. Тому паці-
єнтки не завжди об’єктивно оцінюють обсяг кровотечі 
і вплив менструації на якість життя, що створює певні 
труднощі у виявленні АМК. У випадку гострої крово-
течі додаткові методи визначення АМК не потрібні, 
оскільки жінка переважно сама змушена звернутися 
до лікаря по допомогу. Однак у разі хронічного пере-
бігу АМК пацієнтки рідко звертають увагу на характер 
менструальних кровотеч і не завжди вважають за 
необхідне обговорювати це питання з лікарем, часто 
звертаються за медичною допомогою через інші про-
блеми (анемія, ендокринні захворювання) [3]. Ці об-
ставини потребують впровадження чітких норматив-
но детермінованих рекомендацій щодо обстеження 
пацієнтки з метою діагностики АМК. 

Захворювання щитоподібної залози (ЩЗ) остан-
німи роками значно зростає, а в структурі ендокрин-
ної патології у жінок репродуктивного віку посідає 
перші місця [4]. Відомий тісний функціональний 
взаємозв’язок тиреоїдної та репродуктивної систем, 
що зумовлює високу ймовірність розвитку поєднаних 
порушень при розладах однієї з цих ланок гомеостазу 
[5]. Проблема порушень репродуктивного здоров’я 
зумовлює серйозне занепокоєння у всьому світі та є 
актуальною щодо вивчення характеру впливу захво-
рювань ЩЗ на менструальну функцію. Автоімунний 
тиреоїдит (АІТ) – зумовлений автоімунізацією тире-
оїдними антигенами призводить до ушкодження 
ЩЗ і заміни її тканини на сполучну, що завершуєть-
ся розвитком гіпотиреозу. У жінок захворювання ЩЗ 
зустрічаються частіше (10 : 1), ніж у чоловіків [6]. По-
стійне зростання частоти цієї патології в різних регіо-
нах України ставить цю проблему в число актуальних, 
що визначає необхідність виявлення особливостей 
клінічного перебігу АІТ, принципів диференційованої 
терапії залежно від характеру метаболічних змін. При 
цьому відомо про центральні механізми регулюван-
ня та прямого взаємозв’язку між тиреоїдними гормо-
нами та яєчниками [7]. Тиреоїдні гормони відіграють 
важливе значення у збалансованій роботі яєчників, 
забезпечуючи ряд процесів для визрівання фолікулу, 
овуляції та формуванні жовтого тіла в яєчниках. Пато-
генетичною ланкою розладів оваріо-менструального 
циклу є зниження тиреоїдних гормонів, що призво-
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дить до виникнення змін в основному обміні, а також 
залишає негативний відбиток на злагодженому функ-
ціонуванні репродуктивної системи, що зумовлює ви-
соку ймовірність розвитку поєднаних порушень при 
розладах однієї з цих ланок гомеостазу [8, 9]. Рання 
діагностика та лікування порушень менструального 
циклу (ПМЦ), що забезпечують максимальну ком-
пенсацію нейроендокринних змін, знижує частоту 
ускладнень, робить більш ефективною профілакти-
ку порушень репродуктивної функції [10, 11]. Отже, 
проблема АМК у жінок на тлі дисфункції ЩЗ далека 
від вирішення та потребує подальшого вивчення для 
розроблення більш чітких практичних рекомендацій 
щодо лікування даного гінекологічного захворюван-
ня. Порушення репродуктивного здоров’я зумовлює 
серйозне занепокоєння у всьому світі та є актуальною 
щодо вивчення характеру впливу захворювань ЩЗ на 
менструальну функцію.

Мета дослідження. Визначити рівні гормонів ре-
продуктивної системи, щитоподібної залози та ан-
тропометричні показники у жінок з аномальними 
матковими кровотечами на патологією щитоподібної 
залози; встановити взаємозв’язки між ними.

Об’єкт і методи дослідження. Для досягнення 
мети було обстежено 55 жінок віком від 19 до 49 
років з АМК на тлі захворювань ЩЗ, які увійшли в 
основну групу (І група). У пацієнток групи порівнян-
ня (ІІ група; n=30) спостерігалось АМК без патології 
ЩЗ. Пацієнтки І групи залежно від функціонального 
стану ЩЗ були розподілені таким чином: 20 пацієнток 
мали АМК на тлі гіпотиреозу, 16 пацієнток – АМК на 
тлі гіпертиреозу та 19 пацієнток – АМК на тлі еутире-
оїдного зоба. Проведено загальноклінічне (вивчення 
скарг, збір анамнезу), об’єктивне, спеціальне (УЗД ор-
ганів малого таза та ЩЗ) та лабораторне (визначення 
концентрації гонадотропних, статевих і тиреоїдних 
гормонів) дослідження. Дослідження проводилося 
згідно з принципами Гельсінської декларації Світової 
медичної асоціації «Етичні засади медичних дослі-
джень, що стосуються людських суб’єктів» (змінена в 
жовтні 2013 року). Письмова інформована згода була 
отримана від усіх хворих, які брали участь у дослі-
дженні. Статистична обробка отриманих даних про-
ведена за допомогою програми «Statistica 6.0»

Результати дослідження та їх обговорення. Се-
редній вік пацієнток основної групи з АМК та супут-
ньою патологією ЩЗ склав 28–38 років, а в групі по-
рівняння – 30–39 років. Пік захворюваності АМК на тлі 
патології ЩЗ припадав на 25–29 років при гіпертирео-
зі, на 26–36 років – при гіпотиреозі та еутиреозі, а при 
здоровій ЩЗ – на 38–44 років. Середній вік появи ме-
нархе в основній групі становив 13±2,9 року, а в групі 
порівняння – 13±2,3 року, тобто достовірної різниці не 
виявлено. При аналізі скарг виявлено, що найбільш 
частими були скарги: на порушення менструального 
циклу (100%); інтенсивний біль під час менструації 
внизу живота (39,5%), та рясні менструації, що пере-
ходять у кровотечі та призводять до вторинної анемії 
(19%), зміни маси тіла (15%). У 14% пацієнток в осно-
вній групі та у 10% пацієнток групи порівняння вияв-
лено ожиріння ІІ ступеня, ІМТ 30–34,9 кг/м2. Серед 
соматичної патології найчастіше діагностували по-
рушення обміну речовин (p<0,0365), варикозне роз-
ширення вен нижніх кінцівок (p<0,036), мастопатію 
(р<0,0004), залізодефіцитну анемію (р<0,0350).

Аналіз проліферативної дисгормональної па-
тології та функції щитоподібної залози підтвердив 
залежність розвитку поєднаних проліферативних 
дисгормональних процесів статевих органів (гіперп-
ластичного синдрому) від гіпофункції щитоподібної 
залози (χ2=101,045, р<0,001) за наявності сильного 
прямого кореляційного зв’язку між гіпофункцією щи-
топодібної залози і гіперпластичним синдромом. У 
поєднанні нозологічних патологій у жінок з проліфе-
ративними дисгормональними захворюваннями ре-
продуктивних органів лейоміома матки виявлялась 
у 66,3% випадках, патологія ендометрія (гіперплазія, 
поліпи ендометрія) – 82,0%, зовнішній генітальний 
ендометріоз – 46,3%, аденоміоз – 40%.

Було з’ясовано, що виникнення АМК у пацієнток 
основної групи із гіпотиреозом та супутньою патоло-
гією нервової, серцево-судинної, імунної системах та 
порушеннями обміну зустрічається значно частіше, 
що зумовлює зазначена вище патологія. Рівень ЛГ та 
ФСГ у крові був нижче вікової норми у 0,8–1,2 разу. 
Рівень тиреотропного гормону (ТТГ) також має свої 
особливості: при АМК на тлі гіпотиреозу його концен-
трація  у крові склала 29–105 мкМО/мл. 

У жінок з АМК на тлі гіпертиреозу та еутиреозу 
концентрація ЛГ та ФСГ у крові знаходилась в межах 
норми у 43,0% та 70,0% випадків відповідно. Кон-
центрацію гонадотропінів вище вікової норми в 1,5–
1,6 разів відзначено у 16 пацієнток основної групи. 
Виявлено, що на тлі гіпертиреозу 76,0% пацієнток з 
АМК мали концентрацію ТТГ у крові 0,28–0,З мкМО/
мл; у 23% жінок з АМК (ІІ група) ТТГ була 0,013–0,1 
мкМО/мл.

Таким чином, при проведенні дослідження вияв-
лено, що у жінок з АМК та гіпотиреозом достовірно 
частіше діагностують супутню екстрагенітальну па-
тологію, яка ускладнює перебіг захворювання, що 
співпадає з даними інших досліджень [12, 13]. Разом 
з тим визначено, що наявність у жінок з АМК  патоло-
гії ЩЗ достовірно частіше (р<0,05), ніж у групі жінок з 
АМК, поєднується з ожирінням ІІ ст (ІМТ 30–34,9 кг/
м2.). Динаміка зміни кількості тиреоїдних гормонів, 
тиреотропного гормону, ФСГ, ЛГ у жінок з патологією 
ЩЗ та АМК відрізняється від жінок з АМК без патоло-
гії ЩЗ. В анамнезі жінок, які страждають аутоімунним 
тиреоїдитом присутня генітальна та екстрагенітальна 
патології. У крові цих жінок відзначений високий титр 
антитіл до тканин щитовидної залози, що впливає на 
важкість перебігу АМК та наявність рецидивів у май-
бутньому.

Висновки. У жінок з аномальними матковими 
кровотечами та патологією щитоподібної залози 
часто виявляється супутня екстрагенітальна патоло-
гія, особливо ожиріння. Вивчення рівнів гормонів 
репродуктивної системи, щитоподібної залози та 
антропометричні показники у жінок з аномальними 
матковими кровотечами та патологією щитоподіб-
ної залози дозволили встановити сильні кореляційні 
взаємозв’язки між ними.

Перспективи подальших досліджень. У подаль-
шому планується визначити динаміку показників гор-
монів репродуктивної системи, щитоподібної залози 
та антропометричні показники у жінок з аномальни-
ми матковими кровотечами та патологією щитопо-
дібної залози на тлі призначення корегуючої терапії.
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ВПЛИВ АУТОІМУННОГО ТИРЕОЇДИТУ НА ВАЖКІСТЬ ПЕРЕБІГУ АНОМАЛЬНИХ МАТКОВИХ КРОВОТЕЧ
Алєксєєва О. С, Овчаренко О. Б. 
Резюме. Проблема аномальних маткових кровотеч не втрачає своєї актуальності. Аномальні маткові 

кровотечі зустрічаються хоча б один раз у житті більш ніж у 1/2 жінок, однак лише кожна четверта з них 
звертається за медичною допомогою, та характеризуються збільшенням тривалості менструацій, об’єму кро-
вовтрати та кількостей таких епізодів. Персональне сприйняття норми менструації розрізняється через со-
ціально-культурні та етнічні  особливості. Тому пацієнтки не завжди об’єктивно оцінюють обсяг кровотечі і 
вплив менструації на якість життя, що створює певні труднощі у виявленні АМК.

Мета дослідження. Визначити рівні гормонів репродуктивної системи, щитоподібної залози та антро-
пометричні показники у жінок з аномальними матковими кровотечами на патологією щитоподібної залози; 
встановити взаємозв’язки між ними.

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 55 жінок віком від 19 до 49 років з АМК на тлі захворювань ЩЗ, 
які увійшли в основну групу (І група). У пацієнток групи порівняння (ІІ група; n=30) спостерігалось АМК без 
патології ЩЗ.

Результати дослідження та їх обговорення. Аналіз проліферативної дисгормональної патології та функ-
ції щитоподібної залози підтвердив залежність розвитку поєднаних проліферативних дисгормональних про-
цесів статевих органів (гіперпластичного синдрому) від гіпофункції щитоподібної залози (χ2=101,045, р<0,001) 
за наявності сильного прямого кореляційного зв’язку між гіпофункцією щитоподібної залози і гіперпластич-
ним синдромом. У поєднанні нозологічних патологій у жінок з проліферативними дисгормональними за-
хворюваннями репродуктивних органів лейоміома матки виявлялась у 66,3% випадках, патологія ендометрія 
(гіперплазія, поліпи ендометрія) – 82,0%, зовнішній генітальний ендометріоз – 46,3%, аденоміоз – 40%.

Висновки. У жінок з аномальними матковими кровотечами та патологією щитоподібної залози часто ви-
являється супутня екстрагенітальна патологія, особливо ожиріння. Вивчення рівнів гормонів репродуктивної 
системи, щитоподібної залози та антропометричні показники у жінок з аномальними матковими кровоте-
чами та патологією щитоподібної залози дозволили встановити сильні кореляційні взаємозв’язки між ними.

Ключові слова: аномальні маткові кровотечі, патологія щитоподібної залози, автоімунний тиреоїдит.

THE EFFECT OF AUTOIMMUNE THYROIDITIS ON THE SEVERITY OF ABNORMAL UTERINE BLEEDING
Alieksieieva O. S., Ovcharenko O. B.
Abstract. The problem of abnormal uterine bleeding does not lose its relevance. Abnormal uterine bleeding 

occurs at least once in a lifetime in more than 1/2 of women, but only one in four seeks medical attention and is 
characterized by increased menstrual duration, blood loss, and the number of such episodes. Personal perception 
of the menstruation norm differs due to socio-cultural and ethnic characteristics. Therefore, patients do not always 
objectively assess the amount of bleeding and the impact of menstruation on the quality of life, which creates some 
difficulties in detecting abnormal uterine bleeding.

The purpose of the research. To study the levels of hormones of the reproductive system, thyroid gland and 
anthropometric indicators in women with abnormal uterine bleeding on the pathology of the thyroid gland; establish 
their interconnections.

Material and methods. 55 women aged from 19 to 49 with abnormal uterine bleeding were examined on the 
background of thyroid diseases, they were included in the main group (group I). The comparison group consisted of 
patients who had abnormal uterine bleeding without thyroid pathology (group II; n = 30).

Research results and discussion. Analysis of proliferative dyshormonal pathology and thyroid function confirmed 
the dependence of the development of combined proliferative dyshormonal processes of the genitals (hyperplastic 
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syndrome) on hypothyroidism (χ2=101.045, p<0.001) in case of a strong direct correlation between hypothyroidism 
and hyperplastic syndrome. In the combination of nosological pathologies in women with proliferative dyshormonal 
diseases of the reproductive organs, uterine leiomyoma was detected in 66.3% of cases, endometrial pathology 
(hyperplasia, endometrial polyps) was noted in 82.0% of patients, external genital endometriosis was diagnosed in 
46.3% of cases, and adenomyosis was detected in 40% of patients.

Conclusion. Concomitant extragenital pathology, especially obesity, is common in women with abnormal uterine 
bleeding and thyroid pathology. Studies of hormones of the reproductive system, thyroid gland and anthropometric 
parameters in women with abnormal uterine bleeding and thyroid pathology allowed establishing strong correlations 
among them.

Key words: abnormal uterine bleeding, thyroid pathology, autoimmune thyroiditis.
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