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Summary. Alieksieieva O., Harkavenko K. MORPHOFUNCTIONAL 

CHARACTERISTICS OF THE ENDOMETRY IN WOMEN WITH ABNORMAL 

UTERINE BLEEDING ON THE BACKGROUND OF EXTRAGENITAL PATHOLOGY. - 

Kharkiv National Medical University; e-mail: tatyana.torak@gmail.com. Endometrial pathology is 

one of the most frequent reasons for hospitalization. A necessary condition for the harmonious 

functioning of the female body is the balance of all hormonal parameters, in particular the thyroid 

gland, since the relationships between the ovaries and thyrocytes are close throughout a 

woman&apos;s life, regulating menstrual and reproductive functions. The goal of the work. To 

study the morphological features of the endometrium in women with abnormal uterine bleeding 

against the background of autoimmune thyroiditis and to determine the relationship between the 

histological status and hormonal and metabolic parameters in these patients. Research material and 

methods. The study included 109 women of reproductive age who have been treated in the surgical 

gynecology department of the "Regional Clinical Hospital" in Kharkiv. Depending on the presence 

of autoimmune thyroiditis, the patients were divided into 3 groups: the first consisted of 47 

(43.11%) women with abnormal uterine bleeding, the second – 42 (38.5%) patients with abnormal 

uterine bleeding and thyroid pathology, the third - a control group, to which included 20 (18.3%) 

women without symptoms of AUB. All women underwent a standard clinical and morphological 
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examination, including collection of complaints, anamnesis, laboratory methods, transvaginal 

ultrasound examination of the pelvic organs. Patients of groups I and II underwent surgical 

intervention in the scope of hysteroresectoscopy. Conclusions. Diagnosis, treatment and dynamic 

monitoring of patients with AUB, especially with concomitant pathology, are of particular 

importance to reduce the likelihood of relapses and the development of invasive cancer of the 

uterine body. 

Key words: abnormal uterine bleeding; autoimmune thyroiditis; morphology; 

endometrium; hysteroresectoscopy 

 

Реферат. Алєксєєва О. С., Гаркавенко К. В. МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНА 

ХАРАКТЕРИСТИКА ЕНДОМЕТРІЯ У ЖІНОК З АНОМАЛЬНИМИ МАТКОВИМИ 

КРОВОТЕЧАМИ НА ТЛІ ЕКСТРАГЕНІТАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ. Патологія ендометрія 

є однією з найчастіших причин госпіталізації. Необхідною умовою гармонійного 

функціонування жіночого організму є баланс усіх гормональних параметрів, зокрема ЩЗ, 

оскільки взаємозвʼязки між яєчниками та тиреоцитами є тісними протягом всього життя 

жінки, регулюючи менструальну та репродуктивну функції. Мета роботи. Вивчити 

морфологічні особливості  ендометрія  у жінок із аномальними матковими кровотечами на 

тлі автоімунного тиреоїдиту та визначити взаємозвʼязок між гістологічним статусом та 

гормональними і метаболічними параметрами у цих пацієнток. Матеріал і методи 

досліджень. У дослідження було включено 109 пацієнток репродуктивного віку, які 

знаходилися на лікуванні  у відділенні оперативної гінекології  КНП ХОР «Обласна 

клінічна лікарня» м. Харкова. Залежно від наявності автоімунного тиреоїдиту пацієнток 

поділили на 3 групи: першу становили 47 (43,11%) жінок з аномальними матковими 

кровотечами, другу – 42 (38,5%) пацієнтки з аномальними матковими кровотечами та 

патологією ЩЗ, третя – контрольна група, до якої увійшли 20 (18,3 %)  жінок  без ознак 

АМК. Всім жінкам було проведено стандартне клініко-морфологічне обстеження, 

включаючи збір скарг, анамнезу, проведення лабораторних методів, трансвагінальне 

ультразвукове дослідження органів малого тазу. Пацієнткам І та ІІ груп проведено 

оперативне втручання в об’ємі гістерорезектоскопії. Висновки. Діагностика, лікування та 

динамічне спостереження пацієнток з АМК, особливо з супутнью патологією, набувають 

особливого значення для зниження вірогідності рецидивів та розвитку інвазивного раку тіла 

матки.  

Ключові слова: аномальна маткова кровотеча; автоімунний тиреоїдит; морфологія; 

ендометрій; гістерорезектоскопія. 

 

 

Вступ 

Патологія ендометрія займає важливе місце у структурі гінекологічної 

захворюваності та є однією з найчастіших причин госпіталізації [1, 2]. Відсутність 

належного ефекту від гормональної терапії, вірогідність розвитку інвазивного раку тіла 

матки, ставлять цю патологію в низку актуальних проблем сучасної медицини. Слід 

зазначити, що в останні роки змінюється погляд на патогенез гіперпластичних захворювань 

органів репродуктивної системи. Нормальний  проліферативний  ендометрій  містить  

залози, які розташовані рівномірно і знаходяться в стромі при співвідношенні залоз до 

строми 1:1 [3, 4].  

Основним етіологічним чинником розвитку гіперпроліферативних процесів 

ендометрія є порушення гормонального гомеостазу за рахунок підвищення рівня естрогенів 

(проліферація ендометрія) на тлі зниження прогестерону та зміни чутливості ендометрія до 

дії гормональних стимулів [5]. Вік після 35 років, гіпертонія, метаболічний синдром, 

автоімунний тиреоїдит (АІТ) – відомі фактори ризику розвитку аномальних маткових 

кровотеч (АМК) на тлі органічної патології ендометрія [6].  

Серед причин АМК найпоширенішими є поліпи ендометрія та цервікального канала, 

гіперплазія ендометрія, лейоміома матки з субмукозною локалізацією вузла, аденоміоз [7, 

8]. Доволі часто АМК розвиваються в поєднанні з патологією щитоподібної залози (ЩЗ), 

адже має спільні ланки патогенезу. Виявлено, що АМК у 49 % поєднується з патологією 
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щитоподібної залози, а у 36% зустрічається у жінок з метаболічним синдромом [9].  

Значна кількість варіантів структурних змін ендометрія пояснюється тим, що 

ендометрій – це динамічна багатоклітинна тканинна структура, що зазнає гормонально 

обумовленого циклічного росту та руйнування, можуть мати місце вогнищеві або дифузні 

ураження з різноманітними цитоархітектурними структурними та клітинними 

відмінностями. Морфологічна оцінка ендометрія, діагностика та прогнозування перебігу 

аномальних маткових кровотеч у жінок з супутньою екстрагенітальною  патологією 

залишається складним завданням [10].  

Необхідною умовою гармонійного функціонування жіночого організму є баланс усіх 

гормональних параметрів, зокрема ЩЗ, оскільки взаємозвʼязки між яєчниками та 

тиреоцитами є тісними протягом всього життя жінки, регулюючи менструальну та 

репродуктивну функції [11]. Слід відзначити, що на користь єдиного механізму регуляції 

тиреоїдної та репродуктивної функцій вказує той факт, що як тиреоїдний пул, так і стероїди 

та їх дисбаланс можуть змінювати характер синтезу гонадотропних гормонів, впливаючи на 

різні рівні регуляції специфічних гормональних реакцій організму в цілому [12].  

Загальновідомим є і медико-соціальне значення ендемічного зоба, який займає перше 

місце по територіальній експансії і за кількістю верифікації (загальна кількість людей з 

ендемічним зобом, за оцінками експертів, складає близько 200 мільйонів) [13].  

АІТ у 4-8 разів частіше спостерігається  у жінок працездатного віку (35—60 років), 

але останнім часом спостерігається тенденція до захворюваності в молодших вікових 

групах [14]. Автоімунний тиреоїдит - це генетично детерміноване хронічне автоімунне 

захворювання ЩЗ. Причиною цього процесу стає органоспецифічне запалення ЩЗ, що 

характеризується продукцією антитіл до пероксидази ЩЗ, тиреоглобуліну (ТГ) і клінічно 

виявляється збільшенням ЩЗ та порушенням продукції периферичних тиреоїдних гормонів 

[16]. АІТ має тенденцію до сімейних форм. 30-40 % хворих мають захворювання ЩЗ в 

сімейному анамнезі [15].  

Згідно з теорією R. Volpe, у генетично схильних осіб унаслідок клітинних і 

гуморальних імунологічних порушень починається розвиток АІТ. Існує думка, що 

підвищена частота АІТ у жінок відображає зв’язок між генами Х-хромосоми та розвитком 

автоімунного процесу, а також, імовірно, вплив естрогенів на функцію В-лімфоцитів [16]. 

Під впливом різних чинників генетично зумовлені дефекти імунокомпетентних клітин 

призводять до зриву толерантності та інфільтрації ЩЗ макрофагами, лімфоцитами, 

плазматичними клітинами, утворення антитіл до ТГ й мікросомальних білкових структур 

фолікулярного епітелію. Автоантитіла, що циркулюють, акумулюються на поверхні клітин 

фолікулярного епітелію з Т-лімфоцитами-кілерами й цитотоксично діють на гормональні 

клітини ЩЗ, тим самим зумовлюючи деструктивні зміни в тиреоцитах. Унаслідок цього 

знижується функція ЩЗ. Зменшення продукції тиреоїдних гормонів стимулює підвищення 

синтезу тиреотропного гормона (ТТГ) з подальшим розвитком зоба. У патогенезі АІТ 

беруть участь клітинний і гуморальний компоненти імунної відповіді [17]. За 

функціональним станом ЩЗ АІТ може характеризуватися еу-, гіпо- і, рідше, гіпертиреозом. 

Разом з тим ці клінічні ознаки неспецифічні, оскільки в значної частини пацієнтів з АІТ 

спостерігається еутиреоїдний стан.  

Дані щодо частоти та характеру порушень функції ЩЗ у пацієнток із патологією 

ендометрія неповні, суперечливі, вивчені недостатньо. Не до кінця відома роль тиреопатії у 

виникненні АМК, не в повній мірі розроблена тактика та принципи диференційованого 

підходу до лікувальних заходів, що вимагає більш глибокого дослідження даної проблеми. 

Мета роботи. Вивчити морфологічні особливості ендометрія у жінок із аномальними 

матковими кровотечами на тлі автоімунного тиреоїдиту та визначити взаємозвʼязок між 

гістологічним статусом та гормональними і метаболічними параметрами у цих пацієнток. 

Матеріал і методи досліджень 

У дослідження було включено 109 пацієнток репродуктивного віку, які знаходилися 

на лікуванні у відділенні оперативної гінекології КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня» м. 

Харкова. Дослідження проведено з дотриманням основних біоетичних положень Конвенції 

Ради Європи про права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації 

Всесвітньої медичної асоціації про етичні принципи проведення наукових медичних 
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досліджень за участю людини (1964–2008 рр.), а також наказу МОЗ України № 690 від 

23.09.2009 р. Залежно від наявності супутньої дисгормональної патології ЩЗ у вигляді 

автоімунного тиреоїдиту пацієнток поділили на групи: першу становили 47 (43,11%) жінок 

з аномальними матковими кровотечами, другу – 42 (38,5%) пацієнтки з аномальними 

матковими кровотечами та патологією ЩЗ, третя – контрольна група, до якої увійшли 20 

(18,3 %) жінок без ознак АМК. Жінки з виявленою злоякісною патологією ендометрія і ЩЗ 

у дослідження не включались.  

Всім жінкам було проведено стандартне клініко-морфологічне обстеження, 

включаючи збір скарг, анамнезу, проведення лабораторних методів, трансвагінальне 

ультразвукове дослідження органів малого тазу апаратом Philips HD11XE. Усім пацієнткам 

І та ІІ груп проведено оперативне втручання в об’ємі гістерорезектоскопії за допомогою 

обладнання фірми Karl Storz (Німеччина) з оптикою 7,5 мм і кутом огляду 30°, з подальшим 

гістологічним дослідженням морфологічної структури зразків тканин. Серійні зрізи 

отриманого препарату товщиною (5 ± 1 мкм) фарбували гематоксилін-еозином і 

пікрофуксином за ван-Гізоном. 

Статистичну обробку отриманих даних проведено за допомогою  програми Statistica 

for Windows V. 13.0 (StatSoft Inc., США). 

Результати дослідження та їх обговорення 

Групи були репрезентативні за віком (середній вік в першій групі становив 42,2 ± 2,9 

року, в другій – 41,7 ± 3,3 року, p > 0,05). При зборі анамнезу та фізикальному обстеженні 

виявлено, що порушення репродуктивної системи у вигляді первинного безпліддя були у 4 

(8,5%) жінок І групи та 9 (21,4 %) - ІІ групи, які мали патологію щитоподібної залози. 

Функціональні кісти яєчників діагностовано у 11 (23,4%) та 16 (38,0%) жінок відповідно, з 

яких ургентно прооперовані були 11,0% жінок ІІ групи та 6,0%- І групи. 20 (47,6%) жінок ІІ 

групи мали завмерлі вагітності, з них 3 (15,0%) - 2 та більше викиднів. У 27,0% жінок із 

АМК та автоімунним тиреоідитом виявлено СПКЯ, порівняно з 5,3% у І групі. Деякі автори 

пояснюють такі дані підвищеним співвідношенням естроген/прогестерон, як це часто 

відбувається при СПКЯ. При аналізі отриманих результатів виявлено, що поширеність 

автоімунних захворювань ЩЗ була підвищена у жінок з безпліддям в анамнезі, яке 

розвинулося внаслідок передчасного виснаження яєчників, що, найвірогідніше, також мало 

автоімунну етіологію. 

39,0% жінок ІІ групи та 18,0 % жінок І групи мали супутню екстрагенітальну 

патологію у вигляді метаболічного синдрому. Недостатність вітаміну D виявлено у 34,0% 

пацієнток лише з аномальними матковими кровотечами, дефіцит вітаміну D – у 44,3% 

пацієнток з аномальними матковими кровотечами та супутньою патологією щитоподібної 

залози. Відмічено, що анемія середнього ступеня тяжкості зустрічалась у 2 рази частіше 

(29,1% випадків) у пацієнток з матковими кровотечами та АІТ, з них 72,0% жінок мали 

ожиріння. Дані комплексного обстеження стану ЩЗ дозволили виявити 26 (62,0%) жінок з 

еутиреозом, у 12 (28,5%) виявлено субклінічний гіпотиреоз та у 4 (9,5%) – клінічний 

гіпотиреоз, тривалістю більше 5 років. Логістичний регресійний аналіз даних жінок із АІТ 

показав, шо історія хвороби ЩЗ, супутня екстрагенітальна патологія (метаболічний 

синдром, дефіцит та недостатність вітаміну D) були факторами ризику розвитку АМК. 

Патологія ендометрія була виявлена в усіх обстежених пацієнток з АМК  та у жінок з 

АМК на тлі АІТ. У жінок контрольної групи ендометрій було розцінено як нормальний. 

При трансвагінальному ультразвуковому дослідженні органів малого тазу обстежених 

жінок виявлена наступна патологія ендо- і міометрія – поліпи ендометрія були у 69,7% 

(n=76), одиночні - 86,8% (n=66), множинні – у 13,1% (n=10), поліпи цервікального каналу - 

у 14,1% (n=11). Розміри поліпів коливалися в середньому від 0,5 до 1,5 см в діаметрі.  

Наявність гіперплазії ендометрія була у 48,0% випадків, причому у 32% випадків 

була поєднанною патологією (гіперлазії  та поліпа ендометрія у 11,1%.), субмукозна 

лейоміома матки у 6,5%, комбінації гіперплазії ендометрія та аденоміозу у 10,8%, поліп 

ендометрія та цервікального каналу у 8,3%.  

При подальшому аналізі встановлено, що відповідно до морфології тканини 

ендометрія, отриманної під час проведення гістерорезектоскопії (n=109), поліпи ендометрія, 

які мали залозистий компонент верифікували найчастіше: 28,8% (n= 38); залозисто-
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фіброзний поліп виявили у 9,2% (n=7); гіперпластичний залозисто-кістозний поліп у 26,3% 

(n=20); аденоміоматозний поліп у 10,5% (n=8), залозисто-фіброзний поліп цервікального 

канала - у 3,9% (n= 3). Поширеність поліпів ендометрія склала 30,2 та 39,5 %, у жінок І та ІІ 

груп відповідно, причому у жінок з АІТ найчастіше зустрічався залозисто-фіброзний поліп 

ендометрія, та у 77,7% був поєднаним з простою залозисто-кістозною гіперплазією 

ендометрія.  

Аналізуючи отримані результатів виявлено, що надлишкову масу тіла мали більше 

67% жінок, серед яких жінок з АІТ було майже вдвічі більше. Наукові дослідження 

демонструють, що резекція поліпів ендометрія може покращити природні показники 

зачаття. У субфертильних жінок гістероскопічна поліпектомія може покращити 

фертильність від 43 до 80 %. Останні літературні дані продемонстрували, що показники 

вагітності покращуються у пацієнтів, які перенесли поліпектомію до внутрішньоутробного 

запліднення [18,19]. Кількість випадків простої гіперплазії ендометрія проліферативного 

типа з залозистим розширенням просвіта залоз було 31 (28,4%). У ході дослідження 

виявлено, що доволі часто за наявності ендокринної патології у жінок, естроген (естрадіол), 

виступаючи промотором, стимулює проліферацію залоз ендометрія, ангіогенез та 

запалення, що призводить до гістологічних змін та появи клінічних проявів (АМК, 

характерних ультрасонографічних змін).  

Своєчасне виявлення дисфункції ЩЗ у жінок з АМК обґрунтовує необхідність 

проведення етіотропної терапії до призначення хірургічного лікування, дає змогу 

нормалізувати зміни з боку репродуктивної системи, запобігти патологічним ураженням 

репродуктивних органів, що сприятиме підвищенню жіночого здоров’я. Наявність 

супутньої екстрагенітальної патології (АІТ, метаболічний синдром) є фоном для розвитку 

аномальних маткових кровотеч. Гістерорезектоскопія залишається золотим стандартом 

хірургічного лікування, та рекомендується для пацієнток із АМК з метою визначення 

органічної патології ендометрія. На першому місці серед причин АМК є поліпи ендометрія, 

відповідно до морфології поліпи ендометрія, які мали залозистий компонент верифікували 

найчастіше. Доволі часто мають місце комбінації гіперплазії ендометрія та аденоміозу, 

гіперлазії та поліпа ендометрія, поліпів ендометрія та цервікального канала, що також може 

бути діагностовано за допомогою УЗД на доопераційному етапі.  

Висновки. Дослідження морфологічних характеристик ендометрія при його 

патологічних змінах у жінок репродуктивного віку з наявністю патології щитоподібної 

залози є актуальним для клінічного моніторингу, прогнозування перебігу та вибору методу 

лікування АМК. 

Поширеність поліпів ендометрія у жінок з АМК та АІТ сягає  39,5 %, часто має місце 

комбінації поліпів, переважно з залозистим компонентом, та гіперплазії ендометрія, 

особливо в жінок з ознаками метаболічного синдрому і недостатністю вітаміна D.  

Незважаючи на велику кількість досліджень, питання щодо істинної природи АМК та 

методів лікування залишається остаточно невирішеним…… 
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