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Вступ. Аномальні маткові кровотечі (АМК) є актуальною медико-соціальною проблемою та визначаються щонайменше в 10–30 % жінок репродуктивного віку [1, 2]. Під даним терміном розуміють зміни менструального циклу, які пов’язані з їх збільшеним об’ємом, тривалістю та частотою [3, 4] та які виходять за популяційні межі 5 та 95 процентілів [5, 6]. Частота звернень за медичною допомогою, спричинених АМК, суттєво збільшується у жінок з віком [7, 8].

Згідно даних літератури [13], частота уражень щитоподібної залози (ЩЗ) в Україні суттєво збільшилася за останні десятиліття та досягла майже 2 млн. випадків. У структурі ендокринної патології, захворювання ЩЗ складають майже 46,0 % з превалюванням гіпотиреозу (6,4 %), тиреоїдитів (5,9 %) та новоутворень (4,3 %). За даними дослідників [9, 10], в останні роки гінекологічні захворювання часто супроводжуються патологічними процесами щитоподібної залози. Як гіпо-, так й гіпертиреоз можуть бути етіопатогенетичною причиною розвитку АМК, в зв'язку з тим, що продукція тироксину та трийодтироніну впливає на  менструальний цикл [11, 12].

Мета дослідження - визначення особливостей клінічних проявів та етіологічних причин АМК серед жінок репродуктивного віку з ураженнями щитоподібної залози.

Матеріали та методи. При проведенні дослдження було обстежено 89 жінок репродуктивного віку, які знаходилися на лікуванні з приводу АМК у відділенні оперативної гінекології з малоінвазивними технологіями КНП ХОР «Обласна клінічна лікарня». Діагноз АМК та патологія щитоподібної залози встановлювали згідно Наказів МОЗ України. Обстежені жінки були розподілені на три групи: 1 група (n=61) — жінки з аномальними матковими кровотечами; 2 група (n=18) — жінки із аномальними матковими кровотечами та патологією щитоподібної залози; 3 група – контрольна (практично здорові жінки). Cтатистична обробка отриманих результатів проведена з використанням програми Statistica 8.0.

Результати дослідження. Середній вік хворих першої та другої груп склав відповідно 37,5±7,5 років та 39,8±5,1 років. 87,5 % обстежених жінок з патологією ЩЗ відмічали епізоди масивних менструальних кровотеч. Дещо переважала кількість випадків кровотеч в міжменструальному періоду серед жінок другої групи (75,7 %), порівняно із першою групою (56,5 %). При цьому, больовий синдром діагностували на 15 % частіше серед жінок із коморбідною патологією, ніж із моноперебігом АМК: відповідно 61,1 % та 46,4 %. В структурі уражень щитоподібної залози було визначено 33,3 % випадків еутиреозу. Розподіл за стадіями автоімунного тиреоїдиту показав достовірне (χ2 = 10,889, р=0,012) превалювання частоти автоімунного тиреоідіту (АІТ) 1 стадії (55,6 %). Післяпераційний гіпотиреоз було діагностовано в кожної третьої хворої. 

За даними ультразвукового дослідження було визначено, що дві третини жінок із АМК та патологією ЩЗ мали поліпи ендометрію, при чому у жінок із моноперебігом АМК відповідний показник склав 78,6 %. Частота аденоміозу була співставна за групами, проте незначно переважала серед жінок 1 групи (37,5 % та 33,3 % відповідно). В тричі вищим була частота поліпів цервікального каналу у жінок із моноперебігом АМК, ніж у жінок із супутнім ураженням щитоподібної залози: відповідно 19,6 % та 5,6 %. Частота випадків гіперплазії ендометрію у жінок із супутньою патологією щитоподібної залози переважала на 12 %. Частота лейоміом матки у жінок із супутньою патологією щитоподібної залози була співставна із відповідним показником 1 групи (22,2 % та 21,4 %). 

Отримані в досліджені дані показують, що поширеність аномальних маткових кровотеч у жінок з патологією щитоподібної залози значно вища. Найбільш поширеними симптомами АМК серед обстежених жінок було визначено кров’янисті виділення зі статевих шляхів в міжменструальному періоді. Майже дві третини обстежених жінок з АМК та порушеннями функції щитоподібної залози мали скарги на больовий синдром. Найбільш часто АМК зустрічались у хворих з  АІТ, вузловим зобом, післяопераційним гіпотиреозом, що співпадає з даними інших досліджень [14, 15]. 

Висновки. Аномальні маткові кровотечі у жінок з патологією щитоподібної залози (автоімунний тиреоідит, післяопераційний  гіпотиреоз, вузловий зоб) характеризуються міжменструальними кровотечами на тлі больового синдрому та гіперплазії ендометрію.
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