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У статті наведені дані щодо функціонального стану щито-
подібної залози в жінок із безпліддям при зовнішньому
генітальному ендометріозі.
Ключові слова: генітальний ендометріоз, безпліддя, репро�
дуктивна функція.

Збереження репродуктивного здоров’я нації є важливим
медичним і державним завданням. Значне зменшення на;

роджуваності призвело до того, що Україна входить у вісімку
країн Європи з найнижчим рівнем дітородної активності. У
структурі репродуктивних втрат важливе місце відводиться
безпліддю, частота якого, за даними різних авторів, становить
від 10–15% до 18–20% [4, 7, 8]. Частою причиною порушення
репродуктивної функції є генітальний ендометріоз. Тому про;
тягом останніх 20 років однією з найважливіших наукових
проблем гінекології є питання етіології, патогенезу, діагности;
ки та лікування генітального ендометріозу (ГЕ) [1–3, 6,]. 

Незважаючи на значне число наукових публікацій у да;
ному напрямку, не можна вважати проблему репродуктив;
ного здоров’я жінок, хворих на ГЕ, повністю вирішеною.

Мета дослідження: вивчити деякі показники гормональ;
ного статусу в жінок із безпліддям, асоційованим із ГЕ.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 163 жінки з безпліддям, хворі на зовнішній ГЕ
віком від 19 до 39 років, які були розподілені на дві групи: 
І група – 71 жінка з малими формами зовнішнього ГЕ, ІІ група
– 92 жінки з великими формами зовнішнього ГЕ, виявленого
під час діагностичної лапароскопії, та контрольну групу скла;
ли 30 практично здорових жінок. Рівень гормонів у сироватці
крові, трийодтироніну (Т3), тироксину (Т4), тиреотропного
гормону (ТТГ) досліджували імуноферментним методом. 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Для оцінювання та аналізу репродуктивної функції у
жінок із зовнішнім ГЕ отримані результати порівнювали з
результатами аналогічних показників у контрольній групі
практично здорових фертильних жінок, клініко;анамнес;
тичні характеристики яких (крім фертильності), вірогідно
відрізнялися від таких у пацієнток двох груп.

У жінок при малих формах ендометріозу відзначається
зниження Т3 до 1,21±0,01 пмоль/л, що свідчить про дефіцит
йоду, оскільки обстежені жінки проживають на території,
яка є ендемічною зоною щодо тиреопатій. Із представлених у
таблиці даних видно, що в групі жінок із малими формами
ендометріозу відзначається підвищення концентрації ТТГ
до 4,51±0,03 мМО/л на тлі знижених показників Т3 до
1,21±0,01 пмоль/л, Т4 – до 59,24±1,12 нмоль/л, причому
рівень Т4 знижений у два рази порівняно з контролем
(p<0,05), що відповідає стану субклінічного гіпотиреозу і
підтверджує низьку функціональну активність щито;
подібної залози в цієї групи жінок.

ВИСНОВКИ

1. Результати проведених досліджень свідчать про нега;
тивний вплив генітального ендометріозу на стан репродук;
тивного здоров’я жінок. Вирішення цієї наукової проблеми
вимагає чіткого підходу, починаючи з діагностики геніталь;
ного ендометріозу та порушень репродуктивного здоров’я і
закінчуючи адекватним лікуванням залежно від форми
генітального ендометріозу. 

2. Зниження рівнів Т3, Т4 свідчить про дефіцит йоду,
оскільки обстежені жінки проживають на території, яка є ен;
демічною зоною щодо тиреопатій.

Перспективи подальших досліджень. Перспективним є
подальше вивчення гормональних показників у жінок із
безпліддям при малих формах зовнішнього генітального ен;
дометріозу та розроблення комплексу лікувальних заходів з
метою відновлення репродуктивної функції.
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Таблиця
Êîíöåíòðàö³ÿ ãîðìîí³â ùèòîïîä³áíî¿ çàëîçè ó êðîâ³ 

îáñòåæåíèõ æ³íîê (Ì±m)

Гормони

Групи обстежених жінок

І група,

n=71

ІІ група,

n=92

Контрольна,

n=30

ТТГ, мМО/мл 4,51±0,02* 3,52±0,03* 2,52±0,02

Т3, пмоль/л 1,21±0,01* 1,28±0,05* 2,71±0,04

Т4, нмоль/л 59,24±1,12* 49,03±1,12* 110,82±1,07

Примітка: * – різниця вірогідна порівняно з контрольною групою (p<0,05).

Функциональное состояние щитовидной железы
у женщин с бесплодием при наружном 
генитальном эдометриозе
О.С. Захаренко, В.В. Дикусаров

В статье приведены данные функционального состояния щито;
видной железы у женщин с бесплодием при наружном гениталь;
ном эдометриозе. 
Ключевые слова: генитальный эндометриоз, бесплодие, репродук�
тивная функция.

Hormonal homeostasis in women 
with sterility in case of external 
genital edometriosis
O.S. Zakharenko, V.V. Dikusarow 

The paper presents the findings pertaining to hormonal homeostasis in
women with sterility in case of external genital edometriosis. 
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