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Висновки. Отже, морфологічні та функціональні зміни ендометрію, які 
виникають при хронічному ендометриті у жінок з безпліддям забезпечую 
розвиток ускладнень зі сторони статевої системи, що можна розглядати як 
симптом прогресування захворювання та необхідно враховувати під час 
проведення лікувальної терапії. 
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ДИСГОРМОНАЛЬНІ ПОРУШЕННЯ ТА ЇХ ВПЛИВ НА 

ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЕНДОМЕТРІЯ У ЖІНОК ІЗ БЕСПЛІДДЯМ 
Постоленко В.Ю. 

Запорізький державний медичний університет 
 
Однією з актуальних питань в сучасній медицині залишається проблема 

порушень репродуктивної функції жінки, що пов'язано з великою частотою 
безплідних шлюбів та тенденцією до їх збільшення в усьому світі. 

Порушення імплантації ембріону є однією із причин безпліддя, 
вирішальну роль в чому відіграє як абосолютний вміст стероїдних гормонів, так 
і морфологічна структура ендометрія, яка визначає його рецептивність [1]. 
Стероїдні гормони діють на тканини-мішені органів репродуктивної системи, 
зокрема, ендометрій, та визначають його функціональний стан через рецептори 
до стероїдних гормонів [2]. 

Дослідження останніх років показують, що чутливість ендометрія до 
стероїдних гормонів визначається станом його рецепторного профілю, який 
може бути порушений під час розвитку ендометриту [3, 4]. Динамічні коливання 
вмісту стероїдних гормонів яєчників – естрогену та прогестерону можуть 
впливати на структурну і функціональну зрілість ендометрію, які формуються 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28466568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28466568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30407544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30407544/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29477653/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29477653/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29477653/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30683588/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30683588/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29361142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29361142/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29361142/


61 
 

під час менструального циклу, а також стимулювати розвиток ендометріозу, 
доброякісних новоутворень, які виникають через гормональні порушення в 
організмі жінок [4]. 

Порушення секреції статевих гормонів у жінок можуть відбуватися в 
умовах дисфункціонування щитоподібної залози (ЩЗ). Оскільки тиреоїдні 
гормони сприяють синтезу в печінці глобуліну, що зв'язує статеві гормони,  
то вони відіграють важливу роль в патогенезі порушень репродуктивної  
функції жінок [5]. 

Мета роботи – вивчити стан гормонального статусу стероїдних та 
тиреоїдних гормонів жінок з безпліддям та хронічним ендометритом на тлі 
гіпофункції щитоподібної залози. 

Матеріали та методи. Проведено аналіз результатів комплексного 
обстеження 80 жінок у віці від 18 до 41 року, які звернулися за медичною 
допомогою з приводу безпліддя. Середній вік жінок складав 33,5 роки. У 28 % 
жінок спостерігалося первинне безпліддя, у 72 % – вторинне. У всіх пацієнток 
виявлений хронічний ендометрит. Залежно від наявності гормональної 
дисфункції щитоподібної залози всіх пацієнток поділили на дві групи: І група – 
жінки з безпліддям та діагностованим хронічним ендометритом (50 хворих);  
ІІ група – жінки з безпліддям та хронічним ендометритом, які розвивалися на 
фоні гіпофункції ЩЗ (30 хворих). 

Для оцінки функціонального стану гіпоталамо-гіпофізарно-тиреоїдної 
системи у плазмі крові визначали концентрації тиреотропного гормону (ТТГ), 
трийодтироніну (Т3) та тироксину (Т4). Для визначення функціонального стану 
гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи у плазмі крові пацієнток визначали 
рівні лютеїнізуючого гормону (ЛГ), фолікулостимулюючого гормону (ФСГ), 
пролактину, естрадіолу та прогестерону. Забір крові на всі вище вказані гормони 
проводився в один день в період з 7-10 днів менструального циклу. 

Визначення рівня гормонів проводили імуноферментим методом. 
Для визначення наявності та характеру внутрішньоматкової патології у 

пацієнток із безпліддям проводили гістероскопію з подальшою біопсією або 
роздільним вишкрібанням ендометрія. 

Статистичну обробку отриманих даних проводили з визначенням М ± m, 
для розрахунків яких використовували пакети програми STATISTICA 6 0 
(StatSoft, США). Достовірними вважали значення при Р≤0,05. 

Результати та обговорення. Успішну імплантацію та настання вагітності 
визначають нормальний розвиток ендометрія та його зміни в період лютеїнової 
фази менструального циклу. Біологічна специфічність ендометрія полягає в 
тому, що його клітинний склад не лише відновлюється протягом менструального 
циклу, але й здатний, певною мірою, реагувати на зміни гормонального статусу 
на рівні цілого організму [2]. 

Визначення рівня у плазмі крові тропних гормонів, що визначають стан 
гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової системи, у групи жінок з хронічним 
ендометритом без дисфункції ЩЗ не показав відхилення від норми та не 
відрізнявся від показників, характерних для контрольної групи. Так, рівень ЛГ у 
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пацієнток І групи становив 5,55 (норма 1,68−15) мМО / мл, у жінок контрольної 
групи 3,89 мМО / мл. Рівень ФСГ у жінок з хронічним ендометритом рівний 7,55 
(норма 3-12 мМО / мл), в контрольній групі – 6,47 мМО/мл. Поряд з цим, 
виявлена гіперпролактинемія – 45 (норма 1-25) нг / мл, яка зустрічалася у 35 % 
жінок з безпліддям та хронічним ендометритом. Підвищений рівень пролактину 
може пригнічувати овуляцію, що і відображається нерегулярним менструальним 
циклом. Щодо рівня естрадіолу та прогестерону, то їх рівень достовірно  
не відрізнявся від показників жінок контрольної групи та становив: 67,8 (норма 
40–161) пмоль/л – естрадіолу та 1,2 (норма 0,48 – 1,72) нг/мл – прогестерону.  

Оскільки під час вивчення морфологічної структури ендометрія у жінок з 
безпліддям виявлена гіперплазія ендометрія, поліпи ендометрія, невідповідність 
морфологічної картини ендометрія дню менструального циклу, то ці зміни 
можуть впливати на структуру стероїдних рецепторів, що локалізовані в 
ендометрії. Тому навіть при нормальному рівні стероїдних гормонів, але 
розвитку ендометриту знижується експресія стероїдних рецепторів [4]. Імовірно, 
зміна імунореактивності рецепторів естрогенів та прогестерону відіграє важливу 
роль у розвитку нездатності імплантації у жінок з безпліддям. 

Рівень гормонів ЩЗ – Т3 та Т4 у жінок І групи знаходився в межах норми з 
одночасними нормальними значеннями ТТГ в плазмі крові. 

Аналіз показників функціонального стану ЩЗ у жінок ІІ групи показав 
дисфункцію гіпоталамо-гіпофізарно-тиреоідної системи, яка виражалася у 
зниженні рівня Т3 до 1,2 (норма2,6-5,7) пкмоль/л та Т4 до 42 (норма 64-150) 
нмоль/л, що вказує на розвиток гіпотиреозу. Поряд із цим у плазмі крові 
підвищувався рівень ТТГ до 4,13 (норма 0,2 - 3,2) мМО / мл. 

Так як при гіпотиреозі порушується імпульсна секреція гонадотропін-
рилізинг-гормону, то виявлений нами гіпотиреоїдит призводить до зміни рівня 
гонадотропних гормонів у плазмі крові – ЛГ, ФСГ і пролактину. З іншого боку, 
зниження гонадотропінів зумовлено схожістю структури гонадотропних 
гормонів і ТТГ, оскільки структура α-субодиниці ЛГ, ФСГ співпадає з  
α-субодиницею ТТГ. При цьому спостерігаються зміни рівнів естрадіолу та 
прогестерону. Зміни гормонального статусу організму жінок призводять до 
розвитку гіперпластичних процесів ендометрія. 

Висновки. Отже, дисфункція ЩЗ, яка проявляється гіпотиреозом, являє 
серйозну проблему для репродуктивного здоров'я жінки, оскільки змінює 
профіль статевих гормонів, ускладнює перебіг хронічного ендометриту, що 
вимагає змін у діагностично-лікувальних підходах. Недооцінка дисфункції ЩЗ у 
розвитку гінекологічної патології веде до збільшення репродуктивних 
ускладнень, які проявляються безпліддям. 
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РОЛЬ ВІРУСА ПАППІЛОМИ ЛЮДИНИ ЯК ФАКТОРА НЕПЛІДДЯ 

Разиграєва М. О. 
Запорізький державний медичний університет 

 
Актуальність. Безпліддя в шлюбі в даний час є однією з найактуальніших 

проблем сучасної медицини. За даними деяких авторів, близько 15% подружніх 
пар страждають безпліддям. На сьогодні в Україні в зв'язку з погіршенням 
економічної та екологічної ситуації ці цифри зростають і тому проблема 
лікування безпліддя в даний час має особливу актуальність. Поширеність 
безпліддя в сучасній популяції молодих жінок дуже висока: вона досягає 15,2 на 
1000. У деяких країнах воно перевищує сумарний вплив невиношування і 
перинатальних втрат. Велике місце серед чинників жіночого безпліддя 
відводиться інфекцій, що передаються статевим шляхом, таким як хламідіоз, 
уреаплазмоз, мікоплазмоз, гонорея. Однак ще не вивчена етіологічна роль 
вірусних інфекцій, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) в порушенні 
фертильності, а серед них і папіломавірусної інфекції. Частота поширення 
папіломавірусних інфекцій (ПВІ) в світі за останнє десятиліття зросла більш ніж 
в 10 разів. Незважаючи на значні досягнення в області діагностики і лікування, 
ПВІ залишається одним з найпоширеніших захворювань. Надзвичайно 
важливою залишається проблема ПВІ при ураженні шийки матки, яка нерідко 
позбавлена клінічних проявів. Підвищення частоти уражень шийки матки 
вірусом папіломи людини (ВПЛ) в групі жінок, які страждають на безпліддя, 
знайшло відображення в нечисленних роботах ряду авторів. Однак одиничність 
цих робіт ще більше підтверджує актуальність проблеми.  

Мета. Проаналізувати ураженість папіломавірусною інфекцією жінок з 
непліддям. 

Результати. Встановлено, що середній вік неплідних жінок з патологією 
шийки матки, асоційованої з ВПЛ, становить 31,2 ± 6,1лет. У більшості 
обстежених середній вік початку менструацій коливався між 12 і 13 роками  
(48 %). У більшості пацієнток – 64 (77 %) менструальний цикл мав регулярний 
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