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Резюме
Цель: сравнительный анализ распространенности и структуры патологии щитовидной железы (ЩЖ) после естественной (ЕМ) 
и хирургической менопаузы (ХМ) у женщин 45-55 лет в регионе с легким дефицитом йода.
Материал и методы: популяционное исследование 654 женщин в возрасте 45-55 лет, выбранных случайным способом по 
базе данных обязательного медицинского страхования г. Екатеринбурга и из числа прооперированных в объеме пангистерэк
томии в перименопаузальный период на базе ФГУ «Уральский НИИ 0M M  Росмедтехнологий». Были выделены две группы 
женщин: 184 после ЕМ и 142 после ХМ. Исследовали тиреотропный гормон (П Т), свободный тироксин и антитела к тиреоид- 
ной пероксидазе, УЗИ ЩЖ. Статистический анализ включал критерий Стьюдента, хи-квадрат, коэффициенты корреляции. 
Результаты: гипотиреоз вследствие аутоиммунного тиреоидита встречался в 2,3 раза чаще после ЕМ, чем после ХМ. По 
частоте послеоперационного гипотиреоза различий между группами не было. Причинами гипертиреоза в равной степени 
были диффузный токсический зоб и функциональная автономия ЩЖ. У женщин после ХМ в 1,4 раза чаще выявляли низко 
нормальный ТТГ, в 1,7 раз чаще —  диффузный зоб, на 21,6% чаще —  узловой зоб.
Выводы: наиболее распространенной патологией ЩЖ у женщин после менопаузы любой этиологии были гипотиреоз и узловые 
формы зоба. После ЕМ чаще встречались аутоиммунные тиреопатии, после ХМ-тиреопатии, связанные с дефицитом йода. 
Ключевые слова: щитовидная железа, хирургическая менопауза, гипотиреоз, узловой зоб.

Resume
The purpose: to compare the incidence and features of thyroid diseases in natural and surgical menopausal women at the age of 
45 —  55 years who lived in the territory with mild iodine deficiency.
Material and methods: population study of randomly chosen 654 women at the age of 45-55 years. Among surveyed two groups were 
taken out: 184 natural menopausal (NM) women and 142 surgical menopausal (SM) women after hysterectomy with bilateral 
ovariectomy. Thyroid-stimulating hormone (TSH), free thyroxine and autoantibodies to thyroperoxidase (AbTPO), thyroid ultrasound 
were measured in both groups.
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Results. Hypothyroidism after autoimmune thyroiditis was registered 2.3 times more often in NM than in SM  women. The incidence 
of hypothyroidism after surgical therapy was registered equal in NM and in SM women. Graves' disease and multinodular toxic goiter 
was registered equal in NM and in SM  women too. 0.4<TSH<1 .OmLI/L was registered 1.4 times more often, and the diffuse goiter was 
registered 1.7 times more often, and the nodular goiter was registered on 21.6% more often in SM than in NM women. But thyroid 
nodule < 10mm was registered 3.1 times more often in NM than in SM women.
Conclusions. The nodular goiter and hypothyroidism are the most often thyroid diseases in menopausal women. Thyroid autoimmune 
disease was registered more often in NM than in SM women. Thyroid iodine deficiency disease was registered more often in SM than 
in NM women.
Key words: thyroid, surgical menopause, hypothyroidism, hyperthyroidism, nodular goiter..

Введение
Высокая частота заболеваний щитовидной 

ж елезы ( Щ Ж )  у женщин мож ет быть связана 
с дисбалансом меж ду эстрогенами и прогесте
роном, что часто наблюдается во время ак
тивных гормональных изменений, таких как 
наступление половой зрелости, беременность, 
менопаузальный период [1, 2, 3, 4]. И звест
но, что с наступлением менопаузы при сни
жении уровня эстрогенов мож ет уменьшаться 
ч у в ст в и т е л ь н о ст ь  ти р е о тр о п н о го  горм она 
(ТТГ) к стимулирующ ему влиянию тиреотро- 
пин-рилизинг гормона [5, б, 7]. Считают, что 
овариоэктомия мож ет стимулировать гипота- 
лямо-тиреоидную ось, а последую щ ее назна
чение эстрадиола —  слегка тормозить ф унк
циональную активность Щ Ж  [8 , 9]. Удаление 
яичников приводит к серьезным изменениям 
гормонального баланса ж енского организма 
даж е после заверш ения репродуктивного пе
риода. В отличие от естественной менопаузы 
(ЕМ), при которой угасание функции яични
ков происходит постепенно в течение несколь
ких лет, после двухсторонней овариоэктомии 
п рои сходи т одном ом ентное вы клю чение их 
функции и развивается хирургическая мено
пауза (ХМ ). Удаление матки и придатков при 
гинекологических заболеваниях до сих пор 
остается весьма распространенной операцией. 
Тем не менее, данных, касающ ихся изучения 
особенностей состояния Щ Ж  после Х М  и ос 
нованных на принципах доказательной меди
цины, чрезвычайно мало.

Ц ель: сравнительный анализ частоты  и 
структуры  тиреоидной патологии после ЕМ и 
Х М  у  женщин 45-55 лет в регионе с легким 
дефицитом йода.

Материал и методы исследования
П роведено популяционное исследование 

654 женщин 45-55 лет, выбранных случайным 
способом  по базе данных обязательного ме
дицинского страхования г. Екатеринбурга и из 
числа прооперированных в объеме пангисте
рэктомии в Ф ГУ «Уральский НИИ ОММ Р ос- 
медтехнологий». Были выделены две группы. 
1-ю группу составили 184 пациентки после ЕМ. 
Критерии включения: возраст на момент ис
следования 45-55 лет, длительность ЕМ 1 год

и более, возраст наступления ЕМ 45 лет и 
старш е, отсутстви е искусственной менопау
зы. Во 2-ю  группу были включены 142 ж ен
щины после ХМ. Критерии включения: воз
раст на момент операции 45-55 лет, отсутствие 
ЕМ до пангистерэктомии. Показаниями к опе
рации были большие размеры и быстрый рост 
миомы матки, рецидивирующ ая гиперплазия 
эндометрия без эф ф екта от консервативной 
терапии, доброкачественные опухоли яични
ков. Статистически значимой разницы между 
группами по возрасту наступления менопау
зы и по возрасту на момент обследования не 
было (табл. 1).

Всем пациенткам было проведено исследо
вание концентрации ТТГ, свободного тирокси
на (сТ4) и антител к тиреоидной пероксидазе 
(АТ-ТП О) в сыворотке крови методом иммуно- 
ферментного анализа с использованием тест- 
систем фирмы «Алкор-Био» (С.-Петербург, Рос
сия) для ТТГ и СТ4, фирмы «Biomerica» (СШ А) 
для А Т-ТП О  и полуавтоматического анализа
тора «V ictor2» фирмы «W allac» (Финляндия). 
Нормальные значения для ТТТ: 0,2-3,2 мМ Е/ 
л, СТ4: 10-25 пмоль/л, для АТ-ТП О : 0-40 М Е / 
мл. Всем женщинам было проведено УЗИ Щ Ж  
ли н ей н ы м  д а тч и к ом  8 М Гц на а п п а р а те  
«D iagnostic Ultrasound System  3535» фирмы 
«В& К  Medical» (Дания).

О бъем  Щ Ж  рассчиты вали  по ф орм ул е 
Brunn J. et al., 1981, нормальным считался 
объем  ж елезы  до 18 мл. При обнаруж ении 
пальпируемого и /и ли  превышающего в диа
метре 1 см на УЗИ узлового образования про
водилась диагностическая тонкоигольная ас- 
пирационная пункционная биопсия  Щ Ж  с 
последующ им цитологическим исследованием 
аспирата.

Статистическая обработка была выполне
на с помощ ью  программ S tatgraph ics 2.1 и 
Biostat 3.03, включая критерий Стьюдента (t), 
критерий хи-квадрат (х2), коэффициент кор
реляции Пирсона (г) и коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (rs). Данные в тексте 
при нормальном распределении представлены 
в виде М ±а , где М —  среднее, а  —  стандар
тное отклонение. Критический уровень значи
мости (Р) при проверке гипотез равен 0,05.



Результаты и обсуждение
Результаты оценки функционального со 

стояния Щ Ж  представлены в табл. 2. Измене
ния тиреоидной функции после ХМ  (15,5%, 22 / 
142) встречались в 1,7 раз реже, чем после ЕМ 
(26,6%, 49/184; Х2=5*2 с одной степенью свобо
ды (df=l), Р=0,02). Наиболее частым вариан
том нарушения функции Щ Ж  в обеих группах 
был гипотиреоз (ТТГ>4,0 мМ Е/л). В целом, 
снижение функции Щ Ж  регистрировалось в 1,8 
раз чаще у женщин с ЕМ (23,9%, 44/184), чем 
у пациенток с ХМ  (13,4%, 19/142; Х2=6,2, d f= l ,  
Р=0,01). Гипотиреоз вследствие аутоиммунно
го тиреоидита (АИ Т) встречался в 2,3 раза 
чаще после ЕМ (19,6%, 36/184), чем после ХМ  
(8,5%, 12/142; х2=5>8> d f = l ,  Р=0,02). Диагноз 
АИТ был верифицирован в соответствии с Кли
ническими рекомендациями Российской А ссо 
циации Эндокринологов [10]. Повышение титра 
А Т -Т П О , имею щ ее клиническое значение, 
было сопоставимо в обеих группах и соответ
ствовало данным других эпидемиологических 
исследований [6 , 10]. Послеоперационный ги
потиреоз встречался одинаково часто в обеих 
группах (табл. 2). Причинами операции на Щ Ж  
были: папиллярный рак Щ Ж  —  0,9% (3/326), 
Д Т З —  0,3% (1/326), узловой коллоидный про
лиферирующий зоб (У К П З )—  3,4% (11/326). 
По частоте повышенной функции Щ Ж  (ТТГ< 
0,4 мМ Е/л) статистически значимых различий 
м еж ду изучаемыми группами выявлено не 
было. Д иффузный токсический зоб (ДТЗ) и 
функциональная автономия (Ф А) в равной сте
пени были причинами гипертиреоза в обеих 
группах (табл. 2).

В структуре заболеваний Щ Ж  значитель
ную долю составляют аутоиммунные тиреопа- 
т и и —  ДТЗ и АИ Т [6 , 10]. Эти заболевания 
встречались в 2,1 раза чаще у женщин после 
ЕМ (20,7%, 38/184), чем после ХМ  (9,2%, 13/ 
142; х2= ?Д, d f= l ,  Р=0,007). М ежду значения
ми ТТГ и АТ-ТП О  была обнаружена слабая по
ложительная связь —  коэффициент корреля
ции Пирсона г=0,2 (Р=0,002).

Неблагоприятным последствием хроничес
кого йодного дефицита для взрослых являет
ся высокая распространенность Ф А , самым 
частым клиническим вариантом которой явля
ется  многоузловой токсический  зоб [6 , 10].

В связи с этим заслуживала внимания оценка 
ча стоты  сл учаев  низко н орм альн ого Т Т Г  
(0 ,4< Т Т Г < 1,0мМЕ/л). Указанные значения ТТГ 
в 1,4 раза чаще встречались у женщин после 
ХМ  (14,1%, 20/142), чем после ЕМ (10,3%, 19/ 
184; Х2=0’7’ d f= l,  Р>0,05). Многоузловой зоб в 
сочетании с низко нормальным ТТГ был выяв
лен у 3,3% (6/184) женщин после ЕМ и у 2,1% 
(3/142) женщин после ХМ  (Р>0,05) (табл. 2). 
Учитывая начало массовой профилактики с 
помощью йодированной соли в нашей стране, 
не исключается возмож ность декомпенсации 
Ф А Щ Ж  в виде развития тиреотоксикоза. По
этому, для своевременного выявления Ф А  при 
узловы х ф ормах зоба и низко нормальном 
уровне ТТГ рекомендуется проводить скени- 
рование Щ Ж  [10].

Увеличенный объем Щ Ж  был выявлен в
1,4 «ащ е после ХМ  (15,5%, 22/142), чем пос
ле ЕМ (10,9%, 20/184; X2= U ,  d f= l ,  Р =0,3): 
диффузное увеличение Щ Ж —  в 1,7 раз чаще 
(9,2% , 13 /142  против 5,4%, 10 /184 ; х 2= 1>2, 
d f =  1, Р=0,3), диффузны й эндемический зоб 
(ДЭЗ) —  в 4,8 раз чаще (7,7%, 11/142 против 
1,6%, 3 /184; Х2=5>9> d f=1, Р=0,02) (табл. 2). 
Узловой коллоидный в разной степени проли
ферирующ ий зоб, как наиболее частая при
чина узлового зоба, на 21,3% чаще регистри
ровал ся  после Х М —  21,2%  (3 0 /1 4 2 ), чем 
после ЕМ —  17,4% (32/184) (Р>0,05). Узловые 
образования меньше 1 см в 3,1 раза чаще вы
являлись после Е М —  21,7% (4 0 /1 8 4 ), чем 
после Х М —  12,2% (10 /142 ) (х 2=12,2, d f = l ,  
Р=0,0001) (табл. 2). При корреляционном ана
лизе было выявлено наличие положительной 
связи средней силы меж ду возрастом и часто
той узловых образований >1 см —  коэф фици
ент ранговой корреляции Спирмена rs= 0,4  
(Р=0,0001), слабой положительной связи м еж 
ду значением АТ-ТП О  и объемом Щ Ж  —  г=0,2 
(Р=0,0001), меж ду А Т -Т П О  и частотой много
у зл ового  з о б а —  rs= 0,3  (Р = 0 ,00 01 ), м еж ду  
об ъ е м о м  Щ Ж  и н ал и чи ем  Х М  —  r s= 0 ,2  
(Р=0,006).

Считают, что эстрогены могут индуциро
вать изменения в морфологии тиреоидных кле
ток, тормозить их рост и снижать жизнеспособ
ность, способствовать апоптозу и стимулировать 
синтез АТ-ТП О [11]. В патогенезе аутоиммун

Таблица 1. Характеристика исследуемых групп

-----------------Группа
Показатель " — ________

ЕМ ХМ
t Р

Количество человек 184 142

Возраст на момент обследования, годы 51,9±2,62 51,4±3,08 1.6 0,1

Возраст наступления менопаузы, годы 48,9±2,48 49,2±2,54 1,1 0,3

Примечание. ЕМ — естественная менопауза, ХМ — хирургическая менопауза, t — критерий Стъюдента, Р — вероят
ность справедливости нулевой гипотезы, * — различия статистически значимы.



Таблица 2. Состояние щитовидной железы и причина менопаузы

Пршнечание: ЕМ — естественная менопауза, ХМ — хирургическая менопауза, х  — критерий хи-квадрат, Р — вероят- 
— ностъ справедливости нулевой гипотезы, * — различия статистически значимы.

ных заболеваний Щ Ж  одним из ведущ их фак
торов является индукция неправильного им
мунологического ответа, который зависит от 
активности Т -клеток  [6]. П рогестерон являет
ся одним из основных гормонов, ингибирую
щих клеточный иммунитет и выработку анти
тел. Возможно, более длительный дисбаланс 
меж ду эстрогенами и прогестероном при ЕМ 
по сравнению с абсолютным дефицитом яич
никовых гормонов после Х М  мож ет иниции
ровать развитие аутоиммунны х тиреопатий. 
Активизация всех адаптационных механизмов 
в организме после Х М  конечно затрагивает и 
Щ Ж , и, наверное, м ож ет усугублять сущ е
ствующ ий дефицит йода и способствовать раз
витию патологии Щ Ж , связанной с его деф и
цитом.

Выводы
Самой распространенной патологией Щ Ж  

у женщин после менопаузы любой этиологии 
я вл яю тся  ги поти реоз (ЕМ  —  23,9% , Х М  —  
13,4%) и узловы е формы зоба (Е М —  18,5%, 
ХМ  —  22,5%). Выявлено, что после ЕМ чаще 
встречаются аутоиммунные тиреопатии, в ос 
новном за счет гипотиреоза вследствие АИТ, 
а после Х М  имеется тенденция в сторону ф ор
мирования тиреопатий, обусловленных деф и
цитом йода, таких как диффузный эндемичес
кий зоб и функциональная автономия Щ Ж.
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