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ÂËÈßÍÈÅ ÀÓÒÎÈÌÌÓÍÍÎÃÎ ÒÈÐÅÎÈÄÈÒÀ Ó ÁÅÐÅÌÅÍÍÛÕ ÍÀ
ÒÅ×ÅÍÈÈ ÃÅÑÒÀÖÈÈ

Ðàøèäõîäæàåâà Ë.Ä
Çóôàðîâà Ø.À.

Òàøêåíòñêèé Ïåäèàòðè÷åñêèé Ìåäèöèíñêèé Èíñòèòóò

Àííîòàöèÿ: Â íàñòîÿùåå âðåìÿ çàáîëåâàíèÿ ýíäîêðèííîé ñèñòåìû, â òîì ÷èñëå
òèðåîïàòèè, âõîäÿò â ïÿòåðêó ëèäåðîâ ñðåäè ýêñòðàãåíèòàëüíîé ïàòîëîãèè ïðè
áåðåìåííîñòè. Èçâåñòíî, ÷òî äèñôóíêöèÿ ùèòîâèäíîé æåëåçû îêàçûâàåò
îòðèöàòåëüíîå âîçäåéñòâèå íà âñå çâåíüÿ îáìåíà âåùåñòâ, ìèêðîöèðêóëÿöèþ,
ñîñóäèñòûé òîíóñ, èììóííûé è ãîðìîíàëüíûé ãîìåîñòàçû, ÷òî, â ñâîþ î÷åðåäü,
ÿâëÿåòñÿ ïðè÷èíîé îñëîæíåííîãî òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè è ðîäîâ è ôàêòîðîì âûñîêîãî
ïåðèíàòàëüíîãî ðèñêà. Èìåííî ïîýòîìó â íàó÷íîì ìèðå óäåëÿåòñÿ áîëüøîå âíèìàíèå
âîïðîñàì ñîâåðøåíñòâîâàíèÿ ìåäèöèíñêîé ïîìîùè òàêèì ïàöèåíòêàì. Îäíàêî ìíîãèå
âîïðîñû îñòàþòñÿ äèñêóòàáåëüíûìè äî íàñòîÿùåãî âðåìåíè, â ÷àñòíîñòè ïðîáëåìà
èíäèâèäóàëüíîé éîäíîé ïðîôèëàêòèêè ïðè áåðåìåííîñòè ó ïàöèåíòîê ñ
àóòîèììóííûì òèðåîèäèòîì.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: áåðåìåííîñòü, àóòîèììóííûé òèðåîèäèò, éîäîïðîôèëàêòèêà,
ÒÒÃ

Abstract: Currently, diseases of the endocrine system, including thyroopathy, are among
the top five among extragenital pathology during pregnancy. It is known that thyroid
dysfunction has a negative effect on all parts of metabolism, microcirculation, vascular
tone, immune and hormonal homeostasis, which, in turn, is the cause of complicated
pregnancy and childbirth and a high perinatal risk factor. That is why much attention is
paid in the scientific world to improving medical care for such patients. However, many
issues remain debatable to date, in particular the problem of individual iodine prophylaxis
during pregnancy in patients with autoimmune thyroiditis.

Keywords: pregnancy, autoimmune thyroiditis, iodine prophylaxis, TSH

Àêòóàëüíîñòü. Àêóøåðñêèå è ïåðèíàòàëüíûå àñïåêòû àóòîèììóííîãî òèðåîèäèòà
(ÀÈÒ) àêòèâíî èçó÷àþòñÿ â ïîñëåäíèå äåñÿòèëåòèÿ, ÷òî îáóñëîâëåíî, ñ îäíîé
ñòîðîíû, âûñîêîé ðàñïðîñòðàíåííîñòüþ äàííîé ïàòîëîãèè ñðåäè æåíùèí
ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà, ñ äðóãîé - ïîíèìàíèåì, êàêàÿ âàæíàÿ ðîëü ïðèíàäëåæèò
òèðåîèäíûì ãîðìîíàì â îáåñïå÷åíèè íîðìàëüíîãî òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè è
âûíàøèâàíèÿ çäîðîâîãî ðåáåíêà [1, 2,9].

Èçâåñòíî, ÷òî òèðåîèäíàÿ ïàòîëîãèÿ çàíèìàåò âåäóùåå ìåñòî â ñòðóêòóðå
ýíäîêðèíîïàòèé. Ïîñòîÿííî ìåíÿþùàÿñÿ ýêîëîãè÷åñêàÿ îáñòàíîâêà, èçìåíåíèå
õàðàêòåðà ïèòàíèÿ, âîçðàñòàíèå ðîëè ñòðåññîâîãî ôàêòîðà ñïîñîáñòâóþò ðîñòó
òèðåîïàòèé, â òîì ÷èñëå ñðåäè æåíùèí ðåïðîäóêòèâíîãî âîçðàñòà. Ê íàèáîëåå
ðàñïðîñòðàíåííûì çàáîëåâàíèÿì ùèòîâèäíîé æåëåçû îòíîñèòñÿ àóòîèììóííûé
òèðåîèäèò, ÷àñòîòà êîòîðîãî â ïîïóëÿöèè ñîñòàâëÿåò 3-22% [2,5,8]. Ñòåïåíü âëèÿíèÿ
àóòîèììóííîãî òèðåîèäèòà íà êà÷åñòâî ãåñòàöèîííîãî ïðîöåññà çàâèñèò îò
ôóíêöèîíàëüíîãî ñîñòîÿíèÿ ùèòîâèäíîé æåëåçû [6].
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Во время беременности синтез гормонов ЩЖ увеличивается на 30–50 %, наблюдаются 
физиологические изменения в содержании тиреоидных гормонов и уровня йода в крови [7]. 
В I триместре у беременных уровень ТТГ составляет 0,15–2,45 мЕД/л, находясь на нижней 
границе нормы, так как частично его функции выполняет хорионический гонадотропин. 
Особенно активно осуществляются процессы трансплацентарного переноса тиреоидных 
гормонов, йода в организм плода, при этом собственная ЩЖ плода начинает 
функционировать только со II триместра беременности [1]. 

ÀÈÒ ïðè áåðåìåííîñòè äî íåäàâíåãî âðåìåíè ðàññìàòðèâàëîñü â îñíîâíîì â
àñïåêòå íåãàòèâíîãî âëèÿíèÿ ãèïîòèðåîçà, êîòîðûé òðàäèöèîííî ïðèçíàâàëñÿ
âåäóùèì çâåíîì â ïàòîãåíåçå àêóøåðñêèõ è ïåðèíàòàëüíûõ îñëîæíåíèé ïðè
àóòîèììóííîì òèðåîèäèòå. Â ïîñëåäíåå âðåìÿ ðîëü àóòîèììóííûõ òèðåîïàòèé
âñå ÷àùå îáñóæäàåòñÿ â êîíòåêñòå ãåíåðàëèçîâàííîé èììóííîé äèñôóíêöèè
îðãàíèçìà, ñëåäñòâèåì êîòîðîé ÿâëÿåòñÿ ïðîäóêöèÿ àíòèòèðåîèäíûõ è äðóãèõ
âèäîâ àíòèòåë. Íàðóøåíèå êëåòî÷íîãî è ãóìîðàëüíîãî èììóíèòåòà ïðè ÀÈÒ ìîæåò
òàêæå ÿâëÿòüñÿ ïðè÷èíîé ñíèæåíèÿ ôåòî-ìàòåðèíñêîé òîëåðàíòíîñòè [10]. Ýòî
îáúÿñíÿåò, ïî÷åìó ó ïàöèåíòîê ñ ÀÈÒ äàæå ïðè íîðìàëüíîé ôóíêöèè ÙÆ â 2-
4 ðàçà ïîâûøåíà âåðîÿòíîñòü ñïîíòàííîãî ïðåðûâàíèÿ áåðåìåííîñòè íà ðàííèõ
ñðîêàõ [4,13]. Íàëè÷èå àíòèòèðåîèäíûõ àíòèòåë ïðè áåðåìåííîñòè àññîöèèðóåòñÿ
è ñ ïîâûøåííûì ðèñêîì ðàçâèòèÿ ïîñëåðîäîâîãî òèðåîèäèòà è ïîñëåðîäîâîé
äåïðåññèè [11,12].

Öåëü èññëåäîâàíèÿ. Îöåíèòü îñîáåííîñòè òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè ó æåíùèí ñ
àóòîèììóííûì òèðåîèäèòîì, à òàêæå åå âëèÿíèå íà õàðàêòåð òå÷åíèÿ çàáîëåâàíèÿ.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû. Îáñëåäîâàíû 35 áåðåìåííûå ñ ñîïóòñòâóþùèì ÀÈÒ,
ñîñòîÿâøèå íà äèñïàíñåðíîì ó÷åòå â æåíñêèõ êîíñóëüòàöèÿõ è ñåìåéíûõ
ïîëèêëèíèêàõ ïî ìåñòó ïðîæèâàíèÿ ã. Òàøêåíò, ñîñòàâèâøèå îñíîâíóþ ãðóïïó.
Êðèòåðèåì ïîñòàíîâêè äèàãíîçà ÀÈÒ ñòàëî íàëè÷èå ïåðâè÷íîãî ãèïîòèðåîçà (â
òîì ÷èñëå â àíàìíåçå) â ñî÷åòàíèè ñ óëüòðàçâóêîâûìè ìàðêåðàìè ÀÈÒ è/èëè
ïðèñóòñòâóþùèìè â êðîâè àíòèòèðåîèäíûìè àíòèòåëàìè. Ãðóïïó êîíòðîëÿ
ñîñòàâèëè 20 áåðåìåííûõ, íå èìåâøèå àíàìíåñòè÷åñêèõ è êëèíè÷åñêèõ äàííûõ
î çàáîëåâàíèÿõ ùèòîâèäíîé æåëåçû (ÙÆ). Äëÿ îöåíêè òèðåîèäíîãî ñòàòóñà
èñïîëüçîâàëèñü êëèíè÷åñêèå ìåòîäû èññëåäîâàíèÿ, îïðåäåëåíèå â êðîâè óðîâíÿ
ãîðìîíîâ ÒÒÃ, Ò4ñâ., àíòèòåë ê ÒÒÃ, ÓÇÈ ÙÆ ñ öâåòíûì äîïïëåðîìåòðè÷åñêèì
êàðòèðîâàíèåì. Äëÿ âûÿâëåíèÿ ñîìàòè÷åñêîãî, íàñëåäñòâåííîãî è àêóøåðñêî-
ãèíåêîëîãè÷åñêîãî àíàìíåçà èñïîëüçîâàëñÿ ìåòîä àíêåòèðîâàíèÿ. Îñîáåííîñòè
òå÷åíèÿ áåðåìåííîñòè èçó÷àëèñü ïî äàííûì èíäèâèäóàëüíîé êàðòû áåðåìåííîé.

Результаты и обсуждение. В основную группу (n = 35) были включены пациентки с
АИТ. Средний возраст беременных этой группы составил 26,6 ± 4,6 лет, среднее число 
беременностей – 2,69 ± 0,76, среднее число родов – 2,09 ± 0,45. Первородящих женщин 
было 12 (34,3 %), повторнородящих – 23 (65,7 %). Уровень ТТГ в основной 
группе пациенток в I триместре беременности составил 3,56 ± 0,36 мЕД/л (табл. 1). В 
группу контроля (n = 20) включены пациентки без заболеваний ЩЗ. Средний возраст 
беременных составил 25,8 ± 4,0 лет, среднее число беременностей – 1,36 ± 0,27, среднее 
число родов – 1,34 ± 0,22. Уровень ТТГ в группе пациенток с гипотиреозом в I триместре 
беременности составил 1,2 ± 0,28 мЕД/л.  
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Òàáëèöà 1.
Êëèíèêî-àíàìíåñòè÷åñêàÿ õàðàêòåðèñòèêà

Признак Основная группа 

n=35 

Группа 

контроля 

n=20 

Количественный признак 

Возраст 26,6 ± 4,6 лет 25,8 ± 4,0 лет 

Число беременностей 2,69 ± 0,76 1,36 ± 0,27 

Число родов 2,09 ± 0,45 1,34 ± 0,22 

Показатель исследования функции щитовидной железы в I 

триместре (12 недель) 

Уровень ТТГ 3,56 ± 0,36 мЕД/л 1,2 ± 0,28 мЕД/л 

 
По результатам анализа осложнений во время беременности у пациенток из основной 

группы были выявлены следующие: плацентарные нарушения – у 7 %, многоводие – у 4 %, 
гестационная гипертония – у 8 %, железодефицитная анемия 1-й степени со средним 
уровнем гемоглобина 101 г/л – у 28 %, угроза невынашивания – у 39%  (таблица 2).  

В сравнитедьной группе были выявлены следующие осложнения беременности: 
плацентарные нарушения – у 3 %, многоводие – у 5%, гестационная гипертония – у 5 %, 
железодефицитная анемия 1-й степени со средним уровнем гемоглобина 98 г/л – у 19,
угроза невынашивания – у  22%.  

Òàáëèöà 2.
Îñëîæíåíèÿ áåðåìåííîñòè

Признак Основная 

группа 

n=35 

Группа 

контроля 

n=20 

Осложнения гестации 

Плацентарные нарушения 7% 3% 

Многоводие 4% 5% 

Гестационная гипертония 8% 5% 

Железодефицитная анемия 1 ст. 28% 19% 

Кгроза невынашивания 39% 22% 

 Òàêèì îáðàçîì, ìîæíî ðåçþìèðîâàòü, ÷òî ó ïàöèåíòîê ñ àóòîèììóííûì
òèðåîèäèòîì áåðåìåííîñòü äîñòîâåðíî ÷àùå (ð=0,05) ïî ñðàâíåíèþ ñ ãðóïïîé
êîíòðîëÿ îñëîæíÿëàñü óãðîçîé íåâûíàøèâàíèÿ. Êëþ÷åâóþ ðîëü â ãåíåçå
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íåâûíàøèâàíèÿ áåðåìåííîñòè ïðè ÀÈÒ èãðàåò ãèïîòèðåîç, ò.ê. ãîðìîíû ÙÆ
ñòèìóëèðóþò ôóíêöèþ æåëòîãî òåëà è ýíäîêðèííóþ ôóíêöèþ òðîôîáëàñòà, è
ñíèæåíèå èõ óðîâíÿ ìîæåò ïðèâîäèòü ê ðàçâèòèþ ïåðâè÷íîé ïëàöåíòàðíîé
íåäîñòàòî÷íîñòè. Îáñóæäàåòñÿ òàêæå ðîëü ãåíåðàëèçîâàííîé èììóííîé
äèñôóíêöèè, èìåþùåé ìåñòî ïðè ÀÈÒ.

Àíàëèç äèíàìèêè óëüòðàçâóêîâîé êàðòèíû ÙÆ íà ïðîòÿæåíèè ïåðèîäà ãåñòàöèè
âûÿâèë, ÷òî ó ïàöèåíòîê êîíòðîëüíîé ãðóïïû ê êîíöó áåðåìåííîñòè ïðîèñõîäèëî
äîñòîâåðíîå óâåëè÷åíèå ðàçìåðîâ ÙÆ, â ñðåäíåì, íà 1,94 ñì3, ÷òî ñîñòàâëÿëî
20,7 % îò èñõîäíîãî îáúåìà. Ýòî ñîãëàñóåòñÿ ñ ïðåäñòàâëåíèåì î òîì, ÷òî
ïîâûøåííàÿ ñòèìóëÿöèÿ ÙÆ ïðè áåðåìåííîñòè â íîðìå ïðèâîäèò ê óâåëè÷åíèþ
îáú¸ìà ÙÆ è ïîâûøåíèþ ñèíòåçà òèðîêñèíà, ÷òî îòðàæàåò ìåõàíèçìû
ôèçèîëîãè÷åñêîé àäàïòàöèè ÙÆ ê áåðåìåííîñòè. Ó áåðåìåííûõ ñ ÀÈÒ äèíàìèêà
îáú¸ìà ÙÆ áûëà ðàçíîíàïðàâëåííîé: ó áîëüøåé ÷àñòè (63,9 %) ïðîèñõîäèëî
óâåëè÷åíèå ðàçìåðîâ ÙÆ ê êîíöó áåðåìåííîñòè, ó îñòàëüíûõ (36,1 %) -
óìåíüøåíèå (òàáëèöà 3).

Òàáëèöà 3
Êîíòðîëüíàÿ îöåíêà îáúåìà ÙÆ áåðåìåííûõ îñíîâíîé è ñðàâíèòåëüíîé

ãðóïïû

Объем ЩЖ, см3 Основная группа Контрольная группа 

Исходные данные 16,24 ± 6,5 см3 14,47± 2,2 см3 

I триместр 18,6± 4,3 см3 15,1± 2,2 см3 

II триместр 18,5 ± 6,2 см3 14,9 ± 3,1 см3 

III триместр 17,9 ± 3,3 см3 14,86 ± 2,6 см3 

 
Увеличение размеров ЩЖ наблюдалось преимущественно у пациенток с исходно 

нормальными размерами ЩЖ, сохраняющимся на протяжении всей беременности. 
Уменьшение размеров ЩЖ к концу беременности чаще регистрировалось у пациенток с 
исходно увеличенным объемом ЩЖ и/или гипотиреозом, компенсированным ко II 
триместру беременности, что можно расценивать как положительную динамику в течении 
аутоиммунного тиреоидита на протяжении периода гестации. 

Средние показатели ТТГ в I триместре были сопоставимы в группе пациенток с АИТ и 
достоверно выше показателя группы контроля: 3,56 ± 0,36 мкМЕ/мл и 1,2 ± 0,28 мЕД/л в 
группе контроля соответственно. Во II триместре сохранялось достоверное различие между 
основной и контрольной группами 2,86±0,44 и 1,45±0,31мкМЕ/мл соответственно. К концу 
беременности средние показатели ТТГ не имели значимых различий в группах, составив 
1,86±0,26 и 1,64±0,31мкМЕ/мл соответственно. 

Òàáëèöà 4
Êîíòðîëüíàÿ îöåíêà óðîâíÿ ÒÒÃ áåðåìåííûõ îñíîâíîé è ñðàâíèòåëüíîé

ãðóïïû

Объем ЩЖ, см3 Основная группа Контрольная группа 

I триместр 3,56 ± 0,36 мкМЕ/мл 1,2 ± 0,28 мЕД/л 

II триместр 2,86±0,44 мкМЕ/мл 1,45±0,31 мкМЕ/мл 

III триместр 1,86±0,26 мкМЕ/мл 1,64±0,31 мкМЕ/мл 
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Ïðè àíàëèçå èñõîäîâ áåðåìåííîñòè, áûëî îïðåäåëåíî, ÷òî áåðåìåííîñòü
çàêîí÷èëàñü ïðåæäåâðåìåííûìè ðîäàìè ó 5-õ ïàöèåíòîê îñíîâíîé ãðóïïû, ÷òî
ñîñòàâèëî 14,3% ñîîòâåòñòâåííî. Â ãðóïïå êîíòðîëÿ âñå áåðåìåííîñòè çàêîí÷èëèñü
ñðî÷íûìè ðîäàìè. Òàêèì îáðàçîì, ïî ÷àñòîòå ïðåæäåâðåìåííûõ ðîäîâ áûëî
îòìå÷åíî äîñòîâåðíûå ðàçëè÷èÿ ìåæäó ãðóïïàìè. Ïðîöåíò çàïîçäàëûõ ðîäîâ áûë
òàêæå ñîïîñòàâèì â îáåèõ ãðóïïàõ: 11,42% â îñíîâíîé ãðóïïå, à â ñðàâíèòåëüíîé
ãðóïïå - ó îäíîé áåðåìåííîé, ñîñòàâèâ 5%.

Çàêëþ÷åíèå. Òàêèì îáðàçîì, ÷òî áåðåìåííûå ñ àóòîèììóííûì òèðåîèäèòîì,
ïðîæèâàþùèå â ðåãèîíå ñ óìåðåííûì éîäíûì äåôèöèòîì, òàêæå, êàê è
áåðåìåííûå áåç ïàòîëîãèè ÙÆ, èìåþò íåäîñòàòî÷íóþ ñòåïåíü éîäíîãî
îáåñïå÷åíèÿ, ÷òî ïîäòâåðæäàåòñÿ ëàáîðàòîðíûìè äàííûìè. Ó ïàöèåíòîê ñ
àóòîèììóííûì òèðåîèäèòîì áåðåìåííîñòü äîñòîâåðíî ÷àùå ïî ñðàâíåíèþ ñ
ãðóïïîé êîíòðîëÿ îñëîæíÿëàñü óãðîçîé íåâûíàøèâàíèÿ, ðàçëè÷íûìè
íàðóøåíèÿìè â ïåðèîä ãåñòàöèè. Ñëåäóåò îòìåòèòü, ÷òî íå òîëüêî áåðåìåííûì,
íî è æåíùèíàì, ïëàíèðóþùèì áåðåìåííîñòü, ïðîæèâàþùèì â óñëîâèÿõ
ïðèðîäíîãî éîäíîãî äåôèöèòà, íåîáõîäèìî ïðîâîäèòü ñêðèíèíã íà ãèïîòèðåîç
ñ öåëüþ ñâîåâðåìåííîé êîìïåíñàöèè ôóíêöèè ùèòîâèäíîé æåëåçû. Íåîáõîäèìî
àêöåíòèðîâàòü âíèìàíèå âðà÷åé è ïàöèåíòîâ ñ àóòîèììóííûì òèðåîèäèòîì íà
íåîáõîäèìîñòè ïðåãðàâèäàðíîé êîððåêöèè ôóíêöèè ùèòîâèäíîé æåëåçû è
ïðîôèëàêòè÷åñêîãî óâåëè÷åíèÿ äîçû L-òèðîêñèíà ñ ðàííåãî ñðîêà áåðåìåííîñòè
äëÿ ïîääåðæàíèÿ íèçêîíîðìàëüíîãî óðîâíÿ ÒÒÃ êàê íà ýòàïå ïëàíèðîâàíèÿ
áåðåìåííîñòè, òàê è íà ïðîòÿæåíèè âñåãî ïåðèîäà ãåñòàöèè.
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