
88 | КЛИНИЧЕСКИЙ РАЗБОР В ОБЩЕЙ МЕДИЦИНЕ | ТОМ 5 | №3  | 2024 | Clinical review for general practice | VOL. 5 | No. 3 | 2024 |

АКУШЕРСТВО / OBSTETRICS

Введение
В настоящее время заболевания, связанные с дефици-

том йода в рационе, являются распространенными неин-
фекционными заболеваниями человека. Дефицит йода
способствует снижению синтеза и секреции тиреоидных

гормонов, в период беременности приводит к формиро-
ванию психоневрологического статуса плода [1]. Патоло-
гия щитовидной железы (ЩЖ) в 10–15 раз чаще встреча-
ется у женщин, чем у мужчин. В период беременности
резко возрастает тиреоидная патология – сама беремен-
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Аннотация
В работе показано, что в настоящее время заболевания, связанные с дефицитом йода в рационе, являются распространенными неин-
фекционными заболеваниями человека. Дефицит йода способствует снижению синтеза и секреции тиреоидных гормонов, в период бе-
ременности приводит к формированию психоневрологического статуса плода. Патология щитовидной железы чаще встречается у жен-
щин, чем у мужчин. В период беременности резко возрастает тиреоидная патология – сама беременность является провоцирующим
фактором. Одной из важных причин является ухудшение экологической и радиационной обстановки, изменение характера питания на-
селения. Влияние экосистемы на здоровье населения может быть определенно на основе данных о частоте заболеваний щитовидной
железы у женщин репродуктивного возраста в сельской местности с дефицитом йода. В статье представлены данные обследования и
лечения 120 беременных женщин (I триместр беременности) в возрасте 20–40 лет, состоящих на учете в женской консультации Ахтын-
ской районной больницы. Беременные обследованы на заболевания щитовидной железы и TORCH (токсоплазмоз, орнитоз, краснуха,
цитомегало- и герпесвирусы). У наблюдаемых нами женщин обнаружены заболевания щитовидной железы и внутриутробные инфек-
ции. Беременным проведена йодная профилактика и лечение внутриутробной инфекции. У 75 (65%) пациенток отмечены благопри-
ятный исход беременности и родов.
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Abstract
The work shows that currently diseases associated with iodine deficiency in the diet are one of the most common non-communicable human dis-
eases. Iodine deficiency contributes to a decrease in the synthesis and secretion of thyroid hormones, during pregnancy leads to the formation of
the neuropsychiatric status of the fetus. Thyroid pathology is more common in women than in men. During pregnancy, thyroid pathology increas-
es dramatically – pregnancy itself is a provoking factor. One of the important reasons is the deterioration of the environmental and radiation sit-
uation, the changing nature of the population's diet. The impact of the ecosystem on the health of the population can be determined based on data
on the incidence of thyroid diseases in women of reproductive age in rural areas with iodine deficiency. The article presents data on the exami-
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ность является провоцирующим фактором. Одной из
важных причин является ухудшение экологической и ра-
диационной обстановки, изменение характера питания
населения [1]. Влияние экосистемы на здоровье населе-
ния может быть определенно на основе данных о частоте
заболеваний ЩЖ у женщин репродуктивного возраста в
сельской местности с дефицитом йода. 

Многочисленные эпидемиологические и экспери-
ментальные исследования показали существенную
связь между уровнем сывороточного тиреотропного
гормона (ТТГ) и нарушениями уровня глюкозы [2]. Ти-
реоидные гормоны влияют на печень в качестве антаго-
нистов инсулина. Повышение инсулинорезистентности
и синдром развития метаболического синдрома пред-
ставляют собой риск развития сердечно-сосудистых за-
болеваний, поэтому должен быть регулярный контроль
функции ЩЖ у детей и взрослых с избыточной массой
тела и ожирением [3, 4].

В ретроспективном исследовании на 833 подрост-
ках было показано, что повышенный уровень ТТГ у
тучных подростков негативно влияет на сердечно-со-
судистую систему у больных из-за высокого уровня
холестерина и повышенных цифр артериального дав-
ления [5–7]. Заболевания ЩЖ по распространенно-
сти среди эндокринной патологии занимают лиди-
рующее место, а тиреоидная патология и ее ежегод-
ный рост у беременных женщин в регионах с дефици-
том йода вызывает особую обеспокоенность. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения
(ВОЗ), 2007 г., 1/3 населения земного шара находится
в условиях дефицита йода. На Европейском конти-
ненте около 52% детей школьного возраста страдают
дефицитом йода [8]. Установлено, что эндемический
зоб является следствием дефицита йода и селена в
природной среде [9]. 

Заболевания, обусловленные дефицитом йода в пита-
нии, воде, и их профилактика являются актуальной
проблемой практического здравоохранения на совре-
менном этапе как на федеральном, так и региональном
уровнях [10]. Исследования, проведенные в ФГБУ
«НМИЦ эндокринологии» за последние 20 лет по по-
ручению Минздрава России, установили, что потребле-
ние йода в нашей стране почти в 2–3 раза меньше допу-
стимой нормы – 80 мкг/сут (допустимая норма 150–
250 мкг/сут) [11]. В настоящее время в связи с осложне-
ниями, связанными с дефицитом йода, в период бере-
менности рекомендуется проводить групповую йодную
профилактику путем приема препаратов, содержащих
суточную потребность в йоде (до 250 мкг), что является
профилактикой развития зоба и нормализации функ-
ционирования ЩЖ.

Наиболее информативными показателями диагно-
стики гипотиреоза у женщин в период беременности
является определение в сыворотке крови уровня сво-
бодного тироксина (Т4) и ТТГ. Учитывая, что очень ча-
сто исходом первичного гипотиреоза является ауто-
иммунный тиреоидит, на ранних сроках беременности
необходимо проводить йодную профилактику. 

В период беременности тиреоидная патология резко
возрастает, что связано в первую очередь с активацией
синтеза тироксинсвязывающего глобулина под влия-
нием эстрогенов, развивается относительная гормо-
нальная и йодная недостаточность [12].

Дефицит йода способствует чрезмерной стимуляции
гормонов ЩЖ, приводящей к развитию гиперплазии и
гипертрофии диффузного нетоксического зоба. Заболе-
вания ЩЖ в структуре всей эндокринной патологии со-
ставляют 27,6% (Росстат, 2020 г.).

Исследование особенностей гестации беременных,
проживающих в регионе с дефицитом йода (Ахтынский
район, Республика Дагестан), является одной из актуаль-
ных и приоритетных проблем для практического здраво-
охранения, в связи с тем, что природные условия Даге-
стана в отличие от других регионов характеризуются
сложной палеогеографией, своеобразием геолого-гео-
морфологических и климатических условий, которые 
обусловливают повышенное биологическое ландшафт-
ное разнообразие, различное содержание макро- и мик-
роэлементов [13]. Многообразие этноса, характер пита-
ния и уклад жизни населения также являются факто-
рами распространения эндемического зоба в республике.
Заболеваемость эндемическим зобом, по данным
Минздрава Республики Дагестан, в административном
Ахтынском районе составляет более 70%. Заболевания
ЩЖ усугубляют течение беременности, у 65% обследо-
ванных женщин с эндемическим зобом отмечается не-
вынашивание беременности. Основным лабораторным
показателем, позволяющим выявить нарушение функ-
ции ЩЖ, является ТТГ. У небеременных женщин в
норме ТТГ составляет 0,4–4,0 мЕД/л. При концентра-
ции ТТГ равной 4–10 мЕД/л и нормальном уровне сво-
бодного Т4 диагностируется так называемый субкли-
нический гипотиреоз (CUN), концентрация ТТГ свыше
10 мМЕД/л свидетельствует о манифестном гипоти-
реозе. У беременных верхняя граница нормы суще-
ственно снижается, и референсные интервалы состав-
ляют 0,1–2,5 мЕД/л в I триместре, 0,2–3,0 мМЕд/л – во
II и III триместрах беременности [14, 15]. С учетом из-
ложенного, нами была поставлена цель – изучить ти-
реоидную функцию ЩЖ, наличие внутриутробной ин-
фекции у беременных, проживающих в регионе с де-
фицитом йода (Ахтынский район, Республика Даге-
стан), и провести им йодную профилактику.

Материал и методы
В соответствии с поставленной целью были обследо-

ваны на заболевания ЩЖ и внутриутробные инфекции
(TORCH) 120 беременных женщин (I триместр геста-
ции). Обследованные женщины находились на учете в
женской консультации Ахтынской районной больницы
(Республика Дагестан).

Средний возраст обследованных женщин составил
22,5±3,2 года. В диагностике пациенток использован
сбор анамнеза и жалоб, бимануальное исследование,
осмотр в зеркалах. Беременные заполняли анкету с вне-
сением следующих данных: 
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а) количество беременностей, из них: количество вы-
кидышей, преждевременных родов, рождение детей с
психоневрологической симптоматикой;

б) нарушение репродуктивной функции: нарушение
менструального цикла, позднее менархе, олигомено-
рея, первичное бесплодие, вторичное бесплодие;

в) состояние тиреоидной системы: осмотр, пальпа-
ция, ультразвуковое исследование (УЗИ) ЩЖ с опреде-
лением ее размеров в соответствии с классификацией
ВОЗ (2001 г.), определение уровня ТТГ, общего трийод-
тиронина Т3, свободного Т4;

г) исследование на TORCH (токсоплазмоз, орнитоз,
краснуха, цитомегало- и герпесвирусы).

В работе использованы следующие методы исследо-
вания: 

• клинико-статистический; 
• ультразвуковой (определение размеров, структуры

ЩЖ); 
• иммуноферментный анализ (ИФА) – определение

уровней гормонов ЩЖ: – ТТГ, общий Т3, свободный
Т3, общий Т4. 

Показатели внутриутробных инфекций определяли
методами ИФА и полимеразно-цепной реакции в ре-
жиме реального времени (ПЦР).

Лабораторные исследования выполнены в лаборато-
рии «Медсервис» (г. Махачкала, Республика Дагестан).

Статистическая обработка результатов исследования
проведена с использованием программы «Биостат»-
4.03. Численные показатели представлены через сред-
нее со стандартными отклонениями (M±m). Для про-
верки гипотез использован t-критерий Стьюдента. Кри-
тическим считается уровень статистической значимо-
сти p<0,05.

Результаты и их обсуждение
По данным Минздрава Республики Дагестан, в Ахтын-

ском районе заболеваемость эндемическим зобом соста-
вила 71% населения. Установлено, что у женщин с пато-
логией ЩЖ выявлены гинекологическая и акушерская
патология и различные осложнения в течении беремен-
ности и родов. Диффузный эутиреоидный зоб обнару-
жен у 76,2% обследованных женщин, у 79,3% – узловой
коллоидный зоб, гипотиреоз – у 89,5%, тиреотоксикоз
(болезнь Грейвса) – у 43% обследованных женщин.

Диагноз токсоплазмоза подтвержден серологическим
(реакция непрямой иммунофлюоресценции – РНИФ) и
молекулярно-биологическим (ПЦР в режиме реаль-
ного времени) методами. Методом ИФА у 48% пациен-
ток обнаружены специфические противотоксоплазмен-
ные антитела в титре 1:200 и выше. При этом средний
индекс авидности IgG составил 73,8±1,73%. Положи-
тельные результаты РНИФ колебались в пределах от
1:20 до 1:120.

Данные обследования наблюдаемой группы пациен-
ток представлены в табл. 1.

Показатели, представленные в табл. 1, указывают на
сравнительно высокую инфицированность наблюдае-
мых нами беременных токсоплазмозом (48%). По-ви-

димому, это обусловлено родом деятельности – живот-
новодство, полеводство, употребление термически
плохо обработанных пищевых продуктов (сушеная кол-
баса, дегустирование мясного фарша на посол и т.д.),
содержащих цисты и псевдоцисты токсоплазм.

Исследование репродуктивной функции беременных
установило, что первобеременные с гипотиреозом со-
ставляли 48,1%. В группе обследованных 37,5% были
первородящие женщины с диффузным эутиреоидным
зобом. Число женщин с узловым коллоидным зобом –
32,3%, с тиреотоксикозом – 28,4%. 

У женщин с отягощенным акушерским анамнезом
выявлены клинические проявления гинекологической
патологии (табл. 2).

Данные, представленные в табл. 2, указывают на раз-
личный спектр гинекологической патологии у наблю-
даемых нами пациенток, и при этом лидируют хрони-
ческий эндометрит (48,4%) и сальпингоофорит (32,3%).

В зависимости от клинической формы тиреоидной
патологии у беременных выявлены различные ослож-
нения беременности и родов в анамнезе (табл. 3).

Анализ результатов, представленных в табл. 3, указы-
вает на различный характер осложнений беременности
и родов в анамнезе у обследованных женщин в зависи-
мости от клинической формы тиреоидной патологии,
но при этом превалирует количество женщин с угрозой
прерывания беременности (49 чел.) и самопроизволь-
ным выкидышем. 

Таблица 1. Показатели обследования пациенток 
на внутриутробные инфекции (n=120)
Table 1. Indicators of patient testing for intrauterine infections (n=120)

TORCH Число
обследованных

Число
положительных
реакций, %

Токсоплазмоз 120 48

Хламидиоз 120 36

Краснуха 120 33,5

Цитомегаловирус 120 42

Герпесвирусы 120 39

Таблица 2. Частота гинекологической патологии у пациенток
с невынашиванием беременности (n=120)

Table 2. Rate of gynecological disorders in patients with miscarriage
(n=120)

Нозология Абс. число %

Хронический метроэндометрит 58 48,3

Сальпингоофорит 38 31,6

Цервицит 25 20,8

Аднексит 24 20,0

Эрозия шейки матки 16 13,3

Псевдоэрозия шейки матки 14 11,6

Кисты яичников 30 25,0

Эндометриоз 23 19,1

Спаечная болезнь органов малого таза 24 20,0
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Как видно из данных, представленных в табл. 3, ха-
рактер осложнений беременности у пациенток с угро-
зой прерывания беременности и самопроизвольным
абортом (40% и 30,8% соответственно) существенно
выше, чем при остальных формах патологии ЩЖ.

Следует отметить, что настоящая беременность у на-
блюдаемых нами пациенток наступила на фоне экстра-
генитальной патологии: анемия различной степени – у
85% женщин, пиелонефрит – у 40%, цистит – у 36%, ва-
гиноз и вагинит – у 65%, сердечно-сосудистая патоло-
гия – у 10%. Данные изучения тиреоидной функции
ЩЖ представлены в табл. 4. 

Таким образом, результаты проведенного исследова-
ния свидетельствуют о нарушении тиреоидной фрак-
ции и наличии внутриутробных инфекций у беремен-
ных, проживающих в регионе с дефицитом йода. Паци-
енткам была проведена профилактика дефицита йода
йодидом калия и терапия TORCH. Отдаленные резуль-
таты йодной профилактики и терапии внутриутробных
инфекций существенно отличались от исходных пока-
зателей. У 68,5% наблюдаемых нами женщин отмечено
благоприятное течение беременности и родов.

Выводы
• Прием йода в физиологических дозах 150–

200 мкг/сут не оказывает существенного влияния
на функцию ЩЖ (по результатам УЗИ ЩЖ и лабо-
раторного исследования сыворотки крови);

• Учитывая, что секреция собственных гормонов ЩЖ
у плода происходит с 12-й недели гестации, необхо-
димо провести беременным йодную профилактику
на I триместре и последующих триместрах беремен-
ности;

• Параллельно с йодной профилактикой обследован-
ным беременным проведена терапия внутриутроб-
ных инфекций.

• Беременным с анемией легкой степени проведена
терапия железосодержащими препаратами (Тарди-
ферон или Сорбифер Дурулес в зависимости от пе-
реносимости препарата).

Практические рекомендации
• В соответствии с рекомендациями ВОЗ по йодной

профилактике на этапе прегравидарной подготовки
и во время беременности, и учитывая, что более по-
ловины территории России находится в зоне дефи-
цита йода, в течение всего периода беременности
рекомендуется применение йодсодержащих препа-
ратов в профилактических дозах (200 мг/сут) (Ар-
батская Н.Ю., 2004).

• У женщин, проживающих в регионе с дефицитом
йода, необходимо проводить скрининг тиреоидной
функции ЩЖ (свободный Т4, ТТГ) не только в I три-
местре беременности, но и при ее планировании.

• Беременные с нарушениями тиреоидной функции ЩЖ
и с отягощенным акушерским анамнезом должны на-

Таблица 3. Спектр осложнений беременности и родов у наблюдаемых нами женщин в зависимости от клинической формы 
патологии ЩЖ (n=120)
Table 3. Range of pregnancy and labor complications found in the women monitored depending on the thyroid disease clinical form (n=120)

Спектр осложнений

Клиническая форма патологии ЩЖ

Гипотиреоз Диффузный зоб Тиреотоксикоз 
(болезнь Грейвса) Узловой зоб

абс. число % абс. число % абс. число % абс. число %

Угроза прерывания беременности 43 40 26 21,6 19 15,8 17 14,2

Самопроизвольный выкидыш 37 30,16 19 15,8 15 12,5 11 9,1

Преждевременные роды 3 2,5 3 2,5 4 3,3 3 2,5

Замерзшая беременность 4 3,3 5 4,1 3 2,5 2 1,6

Мертворождение 2 1,6 3 2,5 2 1,6 1 0,8

Гестоз 18 15,0 21 17,5 16 13,3 20 16,6

Таблица 4. Показатели тиреоидной функции ЩЖ у беременных, проживающих в регионе с дефицитом йода (Ахтынский район,
Республика Дагестан), M±m
Table 4. Indicators of the thyroid gland function in pregnant women living in the region affected by iodine deficiency (Akhtynsky District, Republic 
of Dagestan) M±m

Форма тиреоидной патологии ТТГ, мМЕд/л Свободный Т3, пмоль/л Свободный Т4, пмоль/л

Гипотиреоз 6,0±0,63 2,47±0,25 9,1±0,76

Диффузный зоб 1,82±0,18 7,1±0,72 18,2±1,92

Тиреотоксикоз (болезнь Грейвса) 0,39±0,004 11,8±0,14 31,2±0,06

Узловой коллоидный зоб 1,81±0,18 6,63±0,72 17,6±1,91

Референсные значения 0,4–2,5 0,5–2,5 12,0–28,0

Примечание: p<0,05 (при сравнении с референсным значением).
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