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Аннотация. Заболевания щитовидной железы у беременных 

обусловливают нарушение функционирования щитовидной железы и у плода. 

Помимо этого, осложняется течение гестационного процесса у женщин. 

Проблема контроля тиреостатуса беременных актуальна не только среди 

гинекологов, но и среди эндокринологов.  В статье рассматривается вопрос о 

наиболее оптимальном сроке беременности, во время которого эффективно 

применение левотироксина с целью коррекции гипотиреоза 

Annotation. Diseases of the thyroid gland in pregnant women cause a violation 

of the functioning of the thyroid gland and in the fetus. In addition, the course of the 

gestational process in women is complicated. The problem of controlling the 

thyrostatus of pregnant women is relevant not only among gynecologists, but also 

among endocrinologists. The article considers the question of the most optimal period 

of pregnancy, during which the use of levothyroxine is effective for the correction of 

hypothyroidism 
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Введение 

Анализ состояния репродуктивного здоровья женщин показал ухудшение 

течения беременности, особенно за счет тиреоидной патологии [2]. Прекращение 

массовой йодной профилактики, а также уменьшение употребления 

йодсодержащих продуктов привели к значительному росту заболеваний 

щитовидной железы, особенно в группах наиболее высокого риска развития 

йододефицитных состояний (дети, беременные, кормящие). Всё это 

способствовало увеличению частоты встречаемости гипотиреоза [5]. 
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Цель исследования – выявить, как влияет срок манифестации гипотиреоза 

у беременных женщин на эффективность его лечения. 

Материалы и методы исследования 

Дизайн исследования: когортное ретроспективное исследование. Выборка: 

30 пациентов. Исследование проводилось на базе БУЗ ВО ВГКП №4 в течение 4 

месяцев. Критерии включения: беременность, наличие гипотиреоза.  Критерии 

исключения: отсутствие данных о любой патологии щитовидной железы в 

анамнезе и тяжелой сопутствующей патологии. Статистическая обработка 

полученных данных проводилась при помощи программы Microsoft Excel 2007. 

Результаты исследования и их обсуждение 

 У женщин заболевания щитовидной железы встречаются в 10 раз чаще, 

чем у мужчин, и манифестируют в молодом, репродуктивном возрасте [1]. 

Известно, что сама беременность может вызывать изменения в 

функционировании щитовидной железы женщины. Это происходит вследствие 

ряда физиологических особенностей. Во-первых, в период беременности из-за 

увеличения эстрогенов в крови повышается концентрация белков, которые 

участвуют в связывании гормонов щитовидной железы [4]. Во-вторых, 

хорионический гонадотропин человека (ХГЧ), синтезируемый клетками 

плаценты, аналогичен по структуре альфа-субъединице тиреотропного гормона 

(ТТГ). Следовательно, он оказывает ТТГ-подобные эффекты и стимулирует 

выработку гормонов щитовидной железой, что сопровождается повышением их 

уровня и по принципу «обратной связи» – снижением уровня ТТГ. В-третьих, 

ввиду увеличения клубочковой фильтрации наблюдается повышенное 

выведение йода с мочой [3]. Всё это сказывается на тиреостатусе беременных 

женщин. Данный факт находит отражение в практической деятельности. Всем 

беременным при скрининговом исследовании определяют уровень ТТГ в крови. 

При отклонении данного показателя от нормы и при наличии соответствующих 

жалоб женщина направляется на консультацию к эндокринологу.  

Проанализировав карты амбулаторных пациентов и выписки с 

результатами анализов, были отобраны 30 беременных. Средний возраст 

исследуемых составил 30,3 лет. Затем женщины были разделены на 3 группы: I 

группа – женщины в I триместре (1-13 неделя); II группа - женщины во II 

триместре (14-26 неделя); III группа – женщины в III триместре (27-40 неделя). 

В I группу попало 9 человек, во II – 12, в III – 9. 

Коррекция гипотиреоза проводилась с помощью левотироксина, доза 

препарата подбиралась индивидуально. При оценке функции щитовидной 

железы у женщин были получены следующие результаты (табл. 1) 

Таблица 1 

Изменение ТТГ до и после лечения  
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Показатель  До лечения 

M±SD 

Спустя 

месяц после 

лечения M±SD 

р (критерий 

Стьюдента для 

зависимых 

выборок) 

ТТГ в I 

группе 

5,03±0,702 3,47±1,88 р<0,0004  

ТТГ во II 

группе 

5,55±0,406 2,56±1,12 р<0,0003  

ТТГ в III 

группе 

5,68±0,412 4,95±0,98 р<0,0001 

 

Нормализацию лабораторных показателей наблюдали у 17 женщин из 30 

спустя месяц терапии левотироксином (ТТГ пришёл в норму у 3 женщин из I 

группы, у 10 женщин из II группы, у 3 женщин из III группы). 

Выводы: 

1. Наиболее эффективна терапия гипотиреоза левотироксином у 

беременных женщин во II триместре. Вероятнее всего, это связано с тем, что в I 

триместре организм женщины испытывает стресс ввиду «перестройки»; в III 

триместре не удавалось достичь целевых значений ТТГ, скорее всего, из-за 

повышенной потребности организма будущей матери в йоде. 

2. Исходя из вышенаписанного, следует скорректировать план лечения 

гипотиреоза у беременных женщин в I и III триместрах. 
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