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Патология щитовидной железы у матери, даже при нали-
чии эутиреоидного состояния имеет негативные последствия 
для развития беременности, течения родов, а также состояния 
плода и новорожденного. При этом формируется комплекс па-
тологических изменений в плаценте, находящихся в прямой 
зависимости от течения беременности. 
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Среди эндокринопатий заболевания щитовидной железы (ЩЖ) занимают до-

минирующее место [7]. В последние годы наблюдается рост патологии ЩЖ, имея при 
этом широкую географию распространенности во всем мире. Аналогичная, а в ряде ре-
гионов даже худшая, ситуация сложилась и в Российской Федерации, что показано и 
нашими работами [3, 5, 6, 9, 12, 14, 16, 17]. И это невозможно объяснить только  повы-
шенным интересом к изучению заболеваний ЩЖ, а также улучшением способов диаг-
ностики данной патологии [10, 15, 17]. Не улучшает данную ситуацию  разработка со-
временных терапевтических и хирургических способов лечения. Особое значение име-
ет наличие беременности при патологии ЩЖ [2, 4, 11]. И, как показано нами в ряде ра-
бот,  это состояние не может не откладывать свой отпечаток на состояние системы 
мать-плацента-плод [1, 8, 9, 10, 13]. При этом, остается не решенным ряд вопросов, в 
том числе в группе с эутиреоидным течением патологии ЩЖ, которая в ряде случаев 
остается не замеченной при обследовании беременной женщины и, в лучшем случае, 
выявляется только в родах.  

В связи с этим, целью нашего исследования явилось изучение состояния системы 
мать-плацента-плод при  течении беременности на фоне эутиреоидного зоба у матери. D@E8F;@9G ; �8E>=GC В работе использован клинический материал обследо-
вания 35 пациенток, роды у которых протекали на фоне патологии ЩЖ в Областном 
перинатальном  центре Белгородской областной клинической больнице Святителя Ио-
асафа. Это были женщины как с гипертрофией ЩЖ I степени (15 случаев) и II степени  
(12), так и со смешанным зобом (15). Группу сравнения составили 20 произвольно ото-
бранных женщин без патологии ЩЖ, а также без указаний на наличие патологии ЩЖ 
железы по линии матери и отца. 

Возраст беременных в исследуемых группах варьировал в широких пределах от 
18 до 35 лет. Отмечено преобладание повторнобеременных над первобеременными. 
Проводилось изучение сопутствующей экстрагенитальной патологии, течения бере-
менности и родов, раннего неонатального периода у новорожденных. Выполнено кли-
ническое и лабораторное обследование с сопоставлением полученных данных с мор-
фологическими изменениями в плаценте. 

Данные о клиническом диагнозе женщины основывались на изучении карт бе-
ременных, историй родов, изучении анамнеза жизни. Наряду с общепринятыми  в 
акушерской практике клиническими методами обследования, был включен ряд специ-
альных методов исследования. Так, было проведено исследование ЩЖ с помощью 
УЗИ на аппарате «Аlokka – 5500», а также дополнительные лабораторные методы ис-
следования (определениеТ3 общего, Т4 общего, Т4 свободного, ТГ, АТ и ТГ). 

Проведено комплексное исследование плацент, полученных как после заверше-
ния родов через естественные родовые пути, так и во время операции кесарева сече-
ния. Плаценты  изучались макроскопически. Для гистологического исследования при  
световой  микроскопии из различных частей плаценты вырезалось по 5 кусочков раз-
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мером 1х1 см3, которые маркировали и затем фиксировали в  10%  нейтральном фор-
малине и исследовались на микроскопе «TOРIC-T CETI» (Нидерланды). После заливки 
кусочков в парафин на микротоме готовили срезы с последующей окраской их гема-
токсилином и эозином, затем срезы описывались и фотографировались на микроскопе 
«TOРIC-T CETI» (Нидерланды). Для трансмиссионной микроскопии были вырезаны 
кусочки из центральной, парацентральной и краевой частей плаценты, фотографиро-
вали на микроскопе «Philips» (Нидерланды). Для сканирующей электронной микро-
скопии образцы фиксировали в глотаровом фиксаторе и фотографировали на микро-
скопе FE, Quanta 2-00 3 D (Чехия, Нидерланды).  �8��9:E@EG ;<<98=>?@A;�C При характеристике соматических заболеваний 
основной группы и группы сравнения обращает на себя внимание тот факт, что бере-
менные женщины обеих групп преимущественно не были здоровы. В группе сравне-
ния анемия встречалась в 29% случаев, при эутиреоидном состоянии в 43%.  Наруше-
ние жирового обмена нами наблюдалось при эутиреозе в 11%, а в группе сравнения в 
10%. Гипертоническая болезнь чаще была выявлена при эутиреоидном состоянии 
5,4%. Заболевания мочевыделительной системы  – в 8%. Хронические тонзиллиты при  
эутиреоидном состоянии встречались в 16%, в группе сравнения этот показатель также 
высок и составлял 20%. При изучении акушерского анамнеза у беременных с патоло-
гией ЩЖ нами выявлена высокая частота осложнений в предыдущих беременностях. 
Так, прерывание беременности в ранние сроки имели до 35% женщин (до 20% в кон-
трольной группе). Угроза прерывания беременности отмечалась в 3 раза чаще среди 
повторнобеременных пациенток, имевших в анамнезе медицинский аборт, то есть отя-
гощенный анамнез. Во время течения данной беременности эутиреоидное состояние 
сопровождалось рядом осложнений: угроза прерывания беременности в 32%, в 14% не-
однократно, ранние гестозы в 16%, частота поздних гестозов составила 40%. Хрониче-
ская фетоплацентарная недостаточность наблюдалась в 26%. В родах среди пациенток, 
имеющих эутиреоидное состояние, частота оперативных родов достигла 30%. Это объ-
ясняется показаниями как со стороны матери, так и со стороны плода. В 52% осложне-
ния наблюдались среди пациенток с эутиреоидным состоянием. Наблюдалось: дородо-
вое излитие околоплодных вод 11%, аномалия родовой деятельности 21%, кровотече-
ние 2,7%, оперативные роды 11%, быстрые роды 5,4%. 

Плаценты  женщин с эутиреоидным состоянием имели форму округлую (63%)  
или неправильного овала (37%), размеры составляли: 17,5±0,6х16±0,38х2,5±0,2 см, 
масса была: 440,50±30,5 г. (в контрольной группе масса плацент составляла 530±50,4г, 
размеры –17,5±0,30х17,1±0,4х3,3±0,16). Прикрепление пуповины чаще было парацен-
тральное (65%), реже центральное (30%), а в 5% – периферическое. Оболочки были не-
значительно утолщены, умеренно полнокровные. В таких плацентах площадь, зани-
маемая инфарктами и кавернами, незначительна и не превышала 7,5±0,4% (достовер-
но не отличалось от контрольной группы).  

Обращал на себя внимание мозаичный характер строения ворсинчатого дерева. 
Так, наряду с котиледонами, где ворсинчатое дерево хорошо выражено, а сосуды нахо-
дятся в состоянии  полнокровия, наблюдались участки с выраженной патологической 
незрелостью. Увеличение содержания склерозированных и фибриноидно измененных 
ворсин. Наблюдались также фокальные участки со склерозом и фибриноидом в функ-
ционально активных ворсинах. Содержание таких ворсин  не превышало четверти от 
общей части ворсинчатого дерева и зависело не только от тяжести течения заболева-
ния ЩЖ, но и прогрессировало в случаях с угрозой прерывания беременности. Отме-
чены функциональные зоны. В межворсинчатом пространстве нами было отмечено 
фрагментарное скопление эритроцитов, фибрина и тромбоцитов.  

В терминальном отделе ворсинчатого дерева нами была выявлена относительно 
хорошая сохранность синцитиотрофобласта  с его отсутствием на отдельных участках в 
части ворсин (до 25%)*. Здесь же наблюдались четко выраженные синцитиокапилляр-
ные мембраны. Содержание синцитиальных узелков было меньше, чем в контрольной 
группе и еще больше уменьшалось в случаях с угрозой  невынашивания беременности. 
В случаях с угрозой прерывания беременности протяженность таких участков доходи-
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ла до 50%. В синцитиоцитотрофобласте часть ядер с проявлением кариопикноза и ка-
риокексиса. Строма неравноценна по своему строению. В одних участках она не по-
вреждена. В других участках, наряду с отечной стромой, встречаются участки со скле-
розом и фибриноидным некрозом. Строение капилляров тоже носит мозаичный ха-
рактер. При этом ишемичные капилляры чередуются с полнокровными. Последних 
больше в случаях, когда женщина не находилась на сохранении. Однако следует отме-
тить и нарушение реологических свойств крови, которые проявлялись в наличии в ка-
пиллярах ворсин СЛАДЖ-феномена и тромбов. Наблюдается очаговое нарушение 
строения митохондрий. Цистерны эндоплазматического ретикулума расширены. Со-
держание рибосом уменьшено. 

По сравнению с контрольной группой в хориальном эпителии значительно уве-
личено содержание не только вакуолей, но и пиноцитозных везикул. Базальная мем-
брана ворсин утолщена. Площадь стромы самих ворсин значительно уменьшена, по 
сравнению с контрольной группой, с многочисленными расширенными капиллярами. 
Однако на отдельных участках стромы ворсин мы наблюдали прогрессирующее увели-
чение (по мере усиления тяжести заболевания) фибробластов и фиброцитов, а также 
коллагена вокруг них. Помимо этого, увеличение содержание фибриноида происходи-
ло при угрозе невынашивания плода. В ворсинах занимаемая площадь капиллярами 
увеличена. По люминарному краю эндотелиоцитов наблюдаются инвагинации и отро-
стки плазмолеммы. В просвете капилляров выявлено значительное увеличение числа 
эритроцитов, часть из которых с явлением гемолиза. 

Все сказанное о плаценте напрямую коррелируется с состоянием плода, ново-
рожденного и ребенка. Течение раннего неонатального периода характеризуется осо-
бенностями, отличающими новорожденных, рожденных от женщин с патологией ЩЖ. 
При эутиреоидном зобе масса детей колебалась преимущественно от 2500 до 4000 г. 
Основную массу составляли дети весом 3500 г. (60%). Чаще, чем в контрольной группе, 
наблюдалась  гемолитическая болезнь новорожденного. В группе детей, рожденных от 
матерей, имеющих патологию ЩЖ, достоверно чаще встречались стигмы эмбриогене-
за и малые аномалии развития 15 (24%) и 2 (3,2%) в группе сравнения: гемангиома во-
лосистой части головы, брюшной стенки справа, левого плеча, долихосигма, гипохон-
дропатия, тимомегалия, пупочная грыжа. 

Таким образом, при эутиреоидном состоянии на фоне патологии ЩЖ у матери 
наблюдается рост осложнений в течение беременности. В плацентах отмечались при-
знаки повреждения, носящие характер альтерации, фокального склероза и фибрино-
идного некроза. Выявлены признаки незрелости ворсинчатого дерева. Наблюдается 
также нарушение кровообращение в виде полнокровия и тромбоза. Прогрессирование 
этих изменений коррегируется не столько с тяжестью эутиреоидного зоба, как со слу-
чаями угрозы прерывания беременности в анамнезе. Наличие компенсторных процес-
сов в плаценте направлено на сохранение жизнедеятельности плода в условиях гормо-
нального неблагополучия. Сочетание соматической и эндокринной патологии увели-
чивает риск осложнений беременности и родов при различных видах патологии ЩЖ у 
матери. 
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Thyroid pathology of the mother, even if the euthyroid state is 
observed, has negative consequences for the development of the preg-
nancy, course delivery and condition of the fetus and newborn. In this 
case, forms a complex of pathological changes in the placenta, which 
are directly related to the pregnancy. 
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