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Тиреоидные гормоны имеют большое физиологи-
ческое значение для развития плода, процессов ро-
ста и дифференциации тканей.  Нарушение функции 
щитовидной железы (ЩЖ) приводит к серьезным 
осложнениям развития беременности: выкидышам, 
токсикозам,   мертворождению,   аномалиям   разви-
тия   плода. Особую актуальность имеет мониторинг 
функции ЩЖ для регионов  с йодной недостаточно-
стью, к  которым относятся многие регионы России, 

в том числе и Камчатка.
Цель исследования: мониторинг функции ЩЖ во 

время беременности у женщин Камчатского края.
Материалы и методы. Нами были обследованы 

на гормоны щитовидной железы 367 пациенток в 
первом триместре беременности, 307 пациенток – 
во втором триместре  и 97  в третьем триместре. 478 
беременным проводили УЗИ и электрокардиографи-
ческое обследование. 
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Таблица
Показатели функции щитовидной железы у беременных Камчатского края

Триместры беременности Исследование       ТТГ Т4  свободный Т4   общий

1 триместр
Количество обследованных 369 369 369

% патологии 0,6% 0,5% 0,1%

2 триместр
Количество обследованных 307 307 307

% патологии 1,0% 0,5% 0,1%

3 триместр
Количество обследованных 97 97 97

% патологии 0,3% 0,5% 0,5%

Результаты и их обсуждение. Отклонения в лабо-
раторных показателях гормонального статуса ЩЖ 
на фоне гестации наблюдались в основном в первом 
и во втором триместрах.

При ультразвуковом и электрокардиографичском 
обследовании изменения чаще всего обнаружива-
лись во втором и третьем триместре беременности.

Относительное количество выявленной патоло-
гии при ультразвуковом обследовании составило 
23,43%. Преобладающим являлось диффузное уве-
личение  ЩЖ (в  36 случаях от 112 беременных с 
патологией ЩЖ, 32,14%). При электрокардиогра-
фическом обследовании преобладали неспецифиче-
ские нарушения реполяризации миокарда.

Выводы. Таким образом, скрининг исследований 

с использованием комплекса перечисленных выше 
диагностических мероприятий позволяет выявить 
тиреоидную недостаточность во время гестации и 
обеспечить своевременную профилактику и тера-
пию, а также проводить динамическое наблюдение 
на протяжении всего перигестационного периода.
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