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ЖЕНЩИН С АУТОИММУННЫМ ТИРЕОИДИТОМ

■ Определены размеры и функциональное 
состояние щитовидной железы 
новорожденных от матерей с 
аутоиммунным тиреоидитом. Средние 
значения тиреоидных гормонов и ТТГ 
в пуповинной крови новорожденных от 
матерей с аутоиммунным тиреоидитом 
не отличались от соответствующих 
показателей в контрольной группе. 
Беременные женщины с аутоиммунным 
тиреоидитом получали во время 
беременности тироксин (50–100 мкг/сутки), 
женщины контрольной группы 
йодид калия (150–200 мкг/сутки). 
Достоверно больше объем щитовидной 
железы новорожденных от матерей с 
аутоиммунным тиреоидитом можно 
связать с тем, что несупрессивные дозы 
тироксина не полностью возмещают 
дефицит йода во время беременности.
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Введение
Аутоиммунный тиреоидит — хроническое органоспецифи-

ческое аутоиммунное заболевание, характеризующееся лимфо-
идной инфильтрацией и деструкцией ткани щитовидной железы. 
Аутоиммунный тиреоидит чаще встречается у больных моложе 
40 лет и является одной из наиболее частых причин первично-
го гипотиреоза. Аутоантитела к тиреопероксидазе как один из 
признаков аутоиммунного тиреоидита выявляются у 15–20 % 
женщин в I триместре беременности [11]. Имеются сообщения 
о том, что наличие антитиреоидных аутоантител предраспола-
гает к самопроизвольному выкидышу [15, 20] и что назначение 
тироксина беременным женщинам с аутоиммунным тиреоиди-
том снижает частоту угрозы прерывания беременности [2, 3, 9, 
19]. С другой стороны, имеются данные об отсутствии связи 
между наличием антитиреоидных аутоантител и невынашива-
нием беременности [14].

Тиреоидные гормоны имеют исключительное значение для 
обеспечения нормального роста и развития плода, дифферен-
циации его органов и тканей, особенно центральной нервной 
системы, регуляции метаболических процессов, формирова-
ния адаптационных реакций.

Остается открытым вопрос о повреждающем действии ан-
титиреоидных аутоантител, проникающих через плацентар-
ный барьер, на щитовидную железу плода. По одним данным 
[21], аутоантитела к тиреопероксидазе оказывают деструктив-
ное действие на щитовидную железу плода и могут привести 
к гипофункции щитовидной железы плода, в других исследо-
ваниях [13, 16] негативное влияние антитиреоидных аутоанти-
тел на щитовидную железу плода не было подтверждено.

Цель исследования
Изучение размеров и функционального состояния щито-

видной железы новорожденных от матерей с аутоиммунным 
тиреоидитом.

Материалы и методы
Размеры и функциональное состояние щитовидной железы 

изучены у 41 новорожденного от матерей с аутоиммунным тире-
оидитом и у 27 новорожденных от матерей без патологии щито-
видной железы (контрольная группа). Диагноз аутоиммунного ти-
реоидита устанавливали на основании клинических (повышение 
плотности железы при пальпации), эхографических (характерная 
неоднородность щитовидной железы) и иммунологических (по-
вышение содержания антитиреоидных аутоантител) признаков.

Возраст беременных женщин с аутоиммунным тиреоиди-
том в среднем составил 30,4 ± 0,5 года (от 20 до 40 лет), бе-
ременных контрольной группы — 26,3 ± 0,1 года (от 17 до 36 
лет). Все больные с аутоиммунным тиреоидитом получали во 
время беременности тироксин (50–100 мкг/сутки), женщины 
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контрольной группы — йодид калия (150–200 
мкг/сутки). Из 41 у 10 женщин (24,4 ± 6,8 %) с 
аутоиммунным тиреоидитом имелся субклини-
ческий гипотиреоз, из них у 4 (9,8 ± 4,7 %) он был 
компенсирован в I триместре беременности, у 6 
(14,6 ± 5,6 %) до беременности.

Угроза невынашивания беременности имелась 
у 30 (73,2 ± 7,0 %) женщин с аутоиммунным ти-
реоидитом, что достоверно (p < 0,01) превыша-
ло этот показатель в группе сравнения (37,0 ± 
9,5 %). Наиболее часто признаки угрозы преры-
вания появлялись в I триместре, с прогрессиро-
ванием беременности частота угрожающего вы-
кидыша уменьшалась. Гестоз наблюдался у 31 
(75,6 ± 6,8 %) больной с аутоиммунным тиреои-
дитом, что статистически достоверно (p < 0,05) 
превышало соответствующий показатель в 
группе сравнения. У 8 (19,5 ± 6,3 %) больных 
с аутоиммунным тиреоидитом беременность ос-
ложнилась многоводием. В контрольной группе 
многоводие встречалось значительно (p < 0,05) 
реже (3,7 ± 3,7 %).

У 5 беременных женщин с аутоиммунным ти-
реоидитом аутоиммунный тиреоидит сочетался с 
системными или органными аутоиммунными за-
болеваниями (ревматизм, бронхиальная астма, са-
харный диабет I типа).

В среднем срок родоразрешения у больных с 
аутоиммунным тиреоидитом составил 38,6 ± 0,2 
недели (в контрольной группе — 39,2 ± 0,7). 
Наиболее частым осложнением в родах как у боль-
ных с аутоиммунным тиреоидитом, так и в конт-
рольной группе было преждевременное излитие 
околоплодных вод и слабость родовой деятельнос-
ти. Гипоксия плода в родах наблюдалась у 3 жен-
щин с аутоиммунным тиреоидитом. Операцией 
кесарева сечения завершилась беременность у 16 
(39,0 ± 7,7 %) женщин с аутоиммунным тиреои-
дитом, что достоверно (p < 0,05) превышало этот 
показатель в контрольной группе (3,7 ± 3,7 %). 
Основными показаниями к оперативному родораз-
решению явились слабость родовой деятельности 
и нарушение жизнедеятельности плода.

Ультразвуковое исследование щитовидной же-
лезы новорожденных проводили на 5-й день жизни 
с использованием мультичастотного датчика (час-
тота 6,9 МГц) на аппарате Voluson 730, Expert GE. 
Измерение долей щитовидной железы проводили 
при продольном и поперечном сканировании. Объем 
щитовидной рассчитывали по методу J. Brunn [22].

В пуповинной крови иммуноферментным мето-
дом определяли содержание свободного тироксина 
(свТ4), тиреотропного гормона (ТТГ), аутоантител 
к тиреопероксидазе и тиреоглобулину с использо-
ванием наборов фирмы «Алкор-био» (Россия). Для 
оценки функционального состояния щитовидной 

железы использовали коэффициент ТТГ/свТ4, поз-
воляющий выявлять субклинические формы гипо- 
и гиперфункции щитовидной железы.

Полученные результаты обрабатывали с помо-
щью стандартной программы SPSS (версия 6.0) 
на персональном компьютере методом вариаци-
онной статистики. Проверку гипотезы о равенс-
тве двух средних проводили с помощью t-крите-
рия Стьюдента. Различия между сравниваемыми 
величинами считали статистически достоверны-
ми при р < 0,05.

Результаты
У обследованных нами женщин аутоиммунный 

тиреоидит часто сочетается с угрозой невынашива-
ния беременности (73,2 ± 7,0), что отмечено раннее 
рядом авторов [17]. Патогенетическая связь ауто-
иммунного тиреоидита с самопроизвольным пре-
рыванием беременности неясна. Имеются данные 
[4, 5, 7] о том, что аутоантитела к тиреопероксидазе 
способны связывать С1/3 фракцию комплемента и 
приводить к образованию патогенных иммунных 
комплексов, оказывающих цитотоксическое дейс-
твие на плаценту. С другой стороны, наличие антити-
реоидных аутоантител в крови беременных женщин 
может явиться лишь маркером других нарушений 
в иммунной системе, ответственных за досрочное 
прерывание беременности [12, 18]. У женщин с ау-
тоиммунным тиреоидитом в крови часто обнару-
живаются антиовариальные и антифосфолипидные 
антитела, что может приводить к недостаточности 
яичников, развитию плацентарной недостаточности 
и невынашиванию беременности [1, 7, 8, 10].

В нашем исследовании средняя масса тела 
(3426,6 ± 76,4 г), длина тела (51,5 ± 0,3 см) и оцен-
ка по шкале Апгар (7,8 ± 0,1 балла) новорожден-
ных от матерей с аутоиммунным тиреоидитом не 
отличались от соответствующих показателей в 
контрольной группе (3404,1 ± 66,6 г; 51,1 ± 0,3 см 
и 8,0 ± 0,1 балла).

В крови новорожденных от матерей с ауто-
иммунным тиреоидитом, как правило, определя-
лись аутоантитела к тиреопероксидазе (87,7 ± 29,3 
Ме/мл) и к тиреоглобулину (29,4 ± 23,1 Ме/мл). 
Содержание свТ4, ТТГ и коэффициента ТТГ/свТ4 в 
крови новорожденных от матерей с аутоиммунным 
тиреоидитом не отличались сколько-нибудь замет-
но от соответствующих показателей в контрольной 
группе (табл. 1). Это говорит против цитотоксичес-
кого действия аутоиммунных аутоантител на щито-
видную железу плода и новорожденного. Наши дан-
ные согласуются с данными других исследователей 
[13, 16], которыми было показано, что материнские 
антитела к тиреоидным антигенам не оказывают 
негативного влияния на функцию щитовидной же-
лезы плода и новорожденного.
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Объем щитовидной железы новорожденных 
от матерей с аутоиммунным тиреоидитом сущес-
твенно (p < 0,001) превышал объем щитовидной 
железы новорожденных от женщин контрольной 
группы (табл. 2). Размеры щитовидной железы у 
детей от матерей с аутоиммунным тиреоидитом не 
зависели от наличия и количества антитиреоид-
ных аутоантител в крови. Известно, что размеры 
щитовидной железы новорожденных находятся в 
строгой зависимости от наличия и выраженнос-
ти дефицита йода. Так как избыток йода может 
приводить к активизации аутоиммунного тирео-
идита, обследованные нами женщины получали 
во время беременности несупрессивные дозы 
тироксина без дополнительного приема йодида 
калия. Мы полагали, что прием тироксина снизит 
потребление йода щитовидной железы беремен-
ной женщины и этим увеличит его трансплацен-
тарный переход к плоду. Применение несупрес-
сивных доз тироксина было обоснованно тем, что 
высокие дозы препарата способны снизить секре-
цию пролактина гипофизом и этим нарушить лак-
топоэз после родоразрешения. Полученные нами 
результаты позволяют думать, что прием несуп-
рессивных доз тироксина больными с аутоиммун-
ным тиреоидитом неполностью возмещает дефи-
цит йода, возникающий во время беременности. 
Имеются данные [6], что физиологические дозы 
йодида калия в изолированном виде или в соче-
тании с тироксином не ухудшают сколько-нибудь 
заметно течение аутоиммунного тиреоидита вне и 
во время беременности. Это делает целесообраз-
ным комбинированное применение несупрессив-
ных доз тироксина и физиологических доз йодида 

калия у больных аутоиммунным тиреоидитом во 
время беременности.

Выводы
Размеры и функциональное состояние щитовид-
ной железы новорожденных от матерей с ауто-
иммунным тиреоидитом не зависят от наличия 
и количества антитиреоидных аутоантител.
Назначение несупрессивных доз тироксина 
больным с аутоиммунным тиреоидитом во вре-
мя беременности не устраняет дефицит йода, 
развивающийся во время беременности.
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the SIzeS aND FuNCtIONaL CONDItION  
OF a thYrOID gLaND OF NeWbOrNS  
FrOm WOmeN WIth autOImmuNe thYrOIDItIS

Musaeva Т. Т.

■ Summary: The sizes and functional condition of a thyroid 
gland of newborns from mothers with autoimmune thyroiditis 
are certain. Average value thyroid hormones and TSH in cord 
blood of newborns from mothers with autoimmune thyroiditis 
did not differ from corresponding parameters in control group. 
Pregnant women with  autoimmune thyroiditis received dur-
ing pregnancy thyroxin (50–100 mkg/day), women of control 
group potassium iodide (150–200  mkg/ day). Authentically 
volume of a thyroid gland of newborns from mothers with  
autoimmune thyroiditis it there is more is possible to connect 
that notsupressiv dozes thyroxin not completely compensate 
deficiency of iodine during pregnancy.

■ Key words: pregnancy; autoimmune thyroiditis; newborns; 
a thyroid gland


