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АННОТАЦИЯ
Обоснование. Нарушения функции щитовидной железы могут оказывать неблагоприятное влияние на метаболиче-
ские изменения в организме, нарушения течения гестационного периода и внутриутробное развитие плода. Для раз-
работки методов профилактики указанных процессов важным является объективное обоснование подходов к этой 
проблеме и повторное подтверждение теоретических предположений.
Цель исследования. Оценить функциональное состояние плода у беременных с некоторыми заболеваниями щито-
видной железы.
Материал и методы. Проанализированы результаты инструментальных исследований у 118 беременных, которых 
разделили на 3 клинические группы: 1-я (n=44) — пациентки с аутоиммунным тиреоидитом; 2-я (n=52) — пациентки 
с диффузным токсическим зобом; 3-я, контрольная (n=22) — пациентки без соматической патологии и гестацион-
ных осложнений. Диагноз заболеваний щитовидной железы ставил врач-эндокринолог при консультативном приёме 
в третьем триместре беременности на основании лабораторно-инструментальных данных. Функциональное состояния 
плода оценивали по суммарному результату кардиотокографического и ультразвукового исследований, для чего ис-
пользовали аппараты «Partecust» («Siemens», Германия) и «Aloka-1700» («Hitachi», Япония). Статистическую обработ-
ку клинического материала осуществляли с помощью программного обеспечения «StatSoft» (Россия).
Результаты. Комплексная оценка адаптационных возможностей плода показала изменения его функционального 
состояния у беременных с патологией щитовидной железы. Прогностически наиболее важным у беременных с ауто-
иммунным тиреоидитом и диффузным токсическим зобом является снижение показателей, определяющих его дви-
гательную активность и тонус, дыхательные движения, а также реакцию на нестрессовый тест. У пациенток с аутоим-
мунным тиреоидитом и диффузным токсическим зобом высокая оценка биофизического профиля плода встречалась 
соответственно в 4,0 и 3,4 раза реже, чем у беременных без соматической патологии и гестационных осложнений.
Заключение. Нарушения функции щитовидной железы в гестационном периоде могут оказывать неблагоприятное 
влияние на развитие плода, что является теоретическим обоснованием для разработки эффективных лечебно-про-
филактических методов, направленных на улучшение перинатальных исходов у данной категории пациенток.
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ABSTRACT
BACKGROUND: Thyroid dysfunction can cause adverse effects on metabolic changes in the body and disturbances during 
the gestational period and intrauterine development of the fetus. In developing prevention methods, it is crucial to objectively 
substantiate and re-confirm theoretical assumptions.
AIM: To assess the functional state of the fetus in pregnant women with certain thyroid diseases.
MATERIAL AND METHODS: The results of instrumental studies in 118 pregnant women, who were divided into three clinical 
groups, were analyzed. Group 1 (44 people) consisted of patients with autoimmune thyroiditis (AIT). Group 2 (52 people) included 
patients with diffuse toxic goiter. Group 3 (control group) consisted of 22 pregnant women who had no somatic pathology and 
gestational complications. Thyroid diseases were diagnosed by an endocrinologist during a consultation in the third trimester 
of pregnancy based on laboratory and instrumental data. The functional state of the fetus was assessed using the total result 
of cardiotocographic and ultrasound studies, for which Partecust (Siemens, Germany) and Aloka-1700 (Hitachi, Japan) were 
used. Statistical processing of clinical material was performed using StatSoft software (Russia).
RESULTS: A comprehensive assessment of the adaptive capabilities of the fetus showed changes in its functional state in 
pregnant women with thyroid pathology. Prognostically, the most crucial characteristic in pregnant women with autoimmune 
thyroiditis and diffuse toxic goiter is a decrease to 0–1 point in indicators that determine motor activity and tone, respiratory 
movements, and reaction to a non-stress test. Among patients with autoimmune thyroiditis and diffuse toxic goiter, a high 
assessment of the biophysical profile of the fetus occurred 4 and 3.4 times, respectively, less often than among women with a 
normal pregnancy (among pregnant women without somatic pathology and gestational complications).
CONCLUSION: Disturbances in thyroid gland function during the gestational period can have an adverse effect on the 
development of the fetus, which is a theoretical basis for the development of treatment and preventive methods aimed at 
improving perinatal outcomes in this group of patients.
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摘要

论证。论证。甲状腺功能紊乱会对体内代谢变化、妊娠期病程紊乱和胎儿宫内发育产生不利影响。

为了制定预防这些过程的方法，必须客观地论证解决这一问题的方法，并重新确认理论假

设。

目的。目的。评估患有某些甲状腺疾病的孕妇体内胎儿的功能状态。

材料和方法。材料和方法。我们对118例孕妇的仪器检查结果进行了分析，这些孕妇被分为3个临床组：

第1组（44人）包括自身免疫性甲状腺炎患者；第2组（52人）包括弥漫性毒性甲状腺肿患

者；第3组，对照组（22人）包括无躯体病变和妊娠并发症的患者。甲状腺疾病的诊断是

由内分泌学家在妊娠晚期会诊时根据实验室和仪器数据做出的。胎儿的功能状态通过使用 

Partecust（德国 Siemens 公司）和 Aloka-1700 （日本 Hitachi 公司）进行的心动图

和超声波检查的综合结果进行评估。使用 StatSoft 软件（俄罗斯）对临床材料进行统计处

理。

结果。结果。对胎儿适应能力的综合评估显示，患有甲状腺疾病的孕妇体内胎儿的功能状态发生了

变化。对患有自身免疫性甲状腺炎和弥漫性毒性甲状腺肿的孕妇来说，最重要的预后指标是

决定胎儿运动活性和张力、呼吸运动以及对非应激试验反应的指标的下降。在自身免疫性甲

状腺炎和弥漫性毒性甲状腺肿患者中，胎儿生物物理特征评分高的发生率分别比无躯体病理

和妊娠并发症的孕妇低4.0倍和3.4倍。

结论。结论。妊娠期甲状腺疾病会对胎儿发育产生不利影响，这为开发旨在改善此类患者围产期预

后的有效治疗和预防方法提供了理论依据。

关键词： 关键词： 患有甲状腺疾病的孕妇；心动图；胎儿生物物理特征。
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ОБОСНОВАНИЕ
Заболевания щитовидной железы (аутоиммунный ти-

реоидит и диффузный токсический зоб) имеют отчетли-
вую тенденцию к нарастанию частоты выявления во всех 
странах мира [1–4]. При этом указывается, что у женщин 
эндокринные изменения, связанные с нарушением функ-
ции щитовидной железы, встречаются чаще, чем у муж-
чин [1, 5].

Следует отметить, что во время беременности орга-
низм женщины испытывает повышенную нагрузку на ор-
ганы эндокринной системы, связанную с гормональной 
перестройкой и формированием фетоплацентарного ком-
плекса [1, 3, 5].

Гормоны щитовидной железы, такие как тироксин (T4) 
и трийодтиронин (T3), очень важны как для внутриутроб-
ного развития плода, так и для последующей внеутробной 
жизни ребёнка [2, 4, 6].

Известно, что низкий, равно как и избыточный уровни 
гормонов щитовидной железы могут приводить к само-
произвольному выкидышу, преждевременным родам, 
появлению новорождённого с низким весом и гипокси-
чески-ишемическими изменениями головного мозга и др. 
[1, 3–6]. Следовательно, важным является продолжение 
исследований влияния функции щитовидной железы 
на внутриутробное состоянии плода [2–4].

Цель исследования. Оценить функциональное состо-
яние плода у беременных с некоторыми заболеваниями 
щитовидной железы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Проанализировали результаты функциональной оцен-

ки состояния плода у 118 беременных, которых разделили 
на 3 группы: 1-я (n=44) — пациентки с аутоиммунным 
тиреоидитом; 2-я (n=52) — пациентки с диффузным ток-
сическим зобом; 3-я, контрольная (n=22) — пациентки 
без соматической патологии и гестационных осложнений. 
Диагноз заболеваний щитовидной железы ставил врач-
эндокринолог при консультативном приёме в третьем три-
местре беременности на основании лабораторно-инстру-
ментальных данных. При этом следует отметить, что все 
пациентки с заболеваниями щитовидной железы впер-
вые обратились к врачу женской консультации по факту 
беременности только в третьем гестационном периоде. 
До этого времени пациентки с указанными заболевани-
ями щитовидной железы не наблюдались ни у акушера-
гинеколога, ни у профильного специалиста.

Для функциональной оценки состояния плода ана-
лизировали кардиотокографические кривые и результа-
ты ультразвукового исследования, выполненные в срок 
32–40 недель гестационного периода.

Кардиотокографию (КТГ) выполняли на аппарате 
«Partecust» («Siemens», Германия), с помощью которо-
го определяли частоту сердцебиения плода, колебания 

частоты, а также количество шевелений плода и мак-
симальное изменение сердцебиения при шевелении. 
Данные КТГ использовали при вычислении интегратив-
ной оценки состояния плода. Компьютерный анализ КТГ 
проводили по Фишеру, использовали балльную оценку 
по шкале FIGO.

Биофизический профиль плода определяли по ме-
тодике, включающей в себя 6 параметров, в том числе 
данные нестрессового теста и показателей, определя-
емых при ультразвуковом исследовании на аппарате 
«Aloka-1700» («Hitachi», Япония): дыхательные движе-
ния плода, его двигательная активность и тонус, объём 
околоплодных вод и степень зрелости плаценты. Каждый 
параметр оценивали от 0 до 2 баллов.

Статистическую обработку анализируемого клиниче-
ского материала осуществляли с помощью программного 
обеспечения «StatSoft» (Россия). Вычисляли средние ве-
личины и среднее квадратическое отклонение. Достовер-
ность значений между сравниваемыми группами опреде-
ляли по критерию Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Как видно из табл. 1, базальная частота сердечных со-

кращений плода во всех сравниваемых группах не имела 
достоверных различий и в среднем находилась в преде-
лах 140–147 уд./мин. Вместе с тем у беременных с ауто-
иммунным тиреоидитом и диффузным токсическим зобом 
отмечено достоверное (р <0,05) снижение вариабельно-
сти базального ритма сердцебиения у плода в сравнении 
с пациентками, у которых наблюдалось физиологическое 
течение гестационного периода.

При этом амплитуда акцелерации в контрольной груп-
пе была 10,4±0,7 за 1 ч, что также достоверно (р <0,05) 
выше в сравнении с группами беременных с аутоим-
мунным тиреоидитом и диффузным токсическим зобом. 
Следует отметить, что у пациенток с аутоиммунным ти-
реоидитом в 4 (9,1%) случаях регистрировали кардиото-
кографические кривые у плода с монотонным базальным 
ритмом.

В целом, средняя оценка КТГ плода в группах бе-
ременных с аутоиммунным тиреоидитом и диффузным 
токсическим зобом была достоверно (р <0,05) ниже по-
казателей в контрольной группе, что свидетельствовало 
о наличии хронической гипоксии плода у пациенток с за-
болеваниями щитовидной железы.

Немаловажное значение в комплексной оценке 
адаптационных возможностей плода имеет инструмен-
тальное исследование его реактивности (подвижности) 
при нагрузочных пробах беременной. Нестрессовый 
тест позволяет регистрировать реакции сердечно-со-
судистой системы плода в ответ на его шевеления [7]. 
При этом положительный реактивный тест, при котором 
наблюдаются 2 учащения сердцебиения плода или более  
на 15 уд./мин и продолжительностью не менее 15 с,  
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связанного с движениями плода, относится к хорошему 
результату [7].

Проведённые исследования позволили выяснить, 
что при беременности у пациенток с нарушениями функ-
ции щитовидной железы, в сравнении с беременными 
контрольной группы, достоверно (р <0,05) реже встре-
чается реактивный положительный нестрессовый тест 
(табл. 2).

Результаты оценки биофизического профиля плода 
у беременных из разных групп представлены в табл. 3.

Оценка плода на 10–12 баллов наблюдалась только 
у 6 (13,6%) беременных с аутоиммунным тиреоидитом, 
тогда как высокая сумма баллов, свидетельствовавшая 
о нормальном состоянии плода, в контрольной группе 
встречалась в 4 раза чаще — в 54,5% клинических на-
блюдений.

В группе пациенток с диффузным токсическим зо-
бом биофизический профиль плода с высокой оценкой 
на 10–12 баллов регистрировался в 7 (15,9%) наблюдени-
ях, что также достоверно меньше (в 3,4 раза), чем в кон-
трольной группе (р <0,05).

Удовлетворительная оценка у беременных с аутоим-
мунным тиреоидитом и диффузным токсическим зобом 
была дана 14 (31,8%) и 20 (38,5%) плодам из 1-й и 2-й 
групп соответственно. В контрольной группе указанная 
оценка плода по биофизическому профилю зафиксиро-
вана в 10 (45,5%) наблюдениях.

Сомнительная оценка биофизического профиля плода 
выявлена у 18 (40,9%) и 21 (40,4%) беременных с аутоим-
мунным тиреоидитом и диффузным токсическим зобом 
соответственно. При этом новорождённые чаще (в 90%) 
получали оценку по шкале Апгар на 7–7 или 7–8 баллов, 
а в раннем неонатальном периоде у них наблюдались 
различные виды нарушений постнатальной адаптации.

Патологический модифицированный биофизический 
профиль плода был зарегистрирован у 6 (13,6%) беремен-
ных с аутоиммунным тиреоидитом и у 4 (7,7%) — с диф-
фузным токсическим зобом. В данных клинических ситуа-
циях проводили досрочное родоразрешение беременных, 
при этом новорождённые рождались в состоянии асфик-
сии средней степени тяжести и нуждались в интенсивной 
терапии в раннем неонатальном периоде.

Следует отметить, что изменения параметров КТГ 
и биофизического профиля плода являются объективны-
ми критериями оценки его внутриутробного состояния [7].

Наши данные подтверждают сведения других авторов 
[1–6] о том, что заболевания щитовидной железы досто-
верно оказывают влияние на развитие фетоплацентарной 
недостаточности с хронической гипоксией плода.

Регистрация при инструментальной оценке состояния 
плода изменений таких показателей, как дыхательные 
движения, двигательная активность и мышечный тонус 
является прогностически важным фактором у беременных 
с аутоиммунным тиреоидитом и диффузным токсическим 

Таблица 1. Особенности кардиотокограмм плода у наблюдаемых беременных (М±m)
Table 1. Features of fetal cardiotocograms in pregnant women studied (М±m)

Показатель
Indicator

1-я группа (n=44)
Group 1 (n=44)

2-я группа (n=52)
Group 2 (n=52)

3-я группа (n=22)
Group 3 (n=22)

Базальный ритм, уд./мин
Basal rhythm (bpm)

145,0±7,0 148,0±2,0 142,0±7,0

Вариабельность, уд.
Variability (bpm)

6,3±1,4* 7,1±0,8* 11,7±0,9

Акцелерации, за 1 ч
Accelerations (per 1 hour)

6,6±0,8* 8,2±0,2* 10,4±0,7

Оценка кардиотокограмм, баллы
Cardiotocogram assessment (points)

6,3±0,4* 7,3±0,1* 8,3±0,4

* Достоверность (р <0,05) различий показателей, сравниваемых со значениями у беременных из 3-й (контрольной) группы.
* Significance (р <0.05) of differences in indicators compared with values in pregnant women from group 3 (control).

Таблица 2. Результаты нестрессового теста у наблюдаемых беременных, n (%)
Table 2. Results of non-stress test in pregnant women studied, n (%)

Нестрессовый тест
Non-stress test

1-я группа (n=44)
Group 1 (n=44)

2-я группа (n=52)
Group 2 (n=52)

3-я группа (n=22)
Group 3 (n=22)

Реактивный | Reactive 32 (72,2*) 38 (73,1*) 21 (95,5)

Сомнительный | Questionable 10 (23,8) 10 (19,2) 1 (9,1)

Ареактивный | Areactive 2 (4,0) 4 (7,7) —

* Достоверность (р <0,05) различий показателей, сравниваемых со значениями у беременных из 3-й (контрольной) группы.
* Significance (р <0.05) of differences in indicators compared with values in pregnant women from group 3 (control).
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зобом. Важным фактором оценки внутриутробного состо-
яния плода и построения прогноза перинатальных исхо-
дов также является результат нестрессового теста.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты проведённого исследования показали, 

что нарушения функции щитовидной железы в течение 
беременности могут оказывать неблагоприятное вли-
яние на развитие плода. Следует повторно отметить, 
что пациентки, рассматриваемые в данном исследова-
нии, до третьего триместра беременности по различ-
ным причинам не наблюдались у акушера-гинеколога 
и не проходили комплексного обследования. Не ис-
ключено, что раннее выявление эндокринной патоло-
гии и своевременно начатое лечение, направленное 
на нормализацию функции щитовидной железы, мог-
ло положительно отразиться на формировании фето-
плацентарного комплекса и предупреждении развития 
хронической гипоксии плода. Вместе с тем результаты 
настоящего исследования могут служить теоретиче-
ским обоснованием для разработки профилактических 
и лечебных мероприятий, направленных на улучшение 

перинатальных исходов у беременных с заболеваниями 
щитовидной железы.
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Таблица 3. Оценка биофизического профиля плода в сравниваемых группах, n (%)
Table 3. Assessment of the biophysical profile of the fetus in compared groups, n (%)

Показатели
Indicators

Баллы
Points

1-я группа (n=44)
Group 1 (n=44)

2-я группа (n=52)
Group 2 (n=52)

3-я группа (n=22)
Group 3 (n=22)

Дыхательные движения плода
Fetal breathing movements

2 12 (27,3) 29 (57,7) 21 (95,5)

1 10 (22,7) 4 (7,7) 1 (4,5)

0 22 (50,0) 15 (26,9) —

Тонус плода
Fetal tone

2 19 (45,5) 41 (80,8) 21 (95,5)

1 4 (9,1) 5 (11,5) 1 (4,5)

0 19 (45,5) 4 (7,7) —

Двигательная активность плода
Fetal motor activity

2 30 (68,2*) 41 (80,8) 21 (95,5)

1 12 (27,3) 10 (19,2) 1 (4,5)

0 2 (4,5) — —

Стадии зрелости плаценты
Stages of placental maturity

2 21 (50,0*) 29 (57,7) 17 (77,3)

1 16 (36,4) 13 (23,1) 4 (18,2)

0 6 (13,6) 9 (19,2) 1 (4,5)

Околоплодные воды
Amniotic fluid

2 24 (54,5) 37 (73,1) 21 (95,5)

1 10 (22,7) 8 (15,4) 1 (4,5)

0 10 (22,7) 5 (11,5) —

Нестрессовый тест
Non-stress test

2 32 (72,7) 36 (69,2) 19 (86,3)

1 8 (18,2) 6 (23,1) 2 (9,1)

0 4 (9,1) 4 (7,7) 1 (4,5)

* Достоверность (р <0,05) различий показателей, сравниваемых со значениями у беременных из 3-й (контрольной) группы.
* Significance (р <0.05) of differences in indicators compared with values in pregnant women from group 3 (control).
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