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Summary 
LUBYANA S.S., KOLEKO N.O.

EFFICIENCY AT WO – COMPONENT TREATMENT OF 
CERVIX PATHOLOGY ASSOCIATED WITH HUMAN 

PAPILLOMA VIRUS IN WOMEN OF REPRODUCTIV AGE
SE «Lugansk State Medical University»

Lugansk, Ukraine 

This article demonstrates the result of investigation and 
treatment40 women with cervix pathology associated with HPV. 
Was proposed two-component therapy, including destructive and 
immune components. Clinical efficiency was reported in 92.5% of 
women and antivirus effects – 85%.

This resultsindicate the feasibility of introducing immunotropic 
therapy after a destructive method of treatment. 

Key words: pathology of cervix, papillomavirus infection, two-
component treatment. 
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Резюме. Изучено содержание тиреоидных гормонов и ан-
тител к тиреопероксидазе у 75 беременных в III триместре. 
Проведен сравнительный анализ течения беременности и ее ис-
ходов у женщин, носительниц антитиреоидных антител. Обна-
ружено увеличение частоты дисфункции плаценты, угрожаю-
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щих преждевременных родов. Тяжелые формы преэклампсии 
выявлены у 16,6% женщин с антителами к тиреопероксидазе.

Ключевые слова: щитовидная железа, антитиреоидные 
антитела, беременность, роды, осложнения.

Введение. В последнее десятилетие нарушения функции 
щитовидной железы (ЩЖ) занимают доминирующее место 
среди эндокринопатий у беременных [1, 2, 3, 9]. Изменения ти-
реоидного статуса распространены в популяции на порядок 
выше заболеваний, а тесная связь с развитием нервной системы 
плода определяет актуальность изучения влияния минималь-
ных изменений тиреоидного статуса на гестационный процесс. 
В связи с чем последние годы пристальное внимание как зару-
бежных, так и отечественных исследователей направлено на 
проблему субклинических тиреоидных дисфункций при бере-
менности, воздействие которых на гестационный процесс и ра-
звитие плода окончательно не изучено [3, 10].

Термин субклинической тиреоидной дисфункции означает, 
что у пациентки имеются лабораторно диагностированые изме-
нения тиреоидного статуса, а клинические симптомы отсутст-
вуют или выражены незначительно [4]. В свою очередь поня-
тие тиреоидный статус – это характеристика особенностей фу-
нкционального состояния гипофизарно-тиреоидной системы, 
включающая сведения о совокупности уровней ее центральных 
и периферических гормонов, аутоантител, которая может быть 
дополнена результатами эхографического исследования ЩЖ и 
показателями йодной обеспеченности организма [6].

Изучение эпидемиологии носительства антител к ткани 
ЩЖ приобрело особый интерес в последние годы, в связи с ак-
тивным, а иногда и агрессивным воздействием на иммунитет. 
Согласно данным о распространенности дисфункций ЩЖ в 
случайной репрезентативной выборке женщин при постановке 
на учет в разные сроки гестации выявлено, что наиболее часто 
встречаются впервые диагностированные эутиреоидный зоб и 
именно носительство антител к ЩЖ [3, 5]. Подтверждением 
служит, что антитела к тиреопероксидазе (АТ-ТПО) и тиреог-
лобулину (АТ-ТГ), как один из признаков нарушения тиреоид-
ного статуса, обнаруживаются у 5-26% женщин репродуктив-
ного возраста и у 13-20% беременных женщин [9]. В результате 
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многоцентрового исследования B.M. Casey (2007) обнаружено 
наличие антитиреоидных антител у 4% эутиреоидных беремен-
ных, у 5% при изолированной гипотироксинемии, у 31% с впе-
рвые выявленым субклиническим гипотиреозом [11]. Некото-
рые авторы рассматривают наличие АТ-ТПО при беременности
как фактор риска развития субклинических дисфункций в да-
льнейшем [5].

Учитывая отсутствие единой точки зрения ученых на роль 
АТ-ТПО в развитии гестационных осложнений, нами было 
проведено собственное исследование.

Цель работы – изучить влияние антител к тиреоперокси-
дазе на фоне сохраненной функции ЩЖ на течение и исход бе-
ременности.

Материалы и методы исследования. Проведено проспек-
тивное исследование среди 75 беременных в возрасте от 18 до 
40 лет, у которых определялось содержание АТ-ТПО в III три-
местре, а также проведен клинический анализ течения бере-
менности и ее исходов. Критериями исключения стали: патоло-
гия ЩЖ в анамнезе, данные о приеме препаратов тиреоидных 
гормонов в течение последнего года, тяжелая соматическая па-
тология (аутоиммунные и системные заболевания), многоплод-
ная беременность. Все обследуемые были разделены на 2 груп-
пы в зависимости от уровня АТ-ТПО. Диагностически значи-
мым считали содержание АТ-ТПО более 30 МЕ/мл при неиз-
мененных уровнях тиреоидных гормонов.

Изучение функционального состояния тиреоидной системы 
у обследуемых проводилось в лаборатории Луганской област-
ной клинической больницы. Диагностические критерии были 
разработаны согласно рекомендациям ВОЗ и Эндокринологи-
ческого общества Украины (2007) [1, 3, 10].

Определение уровней гормонов и антител проводилось ме-
тодом иммуноферментного анализа с использованием реаген-
тов ООО НВО «Диагностические системы» (Россия). Ультраз-
вуковое исследование ЩЖ и фетоплацентарного комплекса 
проводилось всем беременным в отделении ультразвуковой ди-
агностики Луганской областной клинической больницы, с по-
мощью «Aloka-650 SSD» (Япония), в режиме реального време-
ни по общепринятой методике.
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Статистический анализ полученных результатов проводили 
методом вариационной статистики с помощью программ Ex-
cel 7.0 и Statistica. Разницу считали достоверной при вероятнос-
ти возможной ошибки р<0,05.

Результаты исследования их обсуждение. По результатам 
лабораторного исследования женщины были разделены на 
2 группы: I (основная) группа – 36 женщин с уровнем АТ-ТПО 
выше 30 МЕ/мл и II (контрольная) группа – 39 беременных с но-
рмальным уровнем антител. Средний возраст в основной группе 
составил 29,9±0,5 года, в то время как в контрольной группе –
25,7±0,5 года, р˂0,05, что, возможно, связано с большей часто-
той инфекционных заболеваний у женщин старшего возраста.

Анализ частоты экстрагенитальной патологии у носитель-
ниц Т-ТПО показал, что ожирение I-II степени отмечено у 
4 (11,1%) пациенток, гестационный диабет у 3 (8,3%) и у 
5 (13,8%) – вегетососудистая дистония по гипертоническому 
типу, что не отличалось от аналогичных показателей в контро-
льной группе.

Средний возраст менархе у беременных основной и конт-
рольной групп не различался и составил – 13,2±0,1 года, хотя 
нарушения менструального цикла были выявлены у каждой 
третьей пациентки (33,3%) носительницы АТ-ТПО, что оказа-
лось значительно выше по сравнению с контролем (12,8%) же-
нщин, p<0,05.

Среди особенностей гинекологического анамнеза установ-
лено, что бесплодие I выявлено почти у каждой пятой беремен-
ной (19,4%), что было достоверно выше, чем в контрольной 
группе (5,1%). Настоящая беременность у 2 (5,5%) женщин с 
АТ-ТПО наступила после индукции овуляции клостилбегитом 
и у 1 (2,7%) – в результате использования вспомогательных ре-
продуктивных технологий.

В основной группе 23 (63,9%) женщины были повторно
беременными и только 13 (36,1%) первобеременными, в то 
время как в контрольной – 12 (30,7%) и 27 (69,3%), соответст-
венно, p<0,05. Таким образом, повторно беременные женщины 
составили преобладающую часть в основной группе.

При сравнении исходов предыдущих беременностей выяв-
лено, что среди женщин с повышенным уровнем антител к ЩЖ 
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в анамнезе более часто встречались самопроизвольный выки-
дыш – 12 (36%) и замершая беременность – 6 (16,6%), а у жен-
щин контрольной группы – 5,1% и 2,5%, соответственно, 
p<0,05. У 2 (5,5%) женщин с высокими титрами антител пред-
шествующая беременность завершилась антенатальной гибе-
лью плода. Преждевременные роды в анамнезе в 1,5 раза чаще 
встречались также у женщин основной группы.

Следует отметить, что при проведении анализа ультразву-
ковой картины ЩЖ объем железы в третьем триместре у бере-
менных контрольной группы варьировал от 12,0 см3 до 19,1 см3

и в среднем составлял 16,6±0,5 см3, что является нормой, при 
этом эхографических изменений выявлено не было. У 5 (13,8%) 
беременных с наличием АТ-ТПО ЩЖ имела повышенную пло-
тность и характерную для аутоиммуного тиреоидита эхографи-
ческую картину с участками повышенной и пониженной эхо-
генности. У 9 (25%) женщин этой группы имелось диффузное 
увеличение ЩЖ I степени и у 7 (19,4%) женщин – II степени.

При сравнении тиреоидного профиля беременных, пред-
ставленного в таблице, обращает внимание то, что среднее со-
держание общих и свободных фракций Т3 и Т4 в крови бере-
менных I группы существенно не отличалось от показателей в 
контрольной группе, тогда как уровень ТТГ (2,6±0,1 мМЕ/л) 
превышал этот показатель у женщин с отсутствием АТ-ТПО 
(0,9±0,1 мМЕ/л) p<0,05, хотя и не выходил за пределы физио-
логических колебаний.

Таблица – Содержание тиреоидных гормонов и тиреотропного гор-
мона в сыворотке крови обследованных женщин в III триместре (M±m)

Показатель Основная группа (n=36) Контрольная группа 
(n=39)

ТТГ, мМЕ/л 0,9±0,1* 2,6±0,1
Т4, нмоль/л 126,9±3,4 116,1±3,9
Т3, нмоль/л 2,1±0,1 2,4±0,2
св.T4, пмоль/л 12,6±0,3 12,1±0,3
св.T3, пмоль/л 3,3±0,2 2,9±0,2

Примечание: – p<0,05 – по сравнению с контрольной группой.

По результатам нашего исследования среди 19 (52,8%) бе-
ременных с высоким уровнем АТ-ТПО наблюдалась угроза 
прерывания беременности в I триместре и у 14 (38,8%) – во 

Т
Т3, Т
св.T

ТТГ, мМТТГ, мМ
Т4, нмольТ4, нмол

, нм

МЕ/лМЕ/

ПоказаПоказа

а –
воротке оротке

тельтель

ле
СодержСодер
е кре кр

p<0,0<0,0
ебаний.ебаний.

казателказат
0,05, хо5, х

твентвен
тогда каогда к
ель у ель у

ных фрных фр
нно не онно не
ак урак у

о прпр
ет внимет вним
ракцрак

гругру
9,4%) ж9,4%) ж
профиляпрофиля

мама

 тире ти
ной и поной 
ы имелы им

повышповыш
еоеоидитаидит
онижеони

ся норся н
ыло. У 5 (ыло.

шенншен

ре у б у б
до 19,1 смдо 19,1 см
ормой, пормой, 

 (13 (1

тразвтразву-у-
бере-е-
смм33



120 

II триместре, что достоверно в сравнении с контрольной груп-
пой 10 (25,6%) и 5 (12,8%), соответственно. Угроза преждевре-
менных родов в основной группе составила 33,3%, что оказа-
лось значительно чаще, чем в контроле (10,2%). Преждевремен-
ные роды как результат беременности произошли в 3 (8,3%) на-
блюдениях, несмотря на проводимый острый токолиз в течение 
48 часов. У 2 (2,7%) женщин при сроке гестации 34-35 недель и 
в 36 недель у 1 (5,5%). В контрольной группе преждевременные 
роды не имели места, а средний гестационный возраст составил 
39,2±0,1 недель, что было сопоставимо со средним гестацион-
ным возрастом в основной группе – 38,5±0,2 недель.

Необходимо отметить, что, по данным литературы, наличие 
антител к ткани ЩЖ в 2-3,5 раза увеличивает риск самопроизво-
льного прерывания беременности на ранних сроках, а наличие 
повышенного уровня АТ-ТПО в 1,6 раза повышает риск разви-
тия угрозы преждевременных родов [7, 9, 10]. Однако другие 
ученые утверждают, что частота самопроизвольного прерывания 
беременности не зависит от наличия антитиреоидных антител, а 
аутоиммунные аутоантитела являются лишь маркером иммуно-
логических нарушений, приводящих к повреждению плаценты и
невынашиванию беременности, а, следовательно, каное-либо во-
здействие на тиреоидный статус нецелесообразно [3,10].

У женщин основной группы в 25 (69,4%) случаях диагнос-
тирована дисфункция плаценты. В группе сравнения эта пато-
логия была выявлена значительно реже – 5 (12,8%) беремен-
ных, p<0,05.

Большинство исследователей в своих публикациях обра-
щают внимание на то, что носительство АТ-ТПО минимально 
распространено при преэклампсии, что свидетельствует об от-
сутствии аутоиммунного процесса [8]. В нашей работе эти дан-
ные подтвердились, так как частота развития преэклампсии бы-
ла одинаковой в обеих группах – 16,6% и 15,8%. Однако варьи-
ровала степень тяжести преэклампсии в зависимости от содер-
жания в сыворотке АТ-ТПО. Так, среди беременных без антител 
преобладала преэклампсия легкой степени – 5 (12,8%) и 1 (2,6%) 
случай преэклампсии средней степени тяжести. В то время как 
среди носительниц антител – 4 (11,1%) случая преэклампсии 
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средней степени тяжести и 2 (5,5%) случая тяжелой преэкламп-
сии. Таким образом, тяжелые формы преэклампсии были харак-
терны для женщин с АТ-ТПО (16,6% против 2,6%).

Выводы. Выявлеными особенностями течения беременнос-
ти у женщин с антителами к тиреопероксидазе были: угроза 
преждевременных родов (33,3%), дисфункция плаценты (69,4%), 
среднетяжелые и тяжелые формы преэклампсии (16,6%).
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Summаry
LYBYANA S.S., LISEENKO E.V., PINSKY L.L. 

THE INFLUENCE OF THYROID PEROXIDASE ANTIBODIES 
TO THE DEVELOPMENT OF GESTATIONAL COMPLICATIONS 

State Institution «Lugansk State Medical University»
Lugansk, Ukraine

The content of thyroid hormones and thyroid peroxidase anti-
bodies in 75 pregnant women in the III trimester was studied. A 
comparative analysis of pregnancy and its outcomes in female carri-
ers of anti-thyroid antibodies was done. An increase in the frequen-
cy of placental dysfunction, threatening preterm labor was revealed. 
Severe preeclampsia forms were found in 16.6% of women with an-
tibodies to thyroid peroxidase. 

Key words: thyroid gland, antibodies to thyroid peroxidase, 
pregnancy, delivery, complications.

УДК 616.831-001.31

МИРОНЕНКО Т.В., СКОРОБОГАТОВА О.В.,
ФЕДОРКОВСКИЙ С.А., КОРНИЕНКО К.В.

КЛИНИКО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ
ОСТРОГО ПЕРИОДА СОТРЯСЕНИЯ

ГОЛОВНОГО МОЗГА, СОЧЕТАННОГО
С ПОВРЕЖДЕНИЕМ ЛИЦЕВОГО ЧЕРЕПА

Кафедра нервных болезней с нейрохирургией
(зав. кафедрой – профессор МироненкоТ.В.)

ГЗ «Луганский государственный медицинский университет»
г. Луганск, Украина

Резюме. На основе комплексного клинико-
параклинического и нейропсихологического исследования 
103 пациентов с сотрясением головного мозга изучены клини-
ко-диагностические особенности его течения. Уточнены кли-
нические характеристики острого периода заболевания, сопро-
вождающегося повреждением лицевого черепа. Установлено, 
что кроме транзиторных неврологических нарушений, вегета-
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