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(4) препятствует сдвигам в катехоламинергической и серото-
нинэргической системах коры больших полушарий. 
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Связь патологии щитовидной железы (ЩЖ) с состоянием 
репродуктивной системы женщин представляет большой тео-
ретический и практический интерес не только для эндокрино-
логов, но и для акушеров-гинекологов [7, 24]. У женщин с за-
болеваниями ЩЖ существует большая вероятность развития 
осложнений беременности и родов: ранних гестозов, плацен-
тарной недостаточности (ПН), угрозы прерывания беременно-
сти, преждевременных родов, аномалий родовой деятельности 
[5]. Гестоз является наиболее распространенным и тяжелым 
осложнением беременности и характеризуется глубоким рас-
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стройством функций жизненно важных органов и систем [35, 
36]. Поэтому актуальным является исследование влияния ти-
реоидной патологии в сочетании с гестозом на течение бере-
менности, родов и послеродового периода.

В основе работы лежат результаты обследования 80 жен-
щин в сроке беременности 32-41 неделя, которые до родов бы-
ли разделены на 3 группы: 2 основные и 1 контрольную. I ос-
новную группу составили 30 беременных женщин с патологией 
ЩЖ, II основную – 30 беременных женщин с сочетанием пато-
логии ЩЖ и гестоза. Контрольную группу определили 20 здо-
ровых женщин с физиологически протекающей беременно-
стью.

Средний возраст обследуемых в I группе составил 
27,1±1,06, во II группе – 29,07±1,07, в контрольной – 25,9±1,04 
лет. В спектре тиреоидной патологии наиболее распространен-
ным является эутиреоидный диффузный зоб (80% и 90% соот-
ветственно в I и II группах). Значительно реже диагностирован 
аутоиммунный тиреоидит (по 6,67%), узловой зоб (6,67% и 
3,33%). Кроме этого, в I группе встречался также поликистоз 
ЩЖ и диффузный токсический зоб (по 3,33%). 

Общая распространенность экстрагенитальной патологии, 
за исключением заболеваний ЩЖ, составила 83,33% и 93,33% 
в основных обследованных группах. Гестоз легкой степени 
встречался у 23 беременных, средней степени – у 7.

Обнаружено, что течение гестационного процесса в ос-
новных группах осложнялось хронической ПН (46,67% и 40%), 
угрозой прерывания беременности (63,33% и 50% соответ-
ственно).

Осложнения в родах наблюдались значительно чаще в ос-
новных группах, чем в контрольной, и проявлялись острой и 
хронической внутриутробной гипоксией плода (13,33%, 16,67% 
и 5% в группе контроля), аномалиями родовой деятельности 
(по 10% в основных группах и 5% в контрольной), нарушения-
ми вставления головки плода (6,67% во II группе).

Роды через естественные родовые пути произошли у 18, 
15 и 12 женщин в I, II и контрольной группах соответственно. 
Плановое кесарево сечение в I группе по причине хронической 
ПН в сочетании с хронической внутриутробной гипоксией пло-

х
и 5
(п

новныновны
хроничхрони

5%

нно)нно)
ОсложОслож
ых гых 

у
 прерыпрер
о).).

жн

же
уппах оппах о
рываныва

береере
ено, чтоено, что
ослосл

едованедов
ременнмен

неннен
леванийеваний
анныханных

у
еский зеский з
нность экнность
й ЩЖй Щ

6,66,6
ппе встппе вст
зоб (зоб

фузнузн
чительнчительн

67%), у67%), у
рере

контрконт
наиболеенаи

зоб (8зоб

групгруп
рольной рольно
ее распее р

%%

щей бщей

уппе уппе

нием ием 
елили 20 зделили 20 зд
беременберемен

I оос
ологией ологие
м патпато-о

зддоо



33

да, нарушением плодово-плацентарного кровообращения вы-
полнено в 2 случаях, во II группе – в 3 случаях, один из кото-
рых осложнился длительно текущим гестозом, не поддающим-
ся медикаментозной коррекции. В контрольной группе показа-
ниями к операции явились неправильное положение плода и 
вставление головки и лишь в одном случае диагностирована 
хроническая ПН.

Кесарево сечение в экстренном порядке было выполнено у 
семи, пяти и одной роженицы в I, II и контрольной группах со-
ответственно. Показаниями явились: острая интранатальная 
гипоксия плода на фоне хронической – 7, слабость родовой де-
ятельности, не поддающаяся медикаментозной коррекции, в 
сочетании с хронической внутриутробной гипоксией плода – 3, 
неправильное положение плода и вставление головки – 2, хро-
ническая ПН, декомпенсированная форма – 1. Таким образом, 
наши исследования показали, что при тиреоидной патологии 
увеличивается частота возникновения хронической ПН и 
осложненного течения родов, что в совокупности приводит к 
необходимости оперативного родоразрешения, в том числе, в 
экстренном порядке.

В послеродовом периоде в контрольной группе осложне-
ний нами выявлено не было. В I группе у одной пациентки 
наблюдалась субинволюция матки после 4 срочных родов в го-
ловном предлежании, в результате чего была выполнена ваку-
ум-аспирация содержимого полости матки. При изучении по-
слеродового периода во II группе выявлено, что осложнения 
встречались в 13,33% случаев. У двух женщин диагностирова-
на субинволюция матки, у одной лохиометра, у одной флебо-
тромбоз.

Таким образом, по нашим данным, наличие патологии 
ЩЖ препятствует нормальному течению беременности, а соче-
тание эндокринной дисфункции с гестозом приводит к форми-
рованию метаболического дисбаланса, обусловливающего де-
синхроноз работы системы мать-плацента-плод, что в конеч-
ном итоге ведет к развитию осложнений в родах и послеродо-
вом периоде.
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По-прежнему  является актуальной острая ситуация раз-
вития мозговых  инсультов среди населения Беларуси, как при-
чины ранней утраты трудоспособности и сокращения продол-
жительности жизни [1]. Успешная реперфузия головного мозга 
при ишемической атаке, наряду с основным – восстановитель-
ным эффектом, оказывает также и повреждающее воздействие, 
т.е. имеет место пролонгирование и потенцирование поврежде-
ния, вызываемого ишемией. Ионный дисбаланс, ацидоз, повре-
ждение рецепторного аппарата нейронов, нарушение генерации 
биопотенциалов, инактивация ферментов, в том числе антиок-
сидантных приводит к нарушению биосинтетических процес-
сов, с последующей дезорганизацией клеточных мембран, в 
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