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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РОДОВ У ЖЕНЩИН С ЙОДНЫМ ДЕФИЦИТОМ 
И МИНИМАЛЬНОЙ ТИРЕОИДНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ 
В I ТРИМЕСТРЕ ГЕСТАЦИИ

Учитывая особую роль щитовидной железы 
(ЩЖ) в организме человека трудно переоценить 
ее место в обеспечении нормального развития 
гестации [1-3]. Заболевания ЩЖ у женщин явля-
ются наиболее частой патологией эндокринной 
системы [4]. По данным литературы в России за 
последнее десятилетие патология тиреоидной 
системы среди женщин увеличилась на 51,7% и 
достигла 17,0% среди пациенток репродуктив-
ного возраста [5, 6], а среди беременных ее ча-
стота колеблется от 30,0% до 40,0% [7]. Одним 
из важнейших факторов, определяющих рас-
пространенность и структуру заболеваний ЩЖ 
в популяции, является дефицит йода (ЙД) [8]. 
Беременность является мощным фактором, по-
тенцирующим влияние ЙД на организм матери 
и плода и служит пусковым механизмом «йод-
ного обкрадывания» [9]. Спектр гестационных и 
перинатальных осложнений при йодном дефи-
ците достаточно обширен: невынашивание бе-
ременности, гестоз, плацентарная дисфункция, 
дистресс плода, нарушение когнитивных функ-
ций [7]. За последнее десятилетие в России до-
стигнуты определенные успехи [10] в борьбе c 
ЙД, однако остаются и нерешенные вопросы, 
касающиеся эффективности предупреждения 
развития ЙД у беременных и профилактики ге-
стационных и перинатальных осложнений, вы-
званных недостаточным потреблением йода. 

Ц Е Л Ь  Р А Б О Т Ы 
Изучить особенности течения родов у жен-

щин с йодным дефицитом и минимальной ти-
реоидной недостаточностью, выявленных в I 
триместре гестации.

М А Т Е Р И А Л  И  М Е Т О Д Ы
Исследование проводилось в период с 2012 по 

2017 гг. на клинической базе кафедры акушер-
ства и гинекологии ГООВПО «Донецкий наци-
ональный медицинский университет имени М. 
Горького». Проведен сравнительный клинико-

статистический анализ течения родов у женщин 
с йодным дефицитом и минимальной тиреоид-
ной недостаточностью и женщин с нормальным 
уровнем йодного обеспечения и функции щито-
видной железы.

После изучения йодного обеспечения и функ-
ции ЩЖ у беременных в I триместре гестации 
(8-10 недель) была выделена группа из 53 бе-
ременных с йодным дефицитом (йодурия < 100 
мкг/л) и минимальной тиреоидной недостаточ-
ностью (fТ3/fТ4 ≥ 0,28) [11], составившая I (основ-
ную группу). В группу II (контроля) включены 
59 беременных с нормальным уровнем экскре-
ции йода с мочой (йодурия ≥ 100 мкг/л) и нор-
мальной функцией щитовидной железы. Бере-
менные основной группы получали йодную до-
тацию йодидом калия 250 мкг в сутки c момен-
та выявления йодного дефицита и L-тироксин 
в индивидуально подобранной эндокриноло-
гом дозе со II триместра гестации. Беременные 
группы контроля получали йодид калия с пред-
гравидарного периода в дозе 200 мкг в сутки и 
250 мкг в сутки с момента установления факта 
беременности.

При обследовании пациенток соблюдены де-
онтологические аспекты в соответствии с тре-
бованиями Европейкой конвенции, принятой 
в г. Страсбурге (1986), директивами Совета Ев-
ропейского экономического содружества в г. 
Страсбурге (1986), статусом Украинской ассо-
циации биоэтики и норм GLP (1992), норм ICH 
138Р (2002).

Формат представления данных для количе-
ственных показателей – среднее ± ошибка сред-
него; для качественных показателей: частота в% 
± ошибка репрезентативности. Для сравнения 
средних величин с нормальным распределени-
ем (тест Шапиро-Уилка) использовали критерий 
Стьюдента (t-тест для независимых выборок) в 
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программе «Статистика 6.5». Для сравнения ча-
стот применяли многофункциональный крите-
рий Фишера (угловое преобразование). Нулевую 
гипотезу отвергали при р<0,05.

Р Е З У Л Ь Т А Т Ы  И  О Б С У Ж Д Е Н И Е
В подавляющем большинстве случаев роды у 

женщин основной группы, как и в группе кон-
троля, были своевременные (37-42 недели), со-
ставив 83,1±5,2% (44) и 93,2±3,3% (55) случаев, со-
ответственно. Однако, у женщин основной груп-
пы, имеющих недостаточное йодное обеспече-
ние в I триместре гестации, роды в срок проис-
ходили статистически реже (p<0,05) в сравне-
нии с женщинами группы контроля, имеющи-
ми нормальный уровень йодного потребления, 
тогда как различий в частоте преждевремен-
ных родов между представленными группами 
не наблюдалось (p<0,05) и их частота составила 
5,7±3,2% (3) и 5,1±2,9% (5) случая, соответствен-
но. Частота запоздалых родов у женщин с исхо-
дным йодным дефицитом и минимальной ти-
реоидной недостаточностью в 6,7 раза (p<0,05) 
превышала таковую группы контроля, составив 
11,3±4,4% (6) и 1,7±1,7% (1), соответственно.

Анализ характера течения родов у женщин 
основной группы позволил установить стати-
стически значимые различия частоты нормаль-
ных, осложненный и патологических родов меж-
ду группами. Так, в основной группе нормаль-
ные роды произошли в 35,8±6,6% (19) случаях, 
что в 2,7 раза реже показателя группы контро-
ля – 94,9±2,9% (56) случаев, p<0,05. В тоже время, 
осложненные и патологические роды в основной 
группе имели место в 20,8±5,6% (11) и 43,4±6,8% 
(23) случаях, соответственно, что существенно 
(p<0,05) превышало показатели группы контро-
ля, где эти показатели составили 5,1±2,9% (3) и 
1,7±1,7% (1) случаев, соответственно.

Следует особо остановиться на структуре 
осложнений в родах, частота которых в основной 
группе в 17,7 раза превышала их частоту в груп-
пе контроля, составив соответственно 90,6±4,0% 
(48) и 35,1±2,9% (3) случая, p<0,05. Наиболее ча-
стыми осложнениями родов были слабость ро-
довой деятельности и несвоевременное (пре-
ждевременное и раннее) излитие околоплодных 
вод, которое у беременных с нормальным уров-
нем йодного обеспечения не встречалось. Сла-
бость родовой деятельности у женщин с йодным 
дефицитом и минимальной тиреоидной недо-
статочностью регистрировалась в 10,0 раз чаще, 
чем у пациенток контрольной группы, соста-
вив 34,0±6,5% (18) и 3,4±2,4% (2) случаев, соот-
ветственно, p<0,05. Причем, в основной группе 
первичная слабость имела место в 20,8±5,6% (11) 
случаях, а вторичная слабость родовой деятель-

ности – 13,2±4,7% (7) случаев, тогда как в груп-
пе контроля имела место лишь первичная сла-
бость родовой деятельности, p<0,05. Несвоевре-
менное излитие околоплодных вод в основной 
группе регистрировалось в 22,6±5,7% (12) случа-
ях.

Кроме этого, у беременных с йодным дефи-
цитом и минимальной тиреоидной недостаточ-
ностью в I триместре гестации достаточно часто, 
в 17,0±5,2% (9) случаях встречалось такое гроз-
ное осложнение как дистресс плода, которое не 
встречалось у женщин с нормальным уровнем 
йодного потребления.

Травма родовых путей у женщин основной 
группы имела место значимо чаще (p<0,05) в 
сравнении с женщинами группы контроля, со-
ставив 9,4±4,0% (5) и 1,7±1,7% (1) случаев, соот-
ветственно. Лишь у женщин с исходным йод-
ным дефицитом и минимальной тиреоидной 
недостаточностью имели место гипотонические 
кровотечения и нарушения процессов отделе-
ния плаценты и выделения последа, которые 
встречались с одинаковой частотой – 3,8±2,6% 
(2) случая.

Установлено, что продолжительность родов 
у женщин основной группы (529,2±32,1 мин) в 
сравнении с группой контроля (439,7±31,9 мин) 
была больше на 20,4% (p<0,05).

Учитывая высокую частоту несвоевременно-
го излития околоплодных вод у женщин основ-
ной группы, важно указать длительность безво-
дного промежутка и отметить, что он был ста-
тистически значимо дольше в 4,9 раза в сравне-
нии с группой контроля, составив соответствен-
но 449,1±57,0 и 151,8±18,6 минут, (p<0,05). Опе-
ративные вмешательства, травмы родовых пу-
тей и гипотонические кровотечения у женщин 
с исходным йодным дефицитом и минималь-
ной тиреоидной недостаточностью не могли 
не повлиять на объем кровопотери в родах, ко-
торая статистически значимо превышала дан-
ный показатель у беременных с нормальным 
уровнем йодного потребления (соответственно 
399,6±32,7 мл и 165,2±8,6 мл (p<0,05)). И если по-
казатель объема минимальной кровопотери не 
имел разницы между женщинами представлен-
ных групп, составив 150,0 мл и 100,0 мл, то мак-
симальная кровопотеря у пациенток основной 
группы вдвое превосходила аналогичный пока-
затель у пациенток группы контроля, составив 
соответственно 1100,0 мл и 500,0 мл. Таким об-
разом, в группе контроля кровопотеря не пре-
вышала максимально допустимую или физио-
логическую, в то время как у женщин основной 
группы объем кровопотери превышал физиоло-
гический показатель в 2,2 раза.
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У каждой второй женщины основной группы 
(52,8±6,9% (28)) были оперативные вмешатель-
ства в родах, что значительно превышало анало-
гичный показатель в группе контроля (1,7±1,7%1 
(1)), p<0,05. В структуре патологических родов в 
основной группе кесарево сечение занимало ве-
дущее место (28,3±6,2% (15)) и чаще производи-
лось по ургентным показаниям (22,6±5,7% (12)), 
тогда как в группе контроля оно было выполне-
но в плановом порядке и только в одном случае 
– 1,7±1,7% (1), p<0,05. Извлечение плода путем 
наложения вакуум экстрактора (9,4±4,0% (5) слу-
чаев), акушерских щипцов (7,5±3,6% (4)), а также 
ревизия полости матки (7,5±3,6% (4)) были про-
изведены лишь у женщин основной группы.

В Ы В О Д Ы
Йодный дефицит и минимальная тиреоидная 

недостаточность, выявленные у беременных в I 

триместре гестации, несмотря на проводимую в 
последующем йодную дотацию и гормональную 
коррекцию функции щитовидной железы, по-
служили причиной развития высокой частоты 
(90,6%), осложнений во время родов. Установ-
лена высокая частота (11,3%) запоздалых родов, 
снижение частоты нормальных до 35,8%, а уве-
личение частоты осложненных и патологиче-
ских родов до 20,8% и 43,4%, соответственно в 
каждом втором случае сопровождалось приме-
нением оперативных вмешательств или посо-
бий (52,8%).

Вопросы влияния йодного дефицита и на-
рушений функции щитовидной железы на про-
цесс гестации требуют дальнейшего изучения с 
целью выяснения механизмов развития возни-
кающих осложнений и разработки патогенети-
чески обоснованных методов их коррекции и 
профилактики.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ РОДОВ У ЖЕНЩИН С ЙОДНЫМ ДЕФИЦИТОМ 
И МИНИМАЛЬНОЙ ТИРЕОИДНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ В I ТРИМЕСТРЕ ГЕСТАЦИИ

Цель исследования – изучение особенностей тече-
ния родов у женщин с йодным дефицитом и мини-
мальной тиреоидной недостаточностью, выявленных 
в I триместре гестации.

Материалы и методы. Проведен сравнительный 
клинико-статистический анализ течения родов и у 
женщин с йодным дефицитом и минимальной ти-
реоидной недостаточностью и женщин с нормаль-
ным уровнем йодного обеспечения и функции щи-
товидной железы. После изучения йодного обеспече-
ния и функции ЩЖ у беременных в I триместре ге-
стации (8-10 недель) была выделена группа из 53 бе-
ременных с йодным дефицитом (йодурия – менее 100 
мкг/л) и минимальной тиреоидной недостаточно-
стью (fТ3/fТ4 ≥ 0,28), составившая I (основную груп-
пу). В группу II (контроля) включены 59 беременных с 
нормальным уровнем экскреции йода с мочой (йоду-
рия ≥ 100 мкг/л) и функцией щитовидной железы.

Результаты. Йодный дефицит и минимальная ти-
реоидная недостаточность, выявленные у беремен-
ных в I триместре гестации, несмотря на проводи-
мую в последующем йодную дотацию и гормональ-
ную коррекцию функции щитовидной железы, яви-

лись причиной развития осложнений во время родов. 
Установлена высокая частота (11,3±4,4% (6)) запозда-
лых родов, снижение частоты (до 35,8±6,6% (19)) нор-
мальных и увеличение частоты осложненных и пато-
логических родов (до 20,8±5,6% (12) и 52,8±6,9% (28)), 
соответственно; а также высокая частота развиваю-
щихся в родах осложнений (90,6±4,0% (48)), сопрово-
ждающихся высокой частотой оперативных вмеша-
тельств и пособий (52,8±6,9% (28)).

Выводы. Установлена более высокая частота 
осложнений в родах у женщин с зарегистрированным 
в I триместре гестации йодным дефицитом и мини-
мальной тиреоидной недостаточностью в сравнении 
с женщинами, имеющими нормальный уровень йод-
ного потребления на протяжении всего гестационно-
го периода. Следует продолжить изучение влияния 
йодного дефицита и нарушений функции щитовид-
ной железы на процесс гестации с целью выяснения 
механизмов развития возникающих осложнений и 
разработки патогенетически обоснованных методов 
их коррекции и профилактики.

Ключевые слова: йодный дефицит, тиреоидная 
недостаточность, гестация, роды, осложнения. 
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Purpose. To study the peculiarities of the course of la-
bor in women with iodine defi ciency and minimal thyroid 
insuffi ciency identifi ed in the fi rst trimester of gestation. 

Materials and methods. A comparative clinical and 
statistical analysis of the course of labor was carried out 
in women with iodine defi ciency and minimal thyroid in-
suffi ciency and women with a normal level of iodine sup-
ply and thyroid function. After studying iodine supply 
and thyroid function in pregnant women in the fi rst tri-
mester of gestation (8-10 weeks), a group of 53 pregnant 
women with iodine defi ciency (ioduria - less than 100 μg 
/ l) and minimal thyroid insuffi ciency (fT3 / fT4 ≥ 0.28) 
was identifi ed, which made up I (main group). Group II 
(control) included 59 pregnant women with normal uri-
nary iodine excretion (ioduria ≥ 100 μg / L) and thyroid 
function.

Results. The iodic defi cit and minimum thyroid insuf-
fi ciency, educed for pregnant in I trimester of gestation, 
in spite of conducted in subsequent iodic grant and hor-
monal correction of function of thyroid caused of devel-
opment of complications during childbirth. The high-fre-

quency (11,3±4,4% (6)) of delayed births is set, decline 
of frequency (to 35,8±6,6% (19)) normal and increase of 
frequency of the complicated and pathological births (to 
20,8±5,6% (12) and 52,8±6,9% (28)), accordingly; and also 
high-frequency of the developing in birth complications 
(90,6±4,0% (48)), attended with high-frequency of opera-
tive interventions and manuals (52,8±6,9% (28)).

Conclusions. More high-frequency of complications 
is set in childbirths for women with registered in I tri-
mester of gestation by an iodic defi cit and minimum thy-
roid insuffi ciency by comparison to women having a nor-
mal level of iodic consumption during all gestational pe-
riod. It is necessary to continue the study of infl uence of 
iodic defi cit and parafunctions of thyroid on the process 
of gestation with the purpose of fi nding out of mecha-
nisms of development of complications and to develop 
pathogenetically substantiated methods of their correc-
tion and prevention.

Key words: iodine defi ciency, thyroid insuffi ciency, 
gestation, childbirth, complications.
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