
Йоддефицит и беременность 

 

В последние годы распространенность заболеваний щитовидной железы у 

беременных женщин растет, что, несомненно, определяет состояние физического 

и психического здоровья подрастающего поколения, так как установлено, что 

даже субклинические формы тиреоидной патологии у матери могут крайне 

неблагоприятно отразиться на состоянии плода и новорожденного.  

Заболевания щитовидной железы, сопровождающиеся нарушением ее 

функции, часто ведут к расстройствам менструального цикла, снижению 

фертильности, оказывают отрицательное влияние на все звенья обмена веществ, 

микроциркуляцию, сосудистый тонус, иммунный и гормональный гомеостазы, 

что, в свою очередь, не может не сказаться на процессах эмбриогенеза, 

плацентации и течении беременности.  

С учетом высокой распространенности патологии ЩЖ у беременных 

целесообразным является внедрение в повседневную практику врача акушера-

гинеколога скрининга на выявление данной патологии. Скрининг должен 

предполагать проведение УЗИ ЩЖ матери с обязательным подсчетом ее объема 

(норма до 18 мл); определение в сыворотке крови содержания тиреотропного 

гормона (ТТГ), свободной фракции тироксина (свободный Т4) и антител к 

тиреоидной пероксидазе (АТ-ТПО) в 8–12 нед гестации; проведение 

тонкоигольной пункционной биопсии при выявлении узловых образований 

диаметром более 1 см под УЗ контролем (онкологическая настороженность); при 

выявлении патологии щитовидной железы — консультация в 

специализированных центрах. 

Одной из причин столь высокой частоты патологии щитовидной железы 

является то, что практически все население России проживает на территории с 

йодным дефицитом различной степени тяжести. В свою очередь, недостаточность 

йода приводит к нарушению репродуктивной функции у женщин: увеличивается 

количество выкидышей, мертворождений, повышается перинатальная и 

младенческая смертность. Течение беременности и родов у женщин с 

эндемическим зобом сопровождается повышенной частотой таких осложнений, 

как самопроизвольный выкидыш (4%), гестоз (7,2%), хроническая 

внутриутробная гипоксия плода (34%), дискоординация родовой деятельности 

(31%), фетоплацентарная недостаточность (18%), угроза прерывания 

беременности (18%). Недоношенность плода у этого контингента беременных 

отмечается в 18% случаев, задержка внутриутробного развития — в 21,5%, 

гнойно-септические осложнения у новорожденных — в 38,5%. 

Антенатальная профилактика (за 3–6 мес до зачатия и в течение всей 

беременности) направлена на предупреждение неврологической патологии у 

новорожденных и сводится к назначению профилактических доз йодида 

женщинам репродуктивного возраста, планирующим беременность, и 

беременным. Постнатальная профилактика является ее продолжением, 

рекомендуется женщинам, кормящим детей грудью, и ставит своей целью 

нормальное физическое, нервно-психическое и половое развитие детей, а также 

предупреждает гипогалактию у матери. 



Общеизвестно, что риск развития заболевания ЩЖ во время беременности 

значительно выше у женщин с наличием в анамнезе зоба (диффузного или 

узлового), причем количество и размер узлов практически всегда увеличиваются 

во время беременности. Повторная беременность приводит к дальнейшему 

увеличению размеров ЩЖ и усилению узлообразования. 

Данные морфологических исследований плацент показали, что наличие у 

беременной зоба даже на фоне эутиреоидного состояния приводит к развитию 

плацентарной недостаточности, которая выражается в структурных изменениях 

микроворсинок и снижении их количества, уменьшении площади 

синцитиотрофобласта, изменениях в митохондриях, что, в свою очередь, 

приводит к увеличению частоты акушерских и перинатальных осложнений. 

Широкое внедрение на всей территории России программы антенатальной и 

постнатальной йодной профилактики, подразумевающей прием беременными и 

кормящими женщинами препаратов йода в суточной дозе 200 мкг/сут, 

своевременное и адекватное лечение заболеваний щитовидной железы у 

беременных женщин, должно способствовать как нормальному течению 

беременности, так и правильному физическому и интеллектуальному развитию 

подрастающего населения. 

 


