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ОБЩАЯ  ХАРАКТЕРИСТИКА  РАБОТЫ
Актуальность  проблемы

Йоддефицитные  заболевания,  являются  одними  из  наиболее

распространенных  неинфекционных  заболеваний  человека.  Наиболее  тяжелые

последствия  дефицита  йода  формируются  на  ранних  этапах  развития

организма, в период формирования ЦНС и головного мозга плода (Щеплягина

Л.А. в соавт., 2002, Свириденко Н.Ю., 2001, Merke F.,  1984, Hetzel B.S.,  1989). У

женщин  в  йоддефицитных  регионах  страдает  репродуктивная  функция:

нарушается  менструальный  цикл,  увеличивается  частота  и  тяжесть  гестозов,

растет  количество  выкидышей  и  мертворожденных  (Доманова  Е.М.,  1998,

Мельниченко  Г.А.,  1999,  Щеплягина  Л.А.  в  соавт.,  2002).  Дефицит  йода

приводит к снижению интеллектуального потенциала всего населения, влияя на

качество жизни и уровень экономического развития страны.

Для  России  проблема  йодного  дефицита  чрезвычайно  актуальна,  так  как

более  70%  территорий  страны  имеют  недостаток  йода.  в  воде,  почве  и

продуктах  питания  (Щеплягина  Л.А.  в  соавт.,  2002).  Воздействие

экотоксикантов,  как  факторов  окружающей  среды  в  городах  с  развитой

нефтяной  и  химической  промышленностью,  приводит  к  усугублению  йодного

дефицита,  к  изменению  функционирования  тиреоидной  системы  (Гильманов

А.Ж.,  2000).

Исследования,  проведенные  в  Республике  Башкортостан,  подтверждают

наличие  йодного  дефицита  (от  легкой  до  тяжелой  степени)  на  территории

Республики  и  г.Уфы,  который  зависит  не  только  от  различного  зонального

химического  состава  биосферы,  но  и  наличия  в  очагах  эндемии

дополнительных отягощающих факторов среды в виде увеличения техногенной

нагрузки  на  организм  человека  в  связи  с  развитием  нефтяной  и  химической

промышленности  в  регионе.  О  йодном  дефиците  в  г.Уфе  свидетельствует

наличие  зоба  среди  школьников  (44,9%),  высокий  уровень  медианы

тиреоглобулина  (45  нг/мл),  низкие  значения  медианы  йодурии  (46  мкг/л),

гипертиротропинемия  новорожденных  (уровень  ТТГ  более  5  мкЕД/мл)  22,7%

(Малиевский  О.А.,  2001).  Тиреоидный  статус  беременных  женщин,



проживающих,  на  территории  Республики  Башкортостан  и  г.Уфе,  не

исследовался.

Исходя  из  вышеизложенного,  были  сформулированы  цели  и  задачи

настоящей работы.

Цель  исследования

Оценить  влияние  йодной  профилактики  на  тиреоидный  статус,  течение

беременности и исход родов у женщин г. Уфы как йоддефицитного региона.

Задачи  исследования:

1.  Оценить  качество  массовой  йодной  профилактики  среди  беременных

женщин г.Уфы.

2.  Выяснить степень осведомленности женщин фертильного возраста о роли

йода в жизнедеятельности  организма и последствиях  его дефицита.

3.  Исследовать тиреоидный статус у беременных и небеременных женщин в

условиях йодной эндемии.

4.  Изучить  размеры  и  эхоструктуру  щитовидной  железы  у  беременных

женщин в условиях йодного дефицита.

5.  Выяснить  значение  йодурии,  как  критерия  йодного  дефицита,  у

беременных женщин.

6.  Изучить течение беременности и исход родов у женщин, проживающих в

регионе йодной недостаточности.

7.  Оценить влияние групповой йодной профилактики на тиреоидный статус

беременных женщин, состояние здоровья их новорожденных.

Научная новизна

1.  Впервые  в  г.  Уфе  как  районе  йодного  дефицита  изучен  тиреоидный

статус  беременных  женщин,  получавших  и  не  получавших  групповую  йодную

профилактику.  Показано,  что  беременные  женщины,  проживающие  в  г.  Уфе,

испытывают  йодный  дефицит,  проявляющийся  прогрессирующей

гипотироксинемией  на  протяжении  всей  беременности,  которая  не

компенсируется увеличением уровня ТТГ.



2.  Выявлена характерная  особенность  йодного дефицита среди  беременных

женщин  г.  Уфы,  проявляющаяся  наличием  изменений  эхоструктуры

щитовидной железы, несмотря на отсутствие у них зоба.

3.  Наличие  дефицита  йода  у  беременных  женщин  г.Уфы  подтверждается

низким уровнем медианы йодурии во время беременности.

4.  Групповая  йодная  профилактика  дефицита  йода  во  время  беременности

является  недостаточной  для  нормального  функционирования-  щитовидной

железы  у  беременных  женщин.  В  то  же  время,  прием  препаратов  йода  в

профилактических  дозах  уменьшает  частоту  осложнений  в  течении

беременности  и  родах  и  снижает  уровень  гипертиротропинемии  среди

новорожденных.

5.  С помощью мониторирования за качеством пищевой поваренной соли в г.

Уфе  установлено  недостаточно  эффективное  проведение  массовой  йодной

профилактики дефицита йода среди населения.

Научно-практическая  значимость

1.  Полученные  результаты,  свидетельствующие  о  нарушении  тиреоидного

статуса  во  время.  беременности  у  женщин  г.  Уфы,  обосновывают

необходимость  оптимизации  групповой  йодной  профилактики  среди

беременных женщин.

2.  В  связи  с  отсутствием  полной  коррекции  гипотироксинемии  у

беременных  женщин  г.  Уфы  препаратами  йода  рекомендовать  прием

последнего до планируемой беременности.

3.  Проведенные  исследования  указывают,  что  групповая  йодная

профилактика  способствует  уменьшению  тиреоидного  объема  и  улучшению

эхоструктуры щитовидной железы, не устраняя гипотироксинемию.

4.  Анализ  анкетирования  беременных  женщин  свидетельствует о  низкой  их

осведомленности  в  вопросах  влияния  йодного  дефицита  на  течение

беременности,  родов,  состояние  здоровья  плода  и  новорожденного  и

необходимости  усиления  санитарно-просветительской  работы  в  женских

консультациях.



5.  Введение  групповой  йодной  профилактики  препаратами  йода  в

профилактических  дозах  среди  беременных  женщин  уменьшает  частоту

осложнений  в  течении  беременности  и  родах  и  снижает  уровень

гипертиротропинемии среди  новорожденных.

Положения, выносимые на защиту:

1.  В  г.Уфе  недостаточно  проводится  массовая  йодная  профилактика

йодного  дефицита,  что  свидетельствует  о  необходимости  дополнительного

назначения  беременным  женщинам  групповой  профилактики  препаратами

йода.

2.  Беременные  женщины,  проживающие  в  г.Уфе,  испытывают  йодный

дефицит,  проявляющийся  прогрессирующей  гипотироксинемией  на

протяжении  всей  беременности,  которая  не  компенсируется  увеличением

уровня ТТГ.

3.  Характерной особенностью йодного дефицита среди беременных женщин

г.Уфы,  является  наличие  изменений  в  эхоструктуре  щитовидной  железы,

несмотря  на  отсутствие у них зоба.

4.  Применение групповой йодной профилактики  способствует уменьшению

тиреоидного  объема  и  улучшению  эхоструктуры  щитовидной  железы,

снижению частоты осложнений в течении беременности и родах.

5.  Уровень  ТТГ  новорожденных  является  одним  из  показателей

эффективности профилактики йодного дефицита беременных женщин.

6.  Показатель  медианы  йодурии  может  служить  критерием  адекватной

функции щитовидной железы во время беременности.

Апробация  и  внедрение  результатов  работы  в  практику

Основные  положения  диссертации  доложены  на  межрегиональной

научно-практической  конференции  "Здоровье  молодежи  на  рубеже  XXI  века"

(Уфа, 2000), 66-й республиканской научной конференции студентов и молодых

ученых  БГМУ  (Уфа,  2001),  IV  Всероссийском  конгрессе  эндокринологов  (С-

Петербург,  2001),  республиканской  научно-практической  конференции

эндокринологов  (Уфа,  2002),  городской  конференции  "Беременность  и



эндокринная  патология"  (Уфа,  2002),  обучающем  семинаре,  посвященном  70-

летию  БГМУ  "Йод  дефицитные  заболевания:  современные  подходы  к

профилактике"  (Уфа,  2002),  2-ом  Российском  тиреоидологическом  конгрессе

(Москва,  2002),  республиканской  научно-практической  конференции

эндокринологов  (Уфа,  2003).  Диссертация  апробирована  на  совместном

заседании  коллективов  кафедры  пропедевтики  внутренних  болезней  с  курсом

физиотерапии и кафедры эндокринологии БГМУ.

Результаты  исследования  внедрены  в  учебный  процесс  кафедр

терапевтического  профиля,  эндокринологии  и  Института  последипломного

образования  при  Башкирском  государственном  медицинском  университете,

работу городского Центра безопасного материнства родильного дома №3.

Публикации.

•  По  материалам  диссертации  опубликовано  10  печатных  работ,  в  том

числе методические рекомендации

Объем  и  структура  диссертации.

Диссертация изложена на  122 страницах машинописного текста и состоит

из обзора литературы, 5  глав собственных исследований, заключения, выводов,

практических рекомендаций, списка литературы, включающего 208  источников

(127  отечественных  и  87  иностранных  авторов).  Работа  иллюстрирована  15

таблицами и 22 рисунками.

СОДЕРЖАНИЕ  РАБОТЫ

Материалы  и  методы  исследования

Работа  проводилась  в  рамках  республиканской  программы

"Профилактика  йоддефицитных  состояний"  во  исполнении  постановления

кабинета  министров  РБ  от  10  июля  2001г.  №157  "О  концепции  развития  и

реформирования системы здравоохранения и медицинской науки в РБ на 2001-

2005 годы и на период до 2010 года и плана мероприятий по ее реализации".

За период с 2000  по 2003  г.г.  было обследовано  159 беременных женщин

в динамике  и  их  новорожденные,  проживающие  в различных районах г.Уфы  и

состоявшие на диспансерном учете  в четырех женских  консультациях.
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I  группа  -  79  беременных  женщин  без  зоба  и  нарушения  тиреоидной

функции,  не  получавшие  йодную  профилактику  лекарственными  препаратами

(группа сравнения).

II  группа  -  80  беременных  женщин  без  зоба  и  нарушения  тиреоидной

функции,  получавшие  групповую  йодную  профилактику  препаратом  фирмы

Берлин - Хеми "Калий йодид 200"в дозе 200 мкг в сутки (основная  группа).

Критерии  исключения:  наличие  верифицированных  по  результатам

исследования  диагнозов  (аутоиммунный  тиреоидит,  заболевания  щитовидной

железы с гипо- и гиперфункцией).

Контрольную  группу  составили  53  практически  здоровые  небеременные

женщины  фертильного  возраста  без  зоба  и  нарушения  тиреоидной  функции.

Критерии  исключения:  женщины,  принимавшие  гормональные

противозачаточные препараты и имевшие патологию почек.

Всем  женщинам  проведено  комплексное  исследование  тиреоидного

статуса  с  определением  сывороточных уровней  общих  и  свободных  тироксина

(ОГ4,  СТ4),  трийодтиронина  (ОТЗ,  СТЗ),  тиреотропного  гормона  (ТТГ),

тиреоглобулина (Тг), тироксинсвязывающего глобулина (ТСГ) радиоиммунным

методом с использованием наборов "RIA-gnost" (Франция).

Рассчитывались:  индекс  периферической  конверсии  (ИПК=СТ4/СТЗ),

интегральный  тиреоидный  индекс  (ИТИ=(СТЗ+СТ4)/ТТГ)  (Карлов  В.А.,1980,

Вольнова Е.А.,  1999); индекс насыщения (ИН=ОТ4/ТСГ) (Glinoer D.,  1997).

Исследование  уровня  йодурии  проводилось  арсенитно-цериевым

методом  (Wawschinek  О.  et  al.,  1985,  WHO,  1985,  Dunn  J.  et  al.,  1993)  у  70

беременных  женщин  в  I  и  II  триместрах  беременности  до  назначения  йодной

профилактики и у 30 женщин контрольной группы.

Определение  размеров  и  структуры  щитовидной  железы  проводилось  с

помощью ультразвукового  исследования щитовидной железы с использованием

сканера  "Vingmed  GE",  оснащенного  датчиком  7,5  МГц.  Тиреоидный  объем

рассчитывался по общепринятой формуле J.Brunn et al. (1981) с коэффициентом



эллипсоидноети  0,479.  Зоб  диагностировался  при  объеме  щитовидной  железы,

превышающим  18 мл.

Использованы  результаты  неонатального  скрининга  на  гипотиреоз,

проводимого  лабораторией  массового  скрининга  медико-генетического

кабинета  Республиканской  клинической  больницы  им.  Г.  Г.  Куватова,  с

исследованием  уровня  ТТГ  новорожденных,  родившихся  от  обследованных

женщин:  уровень ТТГ определялся  в  сухом пятне  крови  новорожденных детей

на 5-6  день  иммунофлюоресцентным  методом  на аппарате "Аркус"  с  помощью

наборов  "DELFIA Neonatal hTSH"  фирмы "WALLAK".

Оценка  течения  беременности,  исхода  родов  и  состояния. здоровья

новорожденных  проводилась  по  данным  клинических,  лабораторно-

инструментальных  методов  исследования  на  основании  первичной

медицинской  документации,  амбулаторных  карт  беременных,  историй  родов,

данным выписных эпикризов.

Мониторинг  качества,  йодированной  соли  производился  в  отделе

количественного  и  качественного  химического  анализа  в  лаборатории  Центра

Госсанэпиднадзора в Республике Башкортостан.

Изучался уровень информированности о последствиях йодного дефицита

среди  200  женщин  фертильного  возраста  с  помощью  специально

разработанных нами вопросников (анкет).

Статистическую  обработку  результатов  исследования  проводили  в

операционной  среде  Windows  98  с  использованием  программы  «Statistica»  с

помощью  общепринятой  описательной  статистики,  парного  и  межгруппового

критерия  Стьюдента,  непараметрических  показателей  Вилкоксона  и  Манна-

Уитни, тестов Фишера и хи-квадрата. Использовался корреляционный анализ с

вычислением коэффициента корреляции Спирмена и Пирсона.

Результаты  исследования  и  их  обсуждение

Мониторинг  содержания  йода  в  пищевой  поваренной  соли  показал,  что

92%  образцов  соли,  употребляемой  беременными  женщинами,  содержание

йода было значительно  снижено.  Только  в  8%  образцах  соли  содержание  йода



соответствовало  ГОСТу  Р  51575  -  2000  "Соль  поваренная  пищевая

йодированная-  Методы  определения  йода  и  тиосульфата натрия"  и  составляло

от  25,4  до  48,6  мг/кг,  что  свидетельствует  о  недостаточно  качественном

проведении  массовой*  йодной  профилактики  йодированной  солью  среди

населения,  несмотря  на  ее  эффективность,  доступность  и  экономическую

выгоду (рис. 1).

Анализ  данных,  полученных  в  результате  проведенного  анонимного

анкетирования  о  последствиях  дефицита  йода,  показал,  что  более  трети  (33,9%)

опрошенных не знали, что проживают в природном очаге йодного дефицита. Две

трети  респондентов  (61,8%)  не  знали  о  негативном  влиянии  недостатка  йода  на

зачатие  и течение  беременности.  Почти  половина опрошенных  (41,4%)  не знала,

как отражается дефицит йода на развитии плода. Более трети опрошенных (34,4%)

затруднялись  ответить,  как  проявляется  йодный  дефицит  на  развитии  ребенка.

Никто не знал об отрицательном влиянии недостатка йода на умственное развитие

детей. Основная часть респондентов (83,5%) высказала мнение о недостаточности

имеющихся  у  них  знаний  и  желание  быть  более  информированными.  Треть

респондентов (34,4%) использует профилактику с помощью йодированной соли, а

четверть населения лекарственные препараты.

Анализ  гормонального  тиреоидного  статуса  (табл.1)  беременных

женщин,  проживающих  в  г.Уфе,  позволил  установить,  что  содержание  ОТ4  и

ОТЗ было повышено в обеих группах на протяжении беременности в сравнении

с  небеременными  женщинами,  свидетельствуя  о  повышении  уровня  ТСГ,

который  увеличивался  от  I  к  III  триместру  (р<0,05)  и  был  статистически
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значимо  выше  в  обеих  группах  в  III  триместре  в  сравнении  с  контрольной

группой (р<0,05). На протяжении беременности уровни ОТ4 и ОТЗ снижались к

в обеих группах (р<0,05), оставаясь выше показателей  небеременных женщин.



Индекс  насыщения (ИН) беременных женщин  обеих  групп  не отличался

от  значений  небеременных  женщин.  В  условиях  адекватного  йодного

обеспечения ИН должен повышаться в течении гестации (Glinoer D.,  1997), что

является  показателем  прироста  тироксина  в  условиях  физиологического

протекания  беременности.  Наши  данные  свидетельствуют  о  неадекватной

реакции тиреоидной системы при беременности в условиях йодного дефицита:

ИН  не  только  не  нарастал  в  течении  беременности,  но  и  снижался  в  группе

женщин  без  йодной  профилактики  к  III  триместру  беременности  (р<0,05).  В

группе беременных, получавших препараты йода ИН не менялся.

Уровни  свободных  тиреоидных  гормонов  (СТ4  и  СТЗ)  в  обеих  группах

беременных женщин были ниже, чем в группе небеременных женщин (р<0,05).

Средние  показатели  СТ4  в  обеих  группах  находились  не  только  на  нижней

границе  нормальных  значений,  но  у  33,3%  беременных  женщин  СТ4  был

меньше  нижней  границы  нормы  уже  в  I  триместре  и  на  протяжении

беременности  прогрессивно  снижался  в  обеих  группах,  несмотря  на  йодную

дотацию (р<0,05). Меньший уровень СТ4 во II группе женщин по сравнению с I

группой  может  быть  связан  с  различными  социально-экономическими

условиями,  неравнозначной  техногенной  нагрузкой,  так  как  II  группу

сформировали  в  основном  женщины,  проживающие  в  промышленной  части

города, из женских консультаций №№13,43.

Уровень  ТТГ  в  I  триместре  беременности  в  обеих  группах  был  ниже

величины  небеременных  женщин  (р<0,05),  оставаясь  на  низком  уровне  у

женщин  I  группы  и  увеличиваясь  к  концу  беременности  (р<0,05)  до  уровня

небеременных  в  группе  женщин  с  йодной  профилактикой.  Сохранение

обратной  связи  между  гипоталамо-гипофизарной  системой  и  щитовидной

железой  подтверждается  корреляцией  между  ТТГ,  СТ4  (г=  -0,492,  р=0,034)  и

ИГЖ  (г=-0,311,  р=0,042),  но  повышение  ТТГ  является  недостаточным  к

нарастающей  гипотироксинемии  для  восстановления  эутиреоза,  возможно  в

результате  сниженной  чувствительности  тиреотрофов  гипофиза  в  условиях
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Примечание: Р-достоверность различий по критерию Стьюдента между I и II группами;
*-  различия  статистически  значимы  по  критерию  Стьюдента  относительно  показателей
контрольной группы.

Индекс  периферической  конверсии  (ИПК),  сниженный  в  сравнении  с

контролем,  в  процессе  гестации  достоверно  уменьшался  в  обеих  группах,  что

может  быть  связано  как  с  недостаточной  выработкой  тироксина,  так  и  более

активным  процессом  конверсии  Т4  в  ТЗ  для  поддержания  эутиреоза  при
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дефиците  йода, что подтверждает положительная корреляция  между СТ4  и СТЗ

(г=0,366,  р=0,038).  Большее  снижение  СТ4  по  сравнению  с  СТЗ  доказывается

уменьшением  интегрального  тиреоидного  индекса  (ИТИ)  (р<0,05)  в  обеих

группах беременных женщин на протяжении всей беременности.

Известно,  что  уровень  Тг  быстрее  реагирует  на  изменение  йодной

дотации,  чем  уровень  ТТГ  и  тиреоидный  объем  (Велданова  М.В.,  2001,

Benmiloud  M.  et  al.,  1994,  Zaccheroni  V.  et  al.,  1999).  Данный  факт

подтверждают  наши  исследования:  было  отмечено  повышение  медианы  Тг  у

беременных  по  сравнению  с  контрольной  группой  более,  чем  в  4  раза (рис.2).

При  анализе  медианы  Тг  у  беременных  женщин  I  группы  было  установлено,

что  у  беременных  женщин,  не  получавших  групповую  йодную  профилактику,

медиана  Тг  нарастала  с  течением  беременности,  что  свидетельствует  о

снижении  функциональной  активности  ЩЖ  и  перенапряжении

компенсаторных  механизмов.  У  женщин  II  группы,  которым  проводилась

групповая профилактика препаратами калия йодида, медиана Тг снизилась к III

триместру  беременности,  что  отмечалось  в  работах  других  авторов  (Велданова

М.В., 2001, Benmiloud M. et al.,  1994, Zaccheroni et al.,  1999).

HI/мл  ШЗI триместр  СИЗ 11 триместр  i  i HI триместр
58,8

I группа  II группа
Рис. 2. Уровни медиан тиреоглобулина беременных женщин I и I!

групп.

Уровень  Тг  беременных  женщин  коррелировал  с  объемом  щитовидной

железы  женщины  (г=0,607,  р=0,026),  что  свидетельствует  о  значении  данного

показателя в оценке функции щитовидной железы.
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Эхографическое  исследование  щитовидной  железы  показало,  что

практически все женщины обеих групп (95,8%) в течение беременности имели

тиреоидный объем  менее  12  мл.  Анализ волюмометрии у женщин I и II  групп

показал положительное влияние профилактических доз йодида калия (200 мкг в

сутки)  на  объем  щитовидной  железы  беременных  женщин.  Было  отмечено

достоверное  увеличение  размеров  щитовидной  железы  от  I  к  III  триместру

беременности  у  женщин  I  группы,  не  получавших  препараты  йода,  и

достоверное уменьшение объема щитовидной железы к концу беременности во

II группе женщин (рис.3).

О  зависимости  тиреоидного  объема  от  срока  беременности  в  процессе

развития  гестации  свидетельствует  найденная  достоверная  положительная

корреляция  (г=0,98,  р=0,001).  Риску  увеличения  объема  щитовидной  железы

были  подвержены  женщины  в  более  старших  возрастных  группах  (г=0,31,

р=0,0001), а также женщины с большим количеством беременностей и родов в

анамнезе  (г=0,35,  р=0,001),  что  отмечено  в  работах  других  исследователей

(Казанбиева  Ф.М.,  1999,  Glinoer D.,  1997).  Установлена  обратная зависимость

размера щитовидной  железы с уровнем тиреоидных гормонов сыворотки: ОТд

(г=-0,52,  р=0,001)  и  СТ4  (г=-0,58,  р=0,002).  Было  отмечено,  что  чем  ниже

уровень тироксина в I триместре, тем больше объем  щитовидной железы к III

триместру беременности (г=-0,5, р=0,001).
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Данные  УЗ-морфометрии  свидетельствовали  о  положительном  влиянии

профилактических  доз  йодида  калия  на  тиреоидную  эхоструктуру беременных

женщин:  во  II  группе  отмечено  уменьшение  частоты  узловых,  кистозных  и

гипоэхогенных  образований  по  сравнению  с  I  группой  женщин  (р<0,05  по

критерию знаков).

Анализ  медианы  йодурии  небеременных  женщин  (контрольной  группы)

показал отсутствие йодного дефицита в данной когорте (127,05  мкг/л). Большее

значение  медианы  йодурии  у  женщин  в  I  триместре  беременности  (143,23

мкг/л) по  сравнению с контролем объясняется повышенной экскрецией  йода с

мочой  во  время  беременности  в  связи  с  увеличением  скорости  клубочковой

фильтрации  и  объема почечного кровотока.  Снижение медианы  йодурии во  II

триместре  до  120,35  мкг/л  относительно  I  триместра,  по-видимому,  связано  с

повышенной  потребностью  в  йоде  беременной  женщиной  и  растущим  плодом

особенно  во  второй  половине  беременности  (табл.3).  Таким  образом,  уровень

йодурии  беременных  женщин  не  достигал  рекомендуемых  значений  медианы

йодурии 200-300 мкг/л (Delange F.et al, 2001, Semba R.D. et al, 2001, Ciardelli R.

et al, 2002).

Снижение  медианы  йодурии  во  II  триместре  сопровождалось

увеличением  количества  женщин  с  более  низкими  и  уменьшением  числа

женщин  с  более  высокими  цифрами  йодурии  во  второй  половине

беременности.

Из  обследованных  беременных  женщин  были  выделены  женщины,

принимавшие и  не принимавшие  препараты  йода до  настоящей беременности.
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Восполнение  дефицита  йода  до  беременности  привело  к  увеличению  запасов

йода в организме беременной женщины, несмотря на повышенные потери йода

с  мочой  и  возросшую  потребность  в  нем  во  II  половине  беременности,  о  чем

свидетельствовал  достоверный •  рост  медианы  йодурии  на  45%  от  I  ко  II

триместру беременности среди этих женщин, и снижение данного показателя у

женщин, не проводивших йодную профилактику до беременности (рис.4).

Сравнение  параметров  тиреоидного  статуса  беременных  женщин,

проживающих  в  различных  районах  города  (рис.5-гормональные  показатели

женщин  из  женской  консультации  (ЖК)  №  4  условно  приняты  за  единицу),

показало,  что  беременные  женщины  из  ЖК  №№  4,  21,  имели  лучшие

показатели тиреоидного  статуса по  сравнению с беременными из ЖК №№  13,

43,  у  которых  уровни  СТ4  в  самом  начале  беременности  были  ниже  нижней

границы  нормы  и  достоверно  отличались  от уровней  аналогичных показателей

женщин  из  ЖК  №№  4,  21,  что  подтверждается  достоверно  меньшими

значениями  ИГОС  и  большими  значениями  Тг  у  этих  женщин.  Анализ  УЗ-

морфо-  и  волюмометрии  щитовидной  железы у женщин  в различных женских

консультациях  позволяет  подтвердить  достоверную  разницу  в  размерах  и

эхоструктуре  щитовидной  железы  в  зависимости  от  района  проживания:

тиреоидный  объем  у  женщин  в ЖК №  4  и  13  (10,08+0,74  мл  и  12,48+0,69  мл,

соответственно,  р=0,025)  и  ЖК  №№  4  и  43  (9,53±0,73  мл  и  13,62+1,71  мл,

соответственно,  р=0,017)  и  ЖК  №№  43  и  21  (13,62±1,71  мл  и  9,83±0,40  мл,

р=0,017).  Неоднородная  эхоструктура  с  различными  гипо-  и  анэхогенными
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образованиями  в  щитовидной  железе  в  ЖК  №  43  встречалась  в  56,3%  по

сравнению с  8,3% в ЖК № 21  (р<0,05).  Наличие кистозных образований так

же  имеет  тенденцию  к  значительному  увеличению  у  женщин  в  ЖК  №  43

(21,9%) и ЖК №  13  (21,1%) по сравнению с ЖК № 21  (2,1%) (р<0.05).

Полученные  достоверные  различия  в  показателях  тиреоидного  статуса

могут  быть  связаны  с  различной  техногенной  нагрузкой,  социальным

положением  и  материальным  состоянием,  что  требует  дальнейшего

изучения.

Гипотироксинемия  влияет  и  на  соматический  статус  беременных.  Так

частота  осложнений  беременности  и  родов  (анемия,  ранний  гестоз,  угроза

прерывания  беременности  (УПБ),  водянка,  хроническая  фетоплацентарная

недостаточность  (ХФПН),  хроническая  внутриутробная  гипотрофия  плода

(ХВУГП),  раннее  излитие  околоплодных  вод  (РИОПВ)  у  женщин  I  группы

достоверно превышала таковую у женщин  II группы  почти  в 2 раза (рис 6).  Об

этом  свидетельствует обратная  корреляция  между  частотой  анемии  и  приемом
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калия  йодида  (г=  -0,2685,  р=0,029)  и  прямая  корреляция  анемии  второй

половины  беременности  с  объемом  щитовидной  железы  в  третьем  триместре

(г=0,3093, р=0,038)  Установлена обратная связь между уровнем СТ4 и частотой

водянки  (г=-0,506,  р=0,036),  прямая  корреляция  уровня  ТТГ  с  частотой

нефропатии (г=0,393, р=0,049)

Неонатальная  гипертиротропинемия  (ТТГ  более  5  мкЕД/мл)  в  I  группе

наблюдалась  у  35,7%  новорожденных,  соответствуя  умеренной  тяжести

йодного  дефицита  в  данной  группе,  во  II  группе  у  12,2%  новорожденных,

характеризуя  легкую  степень  йодной  недостаточности  (Р=0,0488  по  ХИ2)

(табл 4)  Таким образом, групповая йодная профилактика беременных женщин

снижает уровень гипертиротропинемии среди новорожденных

Нормальное  состояние плода (оценка по  шкале Апгар  8-10 баллов) было

отмечено  у  36,7%  беременных,  снижение  адаптации  (6-7  баллов)-у  60%,

хроническая  гипоксия  плода  (менее  5  баллов)-у  3%  беременных  женщин  в

группе  с  йодной  дотацией  В  группе  без  йодной  профилактики  нормальное
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состояние  плода  не  было  зарегистрировано,  снижение  адаптации-  у  80%

женщин, хроническая гипоксия плода диагностирована у 20%.  Средняя оценка

состояния  плода по  шкале  Лпгар  во  II  группе  была достоверно  выше,  чем  в  I

группе  (7,27±0,12  и  6,0±0,55  соответственно,  р=0,001)  и  коррелировала  с

приемом калия йодида женщиной во время беременности (г=0,523, р=0,038). О

благоприятном  влиянии  йодной  профилактики  во  время  гестации  на развитие

плода  свидетельствует  статистически  значимое  уменьшение  частоты

внутриутробных  осложнений  во  II  группе  по  сравнению  с  I  группой

исследования:  частоты  хронической  фетоплацентарной  недостаточности

(ХФПН)  (14,3%  и  27,9%  соответственно,  р<0,05)  и  хронической

внутриутробной  гипотрофии  плода  (ХВУГП)  (13,8%  и  28,6%  соответственно,

р<0,05)  (рис.6).  Взаимосвязь  тиреоидной  функции  с  развитием  плода

характеризует  корреляционная,  связь  хронической  фетоплацентарной

недостаточности  с  уровнем  Тг  (г=0,3377,  р=г0,047)  и  концентрацией  ОТЗ

женщины (г=0,245, р=0,035).

ВЫВОДЫ

1.  Беременные  женщины,  проживающие  в  г.Уфе,  на  протяжении  всей

беременности  испытывают  йодный  дефицит,  проявляющийся

нарастающей  гипотироксинемией,  которая  не  компенсируется

увеличением уровня  11 Г.

2.  Характерной особенностью йодного дефицита среди беременных женщин

г.Уфы  является  наличие  изменений  в  эхоструктуре  щитовидной  железы,

несмотря  на  отсутствие  у  них  зоба.  Групповая  йодная  профилактика

способствует  уменьшению  тиреоидного  объема  и  улучшению

эхоструктуры  щитовидной  железы.

3.  О  наличии  дефицита  йода  среди  беременных  женщин  г.Уфы

свидетельствует  снижение  уровня  йодурии  к  концу  беременности,

увеличение числа женщин, имеющих низкие значения йодурии. Прием с

профилактической  целью  калия  йодида  в  дозе  200  мкг/сутки  не

обеспечивает нормальный уровень  йодурии.
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4.  Назначение препаратов йода в суточной дозе 200 мкг при его дефиците во

время  беременности  недостаточно  для  адекватного  функционирования

щитовидной  железы.  В  то  же  время,  прием  препаратов  йода  в

профилактических  дозах  уменьшает  частоту  осложнений  в  течении

беременности и родах.

5.  Групповая  йодная  профилактика  беременных  женщин  положительно

влияет  на  состояние  здоровья  плода  и  новорожденных,  проявляющееся

уменьшением  уровня  ТТГ  новорожденных,  частоты  внутриутробных

осложнений и увеличением величины балла по шкале Апгар.

6.  Результаты  мониторирования  за  качеством  пищевой  поваренной  соли

свидетельствуют  о  недостаточном  качестве  массовой  профилактики

йододефицитных  состояний  среди  населения  г.Уфы  и  необходимости

•  введения групповой йодной профилактики среди беременных женщин.

7.  Установлен  низкий  уровень  осведомленности  населения  о  роли  йода  и

последствиях  его  дефицита,  что  влияет  на  качество  и  эффективность

профилактики йодной недостаточности.

Практические рекомендации

1.  Ввиду  наличия  йодной  недостаточности  на  территории  Республики

Башкортостан  необходимо  усиление  контроля  за  качеством  йодной

профилактики, особенно среди беременных женщин.

2.  В  целях  усовершенствования  массовой  йодной  профилактики  и

повышения  ее  эффективности  рекомендуется  обеспечение  населения

только йодированной пищевой солью.

3.  Для  ликвидации  йодного  дефицита  среди  беременных  и  лактирующих

женщин  рекомендуется  назначение  групповой  йодной  профилактики

препаратами  йодида  калия  в  дозе  не  менее  250  мкг  в  сутки  до

планируемой беременности и в течение периода гестации.

4.  С  целью  улучшения  эффективности  йодной  профилактики  необходимо

усилить  санитарно-просветительскую работу среди  беременных  женщин

и населения.
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