УДК: 618.36:616.441

Особенности функционального состояния тиреоидной системы в послеродовом периоде у женщин с эутиреоидным зобом, проживающих в регионе легкого йодного дефицита

( 2006 г. Петрова В. Н., Болтаева Н. В., Петрова С. В.

Статья посвящена изучению особенностей послеродового периода у женщин проживающих в условиях легкого йодного дефицита. У каждой второй (56,7%) родильницы, не проводившей йодную профилактику, эутиреоидный зоб сопровождался скрытым гипотиреозом, который подтверждался тестом функции щитовидной железы. 

Актуальность. Для Российской Федерации решение проблемы йодного дефицита стоит наиболее остро, так как не существует территорий, на которых население не подвергалось бы риску развития йододефицитных состояний (1,2). Высокая частота нарушений репродуктивной системы, акушерских и перинатальных осложнений обусловлена различными причинами, среди которых значительную роль играет йодный дефицит. Хронический дефицит йода, а так же отсутствие планомерной системы его профилактики, во многом определяет распространенность заболеваний щитовидной железы и ее неуклонный рост среди пациенток фертильного возраста. Такое положение неблагоприятно отражается на здоровье женщины - будущей матери, не безразлично для ее репродуктивной функции [3,7,8,9,13]. Адаптация функции щитовидной железы в период гестации является необходимым условием вынашивания беременности. Одновременно с этим, беременность сама по себе приводит к напряжению работы щитовидной железы у женщины, может служить предрасполагающим фактором тиреоидных расстройств после родов, особенно в условиях некомпенсированного йодного дефицита [4,6,8,11,14,15]. Смоленская область, территория которой отнесена к региону с легким йодным дефицитом, входит в состав Центрального Федерального округа России. В области проживает более полумиллиона женщин, из них половина фертильного возраста. Поэтому изучение у женщин, проживающих в условиях природного йодного дефицита, особенностей течения послеродового периода представляет большой научный и практический интерес.

Материалы и методы. У 50 родильниц, не проводивших йодную профилактику, (30 пациенток с эутиреоидным зобом и 20 пациенток с нормальным объемом и структурой щитовидной железы) на 5 сутки и через два месяца после родов собран анамнез, проведены клинический осмотр, пальпация и ультразвуковое исследование щитовидной железы с определением ее размеров в соответствии с классификацией ВОЗ (2001). Определены в сыворотке крови уровни тиреотропного гормона (ТТГ норма 0,25-4,0 мМЕ/мл), свободных фракций тироксина (св.Т4 норма 9,0-28,0 пмоль/л) и трийодтиронина (св.Т3 норма 2,1-6,5 пмоль/л), антител к тиреоидной пероксидазе (анти-ТПО) методом иммуноферментного анализа. Выполнен функциональный тест с тиреотропин-рилизинг гормоном (рифатироин) через два месяца после родов, при его проведении определяли концентрации ТТГ до и через 60 минут после внутривенного введения пациентке 200 мкг рифатироина. Нормальной реакцией считали повышение концентрации ТТГ на 1-20 мМЕ/мл через 20 минут после введения с последующим снижением до исходного уровня через 60 минут [5,10,12].

Результаты исследования. При анализе результатов гормонального исследования на 5 сутки послеродового периода установлено, что средний уровень св.Т4 у родильниц с зобом был достоверно ниже (9,2±1,5 пмоль/л), чем у женщин без зоба (12,3±0,8 пмоль/л), поскольку 11 (36,7%) пациенток с зобом имели уровень св.Т4 менее 9 пмоль/л. Уровни ТТГ и св.Т3 у всех обследованных родильниц были в пределах нормы (табл.1). 

Таблица 1.

Уровни ТТГ, св.Т4 и св.Т3 у родильниц на 5 сутки пуэрперия

	Гормон
	Основная группа n=30
	Контрольная группа n=20

	ТТГ мМЕ/мл
	2,1±0,2
	1,9±0,2

	св.Т4 пмоль/л
	9,2±1,5*
	12,3±0,8

	св.Т3 пмоль/л
	1,9±0,2
	2,1±0,2


* - значимые отличия с контрольной группой, p<0,05

У 30 женщин с клинически эутиреоидным зобом, не получавших йодную профилактику в период беременности и лактации, через 2 месяца после родов для диагностики скрытого гипотиреоза проводился тест с (ТРГ). До проведения функциональной пробы с ТРГ измерялись ТТГ, св.Т4 и св.Т3 уровни которых были в пределах нормативных значений, что свидетельствовало об эутиреоидном состоянии у обследованных родильниц с зобом, анти-ТПО не обнаружены. Результаты теста функции щитовидной железы показали, что до нагрузки уровень ТТГ был от 0,27 до 3,2 мМЕ/мл, в среднем 1,5±0,3 мМЕ/мл. После нагрузки его уровень составил 12,03±2,0 мМЕ/мл (от 0,8 до 36,5 мМЕ/мл), (табл. 2).

Таблица 2.

Результаты теста с ТРГ у родильниц с эутиреоидным зобом

	ТТГ мМЕ/мл

до нагрузки 
	ТТГ мМЕ/мл 

после нагрузки
	св.Т4 

пмоль/л
	св.Т3 

пмоль/л

	М±m
	М±m
	М±m
	М±m

	1,5±0,3
	12,3±2,0
	14,2±0,9
	3,2±0,2


Нормальный результат теста (ТТГ менее 4 мМЕ/мл) исключил дисфункцию щитовидной железы - у 13 (43,3%) родильниц. 

У 17 из 30 (56,7%) пациенток уровень ТТГ не вернулся к исходному значению через 60 мин после введения ТРГ. Увеличение концентрации ТТГ более 10 мМЕ/мл (в среднем 21,3±2,1 мМЕ/мл), характерное для выраженного гипотиреоза, отмечалось в 8 (26,7%) наблюдениях. Уровень ТТГ 4 - 9 мМЕ/мл (в среднем 7,2±0,4 мМЕ/мл) диагностировался - у 9 (30,0%) родильниц, что характерно для пограничного и начинающегося гипотиреоза.

Таким образом, отклонения в результатах тестов функции щитовидной железы указывали на наличие скрытого гипотиреоза у каждой второй женщины с клинически эутиреоидным зобом, не проводившей йодную профилактику во время беременности и лактации. Поэтому всем пациенткам в комплекс мероприятий ведения гестации необходимо включать диагностику состояния тиреоидной системы с применением ультразвукового исследования щитовидной железы и лабораторного контроля ее функции по уровням ТТГ, св.Т4 в для выявления зоба и гипотироксинемии. Для улучшения функционального состояния тиреоидной системы, акушерских и перинатальных исходов у женщин, проживающих в регионе природного йодного дефицита, необходимо проводить йодную профилактику в течении гестации и всего периода лактации.

Список использованной литературы:

1. Дедов И.И. и др. Профилактика и лечение йододефицитных заболеваний в группах повышенного риска./ И.И. Дедов, Г.А. Мельниченко, Е.А. Трошина: Пособие для врачей.- М., 2004.- 55 с.

2. Краснопольский В.И. Беременность и заболевания щитовидной железы, проблемы и перспективы.// Матер. IV Российского форума «Мать и дитя».- М., Авиаиздат, 2002.- С. 343-345.

3. Манухин И.Б. и др. Клинические лекции гинекологической эндокринологии./ И.Б. Манухин, Л.Г. Тумилович, М.А. Геворкян.- М.,       2001.- 224 с.

4. Мариотти С. Нормальная физиология гипоталямо-гипофизарно-тиреоидной системы и ее связь с другими эндокринными железами и нервной системой//Клиническая тиреоидология.- 2003.- Т. 1.- №4.- С.10-17.

5. Маршалл В. Дж. Клиническая биохимия.- М., 1999.- С. 160-174.

6. Мурашко Л.Е. и др. Щитовидная железа и беременность// Проблемы беременности.- 2000.- № 2.- С. 3-10. 

7. Петрухин В.А. и др. Распространенность тиреоидной патологии среди беременных, проживающих на территории Московской области.// Клиническая Тиреоидология.- 2004.-Т.2.- № 2. 
8. Подзолкова Н.М. и др. Влияние индивидуальной йодной профилактики на тиреоидный статус беременных женщин.// Матер. 36-го ежегодного конгресса международного общества по изучению патофизиологии беременности организации гестоза.- М., 2004.- С. 176-177.

9. Потин В.В. и др. Патология щитовидной железы и репродуктивная система женщин: Лекция// Пробл. эндокринол.- 1989.- № 1.- С. 44-48.

10. Сингер П. Оценка функции щитовидной железы// Эндокринология: Пер. с англ./ Под ред. Н. Лавина.- М.: Практика, 1999.- С. 519-535.

11. Фадеев В.В. и др. Функциональное состояние щитовидной железы у беременных женщин в условиях легкого йодного дефицита: объединенные данные Московского исследования/В.В. Фадеев, С.В. Лесникова,           Г.А. Мельниченко//Клиническая тиреоидология.- 2003.- Т.1.- № 2.-С.11-17.
12. Энциклопедия клинических лабораторных тестов/ Под ред. Н. Тица.- М., 1997.- 942 с.

13. Khatamee M.A. et al. The thyroid and reproductive system. The forth international congress on endocrine disorders// The thyroid.- Tehran.- 1996.

14. Glinoer D. Pregnancy and iodine// Thyroid.- 2001.- Vol. 11.- № 5.-                 P. 471-481.

15. Sakaihara M. et al. Postpartum thyroid dysfunction in women with normal thyroid function during pregnancy// Clin. Endocrinol.- 2000.- Vol. 53.- № 4.-            P. 487-492. 
The puerperal state of thyroid system in the women with euthyroid goiter living under the conditions of mild iodine deficiency

Petrova V. N., Boltaeva N. V., Petrova S. V.

The paper deals with a study of puerperium period in women living in region of mild iodine deficiency. In every two (56,7 %) puerperas undergone no iodine prevention euthyroid goiter is accompanied by latent thyroid hypofunction, as confirmed by the thyroid-releasing hormone test.
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