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Відомо, що в Україні налічується 80 регіонів із 
нестачею йоду у довкіллі, до яких відноситься і За-
карпатська область [4], що зумовлює у них значну 
поширеність йододефіцитних захворювань (ЙДЗ). 

Однією з груп найбільшого ризику розвитку 
ЙДЗ є вагітні жінки [6]. Захворювання щитовидної 
залози негативно впливають на перебіг вагітності, 
пологів і післяпологового періоду [3, 5]. Тиреоїдні 
гормони мають надзвичайно важливе значення для 
закладання і розвитку мозку плода, формування 
інтелекту дитини, росту і дозрівання скелету та 
статевої системи [1, 2, 7-9]. 

Метою роботи було дослідити стан фето-
плацентарного комплексу у вагітних жінок із 
йододефіцитними захворюваннями, що проживають 
у Закарпатській області. 

МатЕРіали і МЕтоДи
Для досягнення поставленої мети було обстеже-

но 100 вагітних жінок, які були розділені на 2 групи: 
у 1 групу увійшло 50 жінок із еутиреоїдним зобом, а 
у 2 – також 50 жінок із субклінічним гіпотиреозом. 
Контрольну групу склало 30 вагітних жінок без 
екстрагенітальної патології. 

Ехографічні та доплерографічні дослідження 
вагітних були виконані на ультразвуковому апараті 
«ULTIMA PA ГРИС. 9412. 013». 

Оцінку реактивності серцево-судинної систе-
ми плода у обстежених пацієнток здійснювали 
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за допомогою кардіотокографічних досліджень 
на фетальному моніторі Sonicaid FM 800 Encore. 
Дослідження плаценти проводили шляхом ви-
користання морфологічних методів забарвлення 
(гематоксилін-еозин). Оцінку патологічних змін про-
водили за В.А. Цизерлінгом і співавт. (1998).

Результати досліджень оброблені за до-
помогою пакету прикладних програм «Statis-
tica». Для оцінки достовірності (р) різниці між 
групами показників використовувався t-критерій 
Стьюдента. У роботі був прийнятий рівень 
достовірності р<0,05.

РЕЗУльтати та їх обгоВоРЕння
Встановлено, що біометричні параметри пло-

да у вагітних із ЙДЗ відповідали гестаційному 
віку у 76,0% спостережень і у 24,0% встановле-
на ЗРП. У більшості випадків ретардація плода 
носила помірний характер і не перевищувала 1-3 
тижні.

Комплексна оцінка стану плода у вагітних із 
ЙДЗ показала, що до кінця вагітності з’являються 
клінічні ознаки дистресу, що виражаються у 
зниженні інтегрального показника стану плода по 
КТГ. Найбільш ранні прояви затримки розвитку 
плода виявлені у групі 2. Результати ультразвукової 
фетометрії свідчили про нормальне зростання і 
розвиток плода у групі 1 у 88,0% вагітних і у 62,0% 
вагітних групи 2 (р<0,05) (табл. 1). 
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таблиця 1
Стан плода у обстежених вагітних із ЙДЗ

групи обстежених
оцінка стану плоду 

(STV)
Виявлення ознак ЗРП 

(тижні гестації)
нормальні 
параметри 

фетометрії (%)
1 3,98±0,03* 33,0±2,8 88,0
2 3,59±0,04* 22,3±2,6 62,0

Контрольна група 4,98±0,03 – 100,0

Примітка: * – вірогідність відмінностей відносно показників групи контролю (р<0,05).

При ультразвуковому дослідженні у 40,0% жінок 
із ЙДЗ виявлене помірне багатоводдя (р<0,05), 
гіперехогенні включення у навколоплідних водах, 
в той час як у контрольній групі – лише у 15,0% 
пацієнток. М’язова гіпотонія плода відмічена у 8,0% 
вагітних групи 1 і у 28,0% групи 2; підвищена рухо-
ва активність плода відповідно – у 10,0% і у 24,0% 
пацієнток. У контрольній групі патологічні ознаки 
стану плода діагностовано у 13,3% вагітних.

За даними ультразвукового скринінгу встановле-
но, що у кожної другої вагітної із ЙДЗ стан плаценти 
не відповідав терміну вагітності. Спостерігався ви-
щий ступінь зрілості органу, набряклість, інфаркти 
та кісти. Товщина плаценти відповідала норматив-
ним показникам у 82,0% вагітних групи 1 і у 66,0% 
вагітних групи 2 (р<0,05). У 12,0% вагітних групи 1 
і у 20,0% вагітних групи 2 (р>0,05) товщина плацен-
ти була знижена. У 6,0% вагітних групи 1 і у 16,0% 
вагітних групи 2 відмічено потовщення плаценти. 
Патологічні зміни у вигляді кальцифікатів і кістозних 
утворень спостерігалися у 52,0% вагітних групи 1 і 
у 66,0% вагітних групи 2 (р>0,05).

З метою дослідження матково-плацентарного і 
плодово-плацентарного кровообігу у вагітних із ЙДЗ 
визначались систоло-діастолічні співвідношення 
(СДС) у матковій артерії (МА), артерії пуповини 
(АП), аорті і середній мозковій артерії (СМА) пло-
да. Аналіз показників доплерометрії кровоплину у 
системі мати-плацента-плід показав, що при затримці 
розвитку плода у 42,0% досліджень спостерігався 
нормальний матково-плацентарний кровоплин. 
Патологічний кровоплин був виявлений у 58,0% 
обстежених. Як при ізольованих, так і поєднаних 
порушеннях гемодинаміки, збільшення індексів пе-
риферичного судинного опору складало 20,0-30,0% 
від нормативного. При виявленні патологічного кро-
воплину у всіх ланках фетоплацентарного комплексу 
збільшення показників СДС варіювало від 40,0% 
до 50,0% у порівнянні з нормою. Встановлено, що 
у вагітних із ЙДЗ при терміні гестації 29-32 тижні 
має місце підвищення пульсаційного індексу в АП 
на 30,0-40,0%, порівняно з нормативними, тоді як у 
33-35 тижнів зареєстровано збільшення цього по-
казника більше, ніж на 50,0%.

Для більш повної оцінки функціонального ста-
ну фетоплацентарного комплексу проведено вив-

чення стану плаценти. Так, при макроскопічному 
дослідженні посліду дифузні його зміни відмічені 
у 21,0% вагітних, переважно у вигляді жирових 
перероджень і петрифікатів на материнській 
поверхні плаценти. При огляді посліду породіль 
групи 2 їх наявність виявлена у 46,0% випадків 
(р<0,05). У жінок  субклінічним гіпотиреозом 
у порівнянні із контрольною групою має місце 
тенденція до збільшення маси, об'єму, середньої 
товщини та зменшення площі материнської 
поверхні посліду (р>0,05), що можна пояснити 
компенсаторною реакцією фетоплацентарного 
комплексу.

При гістологічному дослідженні озна-
ки плацентарної недостатності виявлені у всіх 
породіль. В той же час, у досліджуваних підгрупах 
спостерігаються компенсаторно-пристосувальні 
зміни різного ступеню вираженості, які про-
являються в ангіоматозі термінальних ворсин 
хоріона, проліферації синцитіотрофобласту. У 
плаценті вагітних групи 2 у 1,8 разу частіше, ніж у 
контрольній групі, на тлі виражених компенсаторно-
пристосувальних реакцій встановлено значні 
дистрофічні зміни в хоріальних і базальних пласти-
нах і виражені деструктивно-склеротичні процеси, 
що виявляються в склерозі і кальцинозі строми, 
термінальних ворсин. Достовірно частіше у пла-
центах вагітних групи 2 виявлялися гемодинамічні 
порушення (інфаркти, крововиливи, тромбози). 
Зміни запального характеру (інфільтрація строми і 
епітелію ворсин)  однаковою частотою зустрічалися 
в обох підгрупах. Отже, наявність ЙДЗ у вагітних є  
чинником ризику розвитку плацентарної дисфункції, 
причому більшою мірою за наявності субклінічного 
гіпотиреозу.

ВисноВКи
1. Досліджені особливості стану фетоплацен-

тарного комплексу при різних клінічних проявах 
дефіциту йоду в організмі вагітних жінок вказують на 
їх негативний вплив навіть при субклінічних формах 
патології щитоподібної залози.

2. Отримані дані вказують на необхідність 
підвищення рівня поінформованості вагітних 
жінок з питань впливу йодного дефіциту на 
перебіг вагітності та внутрішньоутробний стан 
плода. 
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