
снижается ОКИ за счет нормализации тонуса со­
судов, ускорения кровотока и уменьшения слад- 
жирования эритроцитов.
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Были обследованы беременные женщины, роженицы и ро­
дильницы Беларуси с целью выявления возможных наруше­
ний и особенностей функции тиреоидной системы у бере­
менных женщин, рожениц и родильниц Беларуси в период 
после аварии на Чернобыльской АЭС. Проведено определе­
ние содержания общего тироксина, общего трийодтиро- 
нина и тироксинсвязывающего глобулина в сыворотке кро­
ви 151 женщины радиоиммунным методом. Выявлено сни­
жение содержания общего тироксина и общего трийод- 
тиронина на протяжении II и в начале III триместров 
беременности у женщин Беларуси, наиболее выраженное в 
районах радионуклидного загрязнения, одновременно явля­
ющихся очагами зобной эндемии. Причиной функциональ­
ных изменений тиреоидной системы у них, по нашему 
мнению, является недостаточное поступление йода в ор­
ганизм в условиях активации метаболизма, связанной с 
беременностью. Рекомендовано возобновление йодной про­
филактики у беременных женщин, проживающих на 
загрязненных радионуклидами территориях.

The study was aimed at detecting the disorders and specific 
features in the function of the thyroid system in pregnant wom­
en, parturients, and puerperae in Byelorussia after the Cherno­
byl accident. Serum total thyroxin, total triiodothyronine, and 
thyroxin-binding globulin were radioimmunoassayed in 151 
women. The concentrations of total thyroxin and total triio­
dothyronine were decreased during the second and at the be­
ginning of the third gestation trimesters, these changes being 
most expressed in regions with radionuclide pollution, which 
are, in addition, intensive foci of endemic goiter. Insufficient 
intake of iodine under conditions of activated metabolism asso­
ciated with pregnancy appears to be responsible for the func­
tional changes in the thyroid system. Renewal of iodine proph­
ylaxis is recommended for pregnant women living at territories 
contaminated with radionuclides.

Нарушение функции щитовидной железы у бере­
менных относится к факторам высокого риска разви­
тия перинатальной патологии и может индуцировать 
возникновение эндокринопатий как у женщины, так 
и у ее ребенка. Дисбаланс тиреоидных гормонов во 
время беременности влечет за собой изменение об­
менных процессов и является одной из причин пла­
центарной недостаточности, невынашивания, а так­
же патологии развития плода и течения адаптацион­
но-компенсаторных реакций у ребенка.

Риск нарушения функции щитовидной железы 
существенно увеличился после аварии на Черно­
быльской АЭС (ЧАЭС) [1, 6, 8, 10], что обусловле­
но не только высокой радиочувствительностью эн­
докринной системы [7], но и специфичностью воз­
действия изотопов йода, преобладавшего в атмос­
ферном выбросе в первые дни после катастрофы, а 
также зобной эндемичностью территории [5]. Кос­
венным подтверждением латентного гипотиреоза, 
имеющегося у беременных женщин, прожива­
ющих в загрязненных радионуклидами регионах, 
является увеличение частоты увеличения щито­
видной железы [5], установленное в результате 

эпидемиологических исследований последних лет 
[1, 6, 10].

Материалы и методы
Изучено содержание общего тироксина (Т4), 

общего трийодтиронина (Т3) и тироксинсвязыва­
ющего глобулина (ТСГ) радиоиммунным методом 
с помощью наборов производства Института био- 
органической химии АН Республики Беларусь на 
протяжении беременности, родов и послеродового 
периода в сыворотке крови 77 женщин, прожива­
ющих в юго-восточном регионе Беларуси с уров­
нем загрязнения |37С5 1—5 Ки/км2, где суммарная 
эквивалентная доза облучения не превышает 
1 МЗв/год (основная группа). В этих районах так­
же широко распространен эндемический зоб [91.

В качестве контроля эти же показатели исследо­
вали у 74 беременных, рожениц и родильниц, про­
живающих в условно чистых районах Беларуси 
(контрольная группа). По возрасту и основным 
анамнестическим данным обследованных обе 
группы были аналогичны. Учитывали только жен­
щин с физиологическим течением беременности и 
послеродового периода.
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Результаты и их обсуждение

Во время беременности в связи с активацией 
метаболических процессов существенно возраста­
ют требования, предъявляемые к эндокринной 
системе, в том числе и к тиреоидной.

Концентрация Т4 у женщин обеих групп нарас­
тала до 16 нед гестации (см. таблицу), что можно 
связать с увеличением уровня ТСГ и хорионичес­
кого гонадотропина [11] в сыворотке крови в этот 
период. При дальнейшем прогрессировании бере­
менности содержание Т4 в крови женщин кон­
трольной группы существенно не менялось, в то 
время как у жительниц загрязненных районов 
прослеживалась тенденция к снижению его уровня 
на протяжении гестационного периода. Достовер­
ные межгрупповые различия концентрации Т4 ре­
гистрировались с 20-недельного срока беремен­
ности. По нашему мнению, снижение содержания 
Т4 в крови беременных основной группы может 
быть результатом повышенной экскреции йода с 
мочой в период с 16-й по 28-ю неделю беремен­
ности [12] в условиях недостаточного поступления 
йода в организм женщин алиментарным путем.

Концентрация Т3 была максимальной в I три­
местре беременности и на последнем месяце ее те­
чения, во II и начале III триместра наблюдалось 
некоторое ее снижение, более выраженное в ос­
новной группе.

Поскольку основным метаболически активным 
гормоном тиреоидной системы является Т3 [2], ос­
новная часть которого образуется в результате дей­
одирования Т4 на периферии, отсутствие адекват­
ного повышения его содержания в период геста­
ции может служить признаком снижения функци­
ональных возможностей тиреоидной системы [3], 
что, видимо, имеет место у беременных женщин 
Беларуси и более выражено в загрязненных ради-

Содержание Т3, Т4 и ТСГ в сыворотке крови беременных жен 
шин (М ± т)

Срок бе­
ременнос­

ти, нед
Показатель Основная 

группа
Контрольная 

группа Р

8-12 Т3, нмоль/л 2,83 ± 0,16 2,81 ± 0,25 >0,05
Т4, нмоль/л 202 ± 11,68 180 ± 16,56 >0,05
ТСГ, мкмоль/л 0,73 ± 0,27 0,47 ± 0,34 >0,05

16 Т3, нмоль/л 1,46 ± 0,06 1,72 ± 0,20 >0,05
Т4, нмоль/л 344 ± 32,9 379 ± 16,9 >0,05
ТСГ, мкмоль/л 2,74 ± 0,04 2,74 ± 0,04 >0,05

20 Т3, нмоль/л 1,39 ± 0,16 1,74 ± 0,18 >0,05
Т4, нмоль/л 276 ± 25,2 374 ± 12,2 <0,01
ТСГ, мкмоль/л 2,84 ± 0,06 2,79 ± 0,04 >0,05

24 Т3, нмоль/л 1,55 ± 0,16 1,54 ± 0,17 >0,05
Т4, нмоль/л 238 ± 22,0 320 ± 35,6 <0,05
ТСГ, мкмоль/л 2,81 ± 0,04 2,68 ± 0,07 >0,05

28 Т3, нмоль/л 1,42 ± 0,08 1,70 ± 0,12 <0,05
Т4, нмоль/л 296 ± 19,5 346 ± 10,9 <0,05
ТСГ, мкмоль/л 2,74 ± 0,04 2,7 ± 0,06 >0,05

32 Т3, нмоль/л 1,67 ± 0,03 1,76 ± 0,19 >0,05
Т4, нмоль/л 269 ± 27,2 369 ± 17,5 <0,01
ТСГ, мкмоль/л 2,51 ± 0,12 2,83 ± 0,14 >0,05

Накану- Т3, нмоль/л 2,88 ± 0,31 2,27 ± 0,16 >0,05
не родов Т4, нмоль/л 210 ± 13,2 247 ± 33,9 >0,05

ТСГ, мкмоль/л 1,34 ± 0,21 1,64 ± 0,32 >0,05

онуклидами районах, являющихся одновременно 
очагами зобной эндемии [9].

Повышение уровня ТСГ у женщин в обеих 
группах происходило синхронно и связано с уве­
личением его синтеза в печени вследствие повы­
шения уровня эстрогенов в организме во время 
беременности [4], что способствует созданию ре­
зерва тиреоидных гормонов в крови. Межгруппо­
вых различий концентрации ТСГ на протяжении 
беременности не выявлено.

Наиболее существенные изменения тиреоидно­
го гомеостаза выявлены у рожениц. Накануне и во 
время родов отмечено значительное увеличение 
содержания в сыворотке крови Т3, в большей сте­
пени выраженное у женщин контрольной группы. 
В то же время в крови женщин обеих групп проис­
ходило существенное снижение уровня Т4, причи­
ной которого, вероятно, следует считать повышен­
ное потребление его организмом в условиях родо­
вого стресса.

Во время родов в обеих группах отмечено и зна­
чительное (р < 0,001) снижение уровня ТСГ, обус­
ловленное физиологическим снижением концен­
трации эстрогенов перед началом родовой деятель­
ности. Установленные изменения способствуют 
увеличению свободных (активных) фракций 
тиреоидных гормонов, что отвечает физиологичес­
ким потребностям организма в родах.

В послеродовом периоде наблюдалось сниже­
ние уровня тиреоидных гормонов, связанное с эн­
докринной перестройкой организма женщины и 
стабилизацией метаболизма на более низком энер­
гетическом уровне. Снижение функциональной 
активности тиреоидной системы происходило на 
протяжении 1-го месяца послеродового периода и 
было идентичным в обеих группах беременных.

Рядом авторов [6, 8, 10] доказана роль радиаци­
онного повреждения щитовидной железы изотопа­
ми йода в первые месяцы после аварии на ЧАЭС и 
хронического действя радиации на организм в 
последующие годы в возникновении радиоинду- 
цированной патологии щитовидной железы.

В то же время наиболее выраженное снижение 
содержания Т4 отмечено после 20 нед гестации и 
совпадает с периодом повышенной экскреции 
йода из организма беременной женщины [12]. 
Поскольку пострадавшие после аварии на ЧАЭС 
районы белорусского Полесья являются эндемич­
ными по зобу, а с 1985 г. в них была существенно 
снижена йодная профилактика, следует полагать, 
что на изменение тиреоидного статуса беременных 
женщин в настоящее время существенное влияние 
оказывает недостаточность йода в организме, выз­
ванная повышенным его выведением при снижен­
ном поступлении алиментарным путем.

Исходя из вышесказанного, возобновление 
йодной профилактики на эндемичных по зобу 
территориях, по крайней мере среди беременных 
женщин в загрязненных радионуклидами районах, 
должно способствовать повышению резервных 
возможностей тиреоидной системы.

Выводы

1. Выявленные изменения тиреоидного статуса 
у беременных женщин, проживающих в районах 
Беларуси с низким уровнем радиоактивного 
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загрязнения, одновременно являющихся очагами 
зобной эндемии, обусловлены в первую очередь 
хроническим йодным дефицитом.

2. Полученные нами данные говорят в пользу 
необходимости возобновления йодной профилак­
тики у беременных женщин этих регионов.
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Изучены показатели антитиреоидного иммунитета у 
246 детей 6—16 лет из региона с умеренной недостаточ­
ностью йода в биосфере (Хвалынский район Саратовской 
области). Обследованы 203 ребенка с эндемическим зобом 
1—111 степени и 43 ребенка без увеличения щитовидной 
железы. Использованы диагностические методы: УЗИ щи­
товидной железы, определение концентраций Т), Т4 и 
ТТГ в крови, тиреоидного индекса [(Ту + Т^/ТТГ], уров­
ня экскреции неорганического йода с мочой. Сывороточ­
ные аутоантитела (АТ) к микросомальному антигену 
(МАГ) и тиреоглобулину (ТГ) определяли методом ELISA. 
АТ МАГ и/или АТ ТГ обнаружены у 10,8% детей с энде­
мическим зобом и у 2,3% детей без увеличения щитовид­
ной железы. Частота выявления АТ прогрессивно нарас­
тает с возрастом (р < 0,05) и параллельно увеличению 
размеров щитовидной железы (до 21,1% при зобе III сте­
пени; р < 0,02). Среди детей с различными диффузными 
изменениями структуры щитовидной железы, определя­
емыми эхографически, АТ регистрировались значительно 
чаще (17,8—42,9% против 8,6% при неизмененной струк­
туре). Уровень ТТГ сыворотки крови был достоверно вы­
ше, а тиреоидный индекс — ниже у “серопозитивных ” де­
тей (р < 0,01). Полученные результаты подтверждают 
тезис о влиянии дефицита потребления йода на иммуноло­
гическую реактивность детского организма и позволяют 
установить определенные закономерности в развитии 
аутоиммунных нарушений при эндемическом зобе у детей. 

Thyroid immunity is assessed in 246 children aged 6 to 16 liv­
ing in a region with moderate iodine deficit (the Khvalynsk re­
gion of the Saratov district). A total of 203 children with en­
demic goiter of the first-third degree and 43 children with nor­
mal-sized thyroid were examined using the ultrasonic method, 
measurements of the blood levels of Tj, T4, and TTH, estima­
tion of the [(T3+T4)/TTH] index, and assessment of the uri­
nary excretion of inorganic iodine. Serum autoantibodies to the 
microsomal antigen (MAg) and thyroglobulin (TG) were as­
sayed by ELISA. Autoantibodies to MAg and/or TG were de­
tected in 10.8% of children with endemic goiter and 2.3% of 
those without enlargement of the thyroid. The rate of detection 
of autoantibodies increases with age (p<0.05) and is parallel 
with increase in the size of the thyroid (up to 21.1% in third- 
degree goiter, p<0.02). Autoantibodies were detected much 
more often in children with various echographically detected 
diffuse changes in the thyroid structure (from 17.8 to 42.9% vs. 
8.6% in cases with the intact structure of the organ). Serum 
TTH level was reliably increased and the thyroid index de­
creased in “seropositive” children (p<0.01). The findings con­
firm the relationship between inadequate consumption of io­
dine and immunological reactivity of children and demonstrate 
certain regularities in the development of autoimmune disorders 
in children with endemic goiter.

Эндемический зоб, обусловленный недостаточ­
ность йода в биосфере, широко распространен как 
во всем мире, так и в Российской Федерации 
[3, 11, 14]. Отсутствие в последние годы в нашей 
стране йодной профилактики и должного мони­
торинга состояния здоровья населения эндемич­
ных регионов привело к нарастанию распростра­
ненности эндемического зоба, особенно среди де­
тей [10]. При этом население, проживающее в эн­
демичных регионах, подвержено тотальному риску 
развития патологии щитовидной железы и соче­
танных психосоматических заболеваний [3].

До настоящего времени остается недостаточно 
изученной роль иммунопатологического процесса 
в патогенезе эндемического зоба, а сведения о вс­
тречаемости антитиреоидных аутоантител (АТ) у 
больных зобом противоречивы и в подавляющем 
большинстве случаев посвящены взрослым. Раз­
ные авторы приводят значительно различающиеся 
данные о выявлении “классических” антитиреоид­
ных АТ — к микросомальному антигену тиреоци- 
тов (МАГ) и тиреоглобулину (ТГ) — у лиц, прожи­
вающих в йоддефицитных регионах. Частота выяв­
ления указанных АТ в сыворотках крови взрослых 
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