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Введение
При эндокринной патологии, влияющей на 

репродуктивную функцию, у женщин повышается 
риск перинатальных заболеваний и потерь [1-3].

Одной из самых распространенных эндок-
ринопатий, имеющих аутоиммунный меха-
низм развития, является сочетание сахарно-
го диабета и аутоиммунных тиреопатий [4-6]. 
Сахарный диабет І типа чаще всего сочетается 
со следующей аутоиммунной патологией щи-
товидной железы: аутоиммунный тиреоидит, 
диффузный токсический зоб, гипотиреоз [7-9].

Эндокринные аутоиммунные заболевания у 
беременных являются фоном для развития гес-
тоза, анемии, невынашивания беременности, 
хронической плацентарной недостаточности, а 
также отрицательно влияют на течение родов и 
послеродовый период.

В литературе имеется достаточное коли-
чество сведений о неблагоприятном влиянии 
эндокринных заболеваний матери на плод и 
новорожденного, однако многие вопросы от-
носительно течения беременности, родов и со-
стояния новорожденных у женщин с сочетан-
ной эндокринной аутоиммунной патологией 
освещены недостаточно.

Вышеизложенное определяет актуальность 
дальнейшего изучения осложнений гестацион-
ного процесса и оценки перинатальных исхо-
дов у женщин с сочетанной эндокринной ауто-
иммунной патологией.

Целью исследования было выявить особен-
ности течения беременности, родов и состоя-

ния новорожденных у женщин с сочетанной 
эндокринной аутоиммунной патологией.

Материалы и методы 
исследования

Для реализации поставленной цели прове-
ден ретроспективный анализ течения беремен-
ности, родов и раннего неонатального периода 
у 103 женщин с сочетанной эндокринной ау-
тоиммунной патологией. Возраст обследован-
ных составил 26±1,5 года. Первобеременных 
и первородящих было 59 (57,3%), повторноро-
дящих — 44 (42,7%) женщины. Осложненный 
акушерский анамнез выявлен у каждой треть-
ей пациентки. В зависимости от заболеваний 
все беременные были разделены на три груп-
пы. В 1 группу вошли 32 (31,1%) беременные с 
сахарным диабетом І типа , во 2 — 30 (29,1%) 
женщин с тиреопатиями и 3 группу составила 
41 (39,8%) беременная с сочетанной эндокрин-
ной аутоиммунной патологией.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Сопоставление течения беременности в 
группах женщин с эндокринной аутоиммунной 
патологией показало, что одним из наиболее 
частых осложнений беременности при сахар-
ном диабете І типа была угроза прерывания бе-
ременности в разные сроки гестации — 17,9%, 
в группе с тиреопатиями — 14,3%, при сочетан-
ной эндокринной патологии — в 29,3% наблю-
дений. В контрольной группе угрозы прерыва-
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ния беременности не было. Угроза прерывания 
беременности в ранние сроки гестации была 
чаще всего обусловлена прегравидарным со-
стоянием пациенток и может быть прогнос-
тическим критерием развития плацентарной 
недостаточности. Угроза преждевременных ро-
дов была у 35,7±1,8% пациенток 1 группы, у 
14,9±1,2% 2 группы и 39,7±2,9% 3 группы. 

Ранний гестоз был у 10,1±1,4% беременных 
2 группы и у 3,3% в контрольной группе. В 1 и 3 
группах данный показатель достоверно превы-
шал значения контрольной группы и составлял 
51,3% в 3 группе и 41,5±2,2% в 1 группе. Позд-
ний гестоз чаще наблюдался у женщин 3 груп-
пы. Этот показатель более чем в 2 раза превы-
шал показатели 1 группы (47,9% в 3 группе и 
22,9% в 1 группе).

Железодефицитная анемия осложнила тече-
ние второй половины беременности в 3 группе 
у 48,5% пациенток, в 1 группе — у 39,5%, во 2 
группе — у 10,2%.

Обращает на себя внимание частота арте-
риальной гипертензии в группе беременных с 
сочетанной эндокринной аутоиммунной па-
тологией (27,0%), что достоверно выше, чем 
в группе с сахарным диабетом І типа и тирео-
патиями, где показатели были соответственно 
14,3% и 7,9%.

Частота пиелонефрита в 1 и 3 группах почти 
в 2-3 раза превышала таковую у беременных 2 
группы и составляла 20,3% в 1 группе, 10,4% во 
2 группе и 34,7% в 3 группе.

Плацентарная недостаточность также чаще 
развивалась у пациенток 3 и 1 групп (42,3% в 3 
группе, 38,2% в 1 группе и 10,4% во 2 группе).

Интеркуррентные инфекции на протяже-
нии гестационного периода следует рассмат-
ривать как дополнительный неблагоприят-
ный фактор, влияющий на неспецифическую 
резистентность организма в условиях бере-
менности и изменяющий его адаптационные 
возможности. Так, ОРВИ диагностировано в 
39,5% случаев у беременных с сахарным диабе-
том І типа , у 48,5% при сочетанной эндокрин-
ной аутоиммунной патологии и у 6,7% в конт-
рольной группе. 

На фоне гравидарной иммуносупрессии и 
снижения адаптационных резервов организ-
ма имело место достоверное увеличение чис-
ла случаев генитальной инфекции в основных 
группах беременных. При динамическом об-
следовании на генитальную инфекцию в 35,6% 
наблюдений у женщин 1 группы и в 39,5% слу-
чаев у беременных 3 группы выявлена урогени-
тальная инфекция, что достоверно выше забо-
леваемости, чем во 2 группе (7,8%). 

Особенностью течения урогенитальных ин-
фекций у беременных является чаще стертое, 
латентное течение, а также бактерионоситель-
ство. В 31,2% наблюдений у пациенток основ-
ной группы выявлена бессимптомная бакте-
риурия. Частота пиелонефрита беременных в 
3 группе почти в 1,5 раза превышала таковую 
в группе с сахарным диабетом І типа и более 
чем в 10 раз в контрольной группе и составила 
34,7% (р<0,05).

Таким образом, совокупность перечислен-
ных осложнений беременности, особенно у 
женщин с сахарным диабетом І типа и соче-
танной эндокринной аутоиммунной патологи-
ей, встречается в 2 раза чаще, чем у пациенток 
с тиреопатиями, что свидетельствует о наруше-
нии компенсаторно-приспособительных меха-
низмов в системе «мать — плацента — плод». 
В 36,7% наблюдений у пациенток с сахарным 
диабетом І типа и у 38,2% с сочетанной эндок-
ринной аутоиммунной патологией плод разви-
вался в условиях хронической гипоксии, при 
тиреопатиях — 14,9±1,3%. 

Наиболее частым осложнением родов (табл. 
1) у обследованных беременных были анома-
лии родовой деятельности, которые в 3 группе 
составили 16,2±0,7%, в 1 группе — 14,9±0,1%, 
во 2 группе — 10,3±0,5%; преждевременное из-
литие околоплодных вод было у 25,9±0,9% в 
группе с сочетанной эндокринной аутоиммун-
ной патологией, 20,1±1,7% — в группе с сахар-
ным диабетом І типа и 12,9±1,4% — в группе с 
тиреопатиями, 3,3% — в контрольной группе.

Частота кесарева сечения в 3 группе была 
12,6±1,3%, в группе в сахарным диабетом І 
типа этот показатель был также высоким и со-
ставлял 10,8±1,1%, в группе с тиреопатиями — 
4,5±0,8%, что достоверно отличается от конт-
рольной группы — 3,3±0,1% (р<0,05).

Показатели родового травматизма мате-
ри были выше у пациенток 3 группы, хотя до-
стоверных отличий в сравниваемых группах не 
было.

Учитывая подобные изменения, особый ин-
терес представлял сравнительный анализ воз-
можного влияния сочетанной эндокринной 
аутоиммунной патологии на исход беремен-
ности.

Анализ исходов беременности у обследо-
ванных пациенток показал, что в 1 группе бере-
менность завершена срочными родами у 81,2% 
пациенток, у 3 (9,4%) роды были преждевре-
менными, у 1 (3,1%) имела место антенаталь-
ная гибель плода, у 2 (6,3%) женщин беремен-
ность прервалась самопроизвольно в сроке 
6-12 недель гестации. В этой группе родилось 
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26 живых новорожденных. Средняя оценка по 
Апгар — 7,01±0,53 балла.

Во 2 группе беременность закончилась сроч-
ными родами у 93,4% пациенток, у 1 (3,3%) 
роды были преждевременными, у 1 (3,3%) бере-
менность прервалась в сроке 10 недель. В этой 
группе живыми родилось 28 новорожденных. 
Средняя оценка по шкале Апгар — 8,04±1,06 
балла. 

В группе женщин с сочетанной эндокрин-
ной аутоиммунной патологией беременность 
завершилась срочными родами в 80,5% случа-
ев, у 3 (7,3%) роды были преждевременными, 
у 3 (7,3%) произошла внутриутробная гибель 
плода, самопроизвольный аборт имел место у 
2 (4,9%) обследованных. Живыми родилось 33 
новорожденных. Средняя оценка по шкале Ап-
гар — 6,65±0,34 балла.

Установлено, что показатели состояния но-
ворожденных в 3 группе отличались наличи-
ем большого числа детей, состояние которых 
было оценено 6-7 баллов (21,1%), что достовер-
но выше, чем в 1 и 2 группах (14,7% в 1 группе и 
8,1% во 2 группе).

Изучение состояния новорожденных, ро-
дившихся от матерей с эндокринной аутоим-
мунной патологией, показало, что средняя 
масса и длина тела новорожденных у обследо-
ванных женщин основной группы почти не от-
личались.

У новорожденных от матерей с сочетанной 
эндокринной аутоиммунной патологией отме-
чалось патологическое течение периода адап-
тации, которое сопровождалось вегетативными 
дисфункциями, метаболическими нарушения-
ми, изменением двигательной и рефлекторной 
активности, нарушением суточных ритмов сна 

и бодрствования, дисбиотическими состояни-
ями. Период адаптации у новорожденных от 
матерей с тиреопатиями имел более благопри-
ятное течение.

Детей с нарушением мозгового кровообра-
щения 2 степени в группе с сочетанной эндок-
ринной аутоиммунной патологией было 8,5%. 
В целом у детей от матерей с сочетанной эн-
докринной аутоиммунной патологией и са-
харным диабетом І типа был отмечен высо-
кий процент заболеваемости по сравнению со 
2 группой.

Таким образом, беременность при сочетан-
ной эндокринной аутоиммунной патологии вли-
яет на развитие плода при отсутствии системати-
ческого наблюдения беременной и своевременно 
проведенной адекватной терапии, что особенно 
заметно при анализе результатов родов. 

Выводы
Процент новорожденных с макросомией, 

признаками гипоксии, послеродовой гипогли-
кемии и перинатального поражения централь-
ной нервной системы у пациенток с сочетан-
ной эндокринной аутоиммунной патологией 
(сахарный диабет и тиреопатии) был доволь-
но высоким (в 2-3 раза выше, чем у женщин с 
изолированной патологией (сахарным диабе-
том или тиреопатиями). Проблемы новорож-
денных от матерей с сочетанной эндокринной 
аутоиммунной патологией были обусловлены 
как внутриутробным страданием плода в связи 
с ухудшением обменных процессов в организ-
ме матери, так и целым рядом акушерских ос-
ложнений и зависели от степени выраженности 
патологического процесса у матери, своевре-
менной диагностики, течения беременности, 

Таблица 1
Характеристика течения родов и послеродового периода у обследованных беременных (%)

Показатели 1 группа (n=32) 2 группа (n=30) 2 группа (n=41) 4 группа (n=30)
Срочные роды 81,2±3,4 93,4±3,2 80,5±3,0 98,7±4,1

Преждевременные роды 19,0±0,5 9,2±0,3 23,01±0,8 -

Аномалии родовой деятельности 14,9±0,1 10,3±0,5 16,2±0,7 -

Преждевременное излитие околоплодных вод 20,1±1,7 12,9±1,4 25,2±0,9 -

Кесарево сечение 10,8±1,1 4,5±0,8 12,6±1,3 3,3±0,1

Кровотечение в 3 периоде родов 4,6±0,7 3,2±0,7 4,3±0,4 -

Травмы мягких родовых путей 4,0±0,9 3,7±0,2 4,2±0,8 3,3±0,1

Рассечение промежности 6,7±0,5 4,1±0,3 9,2±0,6 3,3±0,1

Дистресс плода 7,3±0,6 3,9±0,7 10,2±0,9 3,3±0,1

Ручная ревизия полости матки 3,8±0,6 2,4±0,3 7,02±0,4 3,3±0,1

Послеродовые осложнения:

Субинволюция матки 24,4±1,3 20,5±1,9 23,9±1,4 –

Лактостаз 10,1±3,0 5,2±0,7 11,9±1,2 –

Эндометрит 0,9±0,02 1,0±0,3 1,2±0,01 0,1±0,01
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массы новорожденного, срока и способа родо-
разрешения. 

Вышеизложенное диктует необходимость 
дальнейшего изучения патогенетических осо-

бенностей сочетанной эндокринной аутоим-
мунной патологии, а также усовершенствова-
ния тактики ведения беременности и родов у 
этого контингента женщин.
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У роботі наведені особливості перебігу вагітності 1 пологів у жінок із поєднаною ендокринною аутоімун-

ною патологією та її вплив на стан новонароджених. 

A.Yu.Shcherbakov, V.Yu.Shcherbakov, D.N.Shapoval, H.A.Novikova, I.A.Tykha. Women’s peculiari-
ties of the pregnancy, birth, and position of the newborns with the combined endocrine autoimmune pathology. 
Kharkiv, Ukraine.

Key words: pregnancy, birth, thyroid, diabetes, thyreopathy.
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