
ВІСНИК НАУКОВИХ ДОСЛІДЖЕНЬ 2004 № 2

2 2 0

РЕПРОДУКТИВНЕ ЗДОРОВ’Я ЖІНКИ: ПРОБЛЕМИ ТА ШЛЯХИ
ВИРІШЕННЯ

УДК 618.3/4:616.441–006–63
Паращ Ю.С., Афанасьєв І.В.

СТАН ЕНДОКРИННОЇ ФУНКЦІЇ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГО КОМПЛЕКСУ У ВАГІТНИХ
З ТИРЕОТОКСИКОЗОМ

Хар івсь ий державний медичний ніверситет

СТАНЕНДОКРИННОЇФУНКЦІЇ ФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГОКОМПЛЕКСУ У
ВАГІТНИХ З ТИРЕОТОКСИКОЗОМ – Гіперф н ція щитоподібної залози
ва ітних призводить до різноманітних обмінних розладів, я і проявля-
ються, в том числі, пор шенням ормонально о стат с фетоплацентар-
но о омпле с .Метоюдослідженняб лополіпшення ендо ринноїф н ції
фетоплацентарно о омпле с ва ітних з тиреото си озом.

Зроблено висново , що підвищений вміст рові вільних Т3 і Т4 при
тиреото си озі призводить до при нічення виробіт ормонів фетопла-
центарно о омпле с , а додат ова омпле сна терапія дозволяє норма-
ліз вати йо о ф н цію жіно з іперф н цією щитоподібної залози.

СОСТОЯНИЕЭНДОКРИННОЙФУНКЦИИФЕТОПЛАЦЕНТАРНОГОКОМП-
ЛЕКСАУБЕРЕМЕННЫХСТИРЕОТОКСИКОЗОМ –Гиперф н циящитовид-
ной железы беременных приводит разнообразным обменным рас-
стройствам, оторые проявляются, в том числе, нар шением ормональ-
но о стат сафетоплацентарно о омпле са. Целью исследования было
л чшение эндо риннойф н циифетоплацентарно о омпле са бере-
менных с тиреото си озом.

Сделан вывод, что повышенное содержание в рови свободных Т3 и
Т4 при тиреото си озе приводит нетениювыработ и ормоновфето-
плацентарно о омпле са, адополнительная омпле сная терапияпозво-
ляет нормализовать е о ф н цию женщин с иперф н циейщитовид-
нойжелезы.

STATE OF ENDOCRINE FUNCTION OF FETOPLACENTAL COMPLEX AT
PREGNANT WITH THYREOTOXICOSIS – Thyroid hyperfunction during pregnancy
leads to different metabolic changes such as hormonal dysfunction of
fetoplacental complex. The aim of research was improvement of endocrine
function of fetoplacental complex in women with thyreotoxicosis.

It was concluded that the increased level of free T3 and T4 at thyreotoxicosis
leads to decrease in production of fetoplacental complex hormones and improved
complex treatment allows to normalize its functioning in women with
hyperfunction of thyroid gland.
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ВСТУП Тиреото си оз, об мовлений диф зним то сич-
ним зобом, відноситься до найбільш розповсюджених
станів, я і с ладнюють перебі ва ітності і поло ів. Пробле-
ма тиреото си оз ва ітних наб ла особливої значимості в
У раїні в зв’яз із сит ацією, що с лалася після аварії на
Чорнобильсь ій АЕС (1). Переривання ва ітності в терміни
до 12 тижнів або с бтотальна резе ція щитоподібної залози
(ЩЗ) не є оптимальними варіантами вирішення даної

проблеми. В той же час ва ітність на ладає певні обмеження
на проведення меди аментозної терапії тиреото си оз ,
зо рема на призначення тиреостати ов і β-бло аторів (2).

ОБҐРУНТУВАННЯ МЕТОДИКИ В даний час числен-
ними дослідженнями по азано, що іперф н ція ЩЗ ва-
ітних веде до різноманітних обмінних розладів, я і про-
являються, в том числі, пор шенням ормонально о стат с
фетоплацентарно о омпле с (ФПК) (3, 4). З о ляд на т
обставин , що при ва ітності є протипо азання до призна-
чення ціло о ряд препаратів, доцільно вивчити можливість
додат ової фарма оло ічної оре ції ендо ринних пор шень
дано о онтин ент ва ітних.
Метою дослідження б ло поліпшення ендо ринної

ф н ції ФПК ва ітних з тиреото си озом.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ Проведено обстеження 160 ва-

ітних: 30 з нормальною ф н цією ЩЗ (I онтрольна р па)
і 130 – з іперф н цією ЩЗ. Ва ітні з іперф н цією ЩЗ
розділені на дві р пи: р па ІІ – 30 ва ітних, отрим прово-
дилася за альноприйнята при іперф н ції ЩЗ терапія і
ІІІ р па – 100 ва ітних, отрим призначалася розроблена
омпле сна терапія.

Жін ам ІІ і ІІІ р п, починаючи з 7-й тижня ва ітності,
призначалася базисна терапія – 15-20 м мер азоліл на
доб 3-4 прийоми, а та ож полівітамінний препарат “М ль-
титабс” по 1 драже в день. Лі вання продовж валося до
36- о тижня ва ітності.

В я ості додат ової омпле сної терапії в ті ж терміни
жін ам ІІІ р пи призначали α-то оферол ацетат 100 м на
доб , есенціале 6 апс л на доб 3 прийоми і препарат γ-
аміномасляної ислоти – аміналон по 200 м на доб
3 прийоми, мілдронат по 0,25 2 рази на доб і настой а
валеріани по 20 апель 3 рази на доб .

Для підтвердження лінічно о діа ноз тиреото си оз
на почат лі вання ва ітних дослідж валися рівні ти-
реотропно о ормон іпофіза (ТТГ), трийодтиронін (Т3) і
тетрайодтиронін (Т4).

В процесі лі вання в терміни 6-13 і 29-36 тижнів
ва ітних дослідж валися рівні естріол , естрадіол , про е-
стерон , плацентарно о ла то ен (ПЛ) і хоріонічно о онадо-
тропін (ХГ).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ І ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Рівні тиреоїдних ормонів представлені в таблиці 1.

Таблиця 1. По азни и ТТГ, Т3 і Т4 сироватці рові ва ітних

Приміт а: * – р<0,05 порівняно з ва ітними І онтрольної р пи; ** – р<0,01 порівняно з ва ітними І онтрольної р пи.

Показники Групи обстежених 
ТТГ, мМО/л Т3, нмоль/л Т4, нмоль/л 

І контрольна група (нормальна функція ЩЖ) (n = 30) 2,31±0,20 2,23±0,14 155,2±16,1 
Група ІІ (n = 30) 1,43±0,12** 2,91±0,21* 191,4±13,1*  
Група ІІІ (n = 100) 1,43±0,12** 2,91±0,21* 191,4±13,1*  

Я видно з таблиці 1, рез льтати лабораторно о досліджен-
ня ціл ом підтвердили лінічний діа ноз тиреото си оз .

Дані, наведені в таблиці 2 по аз ють, що ва ітних І онт-
рольної р пи в першом триместрі ва ітності співвідно-

шення між рівнями ормонів ФПК мало типовий хара тер
(естріол – 21,3±2,0 нмоль/л, естрадіол – 3,06±0,20 нмоль/л,
про естерон – 10,04±0,16 нмоль/л, ПЛ – 3,20 (0,86 м /мол
і ХГ – 80,47±4,20 нмоль/л).
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На почат третьо о триместр ва ітності ва ітних відзна-
чалося фізіоло ічне зниження рівня ХГ до 35,12±4,30 нмоль/л
і підвищення рівнів естріол , естрадіол , про естерон і ПЛ
до 36,2±3,10 нмоль/л, 12,04±0,32 нмоль/л, 14,11±1,22 нмоль/л
і 6,34±0,19 м /мол відповідно.

Звертало на себе ва , що жіно ІІ р пи вже в першо-
м триместрі ва ітності мала місце тенденція до іпоестро-
енемії (рівні естріол і естрадіол 19,3±1,90 нмоль/л і

2,87±0,20 нмоль/л відповідно).
Крім то о, мала місце тенденція до зниження зміст

про естерон , ПЛ і ХГ вже в першом триместрі ва ітності
(9,87±0,34 нмоль/л, 79,86±5,12 нмоль/л і 2,86±1,2 м /мол
відповідно).

У терміни 29-36 тижнів ва ітності жіно ІІ р пи рівні
естріол , естрадіол , ПЛ і про естерон б ли віро ідно нижчі,
ніж ва ітних з нормальною ф н цією ЩЗ, а рівень ХГ –
віро ідно вищий.

Рез льтати визначення рівнів ормонів рові ва ітних
ІІІ р пи наведені таблиці 2.

Помітно, що вже в першом триместрі ва ітності жіно
ІІІ р пи мала місце іпоестро енемія (рівні естріол та
естрадіол 18,1±2,03 нмоль/л і 2,67±0,13 нмоль/л відповід-
но). Крім то о, мала місце тенденція до зниження вміст
про естерон , ПЛ і ХГ вже в першом триместрі ва ітності
(8,43±0,12 нмоль/л, 2,91±0,75 м /мол і 75,26±3,95 нмоль/л
відповідно).

Таблиця 2. Рівні естріол , естрадіол , про естерон , ПЛ і ХГ рові ва ітних I, ІІ і ІІІ р п

Приміт а: * – р<0,05 порівняно з ва ітними онтрольної р пи ІІ терміни ва ітності 29-30 тижнів.

Показники Групи обстежених 
ТТГ, мМО/л Т3, нмоль/л Т4, нмоль/л 

І контрольна група (нормальна функція ЩЖ) (n = 30) 2,31±0,20 2,23±0,14 155,2±16,1 
Група ІІ (n = 30) 1,43±0,12** 2,91±0,21* 191,4±13,1*  
Група ІІІ (n = 100) 1,43±0,12** 2,91±0,21* 191,4±13,1*  

У третьом триместрі ва ітності по азни и ормонів ФПК
с лали: естріол – 39,3±1,98 нмоль/л, естрадіол – 13,47±
0,56 нмоль/л, про естерон – 15,45±0,67 нмоль/л, ПЛ – 5,98±
0,23 м /мол, ХГ – 40,12±6,16 нмоль/л і не відрізнялися
від та их р пі жіно з нормальною ф н цією ЩЗ.

ВИСНОВКИ Підвищений вміст рові вільних Т3 і Т4
при тиреото си озі призводить до при нічення виробіт
ормонів ФПК.

Зміна рівнів ормонів ФПК рові від першо о до тре-
тьо о триместрів жіно з нормальною ф н цією ЩЗ відо-
бражає природн адаптацію ор анізм ва ітної до естації
та поло ової діяльності.

Додат ова омпле сна терапія дозволяє нормаліз вати
ф н цію ФПК жіно з іперф н цією ЩЗ третьом три-
местрі ва ітності.
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ЗАСТОСУВАННЯ ГОМЕОПАТИЧНИХ ПРЕПАРАТІВ В КОМПЛЕКСНІЙ ТЕРАПІЇ ЗАГРОЗИ ПЕРЕРИВАННЯ
ВАГІТНОСТІ У ЖІНОК З ЛЕЙОМІОМОЮ МАТКИ

Інстит т педіатрії, а шерства та іне оло ії АМН У раїни

ЗАСТОСУВАННЯГОМЕОПАТИЧНИХПРЕПАРАТІВВКОМПЛЕКСНІЙТЕРАПІЇ
ЗАГРОЗИПЕРЕРИВАННЯВАГІТНОСТІ УЖІНОКЗЛЕЙОМІОМОЮМАТКИ –
Обстежено 30 ва ітних з лейоміомоюмат и, я і отрим вали в омпле сній
терапії за рози переривання омеопатичні препарати. Під впливом впро-
вадж ваної терапії по ращились по азни и ольпоцитоло ічно о дослі-
дження та по азни и онцентрацій статевих ормонів сироват и рові.
Призначення омеопатичних засобів дало змо знизити доз симптома-
тичних та ормональних препаратів та поліпшити ефе т від терапії.

ПРИМЕНЕНИЕГОМЕОПАТИЧЕСКИХПРЕПАРАТОВВКОМПЛЕКСНОЙТЕРА-
ПИИУГРОЗЫПРЕРЫВАНИЯБЕРЕМЕННОСТИУЖЕНЩИНСЛЕЙОМИОМОЙ
МАТКИ – Обследовано 30 беременных с лейомиомой мат и, оторые
пол чали в омпле сной терапии розы прерывания омеопатичес ие
препараты. Под воздействием внедряемой терапии л чшились по аза-
тели ольпоцитоло ично оисследованияипо азатели онцентрацийполо-
вых ормонов сыворот и рови. Назначение омеопатичес их средств
дало возможность снизить доз симптоматичес ихи ормональных пре-
паратов и л чшить эффе т от терапии.

APPLICATION OF HOMEOPATHIC MEDICINES IN COMPLEX THERAPY OF
THREATENED ABORTION AT THE PREGNANT WOMEN WITH UTERINE LEIO-
MYOMA – 30 pregnant women with uterine leiomyoma who have received
homeopathic medicines in complex therapy of threatened abortion were exa-
mined. Under the influence of recommended therapy colpocytological indices
and hormonal investigation of blood serum data improved. Using of

homeopathic medicines allowed to decrease the dosage of symptomatic and
hormonal medicines and improve therapeutical effect.

Ключові слова: ва ітність, лейоміома мат и, за роза переривання,
омеопатичні препарати.
Ключевые слова: беременность, лейомиома мат и, роза преры-

вания, омеопатичес ие препараты.
Key words: pregnancy, uterine leiomyomas, threatened abortion, homeo-

pathic medicines.

ВСТУП Лі вання невинош вання ва ітності є найваж-
ливішою частиною а шерсь ої допомо и [1]. І я що взяти
до ва и той фа т, що реалізація репрод тивної ф н ції
жіно з лейоміомою д же с ладна, здебільшо о с прово-
дж ється неплідністю, то необхідно до ласти всіх з силь,
щоб ва ітність, я а настала, за інчилась народженням здо-
рово о немовляти [2].

За роза переривання ва ітності цієї ате орії жіно ви-
ни ає в рез льтаті вплив і дії різних чинни ів, я і ви ли-
ають дизадаптацію на різних рівнях системи мати-пла-
цента-плід внаслідо пор шення процесів нейро моральної


