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АНОТАЦІЯ

         У роботі досліджені особливості функціонального стану щитовидної залози врізні триместривагітності у жінокза результатамидослідженнявмісту тиреотропного гормона тавільного тироксина в сироватці крові.
          Показано зміни рівня тироксина та тиреотропіна в процесі фізіологічного перебігу  вагітності. Встановлено, що рівень тиреотропіна і тироксіна у вагітних залежить від гестаційного терміну. Зі збільшенням терміну вагітності вміст вільноготироксину знижується, а рівень тиреотропіну зростає. Показано, що у ряді вагітних рівень гормонів щитовидної залози може виходити за межі референтних значень. 
Роботу викладено на 46 сторінках, вона включає 5  таблиць та 2 рисунка. Наведено посилання на 41 джерел літератури (40 кирилицею та 1 латиницею).
Ключові слова: щитоподібна залоза, тироксин, тиреотропний гормон.

In this work the features of the functional state of the thyroid gland in different trimesters of pregnancy in women were investigated according to the results of study of the content of thyroid stimulating hormone and free thyroxin in serum.Changes in the level of thyroxine and thyrotropin in the course of the physiological course of pregnancy are shown. It has been established that the level of tronotropin and thyroxine in pregnant women depends on the gestational age. With the increase in the period of pregnancy, the content of free thyroxine decreases, and the level of thyrotropin increases. It has been shown that in a number of pregnant women, the level of thyroid hormones may go beyond the reference values.
Diploma thesis is expounded on 46 pages, it contains 5 tables and 2 figures. It provides links to 41 references (40 cyrillic and 1 latinic).

Keyаwords:thyroid gland, thyroxin, thyroid stimulating hormone.
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ВСТУП
Захворювання щитовидної залози (ЩЗ) відносяться до патології ендокринної системи жінок, що найчастіше зустрічається. Тиреоїдна патологія зустрічається в 10-15 разів частіше у жінок, ніж у чоловіків. Патологічні процеси в ЩЗ, що особливо супроводжуються зміною її функціонального стану, можуть викликати порушення в роботі репродуктивної системи жінки, включаючи безпліддя, порушення виношування вагітності, а також патологічну дію на плід [Мельниченко Г.А, 2009; Дедова И.И., Мельниченко, 2008.]. Частота патології  ЩЗ при вагітності продовжує неухильно рости. Зростання патології ЩЗ у вагітних несприятливо відбивається на стані плоду і новонародженого. Так, гіпотиреоз серед вагітних жінок складає 2 % випадків, гіпертиреоз - 1-2 випадки на 1000 жінок, дифузний токсичний зоб (ДТЗ) - 0,05-3 % випадків, поширеність вузлового зобу серед вагітних складає 4 %  (діаметр вузлів, що перевищують 1 см за даними УЗД), приблизно у 15 % жінок вузли уперше з'являються під час вагітності. Частота післяпологового тиреоїдиту складає 1,9-16,7 % випадків, серед носительниц антитіл до ЩЗ - 50 %[Дедова, 2008; Фадеев, Перминова, 2008].
Крім того, сама вагітність викликає зміни у функціонуванні ЩЗ жінки, і за певних умов вони набувають патологічного значення. Останнім часом поширеність захворювань щитовидної залози в період вагітності різко зросла. Причин є декілька: погіршення екологічної і радіаційної обстановки, зміна характеру харчування населення. Певну роль у збільшенні тиреоїдної патології має також вдосконалення методів діагностики. Що стосується вагітності, то нерідко саме цей період в житті жінки виступає в ролі провокувального чинника для розвитку цілого ряду захворювань щитовидної залози, передусім для формування еутиреоідного зобу. Під час вагітності функція щитовидної залози піддається адаптаційним змінам, відбуваються значні зміни в гипофизарно-тиреоїднiй системі матері. Необхідність адаптації обміну вагітної жінки, що змінюється, і плоду призводить до напруги функцій ЩЗ, внаслідок чого у ряду вагітних жінок показники тиреотропного гормону (ТГ) можуть виходити за межі нормальних значень. Це підвищує ризик розвитку патологічних змін в ЩЗ, а порушення її функцій представляє ризик захворювань ЩЗ і у плоду. Тому важливо, розуміючи механізми змін, що відбуваються, своєчасно діагностувати їх, підтримувати і контролювати активність адаптивно-пристосовних процесів гипофизарно-тиреоїдної системи у вагітних жінок. Пошук оптимальних підходів для ранньої діагностики і терапії підвищує медичну і економічну ефективність ведення вагітних і є одним з основних завдань сучасного акушерства. 
У зв'язку з цим метою роботи було дослідження фізіологічних змін функції щитоподібної залози в різні триместри вагітності.
Для досягнення мети були поставлені наступні задачі:
1. Оцінити функціональний стан щитоподібної залози за рівнем тіреотропного гормона і вільного тироксина в  крові вагітних жінок, які проходили лабораторне обстеження в ТОВ ”Смартлаб” м. Одеса в 2017 р.
2. Визначити частоту виявлення показників вмісту тіреотропного гормона і вільного тироксина, які знаходяться поза референтними інтервалами у жінок в період вагітності.
3. Виявити вікові особливості функціонального стану щитоподібної залози  жінок у різні триместри вагітності. 
4. Вивчити функціональний стан щитоподібної залози у вагітних з гіпотиреозом.
[bookmark: __DdeLink__8037_1088587084]          Об’єкт дослідження – функціональний стан щитоподібної залози в період вагітності.
          Предмет дослідження – лабораторні показники функціональної активності тиреоїдної системи у вагітних жінок.







ВИСНОВКИ
1. Показано, що для I-го триместру вагітності був характерний низький нормальний рівень тиреотропного гормону з подальшим його зростанням до значень референтного інтервалу в другому і третьому триместрах.
2. Виявлено зниження концентрації вільного тироксину від триместра до триместра: на 15,8 % в II і на 22,1 % в III триместрі.
3. Частота виявлення вагітних жінок з параметрами функціонального стану тиреоїдної системи, що знаходилися поза референтними інтервалами, склала по тиреотропного гормону 8,1 %, по вільному тироксину- 37,5 %.
 4. Рівень вільного тироксину залежив від терміну вагітності і віку  жінок, які були обстежені. Чим більше вік жінки і термін вагітності, тим нижче рівень вільного тироксину. Встановлено кореляційний зв'язок між рівнем тиреотропного гормону і терміном вагітності.
5. Виявлено, що у вагітних жінок з гіпотеріозом дисфункція щитоподібної залози проявлялася в підвищенні тиреотропного гормону в третьому триместрі в 2,2 рази.
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