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Анотація
В роботі  проведені дослідження щодо впливу аутоімунного тиреоїдиту на динаміку вмісту гормонів щитовидної залози та перебіг і результат вагітності. Показано, що динаміка зміни кількості тиреоїдних гормонів і тиреотропного гормону у жінок з аутоімунною патологією відрізняється від здорових вагітних.  В анамнезі жінок, які страждають аутоімунним тиреоїдитом, була присутня значна кількість самовільних абортів, екстрагенітальної патології. У крові цих жінок на початку вагітності відзначений високий титр антитіл до тканин щитовидної залози.  Наявність високого титру антитіл не зробило негативного впливу на функціональний стан щитовидної залози новонароджених.
Роботу викладено на 55 сторінках, вона містить 8 таблиць та 7  рисунків. Наведено посилання на 76 джерела літератури (72 кирилицею та 4 латиницею). 
Ключові слова: аутоімунний тиреоїдит, вагітність, новонароджений, гормони щитовидної залози


In this paper, studies were conducted on the effect of autoimmune thyroiditis on the dynamics of the content of thyroid hormones and the course and outcome of fertility.
 It is shown that the dynamics of changes in the amount of thyroid hormones and thyroid-stimulating hormone in women with autoimmune pathology is different from healthy pregnant women.  In the history of women suffering from autoimmune thyroiditis, there was a significant number of spontaneous abortions, extragenital pathologists.
 In the blood of these women, at the beginning of pregnancy, a high titer of antibodies to the tissues of the thyroid gland was noted.  The presence of high antibody titer did not adversely affect the functional state of the thyroid gland of newborns.
This paper describes the 55 page, it comprises a table 8 and figure 7. Leading references to 76 source literature (72 сyrillic  and 4 latinіс). 

 Key words: autoimmune thyroiditis, pregnancy, newborn, thyroid hormones
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ВСТУП
В Україні простежується збільшення кількості осіб із різноманітною патологією щитовидної залози (ЩЗ). В різних регіонах країни показники поширеності та захворюваності відрізняються залежно від впливу чинників зовнішнього середовища та їх комбінації. У структурі тиреоїдної патології серед населення Київської області у 2017 р. частка тиреоїдитів становила 11,2 %, гіпотиреозу – 4,6 %, гіпертиреозу – 2,1 %. У жінок захворювання ЩЗ зустрічаються частіше (10 : 1), ніж у чоловіків  [Кравченко, 2016; Ткаченко та ін., 2018]
Аутоімунний тиреоїдит (АІТ) — автоагресивне захворювання. АІТ зумовлений автоімунізацією тиреоїдними антигенами призводить до ушкодження ЩЗ і заміни її тканини на сполучну, що завершується розвитком гіпотиреозу [Паньків, 2012; Олійник та ін., 2013; Шеремет, 2018].
Постійне зростання частоти цієї патології в різних регіонах України ставить цю проблему в число актуальних, що визначає необхідність виявлення особливостей клінічного перебігу АІТ, принципів диференційованої терапії залежно від характеру метаболічних змін [Лящук, Лящук, 2018].
Гіпотиреоз негативно впливає на перебіг вагітності і розвиток плоду [Мельниченко, 2002; Водопьянова, 2005; Мусаева, 2009].
Декомпенсований, або не лікований на ранніх стадіях вагітності гіпотиреоз призводить до порушення формування центральної нервової системи плода, що проявляється відставанням психомоторного розвитку дітей і зниженням індексу інтелектуального розвитку у віддалені після народження терміни [Гусарук, Голубцов, 2009; Гончарова, Караченцев, 2017; Білоус, Павлович, 2018].
У першому триместрі вагітності у 15-20% жінок виявляються аутоантитіла до тиреопероксідази (ТПО). Є повідомлення про те, що наявність антитиреоїдних аутоантитіл привертає до мимовільного викидня [Паньків, 2009] і що призначення тироксину вагітним жінкам з аутоімунним тиреоїдитом знижує частоту загрози переривання вагітності [Сентюрина, 2006; Мусаева, 2009; Коваль, 2018].
 Є різні думки щодо дії антитиреоїдних антитіл, які проникають через плацентарний бар'єр, на щитовидну залозу плоду.  Одні автори вважають, що антитіла до ТПО надають руйнівну дію на ЩЗ плода, приводячи до розвитку гіпофункції залози [Teyssier et.  аl., 1986;  Логинов, 2002], інші автори не підтверджують руйнівну дію антитіл на залозу плода [Мусаева, 2008].
Таким чином, метою нашого дослідження було простежити динаміку гормонів ЩЗ і тиреотропного гормону (ТТГ) у вагітних жінок, які страждають аутоімунним тиреоїдитом на фоні лікування несупресивними дозами тироксину, а також оцінити стан щитовидної залози новонароджених від цих матерів.
Задачами дослідження були:
- простежити динаміку розмірів щитовидної залози у вагітних, які страждають на аутоімунний тиреоїдит;
  - оцінити функціональний стан щитовидної залози у жінок з аутоімунним тиреоїдитом під час вагітності на тлі прийому несупрессівних доз тироксину;
 - визначити розміри і функціональний стан щитовидної залози новонароджених від матерів з аутоімунним тиреоїдитом.
Об’єкт дослідження – аутоімунний тиреоїдит вагітних та стан щитовидної залози
Предмет дослідження – динамика тиреоїдних гормонів і ТТГ у вагітних, хворих на аутоімунний тиреоїдит та оцінка стану ЩЗ матерів і їх новонароджених.






ВИСНОВКИ

1.     Під час вагітності спостерігали збільшення розмірів щитовидної залози у здорових вагітних до кінця третього триместру на 30,3%.  У вагітних з діагнозом аутоімунний тиреоїдит на тлі лікування тироксином до кінця вагітності об'єм залози зменшився на 13,7%.
1.     У першому триместрі вагітності рівень тиреоїдних гормонів у вагітних з аутоімунним тиреоїдитом був нижчим, ніж у вагітних без ендокринної патології на 14%.  До кінця вагітності вміст загального тироксину у вагітних з АІТ підвищився на 15,5%, у здорових вагітних спостерігалося зменшення вмісту гормонів, але в межах референтних значень.
1.     У першому триместрі вагітності у жінок з аутоімунним тиреоїдитом  на тлі застосування   тироксину рівень тиреотропного гормону  перевищував  цей показник у жінок без патології щитовидної залози у 2 рази. На третьому триместрі вагітності рівень тиреотропного гормону знизився і  був однаковий у жінок обох груп.
1.     У жінок без патології щитовидної залози антитиреоїдні аутоантитіла в крові не перевищували діагностично значимого рівня.  Рівень аутоантитіл до тиреопероксідазы і тиреоглобулину в крові хворих на аутоімунний тиреоїдит у першому триместрі вагітності в 4 - 20 разів був вище, ніж у крові здорових вагітних.  До кінця вагітності рівень антитіл в обох групах знизився, але відмінності в групах збереглися.
1.    Середній вміст загальних і вільних тиреоїдних гормонів, а також тиреотропного  гормону в пуповинної крові дітей від матерів з аутоімунним тиреоїдитом і від жінок без патології щитовидної залози істотно не відрізнявся.
1.     Об’єм  щитовидної залози новонароджених від матерів з    аутоімунним тиреоїдитом був на 63,3% більше, ніж у новонароджених від жінок без патології.  Антитиреоїдні аутоантитіла не вплинули на функціональний стан щитовидної залози плода та новонародженого.
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