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Актуальность: Тиреотоксикоз является распространенным синдромом у женщин репродуктивного возраста. Беременность, осложненная тиреотоксикозом, сопровождается повышенной частотой спонтанных выкидышей, преждевременных родов, рождением детей с низкой массой тела и неонатальной смертностью [1,2].

Задачи: 1.Оценить лабораторные показатели, подтверждающие диагноз тиреотоксикоз. 2.Определить степень адаптации новорожденных детей с помощью шкалы Апгар.
Цель: Изучить степень адаптации новорожденных детей, рожденных матерями, страдающих тиреотоксикозом.

Материалы и методы исследования: Обследовано 25 детей, рожденных от матерей с тиреотоксикозом. Для подтверждения диагноза тиреотоксикоз определяли уровень свободного трийодтиронина – Т3, свободного тироксина – Т4, тиреотропного гормона. Состояние адаптации новорожденного оценивали по шкале Апгар. Данные обрабатывались с помощью пакета статистических программ SPSS 20.0.
Результаты и обсуждения: Диагноз тиреотоксикоз был подтвержден у больных основной группы, при этом установлено, что концентрация Т3 (11,5±0,13 пмоль/л) и Т4 (30,3±0,05 пмоль/л) достоверно была повышена, а уровень ТТГ (0,38±0,04 мМЕ/л) достоверно снижен (p<0,05).
При оценке состояния и степени адаптации новорожденных детей получили следующие результаты: 2 (8%) новорожденных ребенка набрали 8–9 баллов – удовлетворительное состояние, 18 (72 %) –6-7 баллов, – средняя степень тяжести, у 2 (8%) диагностировано тяжелое состояние (2–5 баллов). Незрелыми родились 3 (12 %) новорожденных детей.

Вывод: Новорожденные дети, у матерей которых во время беременности отмечался тиреотоксикоз, в 92% имели сниженный уровень постнатальной адаптации, что свидетельствует о негативном влиянии избытка тиреоидных гормонов на плод.
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