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Цель работы: изучение течения беременности у женщин с тиреотоксикозом, подвергающимся лечению, и степени адаптации новорожденного, мать которого страдала тиреотоксикозом и была подвержена терапии, направленной на лечение, во время беременности.
Материалы и методы исследования: Обследовано 35 беременных, средний возраст — 25,2 ± 0,9 года. Основная группа сформирована из 25 беременных с ТТ. Контрольную группу составили 10 женщин с нормальным течением беременности. Женщины из основной группы получали индивидуально подобранные дозы тиреостатиков. Для подтверждения диагноза тиреотоксикоза проводилось определение уровня свободного трийодтиронина – Т3, свободного тироксина – Т4, тиреотропного гормона – ТТГ. Диагноз ранний токсикоз ставится на основании жалоб пациентки, клинического и биохимического анализа крови, клинического анализа мочи. Диагноз гестоз подтверждали клиническим анализом мочи и измерением артериального давления. Признаками угрозы прерывания беременности являются тянущие боли внизу живота, боли в пояснице, кровь, выделяемая из половых органов, гипертонус матки. Анемия была выявлена с помощью клинического анализа крови. Состояние адаптации новорожденного оценивали по шкале Апгар. Данные обрабатывались статистическим методом с помощью пакета статистических программ SPSS 20.0.
Результаты: Диагноз ТТ был подтвержден у всех больных основной группы: концентрация Т3 (11,5±0,13 пмоль/л) и Т4 (30,3±0,05 пмоль/л) достоверно повышена, а уровень ТТГ (0,38±0,04 мМЕ/л) достоверно снижен (p<0,05). У 11 (44 %) пациенток тиреотоксикоз был впервые выявлен при плановом осмотре, у 14 (56 %) – при самообращении. Среди них у 8 (32 %) беременных тиреотоксикоз обнаружили при сроках гестации до 12 недель, у 10 (40 %) — на 13–26 неделе, у 7 (28 %) – после 27 недели.
Беременность на фоне тиреотоксикоза осложнялась ранним токсикозом у 21 (84 %). Беременность на фоне тиреотоксикоза осложнилась гестозом — у 16 (64 %) женщин. Из них у 11(68,75%) отмечалась протеинурия (более 0,3 г/л), у 8 (50%) – артериальная гипотензия (повышение систолического артериального давления более 30 мм рт. ст. от исходного, диастолического – более 15 мм рт. ст.). У 17 (68%) женщин определяется повышение тонуса матки на УЗИ и другие признаки угрозы прерывания беременности. У 16 (64 %) пациенток концентрация гемоглобина составила менее 110 г/л, что является признаком анемии во время беременности.
Состояние и степень адаптации новорожденных оценивали по шкале Апгар: 2 (8%)  новорожденных набрали 8–9 баллов – удовлетворительное состояние, 6–7 баллов - 18 (72 %), что соответствует средней степени тяжести, у 2 (8 %) диагностировано тяжелое состояние (2–5 баллов). 3 (12 %) новорожденных родились незрелыми.

Выводы: 1. Беременность на фоне тиреотоксикоза осложняется раним токсикозом у 84 % женщин, угрозой прерывания беременности — у 68 %, гестозом — у 64 %, что свидетельствует о негативном влиянии ТТ на течение беременности.
2. Новорожденные, у матерей которых во время беременности отмечался ТТ, у 92% имели сниженный уровень постнатальной адаптации, что свидетельствует о негативном влиянии избытка тиреоидных гормонов на плод.
