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Вступ. Незважаючи на багаточисленні дослі
дження, вивчення причин перинатальних втрат є 
актуальним [1, 2]. Невстановлені причини загибелі 
плода складають з 26 до 66% [З]. 

Поглиблене вивчення причин порушення ре
продуктивного здоров'я у жінок в умовах природ
ної нестачі йоду є актуальним [3]. 

Метою дослідження було вивчення йодного 
забезпечення у жінок із внутрішньоматковою за
гибеллю плода в анамнезі. 

Матеріали та методи. Вивчення стану репро
дуктивного здоров'я у жінок із внутрішньоматко
вою загибеллю плода проводились з урахуванням 
йодного забезпечення організму вагітності. 

Проведено комплексне клініко-лабораторне об
стеження 130 вагітних, що постійно мешкають в 
регіоні з природною нестачею йоду, із яких 100 
склали основну групу. Контрольну групу склало 
30 вагітних. 

Розприділяючи вагітних по групах, дотримува
лись принципу рандомізації (Р<О,05). 

Дослідження вмісту йоду в сечі проводилось 
спектрометрично на спектрометрі CECIL 1 О 1 О 
при довжині хвилі 405 нм. Концентрація йоду роз
раховувалась за програмою згідно з показниками 
реакції стандартних розчинів йоду. 

Статистичний аналіз проводили з використан
ням критерію Стьюдента за допомогою програми 
,,Microsoft for Windows". 

Результати дослідження та їх обговорення. 
На основі порівняльного аналізу та кількісного 
вивчення йодного забезпечення організму в 1 ОО 
вагітних із внутрішньо матковою загибеллю плода 
в анамнезі (основна група) та у 30 вагітних (конт
рольна група) з нормальним перебігом вагітності 
за показниками йодурії (табл. 1) нами встановлено, 
що медіана йодурії у вагітних із внутрішньоматко
вою загибеллю плода становила 42,32 мкг/л (при 
нормі 100 мкг/л), при фізіологічному перебігу ва
гітності цей показник становив 119,95 мкг/л. При 
цьому слід відмітити, що, за нашими даними, на
віть при нормальному перебігу вагітності в умовах 
нижнього рівня фізіологічного забезпечення орга
нізму йодом у 3,3% вагітних спостерігається помі
рний ступінь тяжкості йодної нестачі (медіана йо
дурії становить 48,21 мкг/л); у 23,3% вагітних -
легка (медіана йодурії - 86,48 мкг/л). Серед об
стежених вагітних із внутрішньоматковою загибе
лю плода важкий ступінь йоддефіцитного стану 
виявлений у 4,0% (медіана йодурії становила 18,92 
мкг/л), помірний складав 62,0% (медіана йодурії -
36,14 мкг/л) і легкий, відповідно - 32,0% і 62,23 
мкг/л. 

Таблиця І 

Йодне забезпечення вагітних із внутрішньоматковою загибеллю плода у порівнянні 
зі здоровими вагітними 

Ступінь важкості йод- Основна група (n=lOO) Контрольна група (n=30) 
дефіцитного стану, мкг/л Ме абс. 

> 100 мкг/л 109,21 (n=2) 
легкий 50-99 мкг/л 62,23 (n=32) 
помірний 20-49 мкг/л 36,14 (n=62) 
важкий <20 мкг/л 18,92 (n=4) 
Загальна медіана йодурії, 42,32 100 
мкг/л 

Результати лягли в основу розробки нами ди
ференційованого підходу до лікування йоддефіци
тного стану, який полягав у визначенні вихідного 
рівня йодурії та оцінці ступеня тяжкості йоддефі
циту. При важкому ступені йоддефіцитноrо стану 
в комплексній терапії доза йод-активу збільшува
лася до 50 мкг 4 рази на добу, при помірному сту
пені - 50 мкг 3 рази на добу, при легкому - 1 ОО 

% Ме абс. % 
2,0 140,84 (n=22) 73,4 
32,0 86,48 (n=7) 23,3 
62,0 48,21 (n=I) 3,3 
4,0 - - -

100,0 119,95 30 100,0 

мкг на добу, але не більше 200 мкr за добу. Термін 
лікування призначався від 45 діб до двох місяців. 

Як показали наші дослідження, йоддефіцит у 
вагітних після лікування за розробленою нами ме
тодикою (табл. 2) зменшився до показників медіа
ни йодурії до 92,38 мкr/л у II триместрі, а в ІІІ 
триместрі вагітності досяг рівня нормальних пока
зників - 110,81 мкг/л. 
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Тhе realization preconseptive of treatment consition of iosine deficit at the pregnant woman has allowed to improve genesial 
function. 
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