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Вступ. В останнє десятиліття виявляється чітка 
тенденція до росту тіреоїдної патології, особливо у 
регіонах з природнім дефіцітом йоду та екологіч

ним навантаженням [І, 4, 5]. 
Літературні дані засвідчують [5], що у вагітних 

навіть за умов нормального надходження йоду в 
організм може виникати ендогенно зумовлена йо· 

дна недостатність. 
На думку [4] вагітність може бути одним з ос

новних чинників, що визначають патологічні змі
ни в щитоподібній залозі. Ризик розвитку захво
рювань щитоподібної залози у вагітних жінок зна
чно є вищим з наявністю в анамнезі зобу (дифуз
ного або вузлуватого). Причому кількість і розмір 
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У 26 вагітних із зобом ІА - ІБ у 4,9% діагнос
товано синдром затримки розвитку плоду (СЗРП). 
У вагітних із ДТЗ і териотоксикоз9м за даними 
ультрозвукової фетометрії СЗРП був діаrностова
ний на початку 25 - 28 тижнів. При цьому також 
відмічалось "передчасне дозрівання плаценти" та 
розширення венозно:і сітки decidna basalis від 14 до 
17 мм (при нормі 10 мм). 

Висновок. І. Вагітні, які вказують в анамнезі 
на перенесені інфекц1йні захворювання, стресові 
ситуації, порушення менструального циклу, без
пліддя, невиношування при наявності збільшення 
щитоподібної залози, потребують обов'язкового 
визначення функцій щитоподібної залози. 

ЛІТЕРАТУРА 

2. Одержані дані підтверджують негативний
вплив навіть початкових стадій ендемічного зобу 
за умов йодної недостатності на перебіг вагітності, 
пологів і внутрішньоутробний розвиток плоду. 

3. Перебіг вагітності і пологів у жінок, що ме
шкають в умова природного дефіциту йоду, су
проводжується значною частотою екстраrеніталь
ної та акушерської патології, особливо при наяв
ності дифузного зобу і тиреотоксикозу. 

4. У випадках ДТЗ і особливо з наявністю ти
реотоксикозу терапія повинна бути направлена не 
тільки на нормалізацію функції щитоподібної зо
лози, але і на профілактику фетоплацетарної недо
статності і на попередження СЗРП. 
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SUMMARY 

ТНЕ PECULIARITIES OF PREGNANCE COURSE AND DELIVERY IN WOMEN IN CONDITIONS OF NATURAL 
IODINE DEFICIENCY 
Borteict)uk P.Yu. 

The ifivestigations confirmed the negative action of even initial stages of endemic goitre іп coditions of iodine deficiency 
оп the course, pregnancy, delivery and uterine development .. !п cases of diffusive toxic goitre оп the background of thyroid 
toxicosis the therapy should Ье directed both оп the normalization of the thyroid gland function and the prophylaxis of а feto
placental insufficiency and delay of uterinei development of fetus. 
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