






















изменений при прогрессировании срока гестации могут служить
прогностическими критериями В плане исхода беременности.

7. беременных с аутоиммунным тиреоидитом при уровне АТ-ТПО, превышающем
190 УE/MЛ, осложнения беременности встречались 2 раза чаще, чем у женщин с
более низким содержанием аутоантител к тиреопероксидазе.

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ
1. у беременных с гипотиреозом на протяжении всего срока гестации оптимальным

считать медикаментозно скорректированный уровень ТТГ, не превышающий 2,5
МЕД/мл.

2 беременных с тиреоидными новообразованиями при прогрессивном увеличении
размеров узла необходимо выполнение тонкоигольной аспирационной биопсии
щитовидной железы во втором триместре.

3. Назначение тироксина беременным аутоиммунным тиреоидитом позволяет
остановить увеличение объема щитовидной железы, a содержание свободного
тироксина и ТТГ при этом не ВЫХОДИТ за пределы референсных значений.

4. При концентрациях АТ-ТПО 190 УE/мл выше необходимо клиническое
обследование беременной ДЛЯ исключения гипотиреоза.
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KARINE HRACHIK AZATYAN

PECULIARITIES OF THE COURSE AND MANAGEMENT OF PREGNANCY IN
THYROID DYSFUNCTION

SUMMARY

The problem of thyroid pathology in the course of pregnancy has become urgent due to
the increased incidence of such complications as spontaneous abortions, placental
insufficiency, postnatal diseases.

The recent researches are mainly dedicated to iodine-deficiency diseases,
hypothyroidism as well as thyrotoxicosis in the period of pregnancy. Moreover, up to now
they have not developed unified tactics of the management of pregnant women who suffer
from thyroid gland pathology, have not determined the optimal levels of thyrotrophic and
thyroid hormones for each trimester of pregnancy.

No consensus has been worked out for medications and dosages at therapeutic
correction in case of thyroid gland dysfunction in the period of pregnancy.

The goal of the research has been to define the clinical-pathologic peculiarities of
thyroid disease in pregnancy to determine the character of their influence on the spectrum and
frequency of complications and outcome of the gestational period for development of optimal
medical-diagnostic measurements.

Complex examinations have been conducted in the period of 2008-2012 of 122 pregnant
women with various diseases of thyroid gland. The examined were distributed into 4 clinical
groups depending on the diagnosed thyroid gland pathology:

I group - euthyroid goiter
II group - hypothyroidism
III group - hyperthyrosis
IV group - thyroid gland, neoplasms
The control group included 50 women with physiological course of pregnancy without

pathology of thyroid gland,
It has been stated that pregnancy in the background of euthyroid goiter is characterized

by increased rate of complications threat of interruption of pregnancy ( up to 36.8%) and
preterm delivery (up to 10,5 %).

It should be noted that the character of thyroid hormone concentration changes during
the gestational period corresponds to that of the physiological pregnancy and is accompanied
by increase of thyroid gland is volume. In pregnant women with hypothyroidism the level of
TSH over 2.5 mIU/ml in the first trimester is considered as prognostic criteria on complicated
pregnancy , and its value 6.23 +2,77 mIU/ml and above is related to high risk of
spontaneous abortion at pregnancy on the background of thyrotoxicosis increase in
concentrations of T4 and free T4 is possible, but the second index is more accurate and
sensitive than the total amount of T4. Absolute value of free T4 level and dynamic assessment
of their alterations in the course of gestational period can serve as prognostic criteria for
pregnancy outcome. In pregnant women with autoimmune thyroiditis with the level of
antibodies to thyroiditis - peroxidase above. 190 AU/ml the pregnancy complications have
occurred twice more offer than in those with lower thyroid peroxidase levels.
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It is recommended daily intake of L-thyroxin in 50-100mg dosage during the whole
gestational period for reduction of complications, as well as the thyroid gland growth threat in
case of euthyroid guiter. In the pregnant women with hypothyroidism during the whole
gestational period the optimal consideration is the medicamentously corrected level of TSH
not exceeding 2.5 mlU/ml. Prescription of thyroxin to the pregnant with autoimmune
thyroiditis allows to prevent thyroid gland volume increase content of free thyroxin and TSH
in this case is not beyond the acceptance limits. In case of АТ-ТРО levels exceeding 190
AU/ml the pregnant woman should undergo clinical examinations to exclude hypothyroidism.
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ԱԶԱՏՅԱՆ ԿԱՐԻՆԵ ՀՐԱՉԻԿԻ

ՀՂԻՈՒԹՅԱՆ ԸՆԹԱՑՔԻ ԵՎ ՎԱՐՄԱՆ ԱՌԱՆՁՆԱՀԱՏԿՈՒԹՅՈՒՆՆԵՐԸ
ՎԱՀԱՆԱՁԵՎ ԳԵՂՁԻ ԴԻՍՖՈՒՆԿՑԻԱՅԻ ԺԱՄԱՆԱԿ

ԱՄՓՈՓՈՒՄ

Հղիության ընթացքում թիրեոիդային պաթոլոգիայի հիմնախնդրի հանդեպ
բարձր հետաքրքրությունը կապված է այնպիսի բարդությունների
հաճախականության աճով, ինչպիսիք են ինքնաբեր վիժումը, ընկերքային
անբավարարությունը, հետծննդաբերական հիվանդությունները:

Ժամանակակից հետազոտությունները հիմնականում ուղղված են
հղիության ընթացքի յոդդեֆիցիտային հիվանդություններին, հիպոթիրեոզին և
թիրեոտոքսիկոզին: Ընդ որում, մինչ այժմ մշակված չեն միանշանակ
դիրքորոշումներ վահանաձև գեղձի պաթոլոգիայով հղիների վարման
տակտիկայի, թիրեոխթանիչ (ԹԽՀ) և թիրեոիդային հորմոնների օպտիմալ
մակարդակների վերաբերյալ՝ կախված հղիության տրիմեստրից:

Մշակված չէ կոնսենսուս հղիության ընթացքում վահանաձև գեղձի
դիսֆունկցիայի դեղորայքային բուժման դեպքում գործածվող պրեպարատների և

նրանց դեղաչափերի ընտրության վերաբերյալ:
Հետազոտության նպարակն է՝ որոշել հղիների մոտ թիրեոիդային

հիվանդւոյթւոնների կազմը, կլինիկո մորֆոլոգիական
առանձնահատկությունները, պարզել հեստացիոն շրջանի ելքի ու
բարդությունների հաճախականության սպեկտրի վրա նրանց ունեցած
ազդեցության բնույթը Ճշգրիտ բուժական-ախտորոշիչ միջոցառումների մշակման
համար:

2008-2012թթ. Ընկած ժամանակաշրջանում անց է կացվել վահանաձև գեղձի
տարբեր հիվանդություններով 122 հղի կանանց կոմպլեքս հետազոտություն:
Հետազոտվող կոնտինգենտը բաժանվել է չորս կլինիկական խմբի կախված
վահանաձև գեղձի հայտնաբերված պաթոլոգիայից.
I խումբ - հղիներն են էութիրեոիդ խպիպով
II խումբ - հիպոթիրեոզով
III խումբ -հիպերթիրեոզով
IV խումբ վահանաձև գեղձի նորագոյացություններով

Հսկիչ խումբը կազմել են ֆիզիոլոգիական հղիության ընթացքով թվով 50
հղիներ, որոնք չունեն վահանաձև գեղձի պաթոլոգիա:

Հաստատվել է, որ էութիրեռիդ խպիպի առկայության պայմաններում
հղիության ընթացքը բնորոշվում է բարդությունների հաճախականության աճով,
ինչպիսիք են հղիության ընդհատման վտանգը մինչև 36.8%, վաղաժամ
ծննդաբերության վտանգը մինչև 10.5%:
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Ընդ որում թիրեռիդային հորմոնների կոնցենտրացիայի
փոփոխականությունը հեստացիոն ժամկետի մեծացման հետ մեկտեղ
համապատասխանում է ընթացող ֆիզիոլոգիական հղիությանը և ուղեկցվում է
վահանաձև գեղձի ծավալի մեծացմամբ: Հիպոթիրեոզով հղիների մոտ ԹՏՀ-ի 2.5
mIU/mI քանակը գերազանցող մակարդակը առաջին տրիմեստրում համարվում է
հղիության բարդացածընթացքի կանխորոշիչ չափանի իսկ նրա 6.23 +2,77 mIU/ml
և ավելի քանակը հղիության ինքնաբեր ընդհատման ռիսկ: Թիրեոտոքսիկոզի
ֆոնի վրա ընթացող հղիության դեպում առկա է Թ4 ի և ազատ Թ+-ի
կոնցենտրացիայի բարձրացում, սակայն վերջինիս ազատ Թ+-ի
պարունակությունը ավելի ճշգրիտ ու զգայուն է քան ընդհանուր Թ+-ի
պարունակությունը: Ազատ Թ+-ի բացարձակ քանակի ցուցանիշները և նրանց
փոփոխության դինամիկայի որոշումը հեստացիոն ժամկետի առաջընթացի
դեպքում կարող են ծառայել կանխորոշիչ չափանիշներ հղիության ելքի համար:
Աուտոիմուն թիրեոիդիտով հղիների մոտ թիրեռիդային պերօքսիդազայի հանդեպ
հակամարմինների 190 AU/ml -ից բարձր քանակի դեպքում հղիության
բարդությունները հանդիպել են երկու անգամ հաճախ, քան թիրեոիդային
պերօքսիդազայի հանդեպ հակամարմինների ավելի ցածր քանակությամբ հղիների
մոտ:

Խորհուրդ է տրվում հղիության բարդությունների հաճախականության
նվազեցման և էութիրեռիդ խպիպի առկայության ժամանակ վահանաձև գեղձի
ծավալի մեծացման դեպքում Լ-թիրոքսինի 50-100մկգ. Օրական դեղաչափի
նշանակումն ամբողջ հղիության ընթացքում:

Հիպոթիրեոզով հղիների մոտ հեստացիոն ժամկետի ընթացքում, հիմք
ընդունել դեղորայքով կարգավորված ԹՏՀ-ի 2.5 mlU/ml-ը չգերազանցող
քանակությունը:

Աուտոիմուն թիրեռիդիտով հղիների թիրոքսինի նշանակումը թույլ է տալիս
կանխել վահանաձև գեղձի ծավալի մեծացումը, իսկ ազատ Թ+-ի և ԹՏՀ-ի
պարունակությունը այս դեպքում չի գերազանցում թույլատրևելի սահմանները:
Թիրեռիդային պերօքսիդազայիհանդեպ հակամարմինների 190 AU/ml և բարձր
կոնցենտրացիաների դեպքում անհրաժեշտ է իրականացնել կլինիկական
հետազոտություն՝ հղիի մոտ հիպոթիրեոզը ժխտելու նպատակով:

ՀՀ Ազգային
ու ու գրադարան

II
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