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ВИВЧЕННЯ ВПЛИВУ ПОРУШЕННЯ ГОРМОНАЛЬНОЇ ФУНКЦІЇ ПЛАЦЕНТИ НА СТАН 
ПЛОДА І НОВОНАРОДЖЕНОГО ВІД ЖІНОК З ВУЗЛОВИМ ЗОБОМ

С.Є. Косілова 
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці, Україна

Патологія щитоподібної залози є однією з найпоширеніших у світі і за своєю 
важливістю перебуває на одному рівні з цукровим діабетом і захворюваннями 
серцево-судинної системи. Екстрагенітальна патологія, зокрема вузловий зоб, 
у вагітних виступає як додатковий стресовий фактор, що може негативно 
вплинути на гормональні взаємозв’язки в системі мати-плацента-плід і сприяти 
збільшенню частоти ускладненню вагітності, пологів, порушенню стану плода 
і новонародженого.
Мета роботи – вивчити вплив порушення гормональної функції плаценти на 
стан плода і новонародженого від жінок із вузловим зобом.
Матеріали і методи. Проведено аналіз стану плода і новонародженого від 
20 практично здорових жінок (контрольна група) і від 54 жінок (основна 
група), хворих на вузловий зоб. З них 30 новонароджених від жінок із 
вузловим зобом І ступеня увійшли до І групи, а 24 новонароджених від жінок 
з вузловим зобом ІІ ступеня – до ІІ групи. Стан внутрішньоутробного плода 
визначали за даними кардіотокографії, біофізичного профілю плода (БПП), 
ультразвукового  дослідження, результатів доплерометрії. Функціональний 
стан фетоплацентарного комплексу оцінювали шляхом визначення концентрації 
у сироватці крові естрадіолу (Е2), естріолу (Е3), прогестерону, плацентарного 
лактогену, а також за результатами гістологічного дослідження плацент. 
Результати. Вивчення гормональної функції плаценти, результатів 
ультразвукової діагностики і гістологічного дослідження плацент засвідчують 
про наявність плацентарної дисфункції у вагітних із вузловим зобом, що вплинуло 
на стан плода і новонародженого. Зокрема, кардіотокографічний показник у 
плодів від вагітних із вузловим зобом достовірно менший, ніж у плодів здорових 
вагітних (р<0,05). Середній бал БПП у жінок із вузловим зобом також достовірно 
нижчий, ніж у контрольній групі (р<0,05). Дані доплерометрії вказують на зміну 
показників материнської гемодинаміки, що призводило до порушення матково-
плацентарного кровоплину, розвитку гіпоксії плода.
Висновки. Наявність вузлового зобу у матері є фактором ризику плацентарної 
дисфункції. Починаючи з другого триместру вагітності, мають місце достовірні 
зміни вмісту фетоплацентарних гормонів у крові. Зниження концентрації 
прогестерону в сироватці крові вагітних із вузловим зобом у пізні терміни 
вагітності може служити маркером загрози переривання вагітності та 
передчасних пологів. Зниження вмісту естрадіолу та плацентарного лактогену 
в сироватці крові матері може бути використано як маркер дистресу плода у 
вагітних із вузловим зобом. Стан плода та новонародженого перебуває у прямій 
залежності від ступеня прояву вузлового зобу і функціонального стану плаценти.

Ключові слова:
вагітність, вузловий зоб, 
гормони плаценти, стан 
плода і новонародженого.
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ИЗУЧЕНИЕ ВЛИЯНИЯ НАРУШЕНИЯ ГОРМОНАЛЬНОЙ ФУНКЦИИ 
ПЛАЦЕНТЫ НА СОСТОЯНИЕ ПЛОДА И НОВОРОЖДЕННОГО ОТ 
ЖЕНЩИН С УЗЛОВЫМ ЗОБОМ

С.Е. Косилова

Патология щитовидной железы является одной из самых распространенных в 
мире и по своей важности находится на одном уровне с сахарным диабетом и 
заболеваниями сердечно-сосудистой системы. Экстрагенитальная патология, 
в частности узловой зоб, у беременных выступает как дополнительный 
стрессовый фактор, который может негативно повлиять на гормональные 
взаимосвязи в системе мать-плацента-плод и способствовать увеличению 
частоты осложнения беременности, родов, нарушению состояния плода и 
новорожденного.
Цель работы – изучить влияние нарушения гормональной функции плаценты 
на состояние плода и новорожденного от женщин с узловым зобом.

Ключевые слова:
беременность, узловой 
зоб, гормоны плаценты, 
состояние плода и ново-
рожденного.
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Материалы и методы. Проведен анализ состояния плода и новорожденного 
от 20 практически здоровых женщин (контрольная группа) и от 54 женщин 
(основная группа), больных узловым зобом. Из них 30 новорожденных от женщин 
с узловым зобом I степени вошли в I группу, а 24 новорожденных от женщин с 
узловым зобом II степени – во II группу. О состоянии внутриутробного плода 
судили по данным кардиотокографии, биофизического профиля плода (БПП), 
ультразвукового исследования, результатов допплерометрии. Функциональное 
состояние фетоплацентарного комплекса оценивали с помощью определения 
концентрации в сыворотке крови эстрадиола (Е2), эстриола (Е3), прогестерона, 
плацентарного лактогена, а также результатов гистологического исследования 
плацент. 
Результаты. Изучение гормональной функции плаценты, результатов 
ультразвуковой диагностики и гистологического исследования плацент 
свидетельствуют о наличии плацентарной дисфункции у беременных с 
узловым зобом, что повлияло на состояние плода и новорожденного. Так, 
кардиотокографический показатель у плодов от беременных с узловым зобом 
достоверно меньше, чем у здоровых беременных (р <0,05). Средний балл БПП 
у женщин с узловым зобом также достоверно ниже, чем в контрольной группе 
(р<0,05). Данные допплерометрии свидетельствуют об изменении показателей 
материнской гемодинамики, что приводило к нарушению маточно-плацентарного 
кровотока, развитию гипоксии плода.
Выводы. Наличие узлового зоба у матери является фактором риска плацентарной 
дисфункции. Начиная со второго триместра беременности имеют место 
достоверные изменения содержания фетоплацентарных гормонов в крови. 
Снижение концентрации прогестерона в сыворотке крови у беременных с 
узловым зобом в поздние сроки беременности может служить маркером угрозы 
прерывания беременности и преждевременных родов. Снижение содержания 
эстрадиола и плацентарного лактогена в сыворотке крови матери может 
быть использовано как маркер дистресса плода у беременных с узловым зобом. 
Состояние плода и новорожденного находится в прямой зависимости от степени 
проявления узлового зоба и функционального состояния плаценты.

STUDY OF THE INFLUENCE OF HORMONAL FUNCTION IMPAIREMENT OF 
THE PLACENTA ON THE STATE OF FETUS AND NEWBORN IN WOMEN WITH 
NODULAR GOITER

S.E. Kosilova

The thyroid gland pathology is one of the most common in the world and is on the same 
level with diabetes mellitus and diseases of the cardiovascular system in its importance. 
Extragenital pathology, in particular, nodular goiter in pregnant women acts as an 
additional stress factor that can negatively affect hormonal relationships in the mother-
placenta-fetus system and contribute to an increase in the frequency of complications of 
pregnancy, childbirth, and impairment of the fetus and newborn condition.
The aim of this work – to study the disturbance effect in the hormonal function of the 
placenta on the condition of the fetus and newborn from women with nodular goiter.
Material and methods. The analysis of the state of the fetus and newborn of 20 apparently 
healthy women (control group) and 54 women with nodular goiter (main group). Of these, 
30 newborns from women with grade I nodular goiter were included into group I, and 
24 newborns from women with grade II nodular goiter were included into group II. The 
intrauterine fetus state was judged about according to the data of cardiotocography, fetal 
biophysical profile (FBP), ultrasound examination, and Doppler results. The functional 
state of the fetoplacental complex was assessed by determining the serum concentration 
of estradiol (Е2), estriol Е3), progesterone, placental lactogen, as well as the results of 
histological examination of the placentas.
Results. The study of the placenta hormonal function, the results of ultrasound diagnostics 
and histological examination of the placentas indicate the presence of placental 
dysfunction in pregnant women with nodular goiter, that affected the condition of the 
fetus and newborn. Thus, the cardiotocographic index in fetuses from pregnant women, 
suffering from nodular goiter, is significantly less than in healthy pregnant women 
(p<0.05). The average PPI score in women with nodular goiter is also significantly lower 
than in the control group (p<0.05). Doppler data indicate a change in the parameters of 

Key words: 
pregnancy, nodular goiter, 
placental hormones, fetal 
and newborn condition.
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the maternal hemodynamics, that led to a violation of the uteroplacental blood flow, the 
development of fetal hypoxia.
Conclusions. The presence of nodular goiter in the mother is a risk factor for placental 
dysfunction. Starting from the second trimester of pregnancy, there are significant changes 
in the content of placental hormones in the blood. A decrease in the concentration of 
progesterone in the blood serum in pregnant women with nodular goiter, in the late 
stages of pregnancy, can serve as a marker of the threat of termination of pregnancy 
and premature birth. A decrease in the content of estradiol and placental lactogen in 
the maternal blood serum can be used as a marker of fetal distress in pregnant women 
with nodular goiter. The condition of the fetus and newborn is in direct proportion to the 
degree of manifestation of the nodular goiter and the functional state of the placenta.

Вступ
На сьогодні патологія щитоподібної залози 

є однією з найпоширеніших у світі і за своєю 
важливістю перебуває на одному рівні з цукровим 
діабетом і захворюваннями серцево-судинної 
системи [1, 2, 3]. Екстрагенітальна патологія, 
зокрема вузловий зоб, у вагітних виступає як 
додатковий стресовий фактор, що може негативно 
вплинути на гормональні взаємозв’язки в системі 
мати-плацента-плід і сприяти збільшенню частоти 
ускладнення вагітності, пологів, порушенню стану 
плода і новонародженого [1, 4, 5]. 

Гормони щитоподібної залози (ЩЗ) матері 
відіграють важливу роль упродовж усього 
гестаційного періоду. Вони впливають на ріст і 
диференціювання тканин, процеси осифікації на 
формування центральної нервової системи плода 
[4, 6]. У зв’язку з цим будь-які зміни функції 
ЩЗ становлять підвищений ризик порушення 
розвитку плода. Приєднання інших порушень з 
боку нейроендокринної регуляції, гормонального 
балансу, процесів обміну може призвести до 
порушення компенсаторно-пристосувальних 
механізмів материнського організму і плода [1, 4, 7]. 
ЩЗ впливає на функціональний стан плаценти.

Гормонам плаценти належить основна роль у 
фізіологічному перебігу вагітності і нормальному 
розвитку плода [6, 7]. Плацента продукує цілий ряд 
гормонів білкової і стероїдної природи. До гормонів 
білкової природи належить плацентарний лактоген 
(ПЛ), а із стероїдних гормонів у великій кількості 
виробляються естерогени і прогестерон.

Відомо, що висока концентрація прогестерону 
потрібна для забезпечення функціонування матково-
плацентарного кровообігу. Він бере участь у 
імплантації, пригнічує скорочення матки, стимулює 
її ріст та накопичення енергетичних речовин [8, 
9]. Плацентарний лактоген впливає на білковий, 
вуглеводний і ліпідний обмін матері та плода, 
сприяючи адаптаційним механізмам. Рівень його є 
також інформативним показником функціонального 
стану плаценти [4, 8, 9]. Згідно із сучасними 
даними естерогени стимулюють ріст і проліферацію 
тканин, посилюють матково-плацентарний 
кровообіг, активно впливають на регуляцію 
пологового акту [6, 7]. Естрогени характеризують 
функцію фетоплацентарної системи, що дає 
змогу використовувати їх параметри при гіпоксії 
та гіпотрофії плода в діагностиці плацентарної 
недостатності [4, 8, 9].

Водночас недостатньо вивчено особливості 
гормональної функції плаценти у вагітних 
із вузловим зобом і їх вплив на стан плода і 
новонародженого.

Мета дослідження 
Вивчити вплив порушення гормональної функції 

плаценти на стан плода і новонародженого від жінок 
з вузловим зобом.

Матеріали та методи дослідження
Для вирішення поставлених задач проведено 

ретроспективний аналіз стану плода і 
новонародженого від 20 практично здорових жінок 
(контрольна група) і від 54 жінок (основна група), 
хворих на вузловий зоб. З них 30 новонароджених 
від жінок із вузловим зобом І ступеня увійшли до 
І групи, а 24 новонароджених від жінок з вузловим 
зобом ІІ ступеня – до ІІ групи. 

Функціональний стан фетоплацентарного 
комплексу (ФПК) оцінювали шляхом визначення 
концентрації у сироватці крові естрадіолу (Е2), 
естріолу (Е3) та прогестерону (радіоімунологічним 
методом із використанням стандартних КІТ ХДП 
ИБОХ НАНБ, м. Мінськ), плацентарного лактогену 
(ПЛ) – за допомогою тест-набору фірми BIOSOURSE 
виробництва Бельгії. Окрім того, оцінювали 
результати гормональної кольпоцитології (метод 
Шора), гістологічного дослідження плаценти.

Стан внутрішньоутробного плода визначали за 
даними кардіотокографії (КТГ), комплексної оцінки 
основних параметрів біофізичного профілю плода 
(БПП), УЗД і результатів доплерометрії. Оцінку 
даних КТГ здійснювали за шкалою W. Fischer. 
Оцінку БПП проводили за методом A. Vintzeleos 
et al. (1983), ультразвукове  дослідження – на 
апараті «Aloka-280» (Японія).  Доплерометричне 
дослідження проводили шляхом вимірювання 
кривих швидкостей кровотоку (КШК).

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали за допомогою комп’ютерної програми 
STATISTICA-7 на персональному комп’ютері, 
застосовуючи варіаційно-статистичний метод 
аналізу. Вираховували середнє арифметичне 
m, середню похибку середньої арифметичної 
m, число варіанта (n), вірогідність різниці двох 
середньоарифметичних «р», величини р<0,05 
оцінювали вірогідними.
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Результати та їх обговорення 
Аналіз отриманих результатів показав, що у 

жінок із вузловим зобом концентрація прогестерону 
значно нижча від показників групи контролю (р<0,05 
при вузловому зобі I ст., р<0,02 – при вузловому 
зобі II ст.), хоч динаміка приросту зберігалась і 
концентрація його зростала. Це засвідчило про 
пригнічення біосинтезу гормону в плаценті при 
цій патології. У випадках приєднання прееклампсії 
гестагенна активність плаценти прогресивно 
знижувалась і після 30 тижнів становила 198,9±7,1 
нмоль/л при 260,5±9,4 нмоль/л у здорових вагітних 
(р<0,05).

Слід зазначити, що загроза переривання 
вагітності серед обстежених вагітних із вузловим 
зобом у різні терміни діагностована у 35% проти 
5% у контрольній групі. При цьому 15% пацієнток 
основної групи народили передчасно, що відповідає 
даним інших авторів [1, 2, 4]. У жодної пацієнтки 
контрольної групи передчасних пологів не було.

У здорових жінок рівень плацентарного 
лактогену збільшувався впродовж вагітності. 
Зокрема, у першому триместрі вагітності його 
рівень становив 88,9±5,6 нмоль/л, а в другому – 
192,3±8,3 нмоль/л. Дані літератури [6,8,9] також 
засвідчують про те, що максимальний синтез цього 
гормону відбувається в період зрілості плаценти 
(36 тижнів). У пацієнток із вузловим зобом І ст. 
рівень ПЛ у сироватці крові в першому триместрі 
вагітності не відрізнявся від такого ж у здорових 
жінок, а у вагітних з вузловим зобом ІІ ст. був 
нижчим. У них рівень плацентарного лактогену в 
третьому триместрі вагітності становив 116,7±7,3 
нмоль/л проти 201,0±12,3 нмоль/л у контролі 
(p<0,05). Це вказує на порушення функції плаценти 
на тлі зниження компенсаторно-пристосувальних 
механізмів організму.

Аналіз лабораторних даних показав, що у 
здорових жінок у динаміці вагітності рівень 
естрогенів, переважно естрадіолу, зростає і перед 
пологами становить 48,3 ± 2,6 нмоль/л (естріолу 
– 46,1 ± 2,0 нмоль/л). У жінок основної групи в 
першій половині вагітності рівень естрадіолу був 
значно нижчим, ніж показник групи контролю (29,5 
± 1,8 н моль/л при вузловому зобі I ст. і 20,1 ± 2,9 н 
моль/л при вузловому зобі II ст., р< 0,05). У другій 
половині вагітності рівень естрадіолу не зростав у 
пацієнток основної групи відносно групи контролю, 
що засвідчує про розвиток плацентарної дисфункції. 
Рівень естріолу, як у першій, так і в другій половині 
вагітності, був дещо зниженим  порівняно з групою 
контролю (24,8 ± 2,4 і 20,0 ± 1,5 н моль/л відповідно, 
у першій половині вагітності; 47,3 ± 2,0 і 40,9 ±1,3 
нмоль/л – у другій половині).

Про зниження прогестеронової стимуляції 
епітелію у жінок із вузловим зобом засвідчують 
також дані гормональної кольпоцитології. 
Патологічні типи кольпоцитограм (естрогенні, 
регресивні) визначались у 70% випадків. Такі зміни 
співвідношення естроген/прогестерон можуть бути 
причиною розвитку ускладнень перебігу вагітності: 
в ранні терміни вагітності – невиношування, в більш 

пізні – порушення стану плода (затримка росту, 
дистрес) на тлі плацентарної дисфункції. При аналізі 
отриманих даних найбільша кількість патологічних 
типів мазків виявлена в 30-34 тижні вагітності у 
хворих із вузловим зобом II ст. У цих жінок частіше 
відбувались передчасні пологи, кровотечі в пологах, 
оперативні втручання (р< 0,05).

Під час вагітності оцінювали стан 
внутрішньоутробного плода на основі результатів  
кардіотокографічного дослідження (КТГ). У 
контрольній групі стан плода був задовільним. За 
даними КТГ, оцінку в 10 балів визначали у 50% 
плодів, 9 балів – у 25%, 8 балів – у 25%. У плодів від 
жінок основної групи, за даними КТГ, відзначали 
погіршення їх стану. Наприклад, у 29 (46,2%) 
вагітних із вузловим зобом стан плода був оцінений 
у 9 балів, у 12 (22,2%) – у 8 балів, у 10 (18,5%) – у 7 
балів, у 3 (5,55%) – у 6 балів. Порівняння середнього 
бала за шкалою Fischer показало, що у жінок із 
вузловим зобом кардіотокографічний показник 
достовірно менший, ніж у практично здорових 
вагітних (р<0,05).

Дослідження біофізичного профілю плода (БПП) 
показали, що у жінок основної групи розподіл балів 
за шкалою Vintzileos відбувався у такий спосіб: 
у 22 (40,74%) випадках – 9 балів, у 12 (22,9%) – 8 
балів, у 4 (7,4%) – 7 балів, у 6 (11,1%) – 6 балів. У 
контрольній групі цей показник становив: у 3 (15%) 
– 12 балів, у 4 (20%) – 11 балів, у 9 (45%) – 10 балів, 
у 4 (20%) – 9 балів. При  порівнянні середнього 
бала з’ясовано, що у вагітних із вузловим зобом цей 
показник достовірно менший (р<0,05).

За даними ультразвукової діагностики, в основній 
групі плацента мала нормальну локалізацію у 
44 (81,48%) обстежених, порушення плацентації 
(крайове, центральне передлежання плаценти) 
траплялось у 10 (18,5%). Передчасне старіння 
плаценти, як ознака плацентарної дисфункції, 
виявлено у 15 (27,75%) вагітних основної групи 
і в 1 (5%) – з контрольної (р<0,05). Маловоддя 
діагностовано в 5 (9,25%) випадках, багатоводдя – в 
3 (5,55%).

У 10 (18,5%) пацієнток основної групи виявлено 
порушення параметрів доплерометрії матково-
плацентарного кровоплину. У контрольній групі – 
не виявлено. 

Збільшення систоло-діастолічного співвідно-
шення (СДС) становило 33%, індексу резистентності 
судин (ІР) – 47,7%, пікового індексу (ПІ) – 38,2%, 
порівняно з контрольною групою (табл.1).

Окрім того, у групі вагітних із вузловим зобом 
значно поглиблюються зміни гемодинаміки 
в артеріях пуповини. Збільшення СДС, ІР, ПІ 
становило, відповідно, 28,5%, 41,9% та 41,0%, 
порівняно з контролем (табл. 2).

Отримані результати підтверджують, що 
наявність вузлового зобу змінила показники 
материнської гемодинаміки, які призводили до 
порушення матково-плацентарного кровоплину і 
розвитку плацентарної дисфункції.
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Таблиця 1 
Доплерометричні показники кровоплину в маткових артеріях у обстежених вагітних

Групи вагітних N СДС ІР ПІ

Контрольна група 20 1,82±0,03 0,65±0,02 0,76±0,02

Основна група 54 2,42±0,07* 0,96±0,01* 1,05±0,03*

 Примітка: * – р<0,05 відносно здорових вагітних

Таблиця 2 
Доплерометричні показники кровоплину в артерії пуповини в обстежених плодів (М±m)

Групи вагітних N СДС ІР ПІ

Контрольна група 20 3,12±0,05 0,62±0,01 0,83±0,02

Основна група 54 4,01±0,07* 0,88±0,03* 1,17±0,05*

 Примітка. * – р<0,05 відносно здорових вагітних

Нормальний стан новонароджених (8 балів за 
шкалою Апгар)  відзначено в 29 (46,29%) випадках 
із основної групи, зниження адаптації (6-7 балів) – 
у 22 (40,74%), асфіксія новонароджених (менше 5 
балів) зареєстрована в 3 (5,55%) випадках. Середня 
оцінка новонароджених за шкалою Апгар в основній 
групі становила 7,6±0,1 бала, що достовірно нижче, 
ніж у контрольній групі – 8,8±0,1 бала (р<0,05). 
Слід зазначити, що 6 (11,1%) новонароджених 
потребували консультації суміжних фахівців 
стосовно різних аномалій розвитку. При 
зіставленні функції щитоподібної залози, за даними 
гормональних досліджень і показниками стану 
плода, з’ясовано: що нижчий середній рівень 
вільного тироксину у матері, то нижча бальна оцінка 
стану новонародженого (р<0,05). 

З метою вивчення стану фетоплацентарної 
системи у жінок із зобом проведено оцінку 
результатів гістологічного дослідження плаценти. 
У 32 (59,26%) випадках плацента відповідала ІІІ 
триместру вагітності, що розцінювали як норму, у 
22 (40,74%) обстежених мала місце плацентарна 
дисфункція. Ознаки плацентиту спостерігали у 12 
(22,2%) випадках. Це дає змогу розглядати тиреоїдну 
патологію як фактор ризику розвитку плацентарної 
дисфункції [8,9].

Висновки
1.Наявність вузлового зобу у матері є фактором 

ризику розвитку плацентарної дисфункції.
2.У вагітних із вузловим зобом, починаючи 

з другого триместру вагітності, мають місце 
достовірні зміни вмісту фетоплацентарних гормонів 
у крові.

3.Зниження концентрації прогестерону в 
сироватці крові у жінок із вузловим зобом у пізні 
терміни вагітності може служити маркером загрози 
переривання вагітності та передчасних пологів.

4.Зниження вмісту естрадіолу та плацентарного 

лактогену в сироватці крові матері може бути 
використано як маркер дистресу плода у вагітних із 
вузловим зобом.

5.Стан плода та новонародженого перебуває у 
прямій залежності від ступеня прояву вузлового 
зобу і функціонального стану плаценти.

Перспективи подальших досліджень
Перспективним є удосконалення комплексного 

методу допологової підготовки у жінок з вузловим 
зобом, спрямованого на лікування основного 
захворювання і профілактику плацентарної 
дисфункції, покращення стану плода і 
новонародженого.
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