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Актуальность. Эндокринная система и отдельные эндокринные органы, включая 

щитовидную железу (ЩЖ), претерпевают с возрастом, подобно другим системам организма, 

существенные морфофункциональные изменения. Среди состояний, выступающих в роли 

предикторов гипотиреоза в старшем возрасте может выступать беременность, сильно 

влияющая на гормональный обмен женщины, особенно при наличии субклинических 

заболеваний и состояний ЩЖ. В связи с этим, интересно дальнейшее влияние ранее 

перенесенного гипотиреоза у женщин, у которых это функциональное состояние ЩЖ 

развилось ещё в репродуктивном периоде.  

Целью исследования явилось изучение развития клинического гипотиреоза в 

репродуктивном периоде, как предиктора гормональных проблем в старческом и пожилом 

возрасте. 

Материалы и методы. Группу с гипотиреоидным состоянием составили 265 женщин, из них 

у 107 пациенток имел место послеоперационный гипотиреоз (диффузный токсический зоб и 

рак ЩЖ в анамнезе и впервые выявленный во время настоящей беременности, а также узловой 

зоб в анамнезе, потребовавший оперативного лечения); у 114 – аутоиммунный тиреоидит; у 

14 – врожденный гипотиреоз; у 23 – полигландулярный синдром и у 7 – постлучевой 

гипотиреоз. У всех пациенток данной группы гипотиреоз выявлен до или во время 

беременности. 

Результаты и их обсуждение. Анализ течения беременности у женщин с гипотиреозом 

показал, что при недостаточной секреции гормонов щитовидной железы у женщин чаще 

встречались осложнения беременности, среди которых наиболее частыми являлись анемия – 

173 случая (65,3%) и угроза прерывания беременности – 163 случая (61,5%). Установлено 

значимое количество осложнений беременности у всех пациенток с разными типами 

гипотиреоза, но более неблагоприятное течение было у женщин с полигландулярным 

синдромом и врожденным гипотиреозом. Проведено исследование осложнений родов и 

послеродового периода, также часто встречающихся при заболеваниях ЩЖ. 

Выводы. Таким образом, следует отметить, что при изучении гипотиреоза в пожилом и 

старческом возрасте у женщин, следует принимать во внимание катамнез заболевания, 

включая его акушерскую часть. При этом как выявленные, так и зафиксированные на более 

ранних этапах заболевания ЩЖ имеют риски к их дальнему прогрессированию в 

пострепродуктивном периоде и будут влиять как на качество жизни, так и ее 

продолжительность. 
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Relevance. The endocrine system and individual endocrine organs, including the thyroid gland, 

undergo significant morphofunctional changes with age, like other body systems. Among the 

conditions that act as predictors of hypothyroidism in older age, pregnancy can strongly affect a 

woman's hormonal metabolism, especially in the presence of subclinical diseases and thyroid 

conditions. In this regard, it is interesting to see the further impact of previous hypothyroidism in 

women who developed this functional state of the thyroid gland during the reproductive period. 

The aim of the study was to study the development of clinical hypothyroidism in the reproductive 

period, as a predictor of hormonal problems in old age and old age. 

Materials and methods. Group with a hypothyroid condition amounted to 265 women, of whom 

107 patients occurred postoperative hypothyroidism (diffuse toxic goiter and thyroid cancer history 

and identified for the first time during this pregnancy, and nodular goiter in history, requiring surgical 

treatment); at 114 – autoimmune thyroiditis; 14 – congenital hypothyroidism; 23 – polyglandular 

syndrome and 7 post-radiation hypothyroidism. All patients in this group had hypothyroidism before 

or during pregnancy. 

Results and discussion. Analysis of the course of pregnancy in women with hypothyroidism showed 

that with insufficient secretion of thyroid hormones, pregnancy complications were more common in 

women, among which the most frequent were anemia – 173 cases (65.3%) and the threat of 

termination of pregnancy – 163 cases (61.5%). A significant number of pregnancy complications 

were found in all patients with different types of hypothyroidism, but the more unfavorable course 

was in women with polyglandular syndrome and congenital hypothyroidism. The study of 

complications of childbirth and the postpartum period, which are also common in thyroid diseases, 

was conducted. 

Conclusion. Thus, it should be noted that when studying hypothyroidism in the elderly and senile 

women, one should take into account the catamnesis of the disease, including its obstetric part. At the 

same time, both detected and recorded at earlier stages of thyroid disease have risks to their long-

term progression in the post-productive period and will affect both the quality of life and its duration. 

 

Key words: predictors, hypothyroidism, old age, senile age, gerontology. 

 

Эндокринная система и отдельные эндокринные органы, включая щитовидную железу 

(ЩЖ), претерпевают с возрастом, подобно другим системам организма, существенные 

морфофункциональные изменения [1-3]. В связи с прямым и опосредованным влиянием 

факторов процессов старения у пожилых людей изменяется эпидемиологическая и 

клиническая картины гипотиреоза, в отличие от аналогичной в молодом возрасте. Особое 
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внимание необходимо уделить тому, что ряд симптомов возникшего гипотиреоза и 

нормального старения могут быть сходны (снижение когнитивных функций, алопеция, 

слабость, сухость кожи, снижение аппетита, признаки деменции), благодаря чему картина 

гипотиреоза может трактоваться врачом или самим пациентом как функциональные 

возрастные изменения. Иногда гиподиагностика заболеваний ЩЖ в пожилом возрасте может 

быть связана с возникшим шейным кифозом, нарушающим нормальную топографию ЩЖ, а 

также затрудняющим пальпацию ЩЖ. 

Известно, что явные нарушения ЩЖ негативно сказываются на физических и 

когнитивных функциях у пожилых людей (нарушение и концентрация внимания, память, 

перцептивных функций, исполнительные функции, депрессии, плохое качество жизни, 

метаболические нарушения) [14, 16, 23, 24, 25, 27, 28]. Классические симптомы гипотиреоза 

выявляются только у 30–50% пожилых лиц, остальные же имеют либо стертую симптоматику, 

либо на первый план выходит какой-либо моносимптом [15,17,18]. 

В связи с множественными особенностями в пожилом возрасте помимо классических 

клинических форм гипотиреоза принято выделять несколько атипичных: отечная, 

депрессивная, костно-суставная, сердечно-сосудистая, миопатическая, анемическая [4, 7-10]. 

По степени тяжести выделяют: субклинический, манифестный, тяжелый гипотиреоз 

(осложненный). Субклинический гипотиреоз, а также новообразования ЩЖ, распространенность 

которых увеличивается с возрастом, требуют особого внимания у данного контингента лиц. 

Важно отметить, что субклинические нарушения у пожилых людей функции ЩЖ железы 

встречаются чаще, чем в общей популяции [5, 6]и увеличиваясь с возрастом [11, 13, 21] колеблется 

от 3 до 16% [22]. Кроме того, субклинический гипертиреоз ассоциирован с повышенным риском 

общей смертности, а также смертности от ишемической болезни сердца [26]. 

Следует также подчеркнуть, что в процессе старения наблюдаются гендерно-

специфичные изменения уровня тиреотропного гормона (ТТГ) и свободных тиреоидных 

гормонов [20]. Так увеличение уровня ТТГ с возрастом больше характерно для мужчин. Даже 

у эутиреоидных пожилых мужчин с эутиреоидным состоянием и нормальным уровнем ТТГ 

различия в уровнях Т4 (тироксин) в пределах нормального диапазона предсказывают 

конкретные последствия для здоровья, связанные со старением. Например, более высокий 

уровень FT4 в пределах нормы был независимо связан с хрупкостью у данной группы в 

возрасте старше 70 лет [19]. 
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Важную роль в развитии гипотиреоза у лиц пожилого и старческого возраста отводят 

длительно текущему аутоиммунного тиреоидиту (АИТ), удалению ЩЖ (преимущественно 

при раке), а также облучению ЩЖ [12]. 

Особо интересную группу здесь представляют реципиенты женского пола, гипотиреоз 

у которых развился еще в репродуктивном периоде. При этом следует отметить, что и сама 

беременность оказывает свое влияние на функцию организма в целом, и на гормональную 

систему. 

В связи с этим, целью нашего исследования явилось изучение развития клинического 

гипотиреоза в репродуктивном периоде, как предиктора гормональных проблем в старческом 

и пожилом возрасте. 

Материалы и методы исследования. Группу с гипотиреоидным состоянием составили 

265 женщин, из них у 107 пациенток имел место послеоперационный гипотиреоз (диффузный 

токсический зоб и рак ЩЖ в анамнезе и впервые выявленный во время настоящей беременности, 

а также узловой зоб в анамнезе, потребовавший оперативного лечения); у 114 – аутоиммунный 

тиреоидит; у 14 – врожденный гипотиреоз; у 23 – полигландулярный синдром и у 7 – постлучевой 

гипотиреоз. У всех пациенток с врожденным гипотиреозом заболевание выявлено до 

беременности. Ряд случаев гипотиреоидного состояния был выявлен во время беременности: 17 

случаев АИТ (14,9%) и 4 случая полигландулярного синдрома (17,4%). 

Контроль течения заболевания ЩЖ, приводящего к гипотиреозу, у беременных 

производился в каждом триместре беременности. Параметры ТТГ приведены в долях 

повышенных значений (%) и выраженность их повышения от верхней границы нормы 

(медианы и квартили). Параметры Т4 приведены в долях пониженных значений (%) и 

выраженность их понижения от нижней границы нормы показателя (медианы и квартили). Для 

антител тиреопероксидазы (Анти-ТПО) приведены медианы и квартили значений параметра в 

процентах от нормативных значений, а также доля их повышенных значений.  

В состав контрольной группы вошли 20 беременных женщин, не имеющих заболевания 

щитовидной железы, подтвержденного лабораторно и инструментально. 

Результаты исследования и их обсуждение. Анализ течения беременности у женщин 

с гипотиреозом показал, что при недостаточной секреции гормонов щитовидной железы у 

женщин чаще встречались осложнения беременности, среди которых наиболее частыми 

являлись анемия – 173 случая (65,3%) и угроза прерывания беременности – 163 случая (61,5%). 

Также встречались такие осложнения как преэклампсия – 134 случая (50,6%), 
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фетоплацентарная недостаточность (ФПН) – 129 случаев (48,7%), маловодие – 106 (40%), 

многоводие – 53 случая (20%). 

Установлено значимое количество осложнений беременности у всех пациенток с 

разными типами гипотиреоза, но более неблагоприятное течение было у женщин с 

полигландулярным синдромом и врожденным гипотиреозом. Наиболее частыми 

осложнениями при этих вариантах являлись преэклампсия, ФПН, хроническая 

внутриутробная гипоксия плода, гестационный пиелонефрит и многоводие, чем у женщин 

контрольной группы (р<0,05). При сопутствующем беременности АИТ среди осложнений 

преобладали угроза невынашивания и истмико-цервикальная недостаточность (ИЦН). 

Помимо этого, во всех случаях гипотиреоза встречалось достоверно высокая доля анемии и 

различных урогенитальных инфекций. 

Осложнением беременности, встречающимся почти у 2/3 женщин с гипотиреозом, 

является анемия. Стоит отметить, что в первых двух триместрах беременности показатели 

красного ростка не имели существенных различий с женщинами контрольной группы, однако 

в III триместре и особенно накануне родов показатели гемоглобина заметно снижались. Так, у 

беременных с полигландулярным синдромом средний уровень гемоглобина составил 

108,1±3,4 г/л, при постлучевом гипотиреозе – 107,4±2,8 г/л, АИТ – 106,5±4,2 г/л, а при 

послеоперационном гипотиреозе – 104,3±4,2 г/л. Самый низкий средний уровень гемоглобина 

зафиксирован у женщин с врожденным гипотиреозом – 96±4,7 г/л. 

Преэклампсия среди осложнений беременности у женщин, чья беременность протекала 

на фоне гипотиреоза, встречалась чуть реже анемии – около 50% случаев. При этом у 

пациенток с рядом заболеваний: врожденный гипотиреоз, полигландулярный синдром, 

постлучевой гипотиреоз, преэклампсия начиналась раньше (31-34 неделя беременности), чем 

у женщин с другими заболеваниями ЩЖ, сопровождаемым гипотиреоидным состоянием (36-

37 неделя беременности) (p<0,05%). В связи с ранним возникновением при данных трех 

заболеваниях определяется закономерно более продолжительное течение преэклампсии – 6-

6,5 недель (при других гипотиреоидных состояниях – в среднем 2 недели). 

Максимальное систолическое артериальное давление, как один из симптомов 

преэклампсии, достоверно не различалось у женщин исследуемой и контрольной групп и 

составило при постлучевом гипотиреозе 140 ±4,8 мм рт.ст., при АИТ – 132±6,5 мм рт.ст., при 

врожденном гипотиреозе – 129±1,0 мм рт.ст., при полигландулярном синдроме – 125±8,1 мм 

рт.ст., при послеоперационном гипотиреозе в среднем 124±7,8 мм рт.ст. 
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Однако существенные различия наблюдались в других симптомах преэклампсии: 

выраженности протеинурии и отеков. Так, наиболее выраженные значения протеинурии 

наблюдались у женщин полигландулярным синдромом и при постлучевом гипотиреозе, 

составив 0,2±0,12 и 0,9±0,23 г/сут соответственно (р< 0,05). При других заболеваниях ЩЖ, 

сопровождаемых гипотиреозом, протеинурия менее выражена: при послеоперационном 

гипотиреозе – 0,1±0,15, при АИТ – 0,08±0,07, при врожденном гипотиреозе – 0,1±0,08 г/л. 

Выраженные отеки чаще определялись у беременных женщин с полигландулярным 

синдромом в 38% случаев. Для сравнения, частота встречаемости отеков беременных при 

врожденном гипотиреозе – 9%, при АИТ – 2,4%, а при послеоперационном и постлучевом 

гипотиреозе отеки не были выявлены ни в одном из наблюдаемых случаев. 

При этом преэклампсия средней степени тяжести чаще встречалась среди беременных, 

страдающих полигландулярным синдромом, а тяжелая при сочетании беременности с 

полигландуряным синдром или постлучевым гипотиреозом. У пациенток с постлучевым 

гипотиреозом и тяжелой преэклампсией имело место сочетание ее с артериальной 

гипертензией. У женщин с полигландулярным синдромом, течение беременности которых 

осложнилось присоединением тяжелой преэклампсии, имело место также и 

декомпенсированное течение как сахарного диабета, так и гипотиреоза.  

Беременность у пациенток с гипотиреозом часто осложнялась угрозой прерывания. При 

компенсированном течении гипотиреоза частота развития данного осложнения встречалась в 

64% случаев, в стадии компенсации во II и III триместрах беременности – в 57,9%, а при 

компенсированном гипотиреозе в IIIтриместре – в 50% случаев. Угроза прерывания 

беременности у женщин с разными типами гипотиреоза что чаще отмечалась у пациенток с 

АИТ и только у них развивалась ИЦН, требующая хирургического лечения. 

При сравнительном анализе протекания родов у пациенток с гипотиреозом и женщин 

из сравнительной группы были выявлены следующие особенности. Разницы между частотой 

самопроизвольных абортов, преждевременных и индуцированных родов у пациенток с 

гипотиреозом и у женщин из группы сравнения не было установлено. Стоит подчеркнуть, что 

роды в исследуемой группе чаще сопровождались развитием осложнений. Аномалии родовой 

деятельности у пациенток основной группы встречались в 3 раза чаще и составили 29 (10,9%) 

случаев, по сравнению с роженицами группы сравнения, где данный показатель был равен 4 

(4%) наблюдений. Также выявлена тенденция к более частому, чем в сравнительной группе 
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несвоевременному излитию вод – почти в 1,5 раза чаще, 114 (42,86%) и 30 (30%) 

соответственно.  

В результате проведенного сравнительного анализа времени течения родов, 

длительности безводного промежутка и степени кровопотери не было выявлено достоверных 

различий между группой сравнения и контрольной группой. Тяжелая экстрагенитальная 

патология (тяжелое течение сахарного диабета, поздние его осложнения – нефропатия, 

патология органа зрения и развитие диабетической фетопатии) явилась основным показанием 

к проведению планового кесарева сечения пациенткам с гипотиреозом в 14 (34%) случаев, что 

превысило значение аналогичного показателя в группе сравнения, где лишь 1 (12,5%) 

беременная с патологией зрительного органа была родоразрешена не естественным путем. 

Прогрессирующая ФПН и тяжелая степень преэклампсии явились показаниями к проведению 

планового кесарева сечения в основной группе. Среди беременных в сравнительной группе 

самым частым показанием к родоразрешению абдоминальным путем стала группа 

относительных противопоказаний, а именно: недостаточная биологическая активность 

организма, пожилой возраст первородящей, отягощенный акушерско-гинекологический 

анамнез – в 3 (43%) случаев и наличие маточного рубца – у 2 (29%) рожениц. Ведущими 

показаниями к экстренному оперативному родоразрешению у беременных основной группы 

и группы сравнения выступили аномалии родовой деятельности, причем у беременных с 

гипотиреозом в анамнезе плановое абдоминальное родоразрешение встречалось более, чем в 

несколько раз выше, чем в сравнительной группе (8 случаев – 57,1% и 1 случай – 25%). 

В результате исследования послеродовых осложнений было установлено, что частота 

развития лохиметры в основной группе – 24 (9,06%) случаев, что выше, чем в группе 

сравнения – 4 (4%) случаев. Самая низкая частота родов путем естественного родоразрешения 

– 18,8% и высокий процент преждевременных родов (18,8%) наблюдались среди рожениц с 

полигландулярным синдромом. Возбуждение родовой деятельности медикаментозным путем, 

а также с помощью применения амниотомии, в случаях, когда не произошло спонтанного 

развития регулярной родовой деятельности после вскрытия околоплодного пузыря и 

несвоевременного излития околоплодных вод проводились чаще у пациенток с врожденным 

гипотиреозом, полигландулярным синдромом и постлучевым гипотиреозом (у беременных с 

полигландулярным синдромом и постлучевым гипотиреозом – в 100 % наблюдений). 

Слабость родовой деятельности, патологический прелиминарный период чаще осложняли 

течение родов среди пациенток с врожденным гипотиреозом. Раннее излитие околоплодных 
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вод и ускоренные роды наблюдались только у пациенток с послеоперационным гипотиреозом 

и АИТ. Закономерности влияния течения основного заболевания на преждевременные роды 

не было установлено. Наибольшая кровопотеря в родах выявлена у рожениц c 

полигландулярным синдромом.  

Выводы. Таким образом, следует отметить, что при изучении гипотиреоза в пожилом 

и старческом возрасте у женщин, следует принимать во внимание катамнез заболевания, 

включая его акушерскую часть. При этом как выявленные, так и зафиксированные на более 

ранних этапах заболевания ЩЖ имеют риски к их дальнему прогрессированию в 

пострепродуктивном периоде и будут влиять как на качество жизни, так и ее 

продолжительность. 
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