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Актуальность: около 3% беременных женщин страдают заболеваниями щитовидной же-
лезой, манифестация заболевания происходит в период беременности в 15% случаев.

Цель исследования: изучить репродуктивный статус женщин с заболеваниями щитовидной 
железой. 

Материалы и методы: методом сплошной выборки проведен ретроспективный анализ 
40 историй родов женщин с заболеваниями щитовидной железой за период 2017–2018 гг.

Результаты: больные с заболеваниями щитовидной железой находились в раннем репро-
дуктивном возрасте, средний возраст — 25,8 (17–34). Встречались следующие заболевания 
щитовидной железы: диффузный зоб, эутиреоз — 18 (45%), гипотиреоз– 10 (25%), тиреоток-
сикоз — 9 (22,5%), заболевания щитовидной железы по анамнезу — 2 (5%). У 2 (5%) женщин 
анамнез был отягощен по основному заболеванию. Средний возраст наступления менархе 
13,7 лет. Регулярный менструальный цикл имели 37 (92,5%). Из гинекологических заболева-
ний отмечались: миома матки у — 2 (5%), эрозия шейки матки у — 23 (57,5%). Воспалитель-
ные заболевания специфической и неспецифической этиологии имели 7 (17,5%) женщин.

Выводы: у 40 (100%) женщин с заболеваниями щитовидной железой беременность насту-
пила спонтанно. Первобеременными являлись 12 (30%), у (32,5%) гинекологический анамнез 
был отягощен абортами, у 6 (15%) выкидышами на ранних сроках. Качественное диспансер-
ное наблюдение пациенток с заболеваниями щитовидной железой в женской консультации, 
эндокринологом, своевременное лечение, предупреждение абортов и инфекций передающих-
ся половым путем позволят сохранить репродуктивное здоровье женщин высокой группы 
риска.
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Актуальность: заболеваниями желчевыводящих путей страдают 3% беременных, хрони-
ческий холецистит обостряется во время беременности у 30–35% женщин. 


