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мящие женщины) осуществляется путем приема фармако-
логических препаратов, содержащих физиологическую
дозу калия йодида (например, в препарате Йодомарин®). 
В группах повышенного риска допустимо использовать
только фармакологические средства, содержащие точно
стандартизированную дозу йода.
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Среди эндокринопатий болезни щитовидной железы
(ЩЖ) у женщин во время беременности занимают
одно из лидирующих мест [1, 2]. Несмотря на значи-

тельные успехи в изучении патогенеза, морфогенеза, клини-
ческого течения, а также способов профилактики и коррек-
ции данной группы заболеваний, остается еще достаточно
много нерешенных вопросов, изучение которых позволит в
дальнейшем решить ряд проблем и будет способствовать
снижению осложнений как у матери, так и у ребенка [3, 4].
При этом одним из малоизученных вопросов остается ис-
следование элементозов в системе мать–плацента–плод, что
важно для различных видов патологии [5–7].

В связи с этим целью нашего исследования явилось из-
учение макро- и микроэлементов при течении беременно-

сти на фоне патологии ЩЖ различного генеза в матке, пу-
повине, плаценте.

Материалы и методы
В работе использован клинический материал обследова-

ния пациенток, роды у которых протекали на фоне пато-
логии ЩЖ в перинатальном центре Белгородской област-
ной клинической больницы Святителя Иоасафа. Жен-
щины были разделены следующим образом: 1-я группа –
беременные с эутиреоидным состоянием при патологии
ЩЖ – гипертрофии ЩЖ 1–2-й степени, смешанный зоб
(36 случаев); 2-я – женщины с гипотиреозом – послеопе-
рационный гипотиреоз, аутоиммунный тиреоидит, врож-
денный гипотиреоз (56 случаев); 3-я – беременные с диф-
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Резюме
При помощи электронной микроскопии с использованием детектора для регистрации спектров проведено исследование макро- и микро-
элементов при течении беременности на фоне патологии щитовидной железы различного генеза (эутиреоидное состояние, диффузный
токсический зоб, гипотиреоз) в матке, пуповине, плаценте. Полученные сведения при изучаемой патологии свидетельствуют о досто-
верном снижении кислорода в пуповине, плаценте и матке наряду с изменением количества ряда других элементов, что необходимо учи-
тывать при коррекции маточно-плацентарного обмена с целью снижения рисков акушерских и перинатальных осложнений.
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Summary
The research of macro- and microelements in uterus, placenta and umbilical cord at the pregnancy on background of pathology of thyroid gland of vari-
ous genesis (euthyroid condition, diffuse toxic goiter, hypothyreosis) was conducted with help of electron microscopy with usage of detector for registration
of spectrums. Recieved data at this pathology testifies about authentic decline of oxygen and other elements in umbilical cord, placenta and uterus, what is
necessary to consider at correction of uteroplacental exchange with aim to decreasing of risks of obstetric and perinatal complications.
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фузным токсическим зобом – ДТЗ (35 случаев). Группу
сравнения составили 30 произвольно отобранных бере-
менных женщин без патологии ЩЖ.

Проводилось изучение акушерского анамнеза, сопут-
ствующей экстрагенитальной патологии, течения беремен-
ности и родов. Наряду с общепринятыми в акушерской
практике клиническими методами обследования был вклю-
чен ряд специальных методов исследования. Так, было про-
ведено исследование ЩЖ с помощью ультразвукового ис-
следования на аппарате Аlokka – 5500, а также дополни-
тельные лабораторные методы исследования (определение
трийодтиронина и тироксина общего, тироксина свобод-
ного, тиреоидного гормона и антител к тиреоглобулину).

Для изучения точечного определения макро- и микро-
элементов были выделены фрагменты плаценты и матки,
полученные во время операции кесарева сечения, разме-
ром 0,25±0,10 см (по 5 образцов), которые просматрива-
лись в сканирующих электронных микроскопах FE1
Quanta 200 3D и FE1 Quanta 600 FEG без дополнительной
обработки материала через 45±15 мин после операции.
Элементный анализ кислорода, углерода, фосфора, каль-
ция, магния, железа, азота, алюминия, натрия и серы прово-
дился с использованием детектора для регистрации спек-
тров характеристического рентгеновского излучения
фирмы EPAX, которые были интегрированы с растровым
электронным микроскопом Quanta 600 FEG. Он 
был основан на возникновении непрерывного флуорес-
центного излучения при бомбардировке исследуемых об-
разцов пучком первичных рентгеновских лучей. Абсолют-
ная чувствительность метода составила 10-13–10-15 г 
(см. рисунок).

При статистическом анализе материала выполняли рас-
чет интенсивных и экстенсивных показателей средних ве-
личин, определяли достоверность различий средних и от-
носительных величин по критерию Стьюдента.

Результаты
При изучении макро- и микроэлементного состава в

эритроцитах артерий пуповины нами было показано, что
значительные изменения здесь в макроэлементном составе
происходили в первую очередь за счет кислорода (табл. 1).
Так, в контрольной группе его содержание в артериях со-
ставляло 43,92±2,15% от общего числа компонентов, при
эутиреоидном статусе беременной женщины –
35,92±2,31%, ДТЗ – 30,71±1,34%, гипотиреозе – 30,41±2,10%.
Также достоверно снижалось содержание магния.

Аналогичная тенденция прослеживалась при изучении
величин кислорода в венах пуповины, составляя соответ-
ственно: 34,70±2,55%, 30,71±2,42%, 27,61±1,44% и
28,61±2,10%. Содержание натрия, кальция, магния, фос-
фора, калия в артериях и венах пуповины достоверно не
отличается при эутиреоидном состоянии от контрольной
группы (табл. 2).

При изучении макро- и микроэлементного анализа возле
сосудистой стенки пуповины при патологии ЩЖ у матери
было выявлено, что содержание кислорода снижалось в
меньшей степени, чем внутри сосудов (табл. 3). Отмечено
также уменьшение количества магния и фосфора.

При изучении макро- и микроэлементов в сосудах хо-
риона было показано, что содержание кислорода резко
уменьшалось при ДТЗ (23,01±2,65%) по сравнению с конт-
рольной группой (45,12±2,31%). В этих же группах возрас-
тало количество натрия, калия и кальция (табл. 4).

При изучении элементозов в межворсинчатом простран-
стве плаценты было показано, что содержание кислорода
значительно снижалось как при ДТЗ (22,43±1,34%), так и в
случаях с гипотиреоидным состоянием (37,91±2,10%) по
сравнению с контрольной группой (45,67±2,15%). Возрас-
тало количество натрия и калия. Во всех группах с патоло-
гией ЩЖ появлялось железо, не определяемое в контроль-
ной группе (табл. 5).

При изучении элементозов особое внимание нами было
уделено исследованию матки (эндометрий, миометрий).
Нами было показано, что в эндометрии содержание кисло-
рода достоверно снижалось при всех формах патологии
ЩЖ у матери, но особенно значительно оно происходило
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Фрагменты матки и плаценты при ДТЗ, полученные после операции кесарева сечения с маркировкой (1, 2) для определения макро- и мик-
роэлементов. Растровая электронная микроскопия: а – ув. 5000; б – ув. 4000.

по сравнению с контрольной группой (35,12±2,31%) у жен-
щин с ДТЗ (23,81±2,65%) и гипотиреозом (27,31±2,03%). 
В них также значительно уменьшалось количество натрия,
магния, фосфора, калия (табл. 6).

При изучении миометрия было выявлено, что содержа-
ние кислорода достоверно уменьшалось во всех группах с
патологией ЩЖ у матери как внутри, так и вне спиральных
артерий (табл. 7, 8). Подобная тенденция зафиксирована и
для магния, фосфора, калия. Содержание железа же, наобо-
рот, возрастало, особенно в группах с ДТЗ.

Таким образом, данный подход к исследованиям расширяет
возможности изучения содержания макро- и микроэлемен-
тов при различных видах патологии. При этом он является
экспресс-методом. Полученные сведения при изучении эле-
ментозов в кровеносном русле системы мать–плацента–плод
при патологии ЩЖ у матери свидетельствуют о резком сни-
жении кислорода в пуповине, плаценте и матке наряду с дру-
гими макроэлементами, что необходимо учитывать при кор-
рекции состояния маточно-плацентарного обмена при бере-
менности, а возможно, и состояния новорожденного.

Таблица 1. Особенности макро- и микроэлементного анализа в эритроцитах артерий пуповины при патологии ЩЖ у матери
Особенности макро- и микроэлементного анализа в эритроцитах
пуповины при патологии ЩЖ у матери, % Контроль. ДТЗ Гипотиреоз Эутиреоидное

состояние
C 52,40±3,21 64,18±2,85* 66,36±3,01* 59,44±2,42*
O 43,92±2,15 30,71±1,34* 30,41±2,10* 35,92±2,31*
Na 0,28±0,01 0,63±0,01* 0,60±0,01* 0,27±0,02*
Mg 0,18±0,02 0,10±0,02* 0,09±0,01* 0,15±0,02
P 0,38±0,02 0,40±0,02 0,26±0,01 0,36±0,01
S 0,81±0,03 0,21±0,03 0,88±0,01 0,83±0,11
K 0,25±0,02 0,74±0,10* 0,40±0,12* 0,25±0,04
Ca 1,00±0,01 0,55±0,02 0,31±0,13 2,00±0,03
Si 0,28±0,01 0,13±0,02 0,05±0,02 0,29±0,02
Cl 0,49±0,02 0,67±0,12* 0,40±0,04 0,48±0,02
Fe 0 0,83±0,01* 0,24±0,02* 0
*Здесь и далее в табл. 2–8: р<0,05 по отношению с контрольной группой.

Таблица 2. Особенности макро- и микроэлементного анализа в эритроцитах вен пуповины при патологии ЩЖ у матери
Контроль ДТЗ Гипотиреоз Эутиреоидное состояние

C 59,99±3,31 68,18±2,75* 68,16±3,01* 63,98±2,32*
O 34,70±2,55 27,61±1,44* 28,61±2,10* 30,71±2,42*
Na 0,27±0,01 0,73±0,01* 0,60±0,01* 0,33±0,03*
Mg 0,18±0,01 0 0,09±0,01 0,15±0,02
P 0,38±0,02 0,40±0,02 0,26±0,01 0,40±0,01
S 0,82±0,03 0,21±0,03 0,48±0,01 1,21±0,12
K 0,35±0,02 0,84±0,10* 0,40±0,12* 0,74±0,03
Ca 1,00±0,01 0,55±0,02 0,31±0,13 0,85±0,02
Si 0,28±0,01 0,13±0,02 0,05±0,02 0,13±0,02
Cl 0,39±0,02 0,67±0,12* 0,40±0,04 0,67±0,01
Fe 0 0,83±0,01* 0,64±0,02* 0,83±0,01



Таблица 4. Содержание микро- и макроэлементов в эритроцитах внутри сосудов ворсин
Контроль ДТЗ Гипотиреоз Эутиреоидное состояние

C 51,55±2,05 70,40±3,54* 52,72±3,45 55,54±2,86
O 45,12±2,31 23,01±2,65* 40,82±2,03 42,13±2,06
Na 0,18±0,04 0,92±0,06* 0,54±0,02* 0,19±0,02
Mg 0,10±0,01 0,15±0,01 0,31±0,01 0
P 0,51±0,08 0,51±0,02 0,43±0,02 0,50±0,03
S 0,60±0,02 0,91±0,05 0,51±0,03 0,60±0,03
K 0,26±0,03 1,18±0,10* 0,86±0,11* 0,24±0,02
Ca 0,21±0,01 0,35±0,02 0,91±0,12* 0,23±0,01
Si 0,05±0,02 0 0,15±0,03 0,05±0,05
Cl 0,30±0,05 1,27±0,03* 0,73±0,02 0,33±0,03
Fe 0,21±0,01 0,71±0,02* 0,96±0,13* 0,19±0,03
Cu 0 0,56±0,02* 1,06±0,01* 0

Таблица 5. Содержание микро- и макроэлементов в эритроцитах в межворсинчатом пространстве
Контроль ДТЗ Гипотиреоз Эутиреоидное состояние

C 51,75±3,21 72,49±2,85* 57,00±3,01* 55,76±3,34
O 45,67±2,15 22,43±1,34* 37,91±2,10* 41,36±2,32
Na 0,20±0,01 1,01±0,01* 0,67±0,01* 0,22±0,01
Mg 0,12±0,02 0,15±0,02 0,11±0,01 0
P 0,38±0,02 0,43±0,02 0,35±0,01 0,48±0,01
S 0,75±0,03 0,72±0,03 0,37±0,01 0,74±0,21
K 0,38±0,02 0,90±0,10* 0,67±0,12* 0,37±0,04
Ca 0,33±0,01 0,26±0,02 0,80±0,13 0,32±0,03
Si 0,03±0,01 0 0 0,04±0,02
Cl 0 0,98±0,12* 0,53±0,04 0
Fe 0 0,31±0,01 0,84±0,02* 0,33±0,01
Cu 0 0,31±0,01 0,76±0,04* 0

Таблица 6. Макро- и микроэлементы в эндометрии при патологии ЩЖ у матери
Контроль ДТЗ Гипотиреоз Эутиреоидное состояние

C 51,05±2,05 57,93±3,54* 56,35±3,45 52,72±2,86
N 14,50±2,31 14,15±1,65 13,85±2,03 12,68±1,06
O 35,12±2,31 23,81±2,65* 27,31±2,03* 30,38±2,06
Na 0,68±0,04 0,12±0,06* 0,16±0,02* 0,65±0,02
Mg 0,10±0,01 0 0 0,07±0,02
P 0,51±0,08 0,21±0,02 0,23±0,02 0,45±0,03
S 0,60±0,02 0,61±0,05 0,77±0,03 0,87±0,03
K 0,76±0,03 0,28±0,10* 0,25±0,07* 0,52±0,02
Ca 0,21±0,01 0,35±0,02 0,30±0,12 0,24±0,01
Si 0,05±0,02 0 0,08±0,03 0,05±0,05
Cl 0,30±0,05 1,27±0,03* 0,11±0,02 0,33±0,03
Fe 0,21±0,01 0,71±0,02* 0,26±0,07 0,23±0,03
Cu 0 0,56±0,02* 0,33±0,01* 0,22±0,03

Таблица 3. Особенности макро- и микроэлементного анализа возле сосудистой стенки пуповины при патологии ЩЖ у матери
Контроль ДТЗ Гипотиреоз Эутиреоидное состояние

C 62,40±3,21 67,38±2,75* 68,26±3,21* 66,36±2,42*
O 33,92±2,15 27,71±1,34* 28,51±2,10* 30,41±2,41*
Na 0,58±0,01 0,83±0,01* 0,60±0,01* 0,60±0,02*
Mg 0,18±0,02 0 0,08±0,01 0,09±0,01
P 0,38±0,02 0,30±0,02 0,26±0,01 0,26±0,01
S 0,81±0,03 0,41±0,03 0,84±0,01 0,88±0,11
K 0,45±0,02 0,74±0,10* 0,42±0,12* 0,40±0,04
Ca 1,00±0,01 0,25±0,02 0,30±0,12 0,31±0,03
Si 0,28±0,01 0,03±0,02 0,05±0,02 0,05±0,01
Cl 0,49±0,02 0,67±0,12* 0,40±0,03 0,40±0,02
Fe 0 0,83±0,01* 0,28±0,02* 0,24±0,02
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Таблица 7. Особенности макро- и микроэлементного состава в эритроцитах спиральных артерий миометрия при патологии ЩЖ у матери
Контроль ДТЗ Гипотиреоз Эутиреоидное состояние

C 51,65±2,05 57,93±3,54* 56,35±3,54 55,00±2,86
N 14,70±2,31 14,15±1,65* 13,85±2,03 15,05±1,06
O 35,12±2,31 23,81±2,65* 27,31±2,03* 27,06±2,06*
Na 0,08±0,04 0,12±0,06* 0,16±0,02* 0,05±0,02
Mg 0,10±0,01 0* 0* 0,05±0,02*
P 0,51±0,08 0,21±0,02 0,23±0,02 0,33±0,03
S 0,60±0,02 0,61±0,05 0,77±0,03 0,90±0,03
K 0,76±0,03 0,28±0,10* 0,25±0,07* 0,20±0,02
Ca 0,21±0,01 0,35±0,02 0,30±0,12 0,63±0,01
Si 0,05±0,02 0 0,08±0,03 0,06±0,05
Cl 0,30±0,05 1,27±0,03* 0,11±0,02 0,35±0,03
Fe 0,01±0,01 0,71±0,02* 0,26±0,07 0,23±0,03
Cu 0 0,56±0,02* 0,33±0,01* 0,05±0,03

Таблица 8. Особенности макро- и микроэлементного состава в эритроцитах вне спиральных артерий миометрия при патологии ЩЖ у матери
Контроль ДТЗ Гипотиреоз Эутиреоидное состояние

C 55,05±2,05 59,90±3,53* 60,51±3,45 58,67±2,86
N 14,50±2,31 14,35±1,64* 13,86±2,05 15,72±1,06
O 30,12±2,31 21,81±2,65* 23,31±2,03 24,19±2,06
Na 0,68±0,04 0,14±0,06* 0,15±0,03* 0,09±0,02
Mg 0,10±0,01 0 0 0,04±0,02
P 0,51±0,08 0,22±0,02 0,29±0,02 0,20±0,03
S 0,60±0,02 0,60±0,04 0,75±0,04 0,69±0,03
K 0,76±0,03 0,09±0,09* 0,05±0,07* 0,02±0,02
Ca 0,21±0,01 0,34±0,02 0,32±0,12 0,21±0,01
Si 0,05±0,02 0 0,08±0,02 0,01±0,05
Cl 0,30±0,05 1,32±0,04* 0,14±0,02 0,05±0,03
Fe 0,21±0,01 0,69±0,02* 0,29±0,07 0,29±0,03
Cu 0 0,54±0,02* 0,30±0,02* 0,05±0,03

*


