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ОЦЕНКА УЛЬТРАЗВУКОВОГО СКРИНИНГА 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ У ЖЕНЩИН 
ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА НА ПРЕГРАВИДАРНОМ 
ЭТАПЕ И В ПЕРВОМ ТРИМЕСТРЕ БЕРЕМЕННОСТИ

Цель – оценить эффективность ультразвукового скрининга заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) у женщин фер-
тильного возраста на прегравидарном этапе и в первом триместре беременности.
Материалы. Проведено 1670 ультразвуковых исследований ЩЖ, в том числе 1532 у небеременных (на прегравидар-
ном этапе) и 138 исследований у беременных женщин в 1 триместре. Женщины распределились на группы: А1 (n = 182) – 
женщины с выявленными структурными изменениями в ЩЖ на прегравидарном этапе, В1 (n = 32) – группа сравнения 
(без изменений ЩЖ), А2 (n = 124) – женщины с выявленными структурными изменениями ЩЖ во время гестации, 
В2 (n = 14) – группа сравнения беременных (без изменений ЩЖ).
Результаты. Диффузные изменения ЩЖ на прегравидарном этапе выявлены у 11,9 % женщин. Выявленные изменения 
структуры железы характеризуются подчеркнутостью контуров и усилением кровотока в паренхиме, что статистически 
значимо коррелировало с повышенным содержанием ТТГ в крови. У беременных женщин отмечены диффузные изме-
нения в 30,4 % наблюдений. Достоверным признаком субклинического гипотиреоза (с повышением ТТГ) является 
лишь усиленная подчеркнутость контуров долей ЩЖ при эхографическом сканировании.
Заключение. Наиболее эффективным и точным в диагностике патологии ЩЖ является сочетание ультразвукового 
исследования и определения ТТГ в плазме крови. Эхографическое исследование ЩЖ с определением ТТГ в плазме 
крови следует включать в программу обследования пациенток на прегравидарном этапе.

Ключевые слова: заболевания щитовидной железы и беременность; прегравидарная подготовка; ультраз-
вуковой скрининг щитовидной железы
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EVALUATION OF ULTRASOUND SCREENING FOR THYROID DISEASES IN WOMEN OF FERTILE AGE  
IN THE PRECONFIDENTIAL STAGE AND IN THE FIRST TRIMESTER OF PREGNANCY

Objective – to evaluate the effectiveness of ultrasound screening of thyroid diseases in women of fertile age at the pre-preg-
nancy stage and in the first trimester of pregnancy.
Materials. 1670 ultrasound examinations of the thyroid gland were performed, including 1532 in non-pregnant women (at 
the pre-pregnancy stage) and 138 studies in pregnant women in the 1st trimester. The women were divided into groups: 
A1 (n = 182) – women with revealed structural changes in the thyroid gland at the pre–pregnancy stage, B1 (n = 32) – com-
parison group (without changes in the thyroid gland), A2 (n = 124) – women with revealed structural changes in the thyroid 
gland during gestation, B2 (n = 14) – a comparison group of pregnant women (without changes in the thyroid gland).
Results. Diffuse changes in the thyroid gland at the pregravidar stage were detected in 11.9 % of women. The revealed chang-
es in the structure of the gland are characterized by the accentuation of contours and increased blood flow in the parenchyma, 
which statistically significantly correlated with an increased content of TSH in the blood. Diffuse changes were noted in 30.4 % 
pregnant women. A reliable sign of subclinical hypothyroidism (with an increase in TSH) is only an increased emphasis on the 
contours of the thyroid lobes during echographic scanning.
Conclusion. The most effective and accurate in the diagnosis of thyroid pathology is a combination of ultrasound and deter-
mination of TSH in blood plasma. Echographic examination of the thyroid gland with the determination of TSH in blood 
plasma should be included in the examination program of patients at the pre-gravidar stage.
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Нарушение функции щитовидной железы (ЩЖ) 
ассоциировано с хронической ановуляцией, бес-

плодием, акушерскими и перинатальными осложне-
ниями. Субклинический гипотиреоз (СГ) в структу-

ре заболеваний ЩЖ занимает ведущее место. СГ 
диагностируют с помощью лабораторной диагности-
ки, в частности, определения уровня тиреотропного 
гормона (ТТГ) и свободного тироксина. Уровень 
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ТТГ повышается при неизмененном уровне тиреоид-
ных гормонов (ТГ). Частота СГ у беременных в 
мире составляет 2-3 % [1-3]. СГ нередко сопрово-
ждается повышением риска акушерских и перина-
тальных осложнений: формированием ретроплацен-
тарной гематомы, преждевременных родов, асфик-
сией и респираторным дистресс-синдромом новоро-
жденных [4-6].

Выделяют две стадии СГ в зависимости от уров-
ня ТТГ: легкое увеличение (0,4-10,0 мЕд/л) и вы-
раженное увеличение (более 10,0 мЕд/л) [7, 8]. 
При физиологическом течении беременности харак-
терно снижение уровня ТТГ, обусловленное подъе-
мом уровня хорионического гонадотропина (кото-
рый достигает максимума к завершению эмбрио-
нального периода), что в 2 % случаев дает клинику 
транзиторного гестационного тиреотоксикоза. 
Уровень ТТГ в первой половине гестации при ее 
физиологическом течении снижен у 25-30 % жен-
щин, диапазон колебания ТТГ у небеременных 
женщин составляет от 0,4 до 4,0, в I триместре ге-
стации – 0,1-2,5 мЕд/л (в соответствии с нормами 
американской тиреоидологической ассоциации 
(АСА, 2011)), однако необходимо ориентироваться 
на референсные значения для конкретного региона 
или этнической группы (АСА, 2017), а при их от-
сутствии уровень ТТГ не должен превышать 
3,5 мМЕ/л. Во II и III триместрах ТТГ повышается 
не более 3,0 мЕд/л, в то время как содержание 
общих фракций Т4 и Т3 всегда повышено (прибли-
зительно в 1,5 раза), поэтому их определение во 
время беременности не имеет значимой информатив-
ности [9].

В основе формирования СГ лежат процессы, 
разрушающие ткани ЩЖ, при этом снижается ее 
функциональная активность. Имеют значение фак-
торы, связанные с нарушением синтеза ТГ, в пер-
вую очередь дефицит йода в потребляемой пище и 
воде, а также медикаментозные или токсические 
воздействия на ЩЖ. СГ может быть исходом ауто-
иммунного тиреоидита [10, 11]. У большей части 
женщин с СГ уровень ТТГ колеблется в пределах 
5-10 мЕд/л. В то же время, лишь у незначительно-
го количества женщин имеются симптомы, сопрово-
ждающие гипотиреоз. Такие жалобы как сонли-
вость, слабость, заторможенность, характерные для 
СГ и физиологической беременности, чаще наблю-
даются при гипотиреозе [12, 13]. Манифестный 
гипотиреоз, в отличие от субклинического, может 
привести к необратимым последствиям для роста 
плода, формирования центральной нервной системы 
и ее функций.

В первые 16 недель гестации ЩЖ плода форми-
руется под действием ТГ матери. При отсутствии 
восполнения ТГ при гипотиреозе формируются не 
только акушерские осложнения, но и пороки разви-
тия плода, может наблюдаться нарушение функции 
центральной нервной системы с дальнейшим сниже-
нием интеллекта [14]. Участием тиреоидных гормо-
нов ЩЖ у беременных обеспечивается полноценная 
анатомо-топографическая закладка основных ком-

понентов эмбрионального комплекса в I триместре 
беременности. Гормоны ЩЖ влияют на рост, диф-
ференцировку и созревание тканей головного мозга, 
сердечно-сосудистой системы, всех видов обмена 
веществ и адаптационных реакций плода. Снижение 
функции ЩЖ существенно повышает риск врожден-
ных пороков развития плода, невынашивания бере-
менности, замедления роста плода и мертворожде-
ния, когнитивных расстройств у детей и подростков.

Повышенный ТТГ до 97,5 перцентиля ассоции-
рован с увеличением частоты преэклампсии у бере-
менных с высоконормальным свободным Т4. 
Повышенный синтез эстрогенов в I триместре бере-
менности может приводить к снижению функции 
ЩЖ у 20 % беременных. В то же время, аутоим-
мунный тиреиоидит является причиной 70-80 % 
случаев первичного гипотиреоза, распространен-
ность которого в общей популяции женщин состав-
ляет до 10 %. Диагностика заболеваний ЩЖ и 
адекватная терапия тиреоидной патологии снижает 
частоту осложнений гестации, а, следовательно, 
улучшает процессы вынашивания беременности и 
рождение здорового ребенка [15]. Распространенность 
АИТ составляет 3-4 %, у женщин – 6-11 %. 
Соотношение мужчин и женщин 1 : 4 – 1 : 8. 
Несмотря на то, что АИТ является одним из наибо-
лее частых заболеваний ЩЖ, четкие сонографиче-
ские критерии данного заболевания отсутствуют 
[16].

Отсутствие четких клинических рекомендаций в 
отношении диагностики, лечения во время прегра-
видарной подготовки и беременности, дозировки 
применяемых лекарственных средств, степени ком-
пенсации функции ЩЖ, а также частоты динами-
ческого наблюдения эффективности лечения, требу-
ет дальнейшего изучения, особенно в эндемичных 
районах. Учитывая, что определение ТТГ не прово-
дится у большинства женщин репродуктивного воз-
раста, в т.ч. планирующих беременность, а ультраз-
вуковые исследования (УЗИ) ЩЖ выполняются 
достаточно часто, возникла необходимость в поиске 
ультразвуковых предикторов патологии ЩЖ, про-
являющихся гипотиреозом.

Цель исследования – оценить эффективность 
ультразвукового скрининга заболеваний щитовид-
ной железы у женщин фертильного возраста на 
прегравидарном этапе и в первом триместре бере-
менности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено1670 ультразвуковых исследований 
ЩЖ на аппарате Mindray DC-N8, в том числе 
1532 исследований у небеременных (на преграви-
дарном этапе) и 138 исследований у беременных 
женщин в 1 триместре. Средний возраст в сравни-
ваемых группах составил 32,9 ± 5 лет (р > 0,05).

Все женщины были распределены на группы: 
А1 (n = 182) – женщины с выявленными структур-
ными изменениями в ЩЖ в период прегравидарной 
подготовки, В1 (n = 32) – группа сравнения (изме-
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нений в ЩЖ не выявлено), А2 (n = 124) – женщи-
ны с выявленными структурными изменениями в 
ЩЖ во время гестации, В2 (n = 14) – группа 
сравнения для беременных (изменений в ЩЖ не 
выявлено).

Показаниями к сонографическому исследованию 
ЩЖ у небеременных были: прегравидарная подго-
товка, в том числе изменения размеров и структуры 
ЩЖ по данным физикального осмотра железы 
врачом терапевтом или эндокринологом, наличие 
жалоб, которые интерпретировались специалистами 
как проявление нарушения функции щитовидной 
железы, контроль за ранее выявленными очаговыми 
или диффузными изменениями щитовидной желе-
зы, онкологический скрининг, желание пациентки 
пройти УЗ обследование щитовидной железы.

Все беременные были осмотрены терапевтом. 
Показаниями для УЗИ в 1 триместре беременности 
были: ранее не диагностированные изменения раз-
меров и структуры ЩЖ по данным осмотра, нали-
чие характерных жалоб, контроль за ранее выявлен-
ными очаговыми или диффузными изменениями 
ЩЖ, если не было исследования на прегравидар-
ном этапе.

Как правило, определение уровня ТТГ в плазме 
крови женщинам (47,3 %) на прегравидарном этапе 
назначалось врачом эндокринологом по показаниям. 
Другим пациенткам (52,7 %) оценка функции ЩЖ 
проводилась по клиническим показаниям после то-
го, как были проанализированы жалобы и анамнез 
пациенток, проведен физикальный осмотр ЩЖ 
врачом терапевтом, а также были выявлены ульт-
развуковые изменения структуры ЩЖ, носящие 
диффузный характер и свидетельствующие о нару-
шении ее функции, им также выполнялось опреде-
ление ТТГ в плазме крови.

При обнаружении структурных изменений в 
ЩЖ проводилось допплерометрическое исследова-
ние. Изучение паренхиматозного кровотока ЩЖ 
проводилось в режиме цветового допплеровского 
картирования (ЦДК), основанного на кодировании 
в цвете значения допплеровского сдвига излучаемой 
частоты. Методика обеспечивает прямую визуали-
зацию сосудистой сети и состояние интенсивности 
кровотока. Субъективная количественная оценка 
цветовых локусов интенсивности кровотока оцени-
валась в соответствии с классификацией [17], вы-
деляющей 6 типов васкуляризации и балльной 
оценки: 0 – цветные сигналы не определяются; 
1 – единичные цветные сигналы преимущественно 
по периферии среза; 2 – единичные цветные сигна-
лы в толще среза; 3 – единичные цветные сигналы 
по периферии и в толще среза; 4 – множественные 
цветные сигналы по всему срезу; 5 – огромное 
количество цветных эхосигналов по всему срезу 
доли.

Статистическая обработка данных проводилась с 
применением интегральной системы для комплекс-
ного статистического анализа и обработки данных 
Statistica 10.0. Разницу значений принимали стати-
стически значимой при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ОБСУЖДЕНИЕ

На основании данных УЗИ были выявлены 
диффузные структурные изменения ЩЖ на прегра-
видарном этапе у 182 женщин (11,9 % от числа 
обследованных на прегравидарном этапе). 
Диагностированные диффузные структурные изме-
нения ЩЖ коррелировали с признаками гипотире-
оза, они включали: диффузно-неоднородную струк-
тура ЩЖ за счет усиленного развития фиброза 
стромы и участков пониженной эхогенности парен-
химы (признак лимфоидной инфильтрации), умень-
шение объема железы (признак длительно существу-
ющего процесса), подчёркнутость контуров долей 
ЩЖ за счет повышенного фиброзирования капсулы 
железы, усиление кровотока в паренхиме ЩЖ 
вследствие нередуцированной сосудистой сети). В 
группе беременных женщин встретились аналогич-
ные диффузные изменения в 30,4 % наблюдений (от 
числа всех обследованных беременных в I триме-
стре).

Диффузно-неоднородные изменения структуры 
ЩЖ были выявлены у всех обследованных групп 
А1 и А2: подчёркнутость контуров ЩЖ в группе 
А1 – 87 %, в группе А2 – 83 % (р > 0,05), усиление 
кровотока в ткани ЩЖ в (А1 – 81 %, А2 – 93 %; 
р > 0,05).

Известно, что уменьшение объема ЩЖ целесоо-
бразно исследовать у одного и того же пациента при 
многолетнем динамическом наблюдении, поэтому 
данный сонографический критерий (объем ЩЖ) 
был исключен из статистического анализа ввиду 
небольшой выборки.

В сравнительном аспекте, уровень ТТГ в группе 
А1 был – 6,2 ± 0,3 мЕд/л, А2 – 7,4 ± 0,2 мЕд/л 
(р > 0,05), в группе В1 – 3,1 ± 0,2 мЕд/л, В2 – 
2,2 ± 0,1 мЕд/л (р > 0,05). При анализе корреля-
ционных связей обнаружена прямая сильная корре-
ляционная связь между усилением подчеркнутости 
контуров и повышенным уровнем ТТГ в группах 
А1 (rxy = +0,99, р > 0,99 %) и А2 (rxy = +0,92, 
р > 0,95 %) и прямая сильная корреляционная связь 
между усилением кровотока и повышенным уровнем 
ТТГ в группе А1 (rxy = +0,93, р > 0,95%), а также 
прямая умеренная, статистически значимая корре-
ляционная связь между усилением паренхиматозно-
го кровотока ЩЖ и повышением ТТГ в группе 
А2 (rxy = +0,47, р > 0,95%). В группах В1, В2 кор-
реляционных связей между диффузно-неоднород-
ной структурой ЩЖ, а также усилением кровотока 
и повышением уровня ТТГ, обнаружено не было. 
Усиление паренхиматозного кровотока в ткани ЩЖ 
выявлено в группе А1 в 89,3 % случаев, в группе 
А2 – в 93,4 %.

Таким образом, изменение эхо-структуры и кро-
вотока ЩЖ, характеризующееся подчеркнутостью 
контуров и усилением кровотока в паренхиме ЩЖ 
участками лимфоидной инфильтрации (признак 
альтерации и воспалительных изменений щитовид-
ной железы, фиброза стромы и капсулы ЩЖ), 



47№1 (92) 2023

www.mednauki.ru

признак избыточной пролиферации и длительно 
существующего патологического процесса у небере-
менных женщин, статистически значимо чаще кор-
релирует с повышенным содержанием ТТГ в плазме 
крови, в то время как у беременных женщин пер-
вого триместра статистически достоверным призна-
ком повышения ТТГ является только усиленная 
подчеркнутость контуров долей ЩЖ. Усиление 
кровотока в ЩЖ во время беременности не может 
быть надежным маркером повышения ТТГ ввиду 
физиологического усиления кровообращения парен-
химы ЩЖ в первом триместре беременности.

Безусловно, наилучший результат в диагностике 
патологии ЩЖ дает сочетание УЗИ и определение 
ТТГ в плазме крови. Это делает необходимым вклю-
чать ультразвуковое исследование ЩЖ совместно с 
определением ТТГ в программу обследования паци-
енток, планирующих беременность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Диффузные изменения ЩЖ на прегравидарном 
этапе выявлены у 11,9 % женщин. Выявленные 
изменения структуры железы у небеременных жен-
щин по данным УЗИ характеризуются подчеркну-
тостью контуров и усилением кровотока в паренхи-
ме ЩЖ, что статистически значимо коррелировало 
с повышенным содержанием ТТГ в плазме крови.

При беременности с помощью ультразвукового 
скрининга диффузные изменения в ЩЖ выявляют-
ся в 30,4 % наблюдений. У беременных женщин 
первого триместра статистически достоверным при-
знаком субклинического гипотиреоза (подтвержден-
ного повышением ТТГ) является лишь усиленная 
подчеркнутость контуров долей ЩЖ при эхографи-
ческом сканировании. Усиление кровотока в ЩЖ 
во время беременности первоначально обусловлено 
повышением физиологической потребности в тире-
оидных гормонах и носит компенсаторно-приспосо-
бительный характер, поэтому не может быть надеж-
ным маркером субклинического гипотиреоза (повы-
шения ТТГ).

Наиболее эффективным и точным в диагностике 
патологии ЩЖ является сочетание ультразвукового 
исследования и определения ТТГ в плазме крови. 
Эхографическое исследование щитовидной железы 
совместно с определением ТТГ в плазме крови сле-
дует включать в программу обследования пациенток 
на прегравидарном этапе.
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