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первичного бесплодия числовой показатель равен – 78; при самом благоприятном сочетании + 14. Разность этих 
величин составляет диапазон возможного риска женского бесплодия.

Доказано, что рост заболеваемости бесплодием и изменение репродуктивного поведения населения обуслав-
ливают увеличение потребности во вспомогательных репродуктивных технологиях (ВРТ).

Таким образом, основной причиной вторичного бесплодия являются послеабортные осложнения. 
У половины обследованных женщин бесплодие является вторичным. Основную роль в структуре бесплодия 
играют сочетание факторов 35,4 %. Профилактика является единственным по-настоящему эффективным 
методом борьбы с бесплодием в браке.
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Изучена степень влияния тиреоидной патологии на течение беременности, состояние плода и ново-
рожденного. Установлено, что индуцированная беременность у женщин программы вспомогательных ре-
продуктивных технологий на фоне эндокринной патологии протекает с выраженными осложнениями, что 
негативно влияет на исход беременности и состояние новорожденного. 

The degree of influence of thyroid pathology on the course of pregnancy, the condition of the fetus and the 
newborn has been studied. It was found that induced pregnancy in women of assisted reproductive technology 
program against the background of endocrine pathology occurs with severe complications, which adversely affects 
the outcome of pregnancy and the newborn state.
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Эндокринная система играет важную регулирующую роль в организме человека. Проблема взаимосвязи 
нарушений репродуктивной функции и эндокринной патологии в последние годы становится все более 
обсуждаемой. Ее актуальность обусловлена тем, что распространенность бесплодия в браке остается на стабильно 
высоком уровне (13–15 %), несмотря на современные репродуктивные технологии [1].

Заболевания щитовидной железы занимают первое место в структуре всей эндокринной патологии, 
и встречаются в 5–10 раз чаще среди женщин репродуктивного возраста, чем у мужчин [2].

Функциональная активность всей эндокринной системы во время беременности повышается, и в связи с этим 
особую значимость приобретают патологические состояния эндокринных органов, течение и ведение беременности 
при которых имеют свои особенности. На протяжении беременности эндокринные заболевания протекают иначе, 
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а сама беременность и роды имеют характерные осложнения. Зачастую эндокринные заболевания приводят к разви-
тию патологии в репродуктивной системе женщин в виде нарушений менструального цикла и бесплодия [3].

Экспериментальными и клиническими исследованиями показано, что нарушение функции щитовидной 
железы приводит к серьезным осложнениям развития беременности: токсикозам, самопроизвольным выкидышам, 
мертворождению, аномалиям развития плода.

Несмотря на большое количество исследований в этой области, до сих пор отсутствуют динамические 
пролонгированные исследования по изучению становления репродуктивной функции на фоне тиреоидной 
патологии женщин с бесплодием [2].

В ходе данной работы было изучено течение беременности и родов у женщин программы вспомогательных 
репродуктивных технологий с тиреоидной патологией, а также состояние плода и новорожденных от этих матерей. 

Установлено, что у 75,2 % женщин с патологией щитовидной железы беременность протекала на фоне 
инфекционных заболеваний. Неблагоприятное течение беременности у женщин с тиреоидной патологией 
проявлялось в виде гестоза (36,8 %), угрозы прерывания беременности (60,2 %) и хронической гипоксии 
плода (30,8 %). У 27,2 % пациенток с патологией щитовидной железы роды были своевременными, у 73,2 % – 
преждевременными. У большинства исследуемых женщин (70,2 %) проводилось оперативное родоразрешение 
путём кесарева сечения, что было связано с осложненным течением беременности. 

Для оценки характера перинатальных исходов у женщин программы вспомогательных репродуктивных 
технологий с тиреоидной патологией проведено изучение состояния новорожденных и течение раннего 
неонатального периода. Установлено, что у 67,8 % новорожденных состояние при рождении было тяжелым 
и средней тяжести. Течение раннего неонатального периода осложнилось задержки внутриутробного развития 
с преобладанием дефицита массы тела у 30,7 % детей, постгипоксическим состоянием у 40,2 % и пролонгированной 
неонатальной желтухой у 57,2 %. У 30,7% новорожденных отмечались признаки морфофункциональной 
незрелости.

Таким образом установлено, что у женщин программы вспомогательных репродуктивных технологий на 
фоне тиреоидной патологии отмечалось осложненное течение беременности и родов, что оказывало негативное 
влияние на состояние плода и новорожденного. 
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Поиск и изучение радиопротекторов, надежно защищающих биологические объекты от ионизирующего 
облучения, является актуальным направлением радиобиологии. Исходя из положений, что в основе радиаци-
онного поражения лежит окислительный стресс, а иммунная дисрегуляция играет решающую роль в пато-
генезе радиационного стресса, была определена цель настоящей работы – исследование радиопротекторных 
свойств двух природных адаптогенов – креатина, обладающего антиоксидантными и антиапоптотическими 
свойствами, и Са-дсРНК, имеющей иммуномодулирующие свойства. За выживаемостью крыс наблюдали 
в течение 30 дней после однократного общего рентгеновского облучения в дозе 6,3Гр. Для статистической 
обработки данных использована модель выживаемости Каплана-Мейера программы SPSS 16. Сравнитель-
ный анализ полученных данных показал, что в группах животных, получивших креатин и Са-дсРНК, гибель 


