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XULOSA
Tadqiqot maqsadi.� Yod� tanqisligi� sharoitida� (Na­

voiy�viloyati)�gipotireoz�bosqichidagi�autoimmun�tireoi­
dit� (AIT)�bilan�og‘rigan�onalardan�tug‘ilgan�chaqaloq­
larning� element� statusini� (soch� tahlili� bo‘yicha)� va�
erta� neonatal� davr� ko‘rsatkichlarini� onadagi� kasallik�
kompensatsiyasi�darajasiga�bog‘liq�holda�baholash.

Materiallar va usullar.�65�nafar�chaqaloq�tekshirildi:�
asosiy�guruh�–�AIT�bilan�og‘rigan�onalardan�tug‘ilganlar�
(n=43:�16�nafari�davolangan,�27�nafari�davolanmagan�
onalardan),� nazorat� guruhi� (n=22).� Antropometriya,�
Apgar� shkalasi� bo‘yicha� baholash,� umumiy� va�
biokimyoviy� qon� tahlili� o‘tkazildi;� TTG,� T3,� T4,� AT­
TPO� radioimmunologik� usulda,� soch� mikroelementlari�
neytron­aktivatsion�usulda�aniqlandi.

Natijalar.� Kompensatsiyalanmagan� AITda� chaqa­
loqlar� sochida� yod,� brom,� rux� va� kobalt� miqdorining�
pasayishi� hamda� kalsiy� va� temir� miqdorining� oshi�shi�
aniqlandi� (p� <� 0,05).� Onada� gipotireozning� kompen­
satsiyalanishi� tranzitor� neonatal� gipotireoz� uchrash�
chastotasini�7�marta,�AT­TPO�>20�ME/l�holatlari�chasto­
tasini�3,6�marta�kamaytirdi.

Xulosa.� Onadagi� kompensatsiyalanmagan� AIT�
chaqaloq� mikroelement� statusidagi� buzilishlar� bilan�
bog‘liq;� erta� tashxis� va� korreksiya� neonatal� gipotireoz�
pro򟿿laktikasining�samarali�chorasi�hisoblanadi.

SUMMARY
Aim.�To�evaluate�hair�trace­element�status�and�clin­

ical­laboratory�characteristics�of�the�early�neonatal�pe­
riod�in�newborns�of�mothers�with�autoimmune�thyroiditis�
(AIT)�in�the�hypothyroid�stage�under�conditions�of�iodine�
de򟿿ciency�in�the�Navoi�region�of�Uzbekistan,�depending�
on�the�degree�of�compensation�of�maternal�disease.

Materials and methods.�This�comparative�study�in­
cluded�65�newborns:�the�main�group�comprised�infants�
of� mothers�with�AIT� (n=43:� 16� adequately� treated,� 27�
untreated),� and� controls� comprised� infants� of� mothers�
without� thyroid�pathology� (n=22).�Assessment� included�
anthropometry,� Apgar� scoring,� complete/biochemical�
blood�count,�radioimmunoassay�of�TSH/T3/T4/TPO­Ab,�
and�hair�trace­element�analysis�by�neutron­activation.

Results.�Newborns�of�mothers�with�uncompensated�
AIT� showed� a� signi򟿿cant� decrease� in� hair� iodine,� bro­
mine,� zinc� and� cobalt� content� together� with� increased�
calcium� and� iron,� compared� with� controls� (p<0.05).�
Compensation� of� maternal� hypothyroidism� before� and�
during�pregnancy�reduced�the�incidence�of�transient�neo­
natal�hypothyroidism�(TNH)�7­fold�and�the�incidence�of�
TPO­Ab>20�IU/L�3.6­fold.

Conclusion.�Uncompensated�maternal�AIT�is�associ­
ated�with�a�marked�imbalance�of�the�newborn’s�trace­el­
ement� status�and�an� increased� risk�of� transient� thyroid�
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Kalit so‘zlar:� qalqonsimon� bez,� homiladorlik,�
autoimmun� tireoidit,� gipotireoz,� chaqaloqlar,�
mikroelementlar,� yod� tanqisligi,� tranzitor� neonatal�
gipotireoz.

dysfunction.�Early�diagnosis�and�adequate�correction�of�
AIT�represent�an�eৼective�strategy�for�the�prevention�of�
neonatal�hypothyroidism.

Keywords:� thyroid� gland,� pregnancy,� autoimmune�
thyroiditis,�hypothyroidism,�newborn,�trace�elements,�io­
dine�de򟿿ciency,�transient�neonatal�hypothyroidism.

Патология� щитовидной� железы� (ЩЖ)� остаётся�
одной� из� наиболее� распространённых� форм� эндо-
кринных�нарушений�у�женщин�репродуктивного�воз-
раста,� а� её� сочетание� с� беременностью�–� самостоя-
тельная�клиническая�проблема,� значимость�которой�
возрастает�в�регионах�йодного�дефицита�[1],�к�кото-
рым�на� протяжении�ряда�лет�относится�Узбекистан�
[7,8,9,10].

Аутоиммунный�тиреоидит�(АИТ)�в�стадии�гипо-
тиреоза�сопровождается,�помимо�дефицита�тиреоид-
ных�гормонов,�дисбалансом�других�микроэлементов,�
участвующих�в�усвоении�йода�и�синтезе�тиреоидных�
гормонов� [3,4];� формирующийся� у� матери� полими-
кроэлементоз�способен�вторично�влиять�на�плод�[6,�
17].� Неонатальные� последствия�материнского� гипо-
тиреоза�изучены�[13,14,11],�однако�их�сопряжённость�
со�степенью�компенсации�АИТ�в�Навоийской�обла-
сти�изучена�недостаточно.

ЦЕЛЬ�ИССЛЕДОВАНИЯ�
Оценить� элементный� статус� и� клинико-лабора-

торные�характеристики�раннего�неонатального�пери-
ода�у�новорождённых�от�матерей�с�АИТ�в�стадии�ги-
потиреоза,�леченных�и�нелеченных�до�беременности,�
в�сравнении�с�контролем.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ
Исследование� выполнено� на� базах� РСНПМЦ�

Эндокринологии� МЗ� РУз,� РСНПМЦ� Акушерства� и�
Гинекологии� МЗ� РУз� и� Института� ядерной� физики�
АН� РУз.� Обследовано� 65� новорождённых.� Диагноз�
АИТ�у�матерей�устанавливался�по�клиническим�дан-
ным,� уровню� ТТГ,� Т3,� Т4,� АТ-ТПО,� тонкоигольной�
биопсии�и�УЗИ�ЩЖ;�терапия�–�индивидуально�подо-
бранная�доза�левотироксина�и�калия�йодида.�Матери�
контроля� получали� профилактическую� дозу� калия�
йодида�(200�мкг/сутки).

Новорождённые�(n=65)�разделены�на�группы�(та-
блица�1):�подгруппа�А�(n=16)�–�от�матерей,�компенси-
рованных�до�беременности;�подгруппа�В�(n=27)�–�от�
нелеченных� матерей;� контроль� (n=22)� –� от� матерей�
без�патологии�ЩЖ.

Таблица�1
Распределение�новорождённых�по�группам

Группы От�леченных От�нелеченных
Новорождённые�от�матерей�с�АИТ�(n=43) 16 27
Контроль�(n=22) 22 –

Клиническое�обследование�включало�антропоме-
трию�и�оценку�по�шкале�Апгар�[интерпретация:�8–10�
баллов�–�норма,�6–7�–�лёгкая�асфиксия,�4–5�–�сред-
няя�тяжесть,�1–3�–�тяжёлое�состояние].�Общий�ана-
лиз�крови�и�биохимические�показатели�исследованы�
стандартными�колориметрическими�и�фотометриче-
скими� методами.� Тиреоидный� статус� (ТТГ,� Т3,� Т4,�
АТ-ТПО)�на�4–5-е�сутки�жизни�определяли�радиоим-
мунологическим�методом�(Immunotech,�Чехия)�с�учё-
том�нормативов�[2].�Микроэлементы�волос�определя-
ли�нейтронно-активационным�методом�в�Институте�
ядерной� физики� АН� РУз� (стандарты� МАГАТЭ� Н-4�
и�НН-1).�Инструментальные�методы�включали�КТГ�
плода�и�нейросонографию.

Статистическую� обработку� проводили� в� Micro-
soft�Excel�и�STATISTICA�6;�категориальные�перемен-
ные� сравнивали� критерием� Фишера� –� Ирвина� [5],�
непрерывные� –� критерием� Уилкоксона;� значимыми�
считали�различия�при�р� <� 0,05;� для�ОШ�и�95%�ДИ�
применяли�логистическую�регрессию�[5].

Исследование� проведено� в� соответствии� с�
Хельсинкской�декларацией,�с�информированного�со-
гласия� матерей� и� одобрения� локального� этического�
комитета�РСНПМЦ�Эндокринологии�МЗ�РУз.

РЕЗУЛЬТАТЫ�И�ИХ�ОБСУЖДЕНИЕ
Содержание�йода,�брома,�цинка�и�кобальта�в�во-

лосах�новорождённых�от�нелеченных�матерей�с�АИТ�
было�достоверно�ниже,�чем�у�леченных�и�в�контроле,�
а�кальция�и�железа�–�выше�(табл.�2).

Таким� образом,� у� новорождённых� от� матерей� с�
некомпенсированным�АИТ�выявлен�разнонаправлен-
ный� характер�изменений�минерального� обмена,� что�
согласуется�с�представлением�о�вторичных�полими-
кроэлементозах� плода� при� тиреоидной� патологии�
беременной� [12].�Избыток� железа� в� волосах� тради-
ционно�расценивается�как�маркёр�анемии�[15,�16],�а�
сочетание�повышенного�кальция�и�железа�со�снижен-
ным�йодом,�бромом,�цинком�и�кобальтом�–�как�фак-
тор�риска�остеопении,�анемии�и�тиреопатии�у�детей�
раннего�возраста�[18].

Практически� значимо,� что�компенсация� гипоти-
реоза�у�матери�исключала�рождение�детей�с�врождён-
ным� перманентным� гипотиреозом,� в� 7� раз� снижала�
частоту�ТНГ�и�в�3,6�раза�–�частоту�повышения�АТ-
ТПО>20�МЕ/л.

В� волосах� новорождённых� с� ТНГ� (n=19)� выяв-
лены�достоверные�отличия�от�контроля�по�кальцию,�
селену,�ртути�и�цинку�(р�<�0,05),�что�указывает�на�воз-
можность�использования�элементного�статуса�волос�



121

“Журнал�теоретической�и�клинической�медицины”,�№5,�2026�г.

как� неинвазивного� маркёра� транзиторных� наруше- ний�тиреоидной�функции�у�группы�риска.
Таблица�2

Минеральный�состав�волос�новорождённых�от�матерей�с�АИТ

Элементы,�мкг/г Подгр.�А�(леч.)�n=16 Wк Подгр.�В�(нелеч.)�n=27 Wк W�A-B Контроль�n=22
I 2,58±1,93 0,42 0,35±0,25 0,12 0,15 13,71±11,75
Ca 1128,01±538,27 0,08 2480±916,94 0,06 0,05 1263,22±189,67
Br 5,66±1,59 0,33 3,39±1,24 0,30 0,09 5,17±1,65
Fe 51,61±24,27 0,02 118,39±30,04 0,32 0,06 38,4±24,79
Zn 123,72±56,31 0,22 63,02±54,12 0,05 0,37 196±28,11
Co 0,43±0,22 0,23 0,16±0,08 0,35 0,16 0,39±0,43
Se 0,68±0,17 0,33 1,2±0,43 0,12 0,31 0,63±0,19

Wк�–�коэффициент�достоверности�по�отношению�к�контролю;�W�A-B�–�по�отношению�к�подгруппе�А.

ВЫВОДЫ
Некомпенсированный�гипотиреоз�у�матери�с�АИТ�

в�период�гестации�вызывает�разнонаправленный�дис-
баланс�микроэлементного�статуса�новорождённого�–�
достоверное�снижение�йода,�брома,�цинка�и�кобальта�
при�повышении�кальция�и�железа�в�волосах�(р�<�0,05),�
–�тогда�как�адекватная�терапия,�обеспечивающая�ком-
пенсацию�заболевания�до�и�во�время�беременности,�
исключает�врождённый�перманентный�гипотиреоз,�в�
7�раз�снижает�частоту�транзиторного�неонатального�
гипотиреоза� и� в� 3,6� раза� –� частоту� повышения�АТ-
ТПО>20� МЕ/л;� это� обосновывает� раннюю� диагно-
стику�и�адекватную�коррекцию�тиреоидного�статуса�
беременных�с�АИТ�в�условиях�йодного�дефицита�как�
эффективную�и�патогенетически�обоснованную�меру�
профилактики� неонатального� гипотиреоза� и� сопут-
ствующих�микроэлементозов.
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XULOSA
Tadqiqot maqsadi.� Yod� tanqisligi� sharoitida�

(Navoiy� viloyati)� diৼuz� toksik� buqoq� (DTB)� bilan�
og‘rigan� onalardan� tug‘ilgan� chaqaloqlarning� element�
statusini� (soch� tahlili� bo‘yicha)� va� erta� neonatal� davr�
ko‘rsatkichlarini� onadagi� kasallik� kompensatsiyasi�
darajasiga�bog‘liq�holda�baholash.

Materiallar va usullar.� 58� nafar� chaqaloq� tekshi­
rildi:� asosiy� guruh� –� DTB� bilan� og‘rigan� onalardan�
tug‘ilganlar� (n=36:� 18� nafari� davolangan,� 18� nafari�
davolanmagan� onalardan),� nazorat� guruhi� (n=22).�
Antropometriya,� Apgar� shkalasi� bo‘yicha� baholash,�
umumiy�va�biokimyoviy�qon� tahlili�o‘tkazildi;�TTG,�T3,�
T4,� AT­TPO� radioimmunologik� usulda,� soch� mikro­
elementlari�neytron­aktivatsion�usulda�aniqlandi.

Natijalar.� Kompensatsiyalanmagan� DTBda� chaqa­
loqlar�sochida�yod,�kalsiy,�uran,�marganets,�brom,�temir,�
rux�va�surma�miqdorining�oshishi,�kobalt,�simob�va�selen�
miqdorining�pasayishi�aniqlandi�(p<0,05).�Davolangan�
guruhda�kalsiy�va�uran�ko‘rsatkichlari�ishonchli�daraja­
da�pastroq,�kobalt�esa�yuqoriroq�bo‘ldi.

Xulosa.� Onadagi� kompensatsiyalanmagan� tireo­
toksikoz� chaqaloq� mikroelement� statusidagi� tizimli�
buzilishlar� bilan� bog‘liq;� erta� tashxis� va� tireostatik�
korreksiya�neonatal�mikroelementozlar�pro򟿿laktikasining�
samarali�chorasi�hisoblanadi.

Kalit so‘zlar:�qalqonsimon�bez,�homiladorlik,�diৼuz�
toksik� buqoq,� tireotoksikoz,� chaqaloqlar,�mikroelement­
lar,�yod�tanqisligi,�tranzitor�neonatal�tireotoksikoz.

SUMMARY
Aim.�To�evaluate�hair�trace­element�status�and�clin­

ical­laboratory� characteristics� of� the� early� neonatal�
period�in�newborns�of�mothers�with�diৼuse�toxic�goiter�
(DTG)�under�conditions�of�iodine�de򟿿ciency�in�the�Navoi�
region�of�Uzbekistan,�depending�on�the�degree�of�com­
pensation�of�maternal�disease.

Materials and methods.�This�comparative�study�in­
cluded�58�newborns:�the�main�group�comprised�infants�
of�mothers�with�DTG�(n=36:�18�adequately�treated,�18�
untreated),� and� controls� comprised� infants� of� mothers�
without�thyroid�pathology�(n=22).�Assessment� included�
anthropometry,� Apgar� scoring,� complete/biochemical�
blood�count,�radioimmunoassay�of�TSH/T3/T4/TPO­Ab,�
and�hair�trace­element�analysis�by�neutron­activation.

Results.�Newborns�of�mothers�with�uncompensated�
DTG�showed� signi򟿿cantly� increased�hair� iodine,� calci­
um,�uranium,�manganese,�bromine,� iron,�zinc�and�anti­
mony,�and�decreased�cobalt,�mercury�and�selenium,�com­
pared�with� controls� (p<0.05).� In� the� treated� subgroup,�
calcium�and�uranium�were�signi򟿿cantly�lower�and�cobalt�
higher�than�in�the�untreated�subgroup.

Conclusion.�Uncompensated�maternal�DTG�is�asso­
ciated�with�systemic�imbalance�of�the�newborn’s�trace­el­
ement�status.�Early�diagnosis�and�adequate�thyreostatic�
correction�of�DTG�represent�an�eৼective�strategy�for�the�
prevention�of�neonatal�trace­element�disturbances.

Keywords:� thyroid� gland,� pregnancy,� diৼuse� toxic�
goiter,� thyrotoxicosis,� newborns,� trace� elements,� iodine�
de򟿿ciency,�transient�neonatal�thyrotoxicosis.


