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Новое в изучении клинико-морфологических аспектов 
при эндокринопатиях у беременных
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Цель исследования. Изучение макроэлементного состава тканей матки, пуповины и плаценты, а также особенностей стро-
ения эритроцитов в системе «мать — плацента — плод» у женщин, беременность которых протекала на фоне сахарного 
диабета 1-го типа (СД-1), гестационного сахарного диабета (ГСД) и патологии щитовидной железы (ЩЖ) разного генеза.
Материал и методы. В ходе исследования был изучен клинический материал 184 беременных, среди которых 154 жен-
щины имели заболевания ЩЖ различного генеза, СД-1, ГСД и 30 беременных составили группу сравнения. Всем паци-
енткам проведено ультразвуковое исследование ЩЖ при помощи аппарата Aloka-5500, а также комплекс лабораторных 
анализов, включающих определение концентрации общего и свободного тироксина, трийодтиронина и антитиреоглобу-
линовых антител в крови обследуемых. Изучение тканевых макроэлементов матки, плаценты и пуповины проводилось 
при помощи растрового сканирующего электронного микроскопа Quanta 600 FEG, интегрированного с детектором рент-
геновского излучения для микроанализа.
Результаты. При изучении органогенных элементов в эритроцитах сосудов пуповины установлено, что значительные изме-
нения в макроэлементном составе происходят за счет снижения содержания кислорода. Содержание натрия и калия в груп-
пах с патологией ЩЖ и СД-1 возрастало. Уровни магния, фосфора в артериях пуповины снижались в обследованных груп-
пах в следующей последовательности: эутиреоз, гипотиреоз, гипертиреоз, СД-1. Содержание натрия и кальция возрастало 
при дальнейшем уменьшении уровня магния и фосфора.
Заключение. В результате исследования установлено, что при патологии ЩЖ и СД у беременной наблюдается маточно-пла-
центарная ишемия на фоне изменений в анатомо-функциональном состоянии эритроцитов и макроэлементного состава, 
следствием чего является развивающаяся деструкция в тканях системы «мать — плацента — плод», которая, в свою оче-
редь, способствует дальнейшему прогрессированию тканевой и циркуляторной гипоксии.
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New information in the study of clinical and morphological aspects of endocrinopathies 
in pregnant women
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Aim of study. The study of macroelement composition of tissues of the uterus, umbilical cord and placenta, as well as the struc-
tural features of erythrocytes in the mother-placenta-fetus system in women whose pregnancy proceeded against the background 
of type 1 diabetes mellitus (DM-1), gestational diabetes mellitus (GDM) and pathology thyroid gland (TG) of different genesis.
Material and methods. In the course of study, the clinical material of 184 pregnant women was studied, among which 154 women 
had TG diseases of various origins, DM-1, GDM, and 30 pregnant women made up the comparison group. All patients underwent 
an ultrasound examination of the thyroid gland using the Aloka-5500 apparatus, as well as a set of laboratory tests, including the 
determination of concentration of total and free thyroxine, triiodothyronine and antithyroglobulin antibodies in the subjects’ blood. 
The study of tissue macronutrients of the uterus, placenta and umbilical cord was carried out using a Quanta 600 FEG scanning 
electron microscope integrated with an X-ray detector for microanalysis.
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Results. When studying organogenic elements in the erythrocytes of umbilical cord vessels, it was found that significant changes in 
the macronutrient composition occur due to a decrease in the oxygen content. The content of sodium and potassium in the groups 
with TG and DM-1 pathology increased. The levels of magnesium and phosphorus in the arteries of umbilical cord decreased in 
the examined groups in the following sequence: euthyroidism, hypothyroidism, hyperthyroidism, DM-1. Sodium and calcium con-
tent increased with further decrease in magnesium and phosphorus levels..
Conclusions. As a result of study, it was found that with pathology of the TG and DM in a pregnant woman, uteroplacental isch-
emia is observed against the background of changes in the anatomical and functional state of erythrocytes and macroelement com-
position, which results in the developing destruction in tissues of mother-placenta-fetus system, which, in turn, contributes to the 
further progression of tissue and circulatory hypoxia.
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Стабильность химического состава представляет собой 

одно из важнейших и обязательных условий нормального 

функционирования организма. Основные химические эле-

менты, играющие биологическую роль в организме, назы-

ваются биогенными, к ним относятся O, C, H, Ca, N, K, P, 

Mg, S, Cl, Na, Fe. В свою очередь, все биогенные элемен-

ты разделяются на две большие группы: органогенные (O, 

C, H, N), служащие основным строительным материалом 

белков, жиров, углеводов и нуклеиновых кислот, и другие 

макроэлементы (Ca, K, P, Mg, S, Cl, Na, F). Их перемеще-

ние, распределение и депонирование подчиняется биохи-

мической регуляции, в результате чего изменение концен-

трации всех элементов взаимосвязано. Как дефицит ма-

кроэлементов, так и их повышенная концентрация могут 

привести к неблагоприятным последствиям для жизнеде-

ятельности человека [1—5]. Актуальность данной пробле-

мы возрастает при чрезвычайной нагрузке на женский ор-

ганизм во время беременности [6—12].

Элементозы в системе «мать — плацента — плод» оста-

ются одними из малоизученных состояний. Среди вари-

антов патологии у беременных следует отметить наличие 

эндокринопатий, из которых лидирующие места занима-

ют болезни щитовидной и поджелудочной желез [13—20].

В связи с изложенным целью нашего исследования 

явилось изучение макроэлементного состава тканей матки, 

пуповины и плаценты, а также особенностей строения эри-

троцитов в системе «мать — плацента — плод» у женщин, 

беременность которых протекала на фоне сахарного диабе-

та 1-го типа (СД-1), гестационного сахарного диабета (ГСД) 

и патологии щитовидной железы (ЩЖ) с разными типами 

ее функциональной активности (эу-, гипо- и гипертиреоз).

Материал и методы
Клиническое обследование беременных, а также их 

лечение и родоразрешение проводились на базе Белгород-

ской областной клинической больницы Святителя Иоаса-

фа и Московского областного НИИ акушерства и гинеко-

логии. Морфологические и биохимические исследования 

выполнялись на кафедре патологии медицинского институ-

та Белгородского национального исследовательского уни-

верситета (НИУ «БелГУ»), а также в Научно-образователь-

ном и инновационном центре «Наноструктурные матери-

алы и технологии» НИУ «БелГУ».

Для детального изучения тканевых изменений, а так-

же особенностей изменения эритроцитов при различных 

эндокринных заболеваниях, сопровождавших беремен-

ность, все пациентки были разделены на следующие груп-

пы: 1-ю группу составили 56 беременных с заболеваниями 

ЩЖ, сопровождавшимися гипотиреозом (послеопераци-

онный и врожденный гипотиреоз, аутоиммунный тирео-

идит); 2-ю группу — 35 пациенток, беременность которых 

протекала на фоне гипертиреоза (диффузный токсический 

зоб); 3-ю группу — 36 беременных с заболеваниями ЩЖ, 

сопровождавшимися эутиреоидным состоянием (гипер-

трофия ЩЖ I и II степени, смешанный зоб); 15 пациенток 

с СД и 12 с ГСД вошли в 4-ю и 5-ю группы соответствен-

но. Контрольная (6-я) группа была представлена 30 случай-

но отобранными беременными без эндокринопатий и дру-

гой выраженной акушерской и соматической патологии.

У всех пациенток проведено изучение акушерского 

анамнеза и выявление сопутствующей экстрагенитальной 

патологии. Помимо стандартных, общепринятых в аку-

шерстве исследований всем женщинам проведено допол-

нительное обследование: ультразвуковое исследование 

(УЗИ) ЩЖ на аппарате Aloka-5500, а также комплекс лабо-

раторных исследований, включающий определение в плаз-

ме крови концентрации общего и свободного тироксина, 

трийодтиронина и антитиреоглобулиновых антител, уров-

ня глюкозы, в том числе с нагрузкой. Кроме того, проана-

лизировано течение беременности и родов.

Для определения тканевых изменений плаценты, пу-

повины и матки были взяты их гистологические образцы. 

Макроэлементы определяли во фрагментах тканей матки 

и плаценты размером 0,25±0,1 см (по 5 образцов), получен-

ных интраоперационно (плановое кесарево сечение в сроке 
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38—39 нед), при этом образцы изучали при помощи растро-

вого сканирующего электронного микроскопа Quanta 600 

FEG, интегрированного с детектором рентгеновского излу-

чения для микроанализа (чувствительность метода — 0,1—

0,3%). Продолжительность средней экспозиции материа-

ла после операции составила 45±15 мин. Статистическая 

обработка материала заключалась в расчете интенсивных 

и экстенсивных показателей средних величин, определе-

нии достоверности различия относительных и средних ве-

личин с использованием t-критерия Стьюдента.

Результаты
При УЗИ декомпенсированная фетоплацентарная не-

достаточность (ФПН), сопровождавшаяся синдромом за-

держки роста плода (СЗРП), была диагностирована в 1-й 

группе в 29,6% наблюдений, во 2-й — в 32,1%, в 3-й — 

в 21,6%, в 4-й — в 30,5%, в 5-й — в 23,4%, в контрольной 

группе данный показатель составил 8,3%. Недостаточность 

маточно-плацентарного и плодового кровотока выявлена 

у беременных с врожденным гипотиреозом, полигланду-

лярным синдромом и СД-1. У пациенток с СД-1, заболе-

ваниями ЩЖ, сопровождавшимися гипотиреозом, и по-

лигландулярным синдромом выявлено повышение рези-

стентности стенок артерий пуповины.

При изучении осложнений беременности и течения 

родов у пациенток с эндокринопатиями установлено, что 

среди осложнений беременности повышение частоты пре-

эклампсии и угрозы прерывания беременности чаще встре-

чалось у беременных с заболеваниями ЩЖ, сопровождав-

шимися гипотиреозом, и СД-1, а среди осложнений тече-

ния родов аномалии родовой деятельности, приводящие 

к гипоксии плода и разрывам шейки матки и влагалища, 

чаще встречались у пациенток с заболеваниями ЩЖ, со-

провождавшимися гипотиреозом, ГСД и СД-1.

При изучении макроэлементного состава эритроцитов 

артерий пуповины установлено, что наиболее значитель-

ные изменения претерпевал кислород (табл. 1). Как вид-

но их данных табл. 1, содержание кислорода в эритроци-

тах артерий пуповины у беременных всех 5 групп с эндо-

кринопатиями было значительно снижено по сравнению 

с таковым в контрольной группе (p<0,05).

Содержание натрия и калия при заболеваниях ЩЖ, со-

провождавшихся гипотиреозом, гипертиреозом, и при СД-1 

было увеличено, а магния и фосфора — уменьшено по срав-

нению с показателями в контрольной группе (табл. 2). При-

чем при дальнейшем уменьшении концентрации фосфо-

ра и магния возрастала концентрация натрия (при СД-1) 

и кальция (при ГСД). Выявлено достоверное (p<0,05) сни-

жение концентрации магния и фосфора в крови артерии 

пуповины в обследованных группах в следующей их после-

довательности: эутиреоз, гипотиреоз, гипертиреоз, СД-1.

При дальнейшем проведении элементного анализа 

при заборе материала близко к сосудистой стенке пупови-

ны у женщин, имеющих патологию ЩЖ, было установ-

лено достоверное снижение содержания кислорода наря-

ду со снижением магния, фосфора и кальция. Изменения 

состава натрия и калия были статистически недостоверны.

При изучении макроэлементов в ворсинчатом хори-

оне было показано, что содержание кислорода у обследо-

ванных беременных достоверно снижалось: в контрольной 

группе — 23,29±1,41%, при эутиреоидном состоянии — 

19,35±1,03%, при ГСД — 17,65±1,05%, при гипертирео-

зе — 16,86±1,05%, при СД-1 — 15,81±1,03%, при гипоти-

реозе — 14,88±1,01%. В аналогичной последовательности 

уменьшалось содержание натрия, магния, фосфора, каль-

ция и калия.

В ходе электронной микроскопии во всех образцах 

были выявлены множественные структурные изменения 

плаценты, которые могут лежать в основе нарушения эле-

Таблица 1. Органогенные элементы в эритроцитах артерий пуповины при патологии щитовидной железы и сахарном 
диабете у пациенток обследованных групп, %
Table 1. Organogenic elements in the erythrocytes of umbilical artery in TG pathology and diabetes mellitus in patients 
of examined groups, %

Органогенный

макроэлемент

Контрольная 

группа

1-я группа

(гипотиреоз)

2-я группа

(гипертиреоз)

3-я группа

(эутиреоз)

4-я группа

(СД-1)

5-я группа

(ГСД)

C 51,29±3,21 64,43±3,01* 64,41±2,85* 59,81±3,32* 65,04±3,32* 62,94±3,52*

N 3,11±0,11 4,14±0,01* 3,26±0,05 2,52±0,02 3,11±0,03 2,55±0,03

O 45,60±2,15 31,43±2,10* 32,33±1,34* 37,67±2,31* 31,85±2,31* 34,51±2,20*

Примечание. Здесь и в табл. 2—6: * — различие показателя по сравнению с таковым в контрольной группе достоверно (p<0,05).

Таблица 2. Другие макроэлементы в эритроцитах артерий пуповины при патологии щитовидной железы и сахарном 
диабете у матери, %
Table 2. Other macronutrients in erythrocytes of umbilical arteries in TG pathology and diabetes mellitus in the mother, %

Другие

макроэлементы

Контрольная 

группа

1-я группа

(гипотиреоз)

2-я группа

(гипертиреоз)

3-я группа

(эутиреоз)

4-я группа

(СД-1)

5-я группа

(ГСД)

Na 8,26±0,28 18,87±0,24* 15,67±0,31* 6,22±0,43* 14,36±0,41* 6,54±0,22

Mg 5,31±0,54 2,83±0,26* 2,49±0,62* 3,46±0,45* 1,06±0,45* 2,34±0,48*

P 11,21±0,59 8,18±0,31* 7,21±0,57* 8,29±0,22* 5,64±0,37* 8,18±0,27*

S 23,88±0,82 27,67±0,34 5,22±0,92 19,12±2,38 18,58±2,31 19,39±2,03

K 7,37±0,52 12,58±2,89* 18,41±3,10* 5,76±0,87 11,61±0,82 6,07±0,67

Ca 29,50±0,28 9,75±3,12 13,68±0,67 46,08±0,68 21,11±0,57 46,96±0,47

Cl 14,45±0,61 12,58±0,96 16,67±0,70 11,07±0,49 9,92±0,48 10,52±0,71

Fe 0 7,54±0,42* 20,65±0,32* 0 17,72±0,41* 0
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ментного состава тканей: увеличение площади плаценты 

со скоплением эритроцитов в межворсинчатом простран-

стве, уменьшение площади ворсинчатого хориона с пре-

обладанием промежуточных ворсин, полнокровие сосу-

дов, выпадение нитей фибрина (рис. 1).
При изучении макроэлементов в эритроцитах, нахо-

дящихся внутри сосудов ворсин, установлено достовер-

ное снижение кислорода при гипертиреозе у беременных 

(35,34±2,65%) и при  СД-1 (38,85±2,06%), при этом уровень 

данного показателя в контрольной группе — 46,43±2,31% 
(табл. 3).

Кроме того, в эритроцитах сосудов ворсин при за-

болеваниях ЩЖ, сопровождающихся гипертиреозом, 

установлено достоверное увеличение содержания на-

трия (15,33±0,91%), калия (19,67±1,52%), а также железа 

(11,83±0,28%) на фоне резкого снижения уровня фосфора 

(8,50±0,31%) и серы (15,17±0,76%) (табл. 4). Аналогичные, 

но менее выраженные изменения натрия и калия выявлены 

при гипотиреозе, однако при таком функциональном со-

стоянии ЩЖ обнаруживается более высокое процентное 

содержание кальция (17,33±1,90%) и железа (18,28±2,05%) 

и более низкое содержание серы (9,71±0,45%) (p<0,05). 

При эутиреозе, СД-1 и ГСД достоверных изменений со-

става других макроэлементов не выявлено (см. табл. 4).
Особое внимание нами было уделено изучению эле-

ментного состава миометрия. При исследовании элемен-

тозов в спиральных артериях было установлено снижение 

уровня кислорода во всех группах с патологией ЩЖ у ма-

тери как внутри спиральных артерий, так и вне их контура. 

В эритроцитах спиральных артерий содержание кислорода 

достоверно снижалось у пациенток обследованных групп: 

от 27,99±2,03 при гипотиреозе до 21,06±2,50% при СД-1 

(табл. 5). Тенденция к изменению содержания была отме-

чена и для других изучаемых органогенных макроэлемен-

тов миометрия (см. табл. 5).

При изучении концентрации других макроэлементов 

в эритроцитах спиральных артерий (табл. 6) установлено 

достоверное снижение таковой фосфора, магния и калия 

во всех группах беременных с эндокринопатиями по срав-

нению с данными контрольной группы (p<0,05), а также 

увеличение содержания кальция и железа (p<0,05).

При электронной микроскопии полученных препа-

ратов матки определялись полнокровие сосудов, наруше-

ние складчатости эндотелия и начало тромбообразования 

при всех изучаемых эндокринопатиях в отличие от образ-

цов контрольной группы, в которых указанные изменения 

отсутствовали (рис. 2).

Обсуждение
Таким образом, в ходе проведенного анализа установ-

лено, что при эндокринопатиях на фоне многочисленных 

структурных изменений тканей матки, пуповины и пла-

центы определяется дисбаланс макроэлементного состава 

тканей и элементов кровеносной системы маточно-пла-

центарного комплекса. Наиболее значимые изменения 

претерпевает кислород: установлено резкое снижение его 

доли во всех исследуемых тканях (матка, плацента, пупо-

вина). Результатом таких морфофункциональных измене-

ний является более высокая распространенность ослож-

нений у плода, включая асфиксию, синдром дыхательных 

расстройств, гипоксически-ишемическое поражение ЦНС, 

формирование аномалий развития и СЗРП. При этом са-

мое значительное число осложнений характерно для ново-

рожденных, родившихся у матерей с СД-1, полигландуляр-

ным синдромом и врожденным гипотиреозом.

При изучении других жизненно необходимых макро-

элементов было показано, что при заболеваниях ЩЖ, со-

провождающихся гипер- и гипотиреозом, содержание ка-

лия значительно повышалось как в сосудах терминальных 

Таблица 3. Органогенные элементы в эритроцитах сосудов ворсин при патологии щитовидной железы и сахарном 
 диабете у пациенток обследованных групп, %
Table 3. Organogenic elements in erythrocytes of villous vessels in TG pathology and diabetes mellitus in patients of exam-
ined groups, %
Органогенный

макроэлемент

Контрольная 

группа

1-я группа

(гипотиреоз)

2-я группа

(гипертиреоз)

3-я группа

(эутиреоз)

4-я группа

(СД-1)

5-я группа

(ГСД)

C 44,82±2,05 47,14±3,45 54,71±3,54* 49,68±2,86 53,59±2,86 51,38±2,36

N 8,75±1,05 9,29±0,47 9,96±1,50 7,20±1,06 7,56±1,06 7,69±1,05

O 46,43±2,31 43,57±2,03 35,34±2,65* 43,11±2,06 38,85±2,06* 40,93±2,06

Таблица 4. Другие макроэлементы в эритроцитах сосудов ворсин при патологии щитовидной железы и сахарном 
 диабете у пациенток обследованных групп, %
Table 4. Other macronutrients in erythrocytes of villous vessels in TG pathology and diabetes mellitus in patients of exam-
ined groups, %

Другие

макроэлементы

Контрольная 

группа

1-я группа

(гипотиреоз)

2-я группа

(гипертиреоз)

3-я группа

(эутиреоз)

4-я группа

(СД-1)

5-я группа

(ГСД)

Na 7,59±1,69 10,29±0,32* 15,33±0,91* 8,33±0,87 22,01±0,74 7,86±0,87

Mg 4,22±0,42 5,90±0,16 2,50±0,15 0 0 0

P 21,52±3,38 8,19±0,32* 8,50±0,31* 21,93±0,131 14,93±1,12 22,27±1,31

S 25,32±0,84 9,71±0,45* 15,17±0,76* 26,32±1,42 22,76±0,72 26,64±1,28

K 10,97±1,27 16,38±1,74* 19,67±1,52* 10,53±0,82 8,58±0,78 9,61±0,38

Ca 8,86±0,41 17,33±1,90* 5,84±0,29 10,09±0,45 8,96±0,41 10,48±0,42

Cl 12,66±2,11 13,91±0,30 21,17±0,45* 14,47±1,27 11,94±0,76 14,85±1,43

Fe 8,86±0,42 18,28±2,05* 11,83±0,28* 8,33±1,41 10,82±0,37 8,30±1,74
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в/c

б/b

г/d

 Рис. 1. Фрагмент плаценты пациентки с послеоперационным гипотиреозом (а, б) и сахарным диабетом 1-го типа (в, г).
а — увеличение площади со скоплением эритроцитов в межворсинчатом пространстве; б — уменьшение площади ворсинчатого хори-

она, преобладание промежуточных ворсин; в — ворсины близко подходят друг к другу и связаны нитями фибрина, преобладание про-

межуточных ворсин, сосуды полнокровны, увеличение площади со скоплением эритроцитов в межворсинчатом пространстве; г) 1 — 

место определения форменных элементов в сосудах ворсин, 2 — за их пределами. Сканирующая электронная микроскопия (СЭМ): 

а — ув. 200, б — ув. 5000, в — ув. 500, г — ув. 3000.

Fig. 1. Fragment of placenta of a patient with postoperative hypothyroidism (a, b) and type 1 diabetes mellitus (c, d).
a — an increase in the area with accumulation of erythrocytes in the intervillous space; b — a decrease in the area of villous chorion, the predominance 

of intermediate villi; c — the villi are close to each other and are connected by fibrin threads, the predominance of intermediate villi, the vessels are 

full-blooded, an increase in the area with accumulation of erythrocytes in the intervillous space; d) 1 — the place of determination of shaped elements 

in the vessels of villi, 2 — outside vessels of villi. Scanning electron microscopy (SEM): a — mag. 200, b — mag. 5000, c — mag. 500, d — mag. 3000.

Таблица 5. Органогенные элементы в эритроцитах спиральных артерий миометрия у пациенток обследованных групп, %
Table 5. Organogenic elements in erythrocytes of the spiral arteries of myometrium in patients of examined groups, %
Органогенный

элемент

Контрольная 

группа

1-я группа

(гипотиреоз)

2-я группа

(гипертиреоз)

3-я группа

(эутиреоз)

4-я группа

(СД-1)

5-я группа

(ГСД)

C 50,93±2,05 57,82±3,45 61,93±3,54* 56,68±2,86 62,38±3,41* 55,67±2,32

N 14,48±2,31 14,19±2,03 14,19±1,65 15,46±1,06 16,56±1,50* 19,23±1,04*

O 34,59±2,31 27,99±2,03* 23,88±2,65* 27,86±2,06* 21,06±2,50* 25,11±2,06*

ворсин плаценты, так и  в сосудах пуповины, что также ока-

зывает неблагоприятное влияние на развитие плода и но-

ворожденного.

Нами показано достоверное увеличение содержа-

ния натрия в сосудах пуповины и в плаценте, в том числе 

в терминальных ворсинах, особенно у пациенток с бере-

менностью, осложненной гипо- и гипертиреозом. Выяв-

ленная гипернатриемия может способствовать гиперос-

моляции крови в связи с участием натрия в поддержании 

кислотно-щелочного равновесия посредством буфер-

ных систем, следствием чего могут стать гипогидрата-

ция и деструкция клетки, а в последующем — развитие 

отека и алкалоза, что и служит причиной развития кри-

тического состояния плода и прогрессирующей ФПН. 
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Таблица 6. Макроэлементный состав эритроцитов в спиральных артериях миометрия у пациенток обследованных 
групп, %
Table 6. Macroelement composition of erythrocytes in the spiral arteries of myometrium in patients of examined groups, %

Другие

макроэлементы

Контрольная 

группа

1-я группа

(гипотиреоз)

2-я группа

(гипертиреоз)

3-я группа

(эутиреоз)

4-я группа

(СД-1)

5-я группа

(ГСД)

Na 3,11±1,56 7,69±0,83* 3,38±1,46* 2,89±0,71* 2,98±0,78* 4,34±1,12*

Mg 3,89±0,39 0 0 1,80±0,74* 0,59±0,27* 1,58±0,41*

P 19,84±3,50 11,5±0,80* 5,92±0,47* 11,91±1,01* 7,46±0,81* 11,86±1,51*

S 23,35±0,77 37,02±0,95 17,18±1,22 32,49±1,08 15,23±1,31 31,62±1,09

K 29,57±1,13 12,2±2,91* 7,88±2,43* 7,22±0,65* 8,36±1,58* 7,90±1,21*

Ca 8,17±0,41 14,43±4,98* 9,86±0,42* 22,74±0,39* 13,43±1,04* 20,96±0,43*

Cl 11,67±1,94 5,28±0,83* 35,78±0,73 12,63±1,04 30,15±0,82* 13,84±1,47

Fe 0,39±0,37 12,50±2,87* 20,00±0,47* 8,31±1,21* 21,79±0,69* 7,90±1,14*

Рис. 2. Фрагмент матки (а, б) пациентки с патологией ЩЖ (эутиреоидное состояние, узловой зоб) и пациентки с СД 
1-го типа (в, г).
а — миометрий изменен, сосуды полнокровны, начало образования тромба; б — нарушение складчатости эндотелия и адгезия эри-

троцитов: 1 — место определения форменных элементов в спиральной артерии, 2 — за ее пределами; в — миометрий изменен незна-

чительно, сосуды полнокровны в различной степени, нарушение строения эндотелия и адгезия эритроцитов, г — образование тром-

ба и скопление фибрина.

СЭМ: а — ув. 200, б — ув. 5000, в — ув. 2000, г — ув. 1000.

Fig. 2. Fragment of the uterus (a, b) of a patient with thyroid pathology (euthyroid state, nodular goiter) and of a patient 
with type 1 diabetes (c, d).
a — the myometrium is changed, the vessels are full-blooded, the onset of thrombus formation; b — violation of folding of endothelium and adhe-

sion of erythrocytes: 1 — the place of determination of formed elements in the spiral artery, 2 — outside of artery; c — the myometrium is slight-

ly altered, the vessels are full-blooded to varying degrees, impaired endothelial structure and erythrocyte adhesion, d — thrombus formation and 

fibrin accumulation.

SEM: a — mag. 200, b — mag. 5000, c — mag. 2000, d — mag. 1000.
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Именно гипернатриемия является наиболее вероятной 

причиной выявленной гипергидратации эритроидных 

клеток, их набухания, утраты дискоидной формы и окру-

гления (сфероцитоз), а также нарушения строения мем-

бран эритроцитов пуповины и плаценты в связи с утра-

той ряда изученных нами макроэлементов (калий, фос-

фаты, магний).

Выявленная достоверная гипокальциемия во всех ком-

понентах пуповины может быть следствием нарушения ре-

гуляции фосфорно-кальциевого обмена, которое наблю-

дается при гипофункции паращитовидных желез, часто 

возникающей при патологии ЩЖ. Вследствие недостат-

ка кальция во внеклеточной воде и крови растет проница-

емость биологической мембраны для ионов, повышаются 

возбуждение нервной системы и сократимость мышечной 

ткани, что может спровоцировать самопроизвольные вы-

кидыши и преждевременные роды, часто встречающиеся 

у женщин с патологией ЩЖ.

Выявленная достоверная гипофосфатемия в пупови-

не и, как следствие, в плаценте при таких эндокринопати-

ях, как эутиреоидное состояние, ГСД, гипотиреоз, гипер-

тиреоз, СД-1, может способствовать снижению скорости 

образования макроэргических соединений (аденозинтри-

фосфат, креатинфосфат) в результате ингибирования фер-

ментов, участвующих в их синтезе, нарушению образова-

ния рибонуклеиновой и дезоксирибонуклеиновой кислот, 

а также в сочетании с гипокальциемией привести к задерж-

ке минерализации костей, развитию рахита, остеомаля-

ции, остеопороза.

Авторами статьи показан абсолютный дефицит маг-

ния во всех изучаемых компонентах пуповины и плаценты, 

вплоть до полного его исчезновения. Среди последствий, 

наступающих в системе «мать — плацента — плод» при ги-

помагниемии, особо следует выделить деструктивные рас-

стройства, идущие с нарушением обмена углеводов и бел-

ков, а также кальцификацией тканей.

Заключение
Таким образом, нарушение макроэлементного соста-

ва служит отображением нарушения функции структурно 

измененных тканей фетоплацентарного комплекса. В ре-

зультате исследования установлено, что при патологии 

ЩЖ и СД у беременной наблюдается маточно-плацен-

тарная ишемия на фоне изменений в анатомо-функцио-

нальном состоянии эритроцитов и макроэлементного со-

става, следствием чего является развивающаяся деструк-

ция в тканях системы «мать — плацента — плод», которая, 

в свою очередь, способствует дальнейшему прогрессиро-

ванию тканевой и циркуляторной гипоксии.

Выявленные нарушения макроэлементного состава 

диктуют необходимость дальнейшего более детального 

 изучения основ нарушения структуры тканей и последую-

щего нарушения состава макроэлементов.
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