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Giriş. Reproduktiv yaşda olan qadınlarda ən
çox yayılan endokrin xəstəliklərdən biri də
qadınların 3­5% ­də rast gələn hipotireoz­

dur [11, 13]. Son 15 ildə qalxanabənzər vəzinin
autoimmun patologiyasının artımı qeyd edilir. Belə
ki, ilkin hipotireoz xəstələrinin sayı 8 dəfə artmışdır
(2000­ci ildə – 11,078 nəfər, 2015­ci ildə – 87,446
nəfər), bu dövrdə birincil hipotireozlə xəstələnməsi
4,5 dəfə artmışdır (2000­ci ildə – 22,55%, 2017­ci
ildə – 94,94%) [11, 13].

Hamiləlik zamanı və qeyri­hamiləlik dövrdə hi ­
po tireoz qan serumunda tireotrop hormon (TTH)
səviyyəsinin artması və qan serumunda sərbəst ti ­
rok sin (T4) səviyyəsinin azalması ilə təyin olunur.
Qərb ölkələrində hipotireozun yayılması hamiləlik­
lərin 0,3­3%­ni təşkil edir [11]. Bəzi Asiya ölkə lə rin ­
də aparılan araşdırmalar, hipotireozun 4,8% ilə
13,13% arasında daha yüksək, lakin dəyişən yayıl­
masını aşkar etdi [4, 7]. Digər tərəfdən, ədəbiyyata
görə, subklinik hipotireoz, yəni tipik hipotireozun
simptomları olmadan, TTH səviyyəsinin yüksəl mə si
və qalxanabənzər vəzi hormonlarının normal sə viy ­
yəsi, bütün halların 2­5%­də təxmin edilir [11, 12].

Hamiləlik zamanı hipotireozlə bağlı gestasion hiper­
toniya və düşüklər kimi bir sıra mamalıq ağır­
maşlalar mövcuddur [13, 25]. Ananın qalxana bən zər
vəzi hormonları da plasentanın erkən inkişafında,
trofoblastların invaziya və proferasiyanı tənzim­
ləyərəq, mühüm rol oynayır [11, 25]. Trofoblast hü ­
ceyrələrin qeyri–adekvat invaziyası, vaxtından əv vəl
doğuş üçün önəmli bir risk faktoru olan [17], qey ri
normal plasentasiyaya, eləcədə ölü doğuşa sə bəb ola
bilən plasentanın ayrılmasına gətirə bilər [21]. Üstə­
lik, qalxanabənzər vəzinin autoimmun ti roid xəs tə ­
liyi olan eutireoidli qadınlarda hamiləlik zamanı bu
vəzin disfunksiya və bəlkə də yüksək miq darda
mamalıq ağırlaşmalar müşahidə edilir [15].

Beləliklə, son 20 ildə hamiləlik dövründə qalx­
anabənzər vəzin xəstəlikləri ilə bağlı məlumatlar
kəskin şəkildə genişlənmişdir. Hipotireoz hamiləlik
zamanı ciddi, lakin idarə edilə bilən bir xəstəlikdir.

Hazırki tədqiqatın məqsədi hamilə qadınlar
arasında qalxanabənzər vəzin disfunksiyasının
tezliyi təyin etmək, bununla əlaqəli faktorları
müəyyən etmək və hamiləliyin nəticələrinə təsirini
təhlil etmək idi.
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Material və metodlar. Müşahidə altında birdöl­
lü hamiləliyi III trimestrdə olan 77 qadın olmuşdur.
Tədqiqat Dünya Tibb Assosiasiyanın Helsinki Bə ­
yan naməsinin "İnsan iştirakı ilə biotibbi tədqiqatla
məşğul olan həkimlər üçün tövsiyələr" prinsiplərinə
uyğun olaraq aparılmışdır [24]. Bütün hamilələrdən
tədqiqatda iştirak etmək və əldə edilən məlumatları
dərc etmək üçün məlumatlı ra zı lıq alınmışdır.
Tədqiqata çoxdöllü hamiləlik, qal xa nabənzər vəzin
xəstəlikləri, şəkərli diabet, ürək ­damar və ya ağci ­
yər xəstəlikləri olan, eləcədə əv vəl lər hər hansı xəs ­
tə lik mövcud olan qadınlar da xil edilməmişdir. Qa ­
dın ların yaşı 21 ilə 37 arasında dəyişdi, ortalama ya ­
şı 28,7±2,11 idi. Xəshamısında toplandı anamnez.
Triyodtironin (Т3), tiroksin (Т4) hormonların, eləcə
də tireotrop hormonun (ТТH) səviyyəsi qan seru­
munda Human GmbH (Alma ni ya) firmasının uyğun
olan immunoferment testi va si təsilə ELISA metodu
ilə müəyyən edildi. Alınan nəticələrin statistik təh li ­
li Microsoft Excel Statis ti ca proqramı istifadə edi lə ­

rək aparılmışdır. Göstə ri ci lər orta±standart sapma
(SD), mütləq rəqəmlər və faizlər şəklində ifadə edil­
di. Subklinik hipotireoz ilə anemiya, preeklamp­
siya, azsululuq və digər klinik göstəricilər arasın­
dakı əlaqənin gücünü təyin etmək üçün şansların
nisbəti (OR – odds ratio), orta dəyərləri müqayisə
etmək üçün isə Styudentin t­meyarı hesablanmışdır.
Test p<0,05 səviyyəsində əhəmiyyətli hesab edildi.

Tədqiqatın nəticələri. Müayinə edilən 77
qadından 30­da (39,0%) qalxanabənzər vəzinin dis­
funksiyası müəyyən edildi (şək. 1). Qrafik 1­dən
göründüyü kimi, 20 qadında subklinik hipotireoz,
6­da açıq hipotireoz, 4­də subklinik hipertireoz
aşkar edildi və bununla subklinik hipotireoz hamilə­
lik dövründə daha çox rast gəlindiyini sübut etdi.
Qalxanabənzər vəzinin funksiyası 47 hamilə qadın­
da dəyişməmişdi.

Qalxanabənzər vəzinin müxtəlif funksional poz ­
ğunluqları olan qadınlarda hormonların səviy yəsi
cəd. 1­də verilmişdir.

Şək. 1. Aşkar edilmiş qalxanabənzər vəzinin disfunksiyalarının tezliyi (n=112).

Qeyd: * – qalxanabənzər vəzin funksiyası dəyişməyən qrupdakı göstəricilərlə fərqlərin statistik əhəmiyyəti (р<0,05).

Cədvəl 1
Hamiləliyin III trimestrində qadınlarda hormonların miqdarı



Qalxanabənzər vəzin funksiyası dəyişməyən
qadınlar qrupu ilə müqayisədə subklinik hipotireoz
və açıq hipotireozu olan qadınlarda TTH səviyyəsi
müvafiq olaraq 74,6% (p=0,001, t=3,54) və 81,3%
(p=0,001, t=5,75) qədər artmışdı. Subklinik hiper­
tireozu olan qrupda TTH səviyyəsi tiroid funk si ­
yası dəyişməyən qrupla müqayisədə 95,4% aşağı
idi (p=0,09, t=1,75). Tədqiqat qruplarında T3 də yə ­
rinin müqayisəli təhlili, tiroid funksiyası dəy­
işməyən qrupla müqayisədə hormonun azaldığını
göstərdi. Belə ki, subklinik hipotireoz, açıq
hipotireoz və subklinik hipertireozu olan hamilə
qadınlarda T3 səviyyəsi müvafiq olaraq 38,2%
(p=0,355, t=0,93), 78,6% (p=0,004, t=2,98) və

11,1% (p=0,741, t=0,33) qədər azalmışdır.
Qalxanabənzər vəzinin normal funksiyası olan
qrupu ilə müqayisədə subklinik hipotireoz və sub­
klinik hipertireozu olan qadınların qanında T4
dəyəri müvafiq olaraq 34,6% (p=0,261, t=1,13) və
39,0% (p=0,004, t=3,02) qədər artmışdır, açıq
hipotireozlu hamilə qadınlarda isə əksinə, 75,6%
(p=0,003, t=3,10) qədər azalmışdır.

Qalxanabənzər vəzi disfunksiyası olan 30 qadın­
dan 14­də qeyri müntəzəm menstrual ritmi var idi;
3 qadın sonsuzluqdan müalicə qəbulu bildirdi; 2
qadın ailəsində qalxanabənzər vəzi xəstəliklərinin
olduğunu qeyd etdi və 6 qadının anamnezində
təkrar düşük var idi (şək. 2). 

Subklinik hipotireozu olan 20 qadından 7­si
(35,0%) anemiyadan əziyyət çəkirdi, 4­də (20,0%)
preeklampsiya müşahidə edildi, 6 (30,0%) qadında
azsululuq qeyd edildi, 7 (35,0%) qadın qeysəriyyə
əməliyyata məruz qaldı.

Vaxtından əvvəl doğuş 3 (15,0%) qadında baş

verib. Aşağı bədən çəkisi olan uşaqlar 6 (30,0%)
qadında doğulmuşdur. Bunlarda 1 dəqiqəlik Apgar
balı ilə dəyər 5 bal idi.

Hipotireozlu qadınlarda risk faktorlarının
əlaqəsinin təhlili eutireozla qadınlara nisbətən daha
yüksək idi (cəd. 2).
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Şək. 2. Qalxanabənzər vəzi disfunksiyalı qadınların anamnezində risk amillərinin rast gəlmə tezliyi.

Cədvəl 2
Subklinik hipotireozlu qadınlarda risk faktorlarının əlaqəsi (n=20)



Cəd. 2­dən göründüyü kimi, subklinik hipotire­
ozu olan qadınlarda preeklampsiya, anemiya, azsu­
luluq, qeysəriyyə kəsiyi və vaxtından əvvəl doğuş
riski eutireozla müayinə edilənlərə nisbətən
müvafiq olaraq 5,6 dəfə (p<0,01), 7,9 dəfə
(p<0,01), 4,6 dəfə (p<0,05), 3,7 dəfə (p<0,05) və
1,7 dəfə (p>0,05) yüksək idi. Açıq hipotireozlu
qadınlarda aşağı bədən çəkisi və Apgar skalasi ilə
aşağı balı olan uşaqların doğulma riski, eutireozla
qadınlara nisbətən 4,6 dəfə (p<0,05) və 2,9 dəfə
(p>0,05) yüksək olmuşdur. Şansların nisbətinin
təhlili göstərdi ki, hipotireoz anemiyanı ağırlaşdıra
və preeklampsiyanın inkişafına kömək edə bilər.

Müzakirə. Qalxanabənzər vəzi xəstəliyi repro­
duktiv yaşda olan qadınlarda tez­tez rast gəlinir və
bu yaşda diabetdən sonra ən çox görülən endokrin
xəstəlikdir. Hamiləlik zamanı tiroid xəstəliyinin
yayılması və fəsadları bir çox faktordan asılı olaraq
müxtəlif bölgələrdə əhəmiyyətli dərəcədə dəyişir
[1]. Hamiləlik zamanı yaranan qalxanabənzər və zi ­
nin ən tez­tez rast gəlinən xəstəlik – subklinik hipo ­
ti reozdur. Tərifə görə, subklinik hipotireoz, hipo ti ­
reoz açıq klinik sübutu olmayan xəstələrdə qalxan­
abənzər vəzinin hormonların çatışmazlığının bio ­
kim yəvi əlamətlərinə aiddir. Biyokimyəvi subklinik
hipotireoz normal T3 və T4 səviyyələri zama nı yük­
sək TTH səviyyəsinə malikdir. Hindis ta nın Chennai
şəhərində 2007­ci ildə 500 hamilə qadının retro ­
spek tiv kohort tədqiqatında 2,8% subklinik hipo ti ­
reoz aşkar edilmişdir [5], İranda isə aparılan pros ­
pek tivli tədqiqat subklinik hipotireoizun 11,3%­ni
təşkil olmasını gəstərdi, halbuki, birdöllü hamiləlik­
lə olan 600 qadın arasında klinik hipotireoz hamilə
qadınların 2,4%­də olduğunu göstərdi [18]. Araş dır ­
ma mızda açıq hipotireozu 20,0%­ni müşahidə
etdik. Köndələn çox mərkəzli tədqiqat göstərdi ki,
hamilələrdə hipotireozun ümumi yayılma dərəcəsi
36,07% American Thyroid Association [14] hədd
qiy mətlərinə uyğun olaraq təşkil edir, başqa bir təd ­
qiqatda isə subklinik hipotireoz hallarının 57,1%­i
bildirildi [16]. 2011­ci ildə çıxmış hamiləlik zamanı
qalxanabənzər vəzinin xəstəliklərinin diaqnostika
və müalicəsi üzrə beynəlxalq tövsiyələrə uyğun
olaraq onun funksiyasının qiymətləndirilməsi üçün
trimestrdən istifadə etmək lazımdır –hamilələrdə
TTH səviyyəsi üçün spesifik referens diapazonlar
aşağıdakılardır: 1­ci trimestrdə 0,1 – 2,5 mEd/l, 2­
cidə – 0,2 – 3,0 mEd/l, və 3­cü trimestrdə 0,3 – 3,0

mEd/l [8]. D. Hirsch et al. [10] qan serumda TTH
testi keçirmiş hamilə qadınların 20,4%­də hipotire­
oz müşahidə etmişlər. Eyni meyarları 18­40 yaş
arası böyük bir qadın qrupuna tətbiq edən A.J. Blatt
et al. [5] 23%­nin subklinik və ya açıq gestasion
hipotireoz üçün müayinə edildiyini, onlardan
15,5%­nin müsbət nəticə verdiyini təsbit etdi.
Eynilə, M. Granfors et al. [9] 20% serum TTH testi
keçirmiş və 18,5% ümumi TTH artmış səviyyə sin ­
dən bildirmişlər. Tədqiqatımızda subklinik hipotire­
oz qalxanabənzər vəzinin disfunksiyası olan hamilə
qadınların ümumi sayının 66,7%­ni təşkil etmişdir.
Ədəbiyyat məlumatları ilə müqayisədə tədqiqatı ­
mız da tapılan bir qədər yüksək tezlik, Azərbay ­
canda yod çatışmazlığının geniş yayılması ilə izah
oluna bilər [2]. Əhəmiyyətli bir sağlamlıq problemi
olan yod çatışmazlığı, prenatal dövrdən başlayaraq
həyatın müxtəlif vaxtlarında ciddi problemlərə
səbəb olur. Hamilə qadınlarda gündəlik yod ehti ­
yacı 1,5 dəfə artır. 

Hipotireoz diaqnozu qoyulduqdan sonra bütün
qadınların autoimmun testlərdən keçib­keçməməsi
məsələsi hələ də tam aydınlaşdırılmamışdır.

Anaların nəticələri ilə bağlı araşdırmamız digər
ölkələrin nəticələrinə uyğundur [18, 23]. Biz tərə­
fimizdən aparılmış tədqiqat preeklampsiya, ane­
miya, azsululuq, qeysəriyyə kəsiyi, eləcədə dölün
aşağı çəki və subklinik hipotireoz ilə Apgar skalası
üzrə aşağıı bal arasında statistik olaraq əhəmiyyətli
bir əlaqə nümayiş etdirdi. Qalxanabənzər vəzi hor­
monları birbaşa və dolayı mexanizmlər vasitəsilə
dölün ümumi böyüməni və fərdi döl toxumaların
inkişafını təşviq edir. Aşağı Apgar balı, dərmanların
(ağrıkəsicilər, sakitləşdiricilər və ya anesteziya),
ağır preeklampsiya və plasentanın qopması da daxil
olmaqla bir neçə faktordan qaynaqlana bilər [1]. Bu
faktorlardan biri və ya bir neçəsi hipotireozlu
analardan doğulan körpələrdə hazırki tədqiqatda
müşahidə edilən Apgar ballarının aşağı olmasına
səbəb ola bilər. Normal işləyən qalxanabənzər vəzi
hamiləlik zamanı artan hormon ehtiyacını ödəyə və
bu vəzin hormon səviyyələrini normal həddə
saxlaya bilir.

Son illərdə aparılan tədqiqatlar, qalxanabənzər
vəzi xəstəliyinin əvvəllər düşünüldüyündən daha
tez ortaya çıxa biləcəyini göstərdi. Hamiləliyin nəti ­
cələrinə qalxanabənzər vəzinin xəstəliklərinin arzu
edilməyən effektləri müxtəlif tədqiqatlarda göstə ril ­
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mişdi. Bütün qadınlara hamiləlik zamanı qalxan­
abənzər vəzinin skrininğini məsləhət görmək qərarı
hələ müzakirə edilir, çünki hamiləliyin nəticələrinə
müalicənin müsbət təsirini təmin etmək lazımdır.
İspan Endokrinologiya və Qidalanma Cəmiyyəti
[22] və Hindistan Tiroid Cəmiyyəti [6] hamiləliyin
erkən mərhələlərində və ya hamiləliyə qədər qlobal
skrininqi dəstəkləyir. Peşəkar birliklərin üzvləri
arasında aparılan araşdırma göstərdi ki, Latın Ame ­
rikasında respondentlərin 42,7%­i və Avropada
43%­i qlobal skrininq aparır [14, 20], Asiya­Okean
Tiroid Dərnəyi üzvlərinin yalnız 21%­i bunu edir

[3], Amerika Tiroid Birliyi üzvlərinin 74%­i isə
belə yanaşmanı dəstəkləyir [19].

Yekun. Anemiya, preeklampsiya, qeysəriyyə
kəsiyi tezliyi, aşağı bədən çəkili uşaqların olması və
Apgar şkalası aşağı bal ilə subklinik hipotireoz
arasında statistik olaraq əhəmiyyətli əlaqə müəyyən
edildi. Hipotireoz və hamiləliyin nəticəsinin dəyi ­
şən ləri arasındakı əlaqənin gücünün qiymətləndi ril ­
məsi hipotireozlu hamilə qadınların aparılmasının
yaxşılaşdırılmasına imkan yarada bilər. Buna görə
prospektiv və çox mərkəzli tədqiqatlar aparmaq
məqsədəuyğundur.
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РЕЗЮМЕ

БЕРЕМЕННОСТЬ И ФУНКЦИЯ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ

Махмудбекова З.Ф., Гаджиева Р.С.
Азербайджанский Государственный Институт Усовершенствования Врачей им. А.Алиева,

кафедра акушерства и гинекологии, Баку, Азербайджан

В статье представлены результаты определения частоты дисфункции щитовидной железы среди беременных
женщин в III триместре, связи с ней факторов и анализа влияния дисфункции этой железы на исходы бере­
менности. В исследовании приняли участие 77 женщин с одноплодной беременностью в III триместре, сред­
ний возраст которых составил 28,7±2,11 лет. У всех пациентов определяли в крови тиреотропный гормон
(ТТГ), трийодтиронин (Т3), тироксин (Т4). Статистический анализ проведен в программе Microsoft Excel
Statistica. В 39,0% случаев выявлены нарушения функции щитовидной железы: субклинический гипотиреоз
выявлен у 26% женщин, явный гипотиреоз – у 7,8%, субклинический гипертиреоз – у 5,2%. При субклини­
ческом гипотиреозе уровень ТТГ был на 74,6% (р=0,001), у беременных с явным гипотиреозом – на 81,3%
(р=0,001) выше, чем у беременных с эутиреозом. У беременных с субклиническим гипотиреозом, явным
гипотиреозом и субклиническим гипертиреозом уровень Т3 был снижен на 38,2% (р=0,355), на 78,6%
(р=0,004) и на 11,1% (р=0,741) соответственно. Величина Т4 в крови у женщин с субклиническим гипоти­
реозом и субклиническим гипертиреозом в сравнении с группой с нормальным функционированием щито­
видной железы была повышена на 34,6% (р=0,261) и на 39,0% (р=0,004), а у беременных с явным гипоти­
реозом снижена на 75,6% (р=0,003). В группе женщин с субклиническим гипотиреозом 35,0% страдали ане­
мией, у 20,0% женщин наблюдалась преэклампсия, маловодие ­ у 30,0%, кесарево сечение ­ у 35,0% жен­
щин. Риск преэклампсии, анемии, маловодия, кесарево сечения и преждевременных родов у женщин с суб­
клиническим гипотиреозом соответственно в 5,6 раза (р<0,01), 7,9 раза (р<0,01), в 4,6 раза (р<0,05), в 3,7
раза (р<0,05) и в 1,7 раза (р>0,05) выше, чем у обследованных с эутиреозом. Установлена статистически
значимая связь анемии, преэклампсии, кесарева сечения, наличия детей с низкой массой тела, низкого балла
по шкале Апгар с субклиническим гипотиреозом. Оценка силы связи между гипотиреозом и переменными
исхода беременности, могут способствовать унификации скрининга и последующего ведения беременных с
гипотиреозом. 
Ключевые слова: беременные женщины, III триместр, дисфункция щитовидной железы, гормоны щито­
видной железы, тиреотропный гормон, отношение шансов.
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PREGNANCY AND THYROID FUNCTION

Mahmudbeyova Z.F., Haciyeva R.S.
Azerbaijan State Advanced Training Institute for Doctors named after A. Aliyev,

Department of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

The article presents the results of determining the frequency of thyroid dysfunction among pregnant women in the third
trimester, the relationship of factors with it, and analysis of the effect of thyroid dysfunction on pregnancy outcomes.
The study involved 77 women with singleton pregnancies in the third trimester; the average age was 28.7±2.11 years.
In all patients, thyroid­stimulating hormone (TSH), triiodothyronine (T3), thyroxine (T4) were determined in the blood.
Statistical analysis was performed using Microsoft Excel Statistica. In 39.0% of cases, thyroid dysfunction was revealed:
subclinical hypothyroidism was detected in 26% of women, overt hypothyroidism ­ in 7.8%, subclinical hyperthy­
roidism – in 5.2%. In subclinical hypothyroidism, the TSH level was 74.6% (p=0.001), in pregnant women with overt
hypothyroidism – by 81.3% (p=0.001) higher than in pregnant women with euthyroidism. In pregnant women with sub­
clinical hypothyroidism, overt hypothyroidism and subclinical hyperthyroidism, the T3 level was reduced by 38.2%
(p=0.355), by 78.6% (p=0.004) and by 11.1% (p=0.741), respectively. The T4 value in the blood in women with sub­
clinical hypothyroidism and subclinical hyperthyroidism in comparison with the group with normal functioning of the
thyroid gland was increased by 34.6% (p=0.261) and by 39.0% (p=0.004), and in pregnant women with obvious
hypothyroidism decreased by 75.6% (p=0.003). In the group of women with subclinical hypothyroidism, 35.0% suffered
from anemia, 20.0% of women had preeclampsia, oligohydramnios – in 30.0%, caesarean section – in 35.0% of women.
The risk of preeclampsia, anemia, oligohydramnios, caesarean section and premature birth in women with subclinical
hypothyroidism, respectively, 5.6 times (p<0.01), 7.9 times (p<0.01), 4.6 times (p<0.05), 3.7 times (p<0.05) and 1.7
times (p>0.05) higher than in those examined with euthyroidism. A statistically significant relationship was established
between anemia, preeclampsia, caesarean section, the presence of children with low body weight, and a low Apgar score
with subclinical hypothyroidism. Evaluating the strength of the association between hypothyroidism and pregnancy out­
come variables may help unify screening and subsequent management of hypothyroid pregnant women.
Keywords: pregnant women, III trimester, thyroid dysfunction, thyroid hormones, thyroid stimulating hormone, odds
ratio.
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