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В работе проводится анализ особенностей течения послеродового тиреоидита, его 

патогенез, а также предлагается неинвазивный метод его лечения с помощью гипоксите-

рапии, дающей положительный эффект при лечении патологий щитовидной железы. В 

качестве предварительного метода диагностики рекомендуется рефлексометрия. 
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Послеродовый тиреоидит (ПТ) является разновидностью аутоиммунно-

го териоидита и представляет собой транзиторную дисфункцию щитовидной 

железы в послеродовом периоде. Его распространенность составляет 5-9% 

всех беременностей [1-3]. При ПТ деструкция фолликулов щитовидной желе-

зы обусловлена транзиторной аутоиммунной агрессией. В ее патогенезе ос-

новное значение придается иммунной реактивации, или феномену "рикоше-

та", т.е. резкому увеличению активности иммунной системы после ее долгого 

физиологического подавления во время беременности, что может приводить 

к развитию многих аутоиммунных заболеваний [1-3]. Во время беременности 

иммунная система материнского организма частично подавлена, и после ро-

дов происходит резкое нарастание уровня тиреоидных антител [3]. 

При выборе метода лечения целесообразны рефлексометрические из-

мерения [13- 18, 23], характеризующиеся простотой, неинвазивностью и до-

стоверностью результатов [19-22]. При лечении послеродового тиреоидита 

следует учитывать, что тиреоидная дисфункция, вызванная ПТ, может иметь 

как транзиторный характер, так и трансформироваться в стойкий гипотиреоз, 

а назначение тиреоидных гормонов в период лактации сопряжено с опреде-

ленным риском для ребенка. В качестве нетрадиционного метода терапии 

послеродового гипотиреоза может применяться гипокситерапия, повышаю-

щая компенсаторно-приспособительные возможности организма, оказываю-

щая регулирующее влияние на деятельность основных функциональных си-

стем, а также обладающая иммуномодулирующим действием [5,6]. В [7-12] 

показано, что после 15 дневного курса ИГТ наблюдались положительные 

сдвиги в иммунном статусе, отмечено достоверное увеличение количества 

исходно сниженных общих Т-лимфоцитов и Т-супрессоров, уменьшение 

уровня исходно повышенных Т-хелперов, нормализация иммунорегулятор-

ного индекса. Снижались исходно повышенное количество общих  

В-лимфоцитов, уровень сывороточных иммуноглобулинов М и G, содержа-

ние циркулирующих иммунных комплексов, концентрация антитиреоидных 

антител (в среднем на 70%), повышенный титр которых приводит к деструк-

ции щитовидной железы и развитию ее гипофункции при тиреоидите. Курс 

ИГТ привел к регрессу явлений субклинического гипотиреоза: нормализова-
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лось содержание в крови тиреотропного гормона гипофиза, уменьшились яв-

ления послеродовой депрессии, восстановились сон и аппетит. Таким обра-

зом, гипокситерапия по праву может называться средством выбора патогене-

тического лечения послеродового тиреоидита. 

 

Работа поддержана по госзаданию Министерства образования и 

науки РФ. Название проекта: «Разработка нового метода диагностики 
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Для оперативного лечения переломов бедренных костей применяются такие метал-

локонструкции как: накостные пластины, интрамедуллярные штифты с блокированием, 

динамические бедренные системы, аппараты внешней фиксации. Неверный выбор метода 

остеосинтеза может повлечь за собой осложнения: перелом винтов, миграция металлокон-

струкции, смещение костных отломков, нарушение процесса консолидации. Для проведе-

ния автоматизированного выбора металлоконструкции предложен программно-

информационный комплекс для травматологии и ортопедии, позволяющий проводить 

компьютерное моделирование остеосинтеза с визуализацией данных моделирования. Про-

анализированы результаты остеосинтеза у 20 пациентов с переломами бедренных костей. 

Перед проведением операции проводили компьютерное моделирование остеосинтеза. По-

лучены хорошие результаты лечения. Осложнение в виде миграции и перелома 2 винтов, 


