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Послеродовый тиреоидит является разновидностью аутоиммунного по-

ражения щитовидной железы и представляет собой транзиторную дисфункцию 

щитовидной железы в послеродовом периоде. Распространенность послеродо-

вого тиреоидита составляет 5-9% от всех беременностей. Нарушение функции 

щитовидной железы, обнаруженное у женщины на протяжении первого года 

после родов, в большинстве случаев связано именно с данной патологией. 

Причинами возникновения данного заболевания является выработка 

аутоантител к пероксидазе щитовидной железы. Для классического варианта 

послеродового тиреоидита характерно развитие транзиторного тиреотоксикоза, 

как правило, через 8-14 недель после родов, за которым следует гипотиреоид-

ная фаза в среднем на 19-й неделе, а через 6-8 месяцев наступает фаза эутирео-

за. В ряде случаев послеродовый тиреоидит сразу манифестирует гипотиреоид-

ной фазой, после чего функция щитовидной железы опять восстанавливается. 

Послеродовый тиреоидит обычно проявляется нарушением выработки гормо-

нов щитовидной железы примерно на 14 неделе после родов. Симптоматика та-

кого тиреоидита проявляется в виде утомляемости, резкой слабости и потери 

веса. Иногда присутствуют жалобы на тахикардию, чувство жара, избыточную 

потливость, тремор, неустойчивость настроения и бессонницу. Резкое наруше-

ние работы железы наступает обычно на 19-й неделе и может сопровождаться 

послеродовой депрессией. 

Часто симптомы тиреоидита в послеродовом периоде пациентки связы-

вают со слабостью и послеродовой депрессией, что является основной причи-

ной позднего выявления данного заболевания. Однако по статистике в случае 

послеродового тиреоидита риск его рецидива после повторной беременности 

составляет 70 %. Кроме того, около 25–30 % женщин в дальнейшем имеют хро-

нический аутоиммунный тиреоидит с переходом в стойкий гипотиреоз. Поэто-

му важным моментом в ведении пациенток в послеродовом периоде является 

контроль за состоянием щитовидной железы с целью своевременной диагно-

стики и лечения данной патологии во избежание развития дальнейших ослож-

нений. 

  


