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Підвищення концентрації прозапального хемокіну МСР–1 в сечі пацієнтів з АІТ також 
могло бути пов'язане з гіперпродукцією IL–6, про що свідчать отримані результати (IL–6 у па-
цієнтів з АІТ значимо перевищує контрольні показники – 16 (14,6; 18,2) пг / мл  
(p (U) <0,001)). Підвищення IL–6 корелювало з високим титром АТ–ТПО при АІТ (r = 0,73,  
p <0,05), що пов'язано з впливом IL–6 на диференціювання В–клітин, участь в процесі дозрі-
вання В–лімфоцитів в антитілпродукуючих клітин. При досягненні еутиреозу на тлі призначен-
ня замісної терапії рівні цитокінів IL–6, MCP–1 у пацієнтів з АІТ достовірно знижувалися. На 
всіх етапах обстеження відзначалася помірний позитивний кореляційний взаємозв'язок між рів-
нями ТТГ і МСР–1 (початково r = 0,63; через 3 місяці r = 0,56; через 6 місяців r = 0,72, p <0,05). 

Таким чином, маніфестний гіпотиреоз супроводжується прозапальним цитокіновим зсу-
вом у вигляді підвищення рівнів інтерлейкіну–6, хемоаттрактантного білка моноцитів–1. Зни-
ження рівнів цитокінів при післяопераційному гіпотиреозі спостерігається на тлі призначення 
замісної терапії через 3 місяці, при аутоімунному тиреоїдиті – при досягненні еутиреозу. 
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Вступ. Загальновідомо про вплив кліматичних, метеорологічних, геліопромінних та інших 
природних чинників на перебіг серцево–судинних захворювань. Нашу увагу привернули сезон-
ні чинники та можливість їх впливу на виникнення гострих серцево–судинних подій (ГССП) в 
практиці лікаря невідкладної допомоги.  

Основна частина. Досліджені 11 285 карт виїздів лікарів швидкої медичної допомоги по 
Ленінській станції швидкої допомоги м. Запоріжжя в період з 1 січня по 31 грудня 2014 року. 
Оцінювалися такі ГССП: гострий інфаркт міокарда і нестабільна стенокардія; пароксизми по-
рушення серцевого ритму; гіпертензивні кризи; транзиторна ішемічна атака і гостре порушення 
мозкового кровообігу; судинні кризи на тлі хронічного порушення мозкового кровообігу; тром-
бози та емболії артерій і вен. Виникнення ГССП оцінювався по місяцям і порам року, вивчались 
наявність днів з сприятливими та несприятливими типами погоди. Статистичну обробку ре-
зультатів здійснювали за допомогою комп’ютерної програми «Statistica» (version 6.0, StatSoft 
Inc, США). Статистично достовірними відмінності вважали з Р <0,05. 

Результати дослідження. Аналіз отриманих даних довів наявність циклічної залежності 
розвитку ГССП від сезонних чинників. Найбільша частота ГССП спостерігалась в зимні місяці 
року в межах 9,2 – 12,1 %  в місяць від всіх випадків за рік, тоді як найменша частота випадків 
була в літні місяці з показником в межах 4,5 –6,9 % в місяць. В цілому перевищення ГССП в 
зимній період склало 1,45 рази в порівнянні з літнім періодом. Вивчення метеорологічної спри-
ятливості показало, що в зимні місяці спостерігались 53 (66,7 %) дні з несприятливими ІІІ та ІV 
типами погоди і тільки 37 (33,3 %) дні з сприятливими І та ІІ типами погоди. В літні місяці, на-
впаки, переважала наявність 69 (75,0%) днів з сприятливими І та ІІ типами, а днів з несприятли-
вими ІІІ та ІV типами було тільки 23 (25,0 %). Одночасно, виявлено суттєву перевагу виник-
нення ГССП в дні з несприятливими типами погоди в порівнянні із днями з сприятливими ти-
пами, яка коливалась в межах 1,51 – 1,71 рази,  в залежності від сезонів року. 

Висновки: Виникнення Розвиток ГССП на протязі року носить циклічний характер, зале-
жний від сезонів року, з акрофазою в зимові місяці та міні–фазою в літні місяці, із коливанням 
змін в 1,45 рази. Найдений тісний зв'язок зростання ГССП в 1,51 – 1,71 рази в дні з несприятли-
вими ІІІ та ІV типами погоди, у відміну від днів з сприятливими І та ІІ типами погоди. 
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