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РАННЯ УЛЬТРАЗВУКОВА ДІАГНОСТИКА ХРОНІЧНОГО АУТОІМУННОГО 

ТИРЕОЇДИТУ 

Радомська Т.Ю., Кучугурна Т.А. 

Запорізький державний медичний університет 

Навчально-науковий медичний центр «Університетська клініка» 

Кафедра сімейної медицини, терапії та кардіології ФПО 

Мета дослідження – оцінити ефективність ультразвукового сканування 

щитоподібної залози (ЩЗ) для ранньої доклінічної діагностики хронічного 

аутоімунного тиреоїдиту (ХАІТ). Методи й матеріали дослідження. 1033 пацієнтам 

при профілактичних оглядах було проведено ультразвукове сканування ЩЗ за 

стандартною методикою на апараті LOGIQ C5 Premium (США) з використанням 

лінійного високочастотного датчика 6-12 МГц та визначенням ехоструктури, 

ехогенності, контурів, розмірів та васкуляризації залози. Результати дослідження. 

Зміни ЩЗ, які характерні для ХАІТ, виявлено у 355 обстежених осіб. Нерівність 

контурів задньої поверхні ЩЗ відзначалися у 320 пацієнтів (90%), зниження 

ехогенності залози – у 272 (77%), тяжі сполучної тканини та гіпоехогенні ділянки – 

у 280 (79%), підсилення судинного малюнку і підвищення швидкістних показників 

– у 81 (23%), зниження васкуляризації – у 134 (38%). В подальшому у всіх 

пацієнтів був підтверджений діагноз ХАІТ на підставі визначення антитіл до 

тиреопероксидази або тиреоглобуліну. Порушення функції ЩЗ мали 35% 

пацієнтів, з них гіпофункцію було діагностовано у 30% випадків, гіперфункцію – у 

5%. Всі пацієнти були консультовані ендокринологом та отримали відповідні 

профілактичні та лікувальні рекомендації. Висновки. Проведення ультразвукового 

обстеження ЩЗ у пацієнтів при профілактичних оглядах дозволяє з високою 

ефективністю діагностувати доклінічні зміни при ХАІТ та оптимізувати процес 

ведення таких хворих. 

 
СТАН ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ  

ДІАБЕТ 2 ТИПУ 

Радомська Т.Ю., Алтухов А.В., Салівон-Гончаренко А.А. 

Запорізький державний медичний університет 

Навчально-науковий медичний центр «Університетська клініка» 

Кафедра сімейної медицини, терапії та кардіології ФПО 

Мета дослідження – оцінити стан варіабельності серцевого ритму (ВСР) у 

хворих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу. Методи й матеріали дослідження. ВСР 

досліджували на підставі добового моніторингу електрокардіограми (ЕКГ) з 

оцінкою часових (TI, SDNN) і спектральних (VLF, LF, HF, LF/HF) показників 

(комп’ютерна система аналізу Кардіосенс К («ХАІ Медіка», Україна). Ступінь змін 

ВСР, згідно рекомендацій, характеризується при SDNN <50 мс і TI <15 як значне 

зниження, при SDNN <100 мс і TI <20 – як помірне. Добовий моніторинг ВСР 

проведено 60 хворим з ЦД 2 типу, середній вік яких склав 54 роки, чоловіків було 

40%, жінок – 60%. Групу контролю склали 20 практично здорових осіб 
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аналогічного віку та статі. Результати дослідження. Виявлено достовірне зниження 

(р <0,05) SDNN у 14 хворих <50 мс та в межах 50-90 мс в 46 пацієнтів, що 

відповідає значному й помірному зниженню показника. Величина TI коливалась в 

межах 4-26, але в середньому не перевищувала нормальних значень. Спектральний 

аналіз показників LF і HF виявив їх помірне зниження відносно контрольної групи, 

співвідношення LF/HF дорівнювало близько 3, що вказує на переважання 

симпатичних впливів. Відносне зростання параметру VFL свідчить про активацію 

нейрогуморальної складової регуляції серцевої діяльності. Висновки. При 

добовому моніторингу ЕКГ у хворих на ЦД 2 типу спостерігається помірне та 

значне зниження загальної потужності ВСР з переважанням симпатичного відділу 

вегетативної нервової системи та активацією нейрогуморальної регуляції. 

 
ЕФЕКТИВНІСТЬ ЛІКУВАННЯ ХВОРИХ З ПОЄДНАНИМ ПЕРЕБІГОМ 

ХІМІОРЕЗИСТЕНТНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ ТА ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 

Разнатовська О.М., Бобровнича-Двізова Ю.М. 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра фтизіатрії і пульмонології 

Мета дослідження – дослідити ефективність лікування хворих з поєднаним 

перебігом хіміорезистентного туберкульозу (ХРТБ) та цукрового діабету (ЦД). 

Матеріали та методи. В дослідження було включено 20 хворих з поєднаним 

перебігом ХРТБ та ЦД, які знаходилися на стаціонарному лікуванні у відділеннях 

Комунальної установи «Запорізький обласний протитуберкульозний клінічний 

диспансер». Чоловіків було 13 (65%), жінок – 7 (35%). Середній вік склав 49,8±2,7 

роки. Результати дослідження оброблені методами аналізу з використанням 

статистичного пакету ліцензійної програми «STATISTICA® for Windows 6.0» (Stat 

Soft Inc., № AXXR712 D833214FAN5). Отримані результати. При поступленні до 

стаціонару при розподілі хворих за профілем резистентності мікобактерії 

туберкульозу (МБТ) у 60% визначалася мультирезистентність (МРТБ), у 15% – 

розширена резистентність (РРТБ), у 15% – резистентність до рифампіцину 

(РифТБ) та 5% – ризик мультирезистентного туберкульозу (РМРТБ). 

Бактеріовиділення та наявність деструкцій у легенях діагностувалося у всіх 100% 

випадків. Супутній цукровий діабет 1 типу діагностувався у 65%, 2 типу – у 35%. 

По завершенню антимікобактеріальної терапії (АМБТ) припинення 

бактеріовиділення встановлено у 65%, у середньому за 3,5±0,6 місяці. Загоєння 

деструкцій у легенях зареєстровано у 50%. В процесі лікування незадовільна 

переносимість АМБТ зареєстрована у 35%. У результаті неефективної АМБТ 20% 

хворих було переведено на паліативне лікування. Висновки. Отримані дані 

свідчать про низьку ефективність лікування хворих з поєднаним перебігом ХРТБ 

та ЦД, що потребує подальшого вивчення для оптимізації комплексної терапії 

даної категорії хворих. 
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