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ДОСЛІДЖЕННЯ СТАНУ ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ СЕРЕД СТУДЕНТІВ ІЗ РІЗНИХ РЕГІОНІВ 

УКРАЇНИ З ВИКОРИСТАННЯМ УЛЬТРАЗВУКОВИХ ТЕХНОЛОГІЙ 

 

Бавус І.В. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Щитоподібна залоза – це надважливий орган, від якого залежить нормальне функціонування 

головного мозку, серця, репродуктивної системи, розвиток кістково-мязової системи. 

Значне зловживання солодощами, погіршення екологічного стану навколишнього середовища, 

зменшення кількості надходження йодовмісних речовин в організм призводить до порушення  

функціонування щитовидної залози. 

Мета дослідження. Вивчити стан ЩЗ у студентів ЗДМУ вихідців з різних регіонів України, 

визначити як впливає промисловість, режим харчування та спосіб життя  на стан ЩЗ. 

Матеріали та методи. Об’єктами для дослідження щитоподібної залози  стали 100 студентів з  різних 

регіонів України ,віком від 18  до 22 років . Дослідження було проведено за допомогою УЗД,анкетування та 

опитування . Результати оброблені методом варіаційної статистики . 

Отримані результати. В ході дослідження визначалися наступні показники: розміри часток в трьох 

площинах та товщина перешийка.  

У дівчат було відмічено такі відхилення: 

Перешийок (норма 0,4-0,5см) норма - 50%; -25% -53,3% 33,3% - 13,4% (2 людини). 

Права доля : 

- товщина: (норма 1,0-1,5 см) : в загалі спостерігається нормальні розміри( тільки в декількох є невеликі 

відхилення (збільшення в середньому значенні на 15,3%); 

- ширина (норма 1,5-2,0 см): переважає норма, проте в декількох випадках є зменшення розмірів (середнє 

значення 8,2%); 

- довжина (норма:2,5-4,0 см): переважає зменшення  у розмірах.  

Ліва доля : 

- товщина (норма 1,-1,5 см): в загальному у всіх учасників дослідження спостерігаються нормальні розміри 

щитовидної залози; 

- ширина(норма 1,5-2 см): в більшості випадків переважає норма; 

- довжина(норма 2,5-4 см): норма -53,3% , зменшення у розмірах -4 6,7%. 

У хлопців спостерігаються такі відхилення : 

Перешийок (норма 0,4-0,5см) норма - 20%%; - 25% -46,7%; -50% - 33,3%.  

Права доля : 

- товщина: (норма 1,0-1,5 см): в загалі спостерігається нормальні розміри (тільки в декількох є невеликі 

відхилення: збільшення в середньому значенні на 44,3%%); 

- ширина (норма 1,5-2,0 см): переважає норма , проте в декількох випадках є зменшення розмірів (середнє  

значення 11,4%); 

- довжина (норма: 2,5-4,0 см): переважає зменшення  у розмірах (11,4%). 

Ліва доля : 

- товщина (норма 1,-1,5 см): в загальному у всіх учасників дослідження спостерігаються нормальні розміри 

щитовидної залози,збільшення спостерігається  лише у 13,4%; 

- ширина(норма 1,5-2 см): в більшості випадків переважає норма; 

- довжина(норма 2,5-4 см): норма.  

Висновки. Порівняльний аналіз результатів дослідження з літературними даними авторів показав, 

що морфо-функціональний стан щитовидної залози студентів вихідців з різних регіонів має свої характерні 

особливості. 

Встановлено, що у студентів вихідців з західного, центрального та південного регіонів розміри 

щитоподібної залози знаходяться в межах їх вікової норми. У вихідців з північного та східного регіонів 
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щитоподібна залоза збільшена  в порівнянні в іншими регіонами. Було встановлено що головна причина змін 

розмірів залози є наслідком порушення харчового режиму та фактору стресу та забрудненість навколишнього 

середовища. Однак слід відмітити , що тенденція до  здорового способу життя , вживання кисломолочних 

продуктів, зелені та правильне приготування їжі на пару сприяє покращенню стану залози учасників 

дослідження. 

 

ПАТОМОРФОЛОГІЯ МІКРОЦИРКУЛЯТОРНИХ РОЗЛАДІВ 

В ГОСТРОМУ ПЕРІОДІ ІШЕМІЧНОГО ІНСУЛЬТУ 

 

Волошанська О.О., Тертишний С.І. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Вступ. Проблема мозкового інсульту є найважливішою медико-соціальною проблемою в багатьох 

країнах світу, враховуючи високі показники захворюваності і смертності. Результати Всесвітнього 

дослідження тягаря захворювань 2017 р. свідчать, що в Україні інсульт залишається другою (після ішемічної 

хвороби серця) найбільш частою причиною передчасної смертності та інвалідності. Однією із важливих 

ланок патогенезу ішемічного інсульту є поширені мікроциркуляторні розлади, які притаманні для гострої 

фази захворювання.  

Мета дослідження: дослідити патоморфологічні прояви мікроциркуляторних розладів у померлих в 

ранні терміни інфаркту мозку.  

Матеріал і методи. В роботі досліджений головний мозок померлих хворих на ішемічний інфаркт 

мозку в терміни 1- 3 (n=7) доби і 4- 6 діб (n=8), що відповідало підгострій стадії ішемічного інсульту. Обсяг 

інфаркту у померлих становив від 50 до 210 см3. Вивчались перифокальні зони інфаркту. В якості контролю 

досліджувались аналогічні ділянки мозку протилежної півкулі. Для оглядової світлової мікроскопії мозок 

фіксували 10% розчином нейтрального формаліну протягом 24-48 годин, зневоднювали і заливали в парафін, 

серійні зрізи фарбували гематоксиліном і еозином. Для виявлення явищ внутрішньосудинної гіперкоагуляції 

і виявлення фібрину проводили забарвлення зрізів за методом Малорі. Методом морфометрії з 

використанням програми «Відеотест Морфологія 5.2» (Росія) визначали довжину профілів капілярів і їх 

діаметр – в стандартизованому полі зору (520х300 мкм). В кожному випадку досліджували  

5 полів зору, з подальшим обчисленням середнього значення для кожного терміну захворювання. 

Отримані результати. В ранні терміни розвитку ішемічного інсульту в його перифокальних зонах 

домінували судинно-циркуляторні розлади без виражених морфологічних змін клітинних структур. Ознаки 

мікроциркуляторних розладів реєструвалися також і на віддаленні від ішемічного вогнища, а нерідко і в 

протилежній півкулі, що свідчило про порушення судинної ауторегуляції. 

Відзначався розвиток цитотоксичного набряку в ранній термін захворювання (1-3 доби), однак за 

морфологічними змінами він мав компенсований характер. Більшість нейронів перифокальної зони інфаркту 

в ранні терміни зберігала звичайну гістоструктуру. Ознаки порушення реологічних властивостей крові в ці 

терміни проявлялись у вигляді еритроцитарних стазів, еритро- і тромбоцитарних агрегатів, мікротромбів, 

відзначалися розповсюджені плазматичні стази, які вказували на ділянки повного припинення кровотоку з 

наступним формуванням навколо таких мікросудин вогнищ некрозу.  

При селективному забарвленні на фібрин часто виявлялися тяжі і нитки фібрину, які знаходилися 

поряд з незміненими форменими елементами і не мали зв'язок зі стінкою судин. Значні конгломерати фібрину 

включали гемолізовані еритроцити і частіше спостерігався тісний зв'язок таких тромбів із стінкою судини. 

Формування тромбів припадало на 1-3 добу захворювання, однак при рецидивуючих мікроциркуляторних 

розладах вони виявлялися і в більш пізні терміни. У дрібних артеріях і артеріолах в перифокальних зонах 

некротичних фокусів спостерігалися переважно змішані тромби. Морфометричні дослідження показали в ці 

терміни збільшення довжини профілів капілярів на 3,93% в порівнянні з протилежною півкулею. Частина 

капілярів на границі з некротичною ділянкою була у стані спадіння. По мірі віддалення від вогнища інфаркту 

збільшувалась кількість повнокровних судин, що опосередковано вказувало на посилення колатерального 

кровотоку, однак могло свідчити і про явища венозного застою. Сумарний діаметр капілярів в 

стандартизованому полі зору був збільшений на 3,3%.  
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