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Науково-практична конференщя «Досягнення та перспективи експериментальнш i юишчно! ендокринологп»,
(В1с1мнадця1Т Данилевсып читання)

рофагами модулюють лшол1з i секрещю чисельних цитокЫв i адипоюшв. Змшеш pieni адшоюшв у 
плазм! кров1, фактор1в запалення та виьних жирних кислот можуть розглядатися в я кос и важливого 
механ!зму формування захворювань, що пов’язаш з ожиршням.

Актуальним напрямком сучасних клш!чних та експериментальних дослщжень е поглиблення 
уявлень щодо рол1 !мунних мехашзм!в в формуванш тиреопатш. Цитокши, як мед1атори межсистем
но! взаемодп, беруть участь у регуляцп гормонально! активност1 та чутливост! юптин-мшеней до д!Т 
гормошв. М1ж тим, питания впливу субклЫчного запалення на формування тиреоТдно! патологи у 
дггей з ожиршням залишаеться до цього часу предметом дискусп та потребуе подалыного вивчення.

Мета. Визначити зв'язок субюншчного запалення з формуванням патолог!! щитопод1бно! залози 
у д1тей з ожиршням.

Матер»али та методи. Обстежено 135 дггей 6-16 роюв, хворих на ожир1ння (63 дитини з тирео- 
пат1ями та 72 дитини без патологи щитопод1бно! залози). Групи пор1вняння склали 91 дитина того ж 
в1ку з нормальною масою тша (41 практично здорова дитина та 50 д1тей з тиреопапями). Групи були 
пор1внянш за в1ком, статтю, р1внем статевого дозр1вання та формами тиреопатш. Вс» д1ти були об- 
стежеш вщповщно до Протокол1в надання медичноТ допомоги д1тям за спец1альн1стю «Дитяча ен- 
докринолопя» (2006). Р1вень запальних мед1атор1в -  штерлейюшв 1(3 та 6 (1Л1(3 та 1Л6) i С- 
реактивного бшку (hsCPB) в сироватц1 Kpoei вим1рювали за допомогою твердофазного 1муноферме- 
нтного анал1зу з використанням ELISA kit (ЗАТ «Вектор-Бест», Рос1я та DRG, Шмеччина). Статис- 
тичну обробку результат1в проводили з використанням пакет1в прикладних програми SPSS17.0. Да- 
Hi наведен! як мед!ана (Me), та нижнш i верхн1й квартиль [Lq-Uq].

Результати. BMicT 1Л6 та СРБ у д\тей без патологи щитопод1бно! залози залежали вщ маси тша 
i були вищими у дпгей з ожир1нням (2,7 [1,5-4,4] та 1,5 [1,1-2,5] проти 1,7 [1,1-2,2] та 0,1 [0,1-0,3] в1- 
дповадно, р<0,05). В той же час, pieeHb 1Л 1 (3 навпаки, був нижчим у дггей, хворих на ожир1ння (0,5 
[0,5-0,94] проти 1,4 [1,0-2,02] вщповщно, р<0,05). Р1вень СРБ суттево не залежав вщ наявност1 тире- 
опатш i зберщав характерну тенденц1ю в цщому для групи (0,1 [0,08-0,2] у д^ей з нормальною ма
сою тща та 2,0 [1,4-3,8] у д!тей з ожир1нням). Концентращя Ш6 у д1тей з тиреопат1ями була вищою 
за дщей без тиртеопатш (р<0,05) i не залежала вщ маси т'ша (2,0 [1,3-2,8] у дггей з нормальною ма
сою тща та 3,5 [1,7-4,8] у дггей з ожиршням, р<0,05). Вмют 1Л1 (3 у дггей з тиреопатями мав pi3Hocn- 
рямований характер i залежав вщ маси тща дитини: у Д1тей з нормальною масою Tina вш був eipori- 
дно нижчим, шж в цщому по rpyni (0,9 [0,8-1,3], р<0,05), а у д1тей з ожиршням навпаки, пщвище- 
ним (1,1 [0,8-1,4], р<0,05).

Висновки. Проведен! дослщження свщчать, що п!двищений вм!ст С-реактивного б1лку б!ль- 
шою м!рою пов'язаний з ожиршням i не залежить вщ наявност! патолог!! щитопод!бно! залози. Р!вн! 
!нтерлейк1н!в ip та 6 у д!тей залежать не лише вщ маси тща, але й вщ наявност! тиреопатш. Необ- 
х!дн1 подальш! дослщження для з'ясування рол1 цих циток!н!в як в етюлогп ожир!ння у д1тей, так i 
формуванн! пов’язаних з ним захворювань, що буде сприяти розробщ ефективних метсццв Tepani!.

КОРЕКЦ1Я КЛIHIKO-METАБОЛ1ЧНИХ НАСЛ1ДК1В 
ПОСТГ1СТЕРЕКТОМ1ЧНОГО СИНДРОМУ

Д.мед.н., проф. Щербина I. М., к.мед.н. Скорбач О. I., к.мед.н. Кур»чова Н. Ю.
Харк 'юсытй нацюналъний медичний ушверситет МОЗ Укрепни

Вступ. Усшхи сучасно! гшекологп останн1м часом законом1рно пов’язують з розробкою та ши
роким упровадженням у юпшчну практику оперативних метод1в лшування. Одн1ею з поширен!ших 
операцш у г!неколог!чн!й практиц! е пстеректом1я (ГЕ). У 60-80 % жшок п!сля ЕЕ розвиваеться пос- 
тпстеректом!чний синдром (ПГС), який проявляеться у вигляд! вегето-судинних, психоемоц!йних 
та обмшно-ендокринних порушень. ПГС, що сформувався, може знижувати працездатшеть та як1сть 
життя хворо!.

Мета. Розробка нових пщход!в до корекцп постг!стеректом!чного синдрому з урахуванням гор- 
мональних та метабол!чних порушень у ж!нок п!сля пстеректомп.

Матер1али та методи. До дослщження було залучено 60 жшок з ПГС репродуктивного вшу. 
Основну (I) трупу становили 30 жшок, яким проводилася комплексна терашя, що включала, окр1м
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традицшного лжування (замюну гормональну терапию (ЗГТ)), використання 1муномодулятора. вазо- 
дилататора та седативних засоб1в. До групи пор!вняння (II) увшшли 30 ж! но к, яким проводилося 
традицшне загальноприйняте л!кування ЗГТ.

Досл1дження гормонального статусу в сироватщ кров1 проводили методом 1муноферментного 
анал!зу i3 застосуванням тест-систем ф!рми виробництва «Алкор Bio» (СПб, РоЫя).

Дослщження лшщного обмшу визначали ферментативно-колометричним методом у сироватщ 
Kpoei за допомогою тест-системи ф1рми Roche Diagnostics (Швейцар1я) на автоматичному 6ioxiMi4- 
ному анал1затор1 Cobas 6000 (с 501 модуль). Концентрацию холестерину лшопротеУшв низькоУ щкль- 
ност1 послщовно обчислювали за формулою W .Т. Friedewald (1972).

Результати. Позитивний юншчний ефект у жшок I та II труп спостернався вже на 3-4 тижш та 
корелювався з позитивною динамiкою в гормональних показниках.

При дослщженш гормонального фону у жшок II групи спостершалися рецидиви за рахунок збе- 
реження гормонального дисбалансу (ппоестрогенп та зниження прогестерону), 30 % жшок потре- 
бували додатковоУ терашУ. У жшок I групи на тл1 комплексно!' терашУ рецидив!в не спостерналося.

При дослщженш лшщного спектру шд впливом проведеного комплексного лжування у жшок i3 
ПГС I групи мала мюце бшьш швидка тенденщя до нормал1защ'У.

При проведенш статистичного анал1зу встановлено, що застосування протягом 6 мюящв комбГ 
нованого лшування у ж!нок шсля ГЕ призводить як до достов!рних атерогенних 3MiH у лЫдограмк 
зниження концентраци триглщерид1в, загального холестерину, лшопротеУшв низькоУ пцльностр так 
i мае частково антиатерогенну д5ю, що полягае в стабшзащУ концентращ'У лшопротеУшв високоУ 
ппльност! та шдексу атерогенносН (р<0,05). У ж!нок, при л'шуванш яких використовували тради- 
цшну ЗГТ, через плеть мюящв теля операщУ показники лтщограми мали лише тенденщю до нор- 
мал1защУ лшщного обмшу.

Висновки. Таким чином, на вщмшу в5д традицшно Tepanii, розроблений комплексний метод 
дозволяе полшшити ефектившеть лшування шляхом вщновлення гормональних та метабол in них 
процес'ш у ж'шок гпеля пстеректом'п та призводить до етшкого позитивного юпшчного ефекту.
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