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корекції гіпотиреозу з метою профілактики розвитку судинних 

ускладнень. 
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Останні десятиріччя відзначаються значним збільшенням частоти 

захворювань органів ендокринної системи зі зміною структури, в 

першу чергу випадків поліендокрінопатій, особливе місце серед яких 

займають поєднання цукрового діабету (СД) і тиреопатій. Збільшення 

частоти поєднання ЦД 2-го типу з гіпотиреозом впливає на особливості 

клінічного перебігу такої патології, залишається актуальною 

проблемою сучасної медичної науки. Метаболічний синдром (МС) – це 

мультифакторний клінічний стан, обумовлений комплексом 

генетичних, нейрогуморальних особливостей, гемодинамічних та 

способом життя людини. Медико-соціальна значущість метаболічного 

синдрому полягає у значній поширеності й смертності від його 

наслідків. На нього страждає від 14 до 24% населення в економічно 

розвинутих країнах. Перелік метаболічних порушень, що включаються 

у поняття МС, постійно змінювався упродовж останніх 15-20 років. 
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Сучасна ідентифікація МС здійснюється відповідно до рекомендацій 

Міжнародної Діабетичної Федерації. Відомо, що біля 80% тиреоїдних 

гормонів утворюються на периферії за допомогою ферментів 

дейодиназ, які каталізують процес відщеплення атому йоду від 

молекули тетрайодтироніну (Т4) з утворенням у 5 разів більш активного 

трийодтироніну (Т3). Порушення цього процесу отримало назву 

синдром нетиреоїдної патології (СНТП). Однак, досі маловивченим є 

питання впливу компенсації вуглеводного обміну на даний процес 

на тлі МС. 

Мета, завдання роботи, матеріали та методи 

Мета дослідження: Виявити особливості стану гомеостазу 

тиреоїдних гормонів у пацієнтів на фоні метаболічного синдрому 

залежно від компенсації вуглеводного обміну. 

Матеріал і методи: В ендокринологічному відділенні КНП 

ХОР «ОКЛ» м. Харків було проведено обстеження 43 пацієнтів із 

метаболічним синдромом. У групу обстежених включали хворих 

на ЦД-2 у віці 40-74 роки. Пацієнтів розподілено залежно від 

рівня глікозильованого гемоглобіну (HbA1C) подальшим чином: 

група І – вуглеводний обмін компенсований – рівень HbA1C 

менше 7 (15 осіб), група ІІ – вуглеводний обмін субкомпен-

сований – рівень рівень HbA1C у межах 7–7,5 (15 осіб), група ІІІ – 

вуглеводний обмін декомпенсований – рівень HbA1C більше 

7,5 (13 осіб). 

Результати дослідження 

Під час роботи нами було встановлено вірогідне зниження 

рівня вільного трийодтироніну (вТ3) у групах ІІ та ІІІ порівняно з 

групою І на 16,9% та 20,8% відповідно (р<0,05). Рівень вільного 

тироксину (вТ4) зростав зі зростанням HbA1C. В групі ІІ рівень 

вільного тироксину був вищим порівняно із групою І на 15,9% 

(р<0,05). Значення коефіцієнта вТ3/вТ4 у групі ІІ вірогідно нижче 

порівняно з групами І та ІІ на 37,8% та 12,4% відповідно (р<0,05) та 

в групі ІІ порівняно з групою І на 31,9% (р<0,05). 

Висновки 

У пацієнтів із метаболічним синдромом порушується перифе-

рична конверсія тиреоїдних гормонів із розвитком синдрому 

нетиреоїдної патології що поглиблюється декомпенсацією вуглевод-

ного обміну. 


