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Науковий пошук з вивчення патогенетичної ролі  ендокринної системи у  формуванні 

дисбалансу функціонального стану респіраторної системи, торпідному перебігу загострень 

хронічних обструктивних захворювань легенів (ХОЗЛ) є вельми перспективним напрямком, 

оскільки відкриває нові шляхи диференційованої та більш успішної терапії даної групи 

пацієнтів. 

Мета дослідження: вивчення чинників ризику формування коморбідного стану, що 

поєднує ХОЗЛ та патологію щитоподібної залози, й розробити саногенетичні шляхи 

удосконалення ранньої діагностики та лікування проявів гіпотиреозу в комплексному  

лікуванні хворих  на ХОЗЛ  у фазі загострення.  

Методи дослідження: вивчення даних літературних джерел з обраного напрямку 

роботи. 

Результати дослідження документують, що у хворих на ХОЗЛ розвиваються 

морфофункціональні зміни організму, які призводять до гіпоксичних явищ та порушень 

мікроціркуляції. Останнє грає важливу роль у  формуванні вираженого дисбалансу 

функціональної активності бронхіального епітелію. При цьому вираженість депресії 

репаративної регенерації бронхіального епітелію визначається формою хронічного 

бронхолегеневого захворювання, а також рівнем секреції гормонів тирєоїдної лінії. .що 

може сприяти виникненню ендокринної дисфункції, зокрема, гіпотиреозу. 

Встановлено, що синдром низького трийодтироніну у хворих  на ХОЗЛ є своєрідним 

“фактором обтяження” перебігу захворювання за рахунок формування більш глибокого 

порушення репаративної регенерації бронхіального епітелію (включаючи прокоагулянтну 

та фібринолітичну активність клітин епітелію) і підсилення імунного дисбалансу. 

Доведено, що прогресування вторинного хронічного бронхіту у хворих гнійно-

некротичними формами ХОЗЛ також характеризується формуванням ендокринного 

дисбалансу що супроводжується зниженням синтезу гормонів щитоподібної залози. 

У хворих гнійно-некротичними формами ХОЗЛ встановлена залежність 

морфогенетичної активності лімфоцитів від ендокринного потенціалу крові (рівня 

тиреоїдних гормонів). 

У той же час, доведена здатність фізіологічних концентрацій тиреоїдних гормонів 

потенціювати репаративну регенерацію бронхіального епітелію  (включаючи лімфоцито-

залежну стимуляцію), а також здійснювати імуномодулюючий ефект у хворих з гнійно-

некротичними формами ХОЗЛ  в умовах дефіциту синтезу ендогенного трийодтироніну, що 

дозволило обґрунтувати доцільність застосування замісної терапії тироїдними гормонами 

як стимуляторами проліферативної активності епітелію бронхів та екстра імунного 

імунокоректора у подібних хворих.  

Висновки. Використання трийодтироніну як модулятора функціональної активності 

клітковинного  імунітету та бронхіального епітелію (включаючи прокоагулянтну і 

фібринолітичну активність клітин) в комплексній терапії у хворих на ХОЗЛ показано в 

умовах формування у них синдрому низького трийодтироніну. 
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Немає загальноприйнятих законів чи рішень, які б зобов’язували або забороняли 

морякам проводити генетичне тестування до або після рейсів. В даний час єдине генетичне 

тестування моряків, яке регулярно використовується – дослідження моряків ВМФ США з 

медичними цілями. 

Військові медики США використовують цільове тестування з метою прогнозування 

можливих відхилень у стані здоров’я, а саме тестують: 

(1) дефіцит глюкозо-6-фосфатдегідрогенази. У Сполучених Штатах, особливо серед 

афроамериканців, приблизно 10% чоловіків мають дефіцит цього ферменту. Особи з 

дефіцитом G6PD, які піддаються впливу певних тригерів, включаючи хімічні речовини в їжі 

або ліках, стрес, або певні бактерії чи віруси можуть мати гемолітичну анемію, що є 

небезпечними для життя. Одним із тригерів є вплив протималярійних препаратів, таких як 

примахін і тафенохін, які часто вводяться персоналу, розміщеному в певних регіонах. 

Інструкція Міністерства оборони вимагає для тест позитивних осіб обмежити їх 

перебування у країнах, що пандемічні з малярії, що, безумовно, що тягне за собою 

обмеження для служби на флоті. 

(2) Також проводять тестування  на носійство серповидно-клітинної анемії (sickle cell 

trait - SCT), спадкового захворювання крові, яке вражає до 3 мільйонів американців, з них  

8% - 10% афроамериканців. Особи з SCT, при впливі несприятливих факторів флоту, 

включаючи стани, пов’язані з фізичним навантаженням, можуть захворіти і, в деяких 

випадках, померти. 

Носії SCT, для зменшення ризику заподіяння шкоди, мають уникати «занепаду сил». 

Їм рекомендоване поступове збільшення активності, підтримання адекватної гідратації, 

забезпечення повноцінного відпочинку між тренуваннями, уникнення фізичних 

навантажень під час хвороби та уникнення середовища з низьким рівнем кисню або 

підвищеного тиску  середовища. Ці обмеження були засновано відповідно до політики ВМС 

у 1969 року після смерті від фізичних навантажень чотирьох новобранців із позитивним 

результатом SCT. 

Окрім генетичного тестування на G6PD та SCT, військові моряки досліджуються 

іншими способами. Наприклад, проводять збір анамнезу щодо сімейної історії захворювань 


