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ТЕЗИ  ДОПОВІДЕЙ УЧАСНИКІВ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ КОНФЕРЕНЦІЇ ЗА УЧАСТЮ МОЛОДИХ ВЧЕНИХ 
«ОРГАНІЗАЦІЙНО-ПРИКЛАДНІ АСПЕКТИ КЛІНІЧНОЇ ТА ПРОФІЛАКТИЧНОЇ МЕДИЦИНИ В УМОВАХ 

СУЧАСНИХ ВИКЛИКІВ І ЗАГРОЗ: ПРОБЛЕМИ ТА ПЕРСПЕКТИВИ ІННОВАЦІЙНОГО РОЗВИТКУ»

РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ ЧИННИКІВ РИЗИКУ РОЗВИТКУ РАКУ ЩИТОПОДІБНОЇ 

ЗАЛОЗИ СЕРЕД ДОРОСЛОГО НАСЕЛЕННЯ

Зюков О. Л., Зінченко Н. І.

Державна наукова установа «Центр інноваційних технологій охорони здоров’я» Державного управління справами, м. Київ, Україна

Мета. Вивчити розповсюдженість чинників ризику розвитку раку щитоподібної залози (РЩЗ) серед дорослого населен-
ня за результатами анкетного опитування.

Матеріали та методи. Проведено проспективне вибіркове опитування 1213 осіб у віці 18-65 років, у тому числі 377  чоловіків 
(31,08 %), жінок – 836 (68,92 %), під час щорічного профілактичного обстеження із застосуванням власноруч розробленої ан-
кети, що включала чинники ризику (ЧР) захворіти на РЩЗ, згідно з рекомендаціями AACR, ATA, ETA: спадковість (С), пере-
бування в радіаційному середовищі (РС), ендемічні середовища з дефіцитом йоду (ДЙ), проведене в анамнезі променеве ліку-
вання (ПЛ), проведена променева діагностика ділянок голови та шиї (ПД), тютюнопаління (ТП). Оцінку проводили за трьома 
віко-статевими групами: І група – 18-44 років, ІІ група – 45-59 років, і ІІІ – ≥60 років.

Результати та обговорення. Встановлено, що ЧР РЩЗ спостерігалися у 605 осіб у віці 18-65 років, що складає май-
же 50’% дорослого населення, у тому числі 206 чоловіків (34,05 %), жінок – 399 (65,95 %). Найвищій рівень розповсюджено-
сті ЧР захворіти на РЩЗ фіксується у населення І вікової групи (52 %). Аналіз частоти ЧР захворювання на РЩЗ показав, що 
найбільш частим ЧР, які зустрічались у дослідженні, виявились ТП та ПД. Так, у І групі найчастіше зустрічався фактор ТП, 
з частотою 28,9 % (25,4-32,7 %) випадків, друге рангове місце – ЧР, пов’язаний із проведенням ПД з частотою 18,7 %. Нато-
мість, у ІІ та ІІІ групах проведення ПД було домінуючим і склало, відповідно: ІІ група – (частота виявлення) 26,7 %, ІІІ група – 
26,6 %, – а фактор ТП був розподілений таким чином: ІІ група – 17,2 %, ІІІ група – 11,9 %. ДЙ, С та ПЛ у всіх вікових катего-
ріях відповідали, відповідно, ІV, V і VI ранговим місцям. При аналізі частоти виявлення ризиків у І та ІІ вікових групах чітко 
простежувалася тенденція до зростання частоти ПЛ (p=0,034) та ПД (p=0,001). У порівнянні з І віковою групою, серед осіб 
ІІ та ІІІ вікових категорій статистично значуще зросла частота виявлення чиннику, пов’язаного з впливом ДЙ: у порівнянні 
І і ІІ груп (p=0,033), ІІ та ІІІ груп (p=0,011). Також при аналізі даних виявлено статистично значуще зниження виявлення чин-
нику ТП з підвищенням віку: у порівнянні І і ІІ груп (p˂0,001), І та ІІІ груп ((p˂0,001). Також відмічено, що переважна кіль-
кість ЧР у І та ІІ групах виявлена у чоловіків.

Висновки. Встановлено, що серед дорослого населення майже у кожної другої особи спостерігаються ЧР захворіти на 
РЩЗ. Істотну частку серед різновидів ЧР в усіх вікових групах займають ТП та ПД.

ДОСЛІДЖЕННЯ ПОКАЗНИКІВ СТАНУ ВЕГЕТАТИВНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ 

У ПАЦІЄНТІВ З НЕВРОЛОГІЧНИМИ ПРОЯВАМИ ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗУ

Калашніков В. Й.1, Стоянов О. М.2, Вастьянов Р. С.2, Калашнікова І. В.3

1Харківський національний медичний університет, м. Харків, Україна
2Одеський національний медичний університет, м. Одеса, Україна
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Мета. Дослідити стан вегетативної нервової системи у пацієнтів з неврологічним и проявами лайм-бореліозу (ЛБ).

Матеріали та методи. Обстежено 64 пацієнти віком від 19 до 65 років (25 чоловіків, 39 жінок) із верифікованим ді-

агнозом ЛБ та клінічними ознаками енцефалопатії й астенії. За результатами дослідження когнітивного статусу, пацієнти 

були поділені на три групи: синдром помірних когнітивних розладів (СПКР – 24-25 балів) (І група – 18 пацієнтів), син-

дром легких когнітивних розладів (СЛКР – 26-27 балів) (ІІ група – 20 пацієнтів), астенічний синдром (АС) без когнітив-

них розладів (КР) (ІІІ група – 26 пацієнтів). Дослідження вегетативного тонусу (ВТ) проводилося за допомогою таблиці 

«24 стигми». Реєстрували викликані шкірні симпатичні потенціали (ВШСП) з вивченням показників амплітуди другої 

фази (А2), а також тривалість латентного періоду (ЛП). Контрольна група (КГ) – 50 клінічно здорових добровольців.

Результати та обговорення. ВТ був зміненим у 75,0 % всіх обстежених пацієнтів, зокрема у I групі – 28,1 %, II – 

26,6 %, і ІІІ – 20,3 %. У пацієнтів I групи відмічалася відносна рівновага між симпатикотонією (СТ) та парасимпатикото-

нією (ПСТ) (38,9 % та 44,4 %, відповідно). У II та III групах переважала СТ (52,9 % та 61,6 %, відповідно). При реєстрації 

ВШСП у III групі значення ЛП склало 1,45±0,08 с та значуще не відрізнялося від такого у КГ. В інших групах визначена 

затримка ЛП від 1,63±0,05 с (група II) до 1,81±0,09 с (група I) (р<0,05 проти КГ для обох порівнянь). Показник А2 був 

незначуще вищим за таким у пацієнтів III групи порівняно з КГ (2,66±0,7 мВ та 2,55±0,3 мВ, відповідно). Водночас, зна-

чення показника А2 у І (1,13±0,5 мВ) та IІ (2,33±0,6 мВ) групах були нижчими за такі у КГ (р<0,05 для обох порівнянь).

Висновки. У групі пацієнтів з АС та СЛКР при ЛБ превалює СТ, а в пацієнтів з СПКР відмічено відносну рівно-

вагу між СТ та ПСТ. Збільшення ЛП ВШСП характерно для пацієнтів з КР при ЛБ. Зниження показників А2 асоційо-

вано з посиленням КР у пацієнтів з ЛБ. Дослідження впливу стану ВНС при ЛБ є перспективним для діагностики та 

терапії КР у цієї категорії пацієнтів.


