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Матеріали та методи дослідження. Групу 
дослідження утворили пацієнти з ожирінням, 
що звернулись до обласного регіонального 
кардіологічного центру (21 жінка). Контрольна 
група — 11 жінок без ожиріння. При первинно-
му обстеженні виявилась недостатність вітаміну 
D шляхом визначення загального вітаміну D в 
крові.

Результати. Через місяць рівень вітаміну D 
всіх у пацієнтів без ожиріння був компенсований, 
а в групі з ожирінням лише у 34 %. У цих паці-
єнтів компенсація досягалась збільшенням дози 
вітаміну D в середньому на 30 %

Висновки. Негативний вплив надмірної жиро-
вої тканини при ожирінні на метаболізм вітаміну 
D потребує використання більших доз препарату.

ВПЛИВ МІКРОЕЛЕМЕНТА СЕЛЕНУ 
НА ПЕРЕБІГ АУТОІМУННИХ 

ЗАХВОРЮВАНЬ ЩИТОПОДІБНОЇ 
ЗАЛОЗИ 

Козак Анна
Одеський національний медичний університет, 

м. Одеса, Україна
Актуальність. Наразі щороку аутоімунні 

захворювання щитоподібної залози діагносту-
ються в середньому у 43,1 випадках на 100 000 
населення. Загалом ця група патологій уражає 
близько 2–5 % популяції, при цьому спостері-
гається виражене превалювання осіб жіночої 
статі — за даними епідеміологічних досліджень, 
співвідношення жінок і чоловіків становить 
приблизно 3–5:1. У зв’язку з поширеністю ти-
реоїдиту Хашимото та хвороби Грейвса активно 
вивчаються чинники, які впливають на перебіг 
цих захворювань. Один із них — мікроелемент 
селен, який входить до складу селенопротеїнів, 
забезпечує антиоксидантний захист тиреоцитів 
і регуляцію метаболізму тиреоїдних гормонів. 
Його дефіцит може сприяти посиленню оксида-
тивного стресу та прогресуванню аутоімунного 
ураження щитоподібної залози.

Мета. Дослідити та оцінити вплив рівня 
забезпеченості організму селеном на клінічний 
перебіг та рівень аутоантитіл при аутоімунному 
захворюванні щитоподібної залози.

Матеріали і методи. Дослідження прово-
дилося за участі 20 пацієнтів протягом трьох 
місяців, розподілених на 3 групи: до першої 
увійшли хворі на тиреоїдит Хашимото, до другої 
— пацієнти з хворобою Грейвса, які отримували 
селенвмісні біологічно активні добавки, а третю 
групу становили особи контрольної групи без 
застосування селену. Додатково проводилася 
оцінка рівня тривожності пацієнтів, ступеня її 
вираженості та впливу на перебіг захворювання. 
Препарати селену застосовували у дозах 100 та 
150 мкг.

Результати. У групі пацієнтів з тиреоїдитом 
Хашимото спостерігалася позитивна динаміка 
рівня антитіл до тиреоїдної пероксидази (ТПО), 
тимчасом як рівень антитіл до тиреоглобуліну 
(ТГ) і до рецепторів тиреотропного гормону до-
стовірних змін не зазнав.

Висновки. Медикаментозне лікування препа-
ратами селену та харчування з його підвищеним 
вмістом позитивно впливає на рівень антитіл до 
тиреоїдної пероксидази (ТПО), сприяючи його 
зниженню та покращенню перебігу аутоімунного 
процесу.

СУЧАСНІ МОЖЛИВОСТІ ОЦІНКИ 
СЕРЦЕВОЇ НЕДОСТАТНОСТІ 

У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ
Кузьмін Ярослав

Одеський національний медичний університет, 
м. Одеса, Україна

Актуальність. Серцева недостатність (СН) у 
поєднанні з цукровим діабетом (ЦД) є несприят-
ливим коморбідним станом, що погіршує прогноз 
перебігу та смертності. Ризик розвитку СН під-
вищується у 2,7 раза у хворих на ЦД.

Мета роботи. Дослідити у хворих на цукро-
вий діабет наявність серцевої недостатності зі 
збереженою фракцією викиду.

Матеріали та методи. Ми працювали з па-
цієнтами на базі Одеської обласної клінічної 
лікарні, ендокринологічне відділення. Досліджу-
валися 48 пацієнтів віком від 40 років і більше з 
діагнозом цукровий діабет 1 та 2 типів. Обов’яз-
ковим було визначення антропометричних даних 
(зріст, маса), вимірювання артеріального тиску, 
ЕКГ, ЕхоКГ. Нами була використана шкала оцін-
ки серцевої недостатності зі збереженою ФВ. 
В залежності від отриманих даних, пацієнт наби-
рав чітко визначену кількість балів. Сума балів, 
допомагала нам оцінити відсоток ймовірності 
СНзбФВ та зарахувати пацієнта до відповідної 
групи з чотирьох запропонованих. До першої гру-
пи належали пацієнти, які набрали менше двох 
балів (менше 40 % ймовірність); друга — 3–4б 
(50–70 %).; третя — 5–6б (80–90 %); четверта — 
більше 7 балів (більше 95 %).

Результати. Скринінгова методика, яка є до-
ступною та легкою у використанні, дала змогу 
нам виявити субклінічну систолічну дисфункцію 
зі збереженою фракцією викиду у пацієнтів з 
цукровим діабетом 1 та 2 типів. Наразі в першу 
групу увійшли 62 % наших пацієнтів, до другої 
— 21 %, до третьої — 12 %, до четвертої — 5 %. 
Пацієнтам навіть з низькою імовірністю було ре-
комендовано застосувати препарати групи НЗК-
ТГ2 з покращеним прогнозом стану в динаміці.

Висновки. Отримані нами результати допо-
могли нам своєчасно оцінити у пацієнтів, хворих 
на цукровий діабет, ознаки серцевої недостат-
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