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РАННЯ УЛЬТРАЗВУКОВА ДІАГНОСТИКА ХРОНІЧНОГО АУТОІМУННОГО 

ТИРЕОЇДИТУ 

Радомська Т.Ю., Кучугурна Т.А. 

Запорізький державний медичний університет 

Навчально-науковий медичний центр «Університетська клініка» 

Кафедра сімейної медицини, терапії та кардіології ФПО 

Мета дослідження – оцінити ефективність ультразвукового сканування 

щитоподібної залози (ЩЗ) для ранньої доклінічної діагностики хронічного 

аутоімунного тиреоїдиту (ХАІТ). Методи й матеріали дослідження. 1033 пацієнтам 

при профілактичних оглядах було проведено ультразвукове сканування ЩЗ за 

стандартною методикою на апараті LOGIQ C5 Premium (США) з використанням 

лінійного високочастотного датчика 6-12 МГц та визначенням ехоструктури, 

ехогенності, контурів, розмірів та васкуляризації залози. Результати дослідження. 

Зміни ЩЗ, які характерні для ХАІТ, виявлено у 355 обстежених осіб. Нерівність 

контурів задньої поверхні ЩЗ відзначалися у 320 пацієнтів (90%), зниження 

ехогенності залози – у 272 (77%), тяжі сполучної тканини та гіпоехогенні ділянки – 

у 280 (79%), підсилення судинного малюнку і підвищення швидкістних показників 

– у 81 (23%), зниження васкуляризації – у 134 (38%). В подальшому у всіх 

пацієнтів був підтверджений діагноз ХАІТ на підставі визначення антитіл до 

тиреопероксидази або тиреоглобуліну. Порушення функції ЩЗ мали 35% 

пацієнтів, з них гіпофункцію було діагностовано у 30% випадків, гіперфункцію – у 

5%. Всі пацієнти були консультовані ендокринологом та отримали відповідні 

профілактичні та лікувальні рекомендації. Висновки. Проведення ультразвукового 

обстеження ЩЗ у пацієнтів при профілактичних оглядах дозволяє з високою 

ефективністю діагностувати доклінічні зміни при ХАІТ та оптимізувати процес 

ведення таких хворих. 

 
СТАН ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ  

ДІАБЕТ 2 ТИПУ 

Радомська Т.Ю., Алтухов А.В., Салівон-Гончаренко А.А. 

Запорізький державний медичний університет 

Навчально-науковий медичний центр «Університетська клініка» 

Кафедра сімейної медицини, терапії та кардіології ФПО 

Мета дослідження – оцінити стан варіабельності серцевого ритму (ВСР) у 

хворих на цукровий діабет (ЦД) 2 типу. Методи й матеріали дослідження. ВСР 

досліджували на підставі добового моніторингу електрокардіограми (ЕКГ) з 

оцінкою часових (TI, SDNN) і спектральних (VLF, LF, HF, LF/HF) показників 

(комп’ютерна система аналізу Кардіосенс К («ХАІ Медіка», Україна). Ступінь змін 

ВСР, згідно рекомендацій, характеризується при SDNN <50 мс і TI <15 як значне 

зниження, при SDNN <100 мс і TI <20 – як помірне. Добовий моніторинг ВСР 

проведено 60 хворим з ЦД 2 типу, середній вік яких склав 54 роки, чоловіків було 

40%, жінок – 60%. Групу контролю склали 20 практично здорових осіб 


	1-3
	6
	171026_konf_tezy_46

