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щитоподібної залози (ЩЗ) серед пацієнтів з гастроентерологічними
захворюваннями та розробити для них профілактичні заходи.

Матеріали: було обстежено 115 пацієнтів, які проходили обстеження
та лікування в стаціонарних та амбулаторних відділеннях Навчально-
наукового медичного центру "Університетська клініка" Запорізького
державного медичного університету. Середній вік пацієнтів склав 45±1,3
року, з них жінок було 68, чоловіків – 47. Структура гастроентерологічної
патології була наступна: гастроезофагеальнорефлюксна хвороба – 28%,
хронічний неатрофічний гастрит, асоційований з хелікобактерною
інфекцією – 31%, хронічний атрофічний гастрит – 18%, стеатогепатоз –
15%, хронічний невиразковий коліт – 8%. Усім пацієнтам було проведено
ультразвукове сканування ЩЗ за стандартною методикою на апараті
LOGIQ C5 Premium (США). Тиреоїдну функцію оцінювали за рівнем
вільного тироксину і тиреотропного гормону, які визначали
імуноферментним методом.

Результати. Було виявлено, що у 52% хворих на гастроентерологічну
патологію структурно-функціональний стан ЩЗ відповідає віковій нормі ,
тоді як у 48% пацієнтів мають місце зміни структури та/або функції ЩЗ.
Ураження ЩЗ за нозологічними одиницями були наступними :
аутоімунний тиреоїдит склав 45%, вузловий зоб – 31%, дифузний зоб –
15%, дифузні зміни ЩЗ – 9%. Гіпотиреоз мав місце у 51% пацієнтів,
гіпертиреоз – у 8%, нормальна функція ЩЗ склала 41%. При цьому
достовірних взаємозв’язків тиреоїдної дифункції та нозологічної структури
гастроентерологічної патології виявлено не було. Необхідно зазначити, що
патологію ЩЗ до проведення даного дослідження було діагностовано лише
у 21% пацієнтів, тоді як у решти хворих (79%) клінічні симптоми ураження
ЩЗ були мінімальні або зовсім відсутні. Тому усі пацієнти з вперше
верифікованою патологією ЩЗ в результаті цього дослідження були
проконсультовані ендокринологом і отримали відповідні профілактичні і
лікувальні рекомендації. Повторний аналіз стану обстежених пацієнтів
через 6 місяців показав позитивну динаміку тиреоїдної функції: еутиреоз
реєструвався у 78% осіб, гіпотиреоз – у 12%.

Висновки: Таким чином, поєднаний перебіг гастроентерологічних
захворювань та патології ЩЗ мав місце у 48% пацієнтів. Порушення
тиреоїдної функції спостерігалися у 59% осіб. При цьому рання
діагностика означеного коморбідного стану дозволяє своєчасно і
ефективно застосувати профілактичні заходи.
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