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Особливості патоморфологічних змін 
у тканині папілярного раку 

щитоподібної залози після лазерної 
інтерстиційної термотерапії. 

Клінічний випадок

Усунення надлишкового 
бактеріального росту в тонкій 

кишці як допоміжний метод 
лікування цукрового діабету 2 типу

□кгаіпе МОУУ®

Вплив рівня вітаміну О 
у сироватці крові на ризик розвитку 

гестаційного цукрового діабету
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СШГЕИТ5 • ЗМІСТ

61 РОЛЬ ВІТАМІНУ О У РОЗВИТКУ, 
ПЕРЕБІГУ ТА ЛІКУВАННІ 
АРТЕРІАЛЬНО) ГІПЕРТЕНЗІЇ

В. Є Кондратюк, А. П. Тарасюк

ТНЕЯОІЕ ОР УІТАМІИО
ІИ ТНЕ ОЕУЕЮРМЕНТ, СОЦЙЗЕ 
АЮ ТйЕАТМЕИТ ОР АЙТЕЯІАІ НУРЕЯТЕИЗІОН

V. Е. Копдгаїіик, А. Р. Тагазіик

КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

73 ОСОБЛИВОСТІ ПАТОМОРФОЛОГІЧНИХ 

ЗМІН У ТКАНИНІ ПАПІЛЯРНОГО РАКУ 
ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ ПІСЛЯ ЛАЗЕРНОЇ 
ІНТЕРСТИЦІЙНОЇ ТЕРМОТЕРАПІЇ.
КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК

О. А. Товкай, В. О. Паламарчук, 
Л. В. Стоцька, Н. І. Белемець, 
Є. С Козачук

СИМІСАІ. СА$Е

РЕАТЦЙЕЗ ОР РАТНОМОЯРНОЮбІСАІ 
СНАМОЕЗІИ ТІ55СІЕ ОР РАРІНАМҐ 

ТНУЙОЮ САНСЕЙ АРТЕЙ ІАЗЕЙ 
ІЬІТЕ Й5ТІТІА!_ ТНЕЙМОТНЕЙАРУ.
СА5Е ЙЕРОЙТ

О. А. Тоукаі, И О. РаїатагсЬик, 
Ь V. Зіоізка, N. І. Веіетеіз, 
¥. 5. КогасЬик

ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ

79 ТЕЗИ НАУКОВО-ПРАКТИЧНОЇ 

КОНФЕРЕНЦІЇ З МІЖНАРОДНОЮ УЧАСТЮ 
«АКТУАЛЬНІ ПИТАННЯ ЕНДОКРИНОЛОГІЇ 

ТА ЕНДОКРИННОЇ ХІРУРГІЇ» 

29—30 ВЕРЕСНЯ 2022 РОКУ

СОМЕЕКЕМСЕ АВ5ТКАСТ5

АВ5ТЙАСТ5 ОРТНЕ ЗСІЕИТІРІС-РЙАСТІСАІ 
СОІМРЕЙЕМСЕМТН ІМТЕЙМАТІОМІ.
РАЙТІСІРАТЮИ «ТОРІСАІІ55ЦЕ5 ОР
ЕМООСЙІИОЮ6У АМО Е№ОСйіМЕ 5ЦЙ6ЕЙУ» 
29-30 ЗЕРТЕМВЕЙ, 2022

108 УМОВИ ПУБЛІКАЦІЇ В ЖУРНАЛІ 

«КЛІНІЧНА ЕНДОКРИНОЛОГІЯ 
ТА ЕНДОКРИННА ХІРУРГІЯ»

БОВМПТІМС АРТІСІЕ8 ТО ТНЕ ЗОиКМАІ

«СиМІСАІ ЕМООСНІІМОЮбУ
АМО ЕМООСЯІІМЕ 51ІК6ЕВУ»
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СОШЕВЕНСЕ АВ5ТПАСТЇ • ТЕЗИ КОНФЕРЕНЦІЇ

Діагностика гіпертиреозу за неможливості 
лабораторної верифікації під час війни

В. І. Катеренчук, А. О. Попруга
Полтавський державний медичний університет, Полтава

Мета — здійснити початкову клінічну оцінку функ
ції щитоподібної залози, визначити потребу в терапії 
та провести проспективне дослідження з подаль
шою лабораторною верифікацією.

Матеріали та методи. Проаналізовано дані 29 
пацієнток, які звернулися з підозрою на гіпертиреоз 
на тлі військового конфлікту за неможливості лабо
раторної верифікації діагнозу.

Результати. Війна в Україні значно вплинула як на 
стан здоров’я населення та психоемоційний стан, так 
і на можливості проведення повноцінного обстежен
ня. Після початку бойових дій більшість лабораторій 
призупинили функціонування, тому не було можли
вості провести необхідне обстеження пацієнтів. На 
стан пацієнтів значно впливали стресові чинники, 
призводячи до розвитку/прогресування хвороб та 
появи виразних психоемоційних розладів, які мас
кують соматичну патологію. Час початку бойових дій 
збігся з періодом сезонного зростання частоти гіпер
тиреозу (хвороби Грейвса). Клінічними ознаками цієї 
хвороби с зокрема психологічні зміни і тахікардія, 
тобто зміни, які також спостерігаються за умов вираз
ного стресу. В перший місяць війни зросла кількість 
пацієнток, які зверталися по допомогу з приводу 
можливого гіпертиреозу за відсутності лаборатор 
них обстежень. Для клінічної діагностики гіпертирео 
зу використовували шкалу Вейна (УУаупеЧ Іпдех), яка 
передбачає оцінку 9 симптомів та 10 клінічних ознак 
різною кількістю балів. Деякі характеристики можуть 
мати від'ємну оцінку. Сума балів понад 19 є свідчен
ням гіпертиреозу, результат менше 11 балів вказує 
на еутиреоїдний статус. Сумнівними результатами 
є показники в діапазоні від 11 до 19. Явний гіперти
реоз виявлено у 4 пацієнток. їм установлено діагноз 

«хвороба Грейвса» та призначено антитиреоїдну 
терапію. У11 пацієнток отримано показники, що свід
чили про еутиреоїдний статус. Майже половина (14) 
пацієнток перебували у «сірій зоні» за шкалою Вейна. 
У цих пацієнток сума балів формувалася переважно 
за рахунок суб'єктивних симптомів І тахікардії, а не 
інших ознак, які оцінює лікар, що значно ускладню
вало діагностику. У трьох пацієнток пульс був понад 
120 на хвилину. У двох з них за шкалою Вейна — 18 
та 19 балів, у третьої — 14 балів. Двом пацієнткам 
з високими балами та виразною тахікардією вста
новлено діагноз гіпертиреозу І призначено тера
пію тіамазолом у дозі 20 мг/добу. Іншим пацієнткам 
діагноз хвороби Грейвса не встановлювали, наяв
ну симптоматику розцінювали як психосоматичну, 
спричинену стресом. їм призначали симптоматичну 
терапію заспокійливими засобами, а 0-блокатори 
не призначалися для уникнення маскування симп
томатики гіпертиреозу. Після відновлення роботи 
лабораторій у всіх пацієнток визначено рівень тире- 
отропного гормону та вільного тироксину (через 
1 —4 тиж). Діагноз гіпертиреозу підтверджено в усіх 
пацієнток з балами понад 19 та обох пацієнток із 
«сірої зони», в однієї з них — субклінічний. У решти 
пацієнток показники тиреотропного гормону та віль
ного тироксину були в межах норми.

Висновки. Дія стресових чинників під час війни 
призводить до виникнення симптоматики, що може 
Імітувати гіперфункцію щитоподібної залози. За від
сутності можливості лабораторної верифікації шкала 
Вейна є надійним методом діагностики гіпертиреозу. 
Важливо проводити коректну оцінку симптомати
ки для уникнення гіпердіагностики та призначення 
необгрунтованої терапії.
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