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вищої медичної освіти повинен розпочинатися якомога раніше при викладанні 

різних дисциплін, серед яких важливе місце відведене медичній біології. 
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ЗАСТОСУВАННЯ ЛАЗЕРНОЇ ФОТОДИНАМІЧНОЇ ТЕРАПІЇ ПРИ 

ЛІКУВАННІ АУТОІМУННОГО ТИРЕОІДИТУ 

 

Метою дослідження є проведення порівняльної оцінки ефективності 

лікування пацієнтів дифузною формою аутоімунного тиреоїдиту із 

застосуванням лазерної фотодинамічної терапії та внутрішньовенного лазерного 

опромінення крові низькоенергетичним лазерним випромінюванням та 

традиційним методом лікування. Робота заснована на даних обстеження та 

лікування 90 хворих. Обстежені та проліковані пацієнти являли собою 2 

порівняльні, рандомізовані групи: основну (40) та контрольну (50). У цих 

пацієнтів досліджено концентрацію низки гормонів: ТТГ; св. Т3; св. Т4 та АТ – 

ТПО. У кожній групі хворих розраховувалися відносні значення аналізованих 

показників, їхня середня помилка (m), 95 % довірчий інтервал (±2m) та 

достовірність міжгрупових відмінностей (за критерієм χ²). Динаміка основних 

показників загального аналізу крові демонструвала швидшу нормалізацію рівня 

вмісту лейкоцитів та лімфоцитів крові в основній групі хворих. Консервативна 

терапія у хворих контрольної групи принесла позитивний результат тільки у 32 

(64 %) пацієнтів, у той час як приблизно у третини 18 (36 %) з 50 пацієнтів ознаки 

субклінічного гіпотиреозу, так само як і структурні зміни в щитовидній залозі, 

зберігалися і у пізніші терміни (21 днів і більше). В результаті досягти повного 

одужання всіх 50 пацієнтів контрольної групи не вдалося. Між чисельністю 

хворих із позитивними результатами та чисельністю пацієнтів, у яких не вдалося 

досягти повного одужання, відзначаються статистично достовірні відмінності 

(t=4,5, p≤0,001). Відсутність у хворих основної групи ознак гіпотиреозу 

підтверджується також клінічними спостереженнями за хворими та даними 

ультразвукового дослідження про стан щитовидної залози (відсутні ознаки 

збільшення органу, зміни його структури та патологічні зміни у вигляді 

формування гіпо чи гіперехогенних ділянок, підвищеного кровотоку, 

зменшується щільність та ехогенність тканин щитовидної залози). А в 

контрольній групі зберігаються вогнища гіпо та гіперехогенності у сегментах 

щитовидної залози та дрібноточкові гіперехогенні включення внаслідок 

ущільнення сполучної тканини. За даними УЗД тканина щитовидної залози стає 

більш однорідною та ізоехогенною. Витончуються або зникають гіперехогенні 



136 

тяжі (елементи міжсегментарних перегородок та стінок судин). Об'єм залози 

наближається до індивідуально оптимального. Розроблений метод доповнення 

лазерними технологіями традиційного лікування дифузної форми аутоімунного 

тиреоїдиту сприяє за рахунок протизапальної та імуномодулюючої дії, а в 

подальшому полівалентного позитивного ефектів внутрішньовенного лазерного 

опромінення крові низькоенергетичним лазерним випромінюванням; пацієнта. 

Ключові слова: аутоімунний тиреоїдит, фотодинамічна терапія, 

фотодитазин . 
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СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ ВИКОРИСТАННЯ ТА ПРИНЦИПИ ДІЇ 

ХАРЧОВИХ ДОБАВОК  

 

Під харчовими добавками розуміють групу речовин з широким спектром 

хімічних або природних сполук, які в обмежених кількостях додають до 

харчових продуктів під час виробництва, пакування, транспортування чи 

зберігання для надання певних бажаних властивостей. Використання харчових 

добавок у продуктах дозволено за умови, що їх використання не загрожує 

здоров’ю споживача, а також воно технологічно обґрунтоване. Використання 

харчових добавок викликає значні суперечки як у науковому товаристві, так і в 

громадськості, в основному через відсутність ґрунтовних досліджень щодо їх 

впливу на організм людини, особливо в умовах їх поєднаної дії.  

Харчові добавки можна розділити на два види: натуральні та синтетичні 

речовини. Натуральні добавки отримують з продуктів харчування, таких як 

фрукти, морські водорості та мінерали.  Наприклад, агар-агар (E 406) і карагенан 

(E 407) отримують з морських водоростей і пектин (E 440) з фруктів.  Тим часом 

синтетичні добавки можна класифікувати на дві групи: синтезовані речовини, які 

також містяться в їжі, як-от аскорбінова кислота (E 300), і штучні речовини, які 

не мають природних аналогів, такі як бутилгідроксіанізол (E 320).  Крім того, 

існують харчові добавки, які або не пройшли необхідні перевірки, або ж 

використання певних добавок може бути дозволено в одній країні, але 

заборонено в іншій. 

Згідно з проведеними дослідженнями, більшість харчових добавок можна 

віднести до абсолютно безпечних.  Безпека харчових добавок встановлена 

шляхом широких порівняльних досліджень, і їх використання дозволяється лише 

після їх ретельного тестування та санкціонування відповідними органами.  
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