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Вступ. Нутрітивне забезпечення є актуальним питанням інтенсивної те­
рапії, так як критичні стани супроводжуються порушеннями харчування, що 
веде за собою зміни метаболізму та погіршення стану.

Мета. Вивчення змін метаболізму у пацієнтів, які знаходяться на штуч­
ній вентиляції легень більше 2 днів, а також особливості застосування нутрі- 
тивного забезпечення в залежності від цих змін.

Матеріали і методи. Лабораторні та клінічні показники хворих, які зна­
ходяться на лікуванні у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії.

Результати. Призначення своєчасного та адекватного нутрітивного 
забезпечення сприяє стабілізації метаболічних зрушень організму, більш 
швидкому виздоровленню, зменшенню числа різноманітних ускладнень, 
менш тривалому перебуванні хворих в стаціонарі, зменшенню витрат на лі­
кування, зменшенню летальності.

Висновки. Нутрітивне забезпечення, як невід'ємна ланка інтенсивної те  
рапії, потребує подальшого вивчення та більш широкого введення в практику*

■

ВПЛИ В М ІК РО ЕЛ ЕМ ЕН ТН О ГО  Д И СБА Л А Н СУ  
НА Ф У Н К Ц 1ОНУВАННЯ Щ И ТО П О Д ІБН О Ї ЗА Л О ЗИ  

Кушніревич Я. Я., Бобик Ю. Ю.
ДВНЗ «УжНУ», факультет післядипломної освіти та доуніверситетської 

підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, м. Ужгород
Ключові слова: йододефіцитні захворювання, вагітність, мікроелементи,

Вступ. Йододефіцитні захворювання (ЙДЗ) є одними із найбільш поши 
рених причин ускладнень гестаційного процесу, порушення розвитку пер 
вової системи у плоду, яких можна уникнути своєчасною профілактикою 
препаратами йоду. Незважаючи на успіхи масової та індивідуальної профі 
лактики ЙДЗ, вони залишаються однією із ключових проблем в акушерспН. 
Дослідження у галузі біохімії, молекулярній фармакології мікроелементі»« 
вказують на нерозривний зв'язок метаболізму йоду з метаболізмом іншим 
мікроелементів (синергетиків йоду), без яких монопрепарати йоду значно 
менш ефективні.

Мета. Систематизація даних із наявних даних про вплив різних мІнрн 
елементів на метаболізм йоду та функціонування щитоподібної залози.

Матеріалитаметодидослідження.ПошуковісистемиМЕ01_^Е,РиЬггшс), 
Месіехріогег та Mednavigator. Публікації протягом 20Ю-2015рр. були від! 
брані з використанням методу аналізу функціональних взаємозв'язків.

Результати. Із знайдених 93 публікацій, 8 було присвячено впливу дефі 
циту селену, 9 - заліза, 5 - цинку та 5 - міді.
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Цинк необхідний для багатьох біохімічних процесів, перш за все для по­
ділу і росту всіх тканин плода. Дефіцит цинку впливає на функцію щитопо­
дібної залози (ЩЗ) і навпаки: гормони ЩЗ впливають на його метаболізм, 
регулюючи всмоктування і виведення цього мікроелементу. При нестачі 
цинку спостерігається зниження концентрації тиреоїдних гормонів на 30%.

Селен відіграє надзвичайно важливу роль для нормального перебігу 
гестаційного процесу. Він є антиоксидантом і захищає цитоплазматичні 
мембрани від пошкодження і генетичного порушення. При нестачі селену 
відбувається зниження активності ферменту дейодинази, внаслідок чого 
спостерігається дисбаланс тиреоїдних гормонів, який проявляється нако­
пиченням тироксину з одночасним зниженням кількості Т3 в ЩЗ.

Мідь у якості металоферменту приймає участь у численних реакціях 
окисно-відновного і енергетичного обміну, гідроксилюванні і окисленні ти­
розину та у процесі перетворення неорганічного йоду у органічні сполуки. 
При нестачі міді відбувається зниження йодного метаболізму у всіх органах 
і тканинах за винятком печінки, де спостерігається різке збільшення концен­
трації неорганічного йоду.

При дефіциті заліза спостерігається зниження рівня Т3 на 43%, а Т4 - на 
67%. Тому навіть при достатньому вживанні йоду, але при нестачі заліза, спо­
стерігається утворення ендемічного зобу.

Висновки: Аналіз експериментальних і клінічних досліджень свідчить, 
що дефіцит таких мікроелементів як цинк, селен, мідь і залізо негативно 
впливає на процеси обміну йоду у вагітних і плода, що призводить до різно­
манітних ускладнень гестаційного процесу. На фоні нестачі цих мікроеле­
ментів терапія і профілактика ЙДЗ може бути значно менш ефективною.

РОЛЬ АНТИФ ОСФ О/1ІПІДНОГО СИ НД РО М У В РО ЗВ И ТК У  
П РЕЕКЛ А М П СІЇ 

Федько Ю.Р., Бобик Ю.Ю., Корчинська О.О.
ДВНЗ «УжНУ», факультет післядипломної освіти та доуніверситетської 

підготовки, кафедра охорони материнства та дитинства, м. Ужгород.
Ключові слова: антифосфоліпідний синдром, прееклампсія, вагітність.

Вступ. Прееклампсія (ПЕ) - важке ускладнення вагітності, яке розвива­
ється у 2-14% вагітних і вважається однією з провідних причин материнської 
та перинатально!*захворюваності та смертності. Хоча проблемі ПЕ у всьому 
світі приділяється пильна увага, питання етіопатогенезу до сьогоднішнього 
дня продовжують залишатися недостатньо вивченими. Важливою ланкою 
у патогенезі порушень, які вникають при прееклампсіі є порушення систе-
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