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РтЙ О Д Н О -Т И Р ЕО ЇД Н И Й  СТАТУС ДІВЧАТ В УМОВАХ ПРИРОДНОГО ЙОДНОГО ДЕФІЦИТУ 
; Ю.Ю.

т .  Ужгород, Україна, факультет післядииломної освіти га доуніверситетської підготовки Державною 
шмюго навчального закладу «Ужгородський національний університет»

Сталий розвиток суспільства будь-якої країни значною мірою залежить від її демографічної 
гиви, що визначається здатністю населення до відтворення. Стійка тенденція до скорочення 

аості населення в Україні, внаслідок зниження рівня народжуваності та підвищення рівня загальної 
j — . ^ДОрті, ставить під загрозу ї ї  майбутнє і робить проблему репродуктивного здоров'я 
Щ шжзьнонаціональною.

У патогенезі його порушення значне місце займає патологія щитоподібної залози. Йододефіцитні 
жізорювання (ЙДЗ) викликають порушення формування репродуктивної функцій*, що може призвести до 
шкження фертильності.

Поширеність захворювань щитоподібної залози у Закарпатській області перевищує цей показник у 
Щр&ші у 3,2 разу. Тому дослідження функціонального стану щитоподібної залози у дівчат-майбутніх матерів із 
Шліодефіцигними станами з метою розробки заходів профілактики репродуктивних порушень є актуальним.

Метою роботи було дослідження йодно-тиреоїдного статусу дівчат, що проживають в умовах 
ариродного йодного дефіциту.

Основную группу склали 67 дівчат віком 18-19 років із ЙДЗ, які навчаються у ВУЗах м.Ужгорода, 
яшірольну -  ЗО здорових дівчат.

Для оцінки стану щитоподібної залози проводили ультразвукове сканування за допомогою приладу 
І  АС 8000 SE (Південна Корея) із використанням частоти датчика у 7,5 МГц.

Вміст у сироватці крові гиреотропного гормону (ТТГ) та вільного тироксину (fT4) визначали за 
Щ жшомогою тест-систем «Roche» (Німеччина) імунохемілюмінесцентним методом. Досліджували також 

«рицентрацію антитіл до тиреопероксидази щитоподібної залози (АТПО) та величину йодурії.
Статистичну обробку отриманих результатів проводили за загальноприйнятими у медицині 

жтодами.
За даними ультразвукового дослідження у 27 (40,3%) пацієнток основної групи було виявлено дифузне 

збільшення щитоподібної залози. Проведене дослідження функціональної активності щитоподібної залози 
теказало, що у 12 (17,9%) із них наявний еутиреоз із середніми значеннями 1Т4 11,22±0,52 нг/л та ТТГ 
!v$7±0,36 мМОд/л.

У 55 (82,1%) обстежених був діагностований гіпотиреоз. При цьому вміст ГГ4 складав 7,72+0,31 нг/л (у 
V контрольній групі -  12,27±0,20 нг/л, р<0,05), а рівень ТТГ -  5,29±0,87 мМОд/л (у контрольній групі -  

v К99±0,77 мМОд/л, р<0,05). У 7 (12,7%) із них було відмічено субклінічний гіпотиреоз із рівнем ТТГ 4,92±0,21 
мМОд/л, a fT4 -  11,63±0,25 нг/л.

АТПО у всіх дівчат основної групи були відсутні.
Оцінка стану йодного забезпечення показала, що у пацієнток основної групи показник медіани йодурії 

становив 50,18 мкг/л, що свідчило про легкий йодний дефіцит. Тільки 3,0% результатів, які перевищували 100 
мкг/л свідчили про достатнє надходження йоду. В той же час, 33,3% обстежених контрольної групи мали 
екскрецію йоду із сечею вищу за 100 мкг/л (медіана йодурії -  69,85 мкг/л), хоча у 6,7 % із них цей показник був 
менший 50 мкг/л.

Отримані дані вказують на необхідність проведення регулярних профілактичних оглядів дівчат цієї 
вікової групи з метою своєчасного виявлення йододефіцитних станів та їх корекції під наглядом 
ендокринолога, що дозволить зберегти їх репродуктивне здоров'я.
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61. ОСОБЛИВОСТІ МІКРОБІОЦЕНОЗУ ГІІХВИ У ДІВЧАТ, ХВОРИХ НА САЛЬПІНІ ООФОРИТ 
Боднарнж О.І., Андрієць O.A., Гуменна К.Ю.
м. Чернівці, Україна, Буковинський державний медичний університет

Запальні захворювання органів малого тазу представляють групу захворювань верхнього відділу 
статевого тракту та є однією з актуальних медичних проблем, що суттєво впливають на здоров’я мільйонів 
дівчат-підлітків та жінок дітородного віку.

Проведено обстеження 285 дівчат пубертатного віку, хворих на сальпінгоофорит.
У 285 дівчат, хворих на сальпінгоофорит, виділено та ідентифіковано 605 штамів мікроорганізмів, що 

належать до 12 різних таксономічних груп. У середньому в піхві виділялось від монокультури до асоціацій 
мікроорганізмів, що складались із 2-5 видів, а середній показник контамінації склав 2,12 штамів.

У 99 (34,74%) пацієнток, хворих на сальпінгоофорит, у вмісті порожнини піхви виявляється 
монокультура. У більшості (186 (65,26%)) пацієнток виявлені асоціації, що складаються із 2-5 штамів 
одночасно.

Аналізуючи отримані дані, можна стверджувати, що до складу асоціацій, які утворені із 2-3 видів


