
КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ 

УДК 616-001.17-089:616.441 

ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ЛІКУВАННЯ ОПІКОВИХ ХВОРИХ В УМОВАХ 
ЕКОЛОГІЧНО ЗУМОВЛЕНОГО ЙОДФТОРНОГО ДЕФІЦИТУ 

Ростока Л.М., Туряниця І.М., Яцина Ю.Ю. 

Ужгородський національний університет, кафедра біохіміІ' та фармакології з курсом 
інфекційних хвороб, м. Ужгород 

Ключові слова: опіки, гормони щитовидної залози, йод 

Вступ. Стрес виражено впливає на функцію 
щитовидної залози, гормонам якої належить 
провідна роль в регуляції амінокислотно
білковоrо, жирового, вуглеводного метаболізму, у 
регуляції інтенсивності біоенергетичних реакцій 
клітини, адаптаційно-трофічних реакцій організму, 
імунітету [І, 5, 9], що притаманне і опіковій травмі 
та тим самим суттєво може впливати на 
інтенсивність репарації та відновлення функцій 
організму в цілому. Дефіцит йоду у 
навколишньому середовищі призводить до 
розвитку йодної недостатності і порушення 
функції щитовидної залози [2, 7, 12, 14]. Однак, 
інтенсивність тканинного метаболізму йоду 
залежить від фторної забезпеченості організму, що 
і визначає тандемність у їх клітинній мобілізації 
[З, 7]. Порушення тиреоїдної регуляції можуть 
відбиватись на функції ЦНС, в комплексі 
здійснюючій нейроендокринний контроль 
метаболізму амінокислот і середньомолекулярних 
пептидів [4, 6, 10, ІЗ], не виключаючи, очевидно, 
таким чином контроль над процесами біосинтезу 
білків, швидкості їх деградації, а значить і 
формування резервів СМП в організмі та явищ 
ендогенної інтоксикації, що пов'язані з 
накопиченням останніх. Це особливо актуально в 
умовах екологічно обумовленої йодфторної 
недостатності, до регіонів якої відноситься і 
Закарпаття. Однак, питання про роль 
функціонального стану щитовидної залози і її 
гормонів в патогенезі, тривалості і ступеню 
важкості опікової хвороби в літературі 
відображено недостатньо. Не вивченим 
залишається і питання про вплив йодно
гормонального дефіциту на патогенетичні процеси 
при опіковій хворобі. 

Виникає проблема вивчення патобіохімічних 
порушень метаболізму, покращення 
загальноприйнятих та розробки нових методів 
лікування опікової хвороби. Необхідність 
виконання даних досліджень викликана ще й тим, 
що питання про доцільність та можливість 
проведення ефективної корекції порушень 
функціонального стану щитовидної залози у 
хворих при опіковій хворобі, особливо в умовах 
йодфторної недостатності, в доступній літературі 
не згадується. 

Матеріали та методи дослідження. Об'єктом 
дослідження стали потерпілі від опіків з індексом 
важкості ураження (ІВУ) до 60 од., які 
знаходилися на стаціонарному лікуванні в 
опіковому відділенні обласної клінічної лікарні 
м. Ужгород Закарпатської області в 1995 - 200 І 

рр., що проживають в умовах еко.1оrічно 
обумовленого біогеохімічного йодфт-орного 
дефіциту, у яких обстежувалася сироватка крові, 
добова сеча. Першу контрольну групу склали 
практично здорові особи, що постійно проживають 
в умовах йодфторного дефіциту (29 осіб), .:rpyry -
потерпілі від опіків, яким проводилось .1ікування 
за загальноприйнятою методикою з 
використанням ксеновластики без корекції (24 
особи), третя група - комбінація загально
прийнятого лікування та йодфторш харчові 
добавки, які давали хворим на протязі 14 .:ші.а із 
розрахунку 200 мкг йоду на добу та 2 мr фтору ( 12 
осіб). 

Функціональний стан гіпофізарно-тиреоїдної 
системи (вміст ТЗ, Т4 та ТТГ) визначали 
радіоімунологічним методом за допо югою 
стандартних тест-наборів; йодну забезпеченість 
сироватки крові та рівень екскреції йоду з сечею 
церій-арсенідним методом по S.Barker et аІ. (11]; 
вміст фтору в сечі за допомогою фторселекrивного 
електроду. Статистичну обробку отриманих 
результатів проводили методом варіаційної 
статистики Фішера-Стьюдента. 

Результати та їх обговорення. Нашими 
дослідженнями встановлено, що опіковий шок у 
потерпілих з ІВУ 30-60 од. поряд з порушеннями 
цілісності тканин, гемодинаміки, мікроцирку.�яції, 
функції життєво важливих органів та систем 
супроводжується пригніченням функції 
щитовидної залози. Цей стан призводить до 
зниження в сироватці крові хворих рівнів Т4, ТЗ, 
ТТГ, розвитку йоддефіцитного стану в сироватці 
крові при достовірному падінні інтенсивності 
екскреції загального йоду та фтору з сечею. Не 
виключено, що збіднення йодних резервів в 
сироватці крові у цих хворих зумовлюється 
відтоком йодвмісних сполук до тканин та втратою 
їх з тканинною рідиною у місцях опіків та з потом, 
незважаючи на падіння інтенсивності екскреції 
йоду з сечею у хворих в шоковому стані (табл. !). 

Незважаючи на консервативне лікування, 
розвиток опікової хвороби характеризується не 
тільки певною клінічною картиною перебігу, а 
відбивається й на йодно-тиреоїдній забезпеченості 
організму. На 2-3-тю добу у потерпілих в динаміці 
опікової хвороби з ІВУ до 60 од. достовірно 
зростає рівень ТЗ (в 1,73 рази), Т4 (l,35 рази) в 
сироватці крові та рівень екскреції загального 
йоду з сечею. При цьому рівні ТЗ та інтенсивність 
екскреції йоду з сечею перевищують також і 
показники у практично здорових людей 
(відповідно в 1,44 та 1,85 разів), однак, рівень Т4 
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SUMMARY 

ТНЕ IMPROVEMENT OF ТНЕ EFFICIENCY IN TREATMENT OF BURN PATIENTS UNDER ECOLOGICALLY 
CONDITIONED IODINE DEFFICIENCY 
Rostoka L.M., Turyanitsa І.М., Yatsyna Yu.Yu. 

The functional status of hypophysis-thyroid system, the provision of the body with iodine and fluorine іп patients with bum 
diseases inhabiting regions with ecologically conditioned iodine-fluorine deficiency has been investigated іп the dynamics of 
the conventional treatment as well as in combination with iodine-fluorine correction. 

The peculiarities of the reaction conceming the function of hypophysis-thyroid system in patients with bum diseases in the 
dynamics of the conventional treatment has Ьееп shown. It has been established that the tandem app\ication of КІ and NaF іп 
the combined therapy with patients suffering from bums corrects the thyroid gland function efficiently as well as the iodine 
horrnone provision of the body, improves markedly the wound process proceeding and the efficiency of surgeries, 
cosmetologic and functional results in the period ofreconvalescence, reducing the term of bum-wound healing. 
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