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ТТГ/вТ3 у осіб із МС порівняно із групою контролю. Розділивши пацієнтів на 

групи з метою оцінки ефективності проведеного лікування такі зміни 

залишились вірогідними щодо групи контролю без вірогідної міжгрупової 

різниці. 

В результаті проведеного дослідження нами виявлено достовірне 

зниження ТТГ в обох групах після проведеного лікування: на тлі базисного 

лікування даний показник знизився на 10,3%, на фоні прийому препарату 

селену на 22,8% (р <0,05). Також отримано більш виражене на тлі прийому 

препарату селену достовірне зниження вТ4 на 32,2%, в той час як у групі осіб, 

яка отримувала тільки базисне лікування даний показник знизився тільки на 

5,0% (р<0,05). Отримано статистично значуще зростання рівня вТ3 тільки в 

групі осіб, які приймали цефасель на тлі стандартного лікування на 33,9% 

(р<0,05). Значення співвідношення ТТГ/вТ3 вірогідно знижувалось як на тлі 

лише стандартного лікування на 3,9% (р<0,05), так і зазнало більш 

вираженого зниження у групі осіб, що приймали препарат селену на тлі 

базисного лікування на 66,4% (р<0,05). Не виявлено вірогідних змін ТТГ/вТ4 

в результаті проведеного лікування.  

Також відмічено більш виражене покращення показників, що 

характеризують периферичну конверсію тиреоїдних гормонів. Так, на тлі 

лише базисного лікування співвідношення вТ3/вТ4 у групі, що знаходилась на 

стандартному лікуванні зросло на 8,4%, тоді як в групі, що отримувала 

селеновмісний препарат даний показник зріс на 52,2% (р<0,05). 

Висновки. Отримані результати вказують відновлення балансу 

активності дейодиназ на тлі прийому препарату селену цефаселю хворими із 

метаболічним синдромом, що сприяло покращенню функціонування осі 

гіпофіз-щитоподібна залоза та периферичного метаболізму тиреоїдних 

гормонів. 

 

 

ЗМІНИ ПОКАЗНИКІВ ТИРЕОЇДНОГО ГОМЕОСТАЗУ В 

ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД КОМПЕНСАЦІЇ ВУГЛЕВОДНОГО ОБМІНУ У 

ПАЦІЄНТІВ ІЗ МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ 

The changes of thyroid homeostasis indexes depending on the compensation of 

carbohydrate metabolism in patients with metabolic syndrome 
 

Абрамова Н.О., Оленович О.А., Ілюшина А.А. 
 

Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології 

Буковинського державного медичного університету, м.Чернівці, Україна 

 

Вступ. Проведені в Європі статистичні дослідження вказують, що 

кожен п’ятий житель середнього віку страждає на ожиріння (ІМТ > 30 кг/м2), 

а нормальний індекс маси тіла (нижче 25 кг/м2) мають менше половини 

населення. В США, на ожиріння страждає 20% дорослого населення, а в 

деяких штатах – більше 30%. Поєднання ожиріння, артеріальної гіпертензії, 

інсулінорезистентості, та дисліпідемії отримало назву «смертельний квартет» 

або метаболічний синдром (МС).  
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Відомо, що біля 80% тиреоїдних гормонів утворюються на периферії за 

допомогою ферментів дейодиназ, які каталізують процес відщеплення атому 

йоду від молекули тетрайодтироніну (Т4) з утворенням у 5 разів більш 

активного трийодтироніну (Т3). Однак, для досі недостатньо вивченими є 

особливості метаболічного забезпечення цього процесу.  

Мета дослідження. З‘ясувати особливості тиреоїдного гомеостазу в 

пацієнтів на тлі метаболічного синдрому залежно від компенсації 

вуглеводного обміну. 

Матеріал і методи. Проведено обстеження 73 пацієнта із 

метаболічним синдромом (47 хворих на ожиріння та 26 осіб без ожиріння). 

Пацієнтів розподілено залежно від рівня глікозильованого гемоглобіну 

(HbA1C) наступним чином: група А – вуглеводний обмін компенсований – 

рівень HbA1C менше 7 (24 особи), група Б – вуглеводний обмін 

субкомпенсований – рівень рівень HbA1C у межах 7–7,5 (17 осіб), група В – 

вуглеводний обмін декомпенсований – рівень HbA1C більше 7,5 (32 осіб). 

Результати. Нами виявлено вірогідне зниження рівня вільного 

трийодтироніну (вТ3) у групах Б та В порівняно з групою А на 26,3%та 28,6% 

відповідно (р<0,05). 

Рівень вільного тироксину (вТ4) зростав зі зростанням HbA1C, але в 

групі В його рівень був вищим порівняно із групою А на 24,3%  (р<0,05). 

Рівень тиреотропного гормону (ТТГ) у групі В нижчий порівняно із 

групами А та Б на 41,4% та 26,6% відповідно (р<0,05). 

Висновки: 

1. У пацієнтів із метаболічним синдромом відбувається порушення 

периферичної конверсії тиреоїдних гормонів, що проявляється зниженням 

рівня в сироватці крові вільного трийодтироніну, зростанням рівня вільного 

тироксину.  

2. Рівень тиреотропного гормону в сироватці крові хворих на 

метаболічний синдром знижується по мірі наростання декомпенсації 

вуглеводного обміну, тому цей показник не може бути надійним індикатором 

стану тиреоїдного забезпечення організму в цієї категорії пацієнтів. 

3. Зміни показників тиреоїдного гомеостазу у хворих на метаболічний 

синдром поглиблюються із декомпенсацією вуглеводного обміну. 

 

 

ОСОБЛИВОСТІ ОБМІНУ ТИРЕОЇДНИХ ГОРМОНІВ У ПАЦІЄНТІВ ІЗ 

МЕТАБОЛІЧНИМ СИНДРОМОМ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД HOMA-IR  

Peculiarities of thyroid metabolism in patients with metabolic syndrome depending 

on HOMA-IR 
 

Абрамова Н.О., Пашковська Н.В. 
 

Кафедра клінічної імунології, алергології та ендокринології 

Буковинського державного медичного університету, м.Чернівці, Україна 

 

Вступ. В індустріальних країнах серед населення старше 30 років 

поширеність метаболічного синдрому становить. Важливою є проблема 
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