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На думку академіка Антипкіна Ю. Г., 
за ступенем чутливості до дії негативного 
впливу ксенобіотиків, перше місце займає 
щитовидна залоза дитини, далі — печінка, 
легені, нирки і кісткова система дитини [1].

Тиреоїдна патологія посідає провідне 
місце в  структурі ендокринних захворю-
вань, випередивши останнім часом за по-
казниками поширеності цукровий діабет 
[2, 3]. У  дітей в  абсолютній більшості ви-
падків має місце дифузний нетоксичний 
зоб. Збільшення розмірів щитовидної за-
лози дозволяє протягом досить тривало-
го часу підтримувати тиреоїдний статус 
на  відносно задовільному функціонально-
му рівні [4]. Ефективна етіотропна терапія 
та  первинна профілактика цих складних 
патологічних станів можлива лише на до-
клінічному етапі захворювань — саме в ди-
тячому віці [5, 6].

Дифузний зоб традиційно вважався 
ендемічним у  Львівській, Чернівецькій, 
Івано-Франківській, Закарпатській, Терно
пільській, Рівненській та Волинській об-
ластях. Чорнобильська катастрофа приму-
сила звернути особливу увагу на йодний 
дефіцит та його наслідки в  центральній 
та північній частині країни. [7].

У наукових публікаціях останніх деся-
тиріч досить активно дискутується місце 
інших зобогенних речовин у  формуванні 
тиреоїдної патології [8]. Безумовно, одним  
із  вагомих патогенних факторів є забруд-
нення довкілля. Найбільш інтенсивний 
вплив комплексу медико-соціальних та еко- 
логічних факторів відчувають мешканці 
областей, де розташовані підприємства ме-
талургійної, вугільної, хімічної, будівель-
ної та атомної індустрії [9, 10]. Науковий 
інтерес до тиреоїдної патології пояснюєть-
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ся не стільки її поширеністю, скільки ве-
личезним значенням тиреоїдних гормонів 
для формування ЦНС, інтелектуальних 
здібностей, фізіологічного протікання ба-
гатьох метаболічних процесів, нормального 
росту та розвитку дітей [11].

Метою даного дослідження було пока-
зати ефективність адекватної терапії еко-
залежних захворювань щитовидної залози.

Наукова новизна одержаних результа-
тів: вперше вивчений клінічний та функ- 

ціональний стан щитовидної залози у дітей 
з  екопатологією, що спричинена різними 
шляхами поступлень ксенобіотиків в орга-
нізм.

Вперше запропоновано та апробова-
но новий спосіб комплексного лікуван-
ня та  профілактики екопатології у  дітей, 
який має етіологічну і патогенетичну дію, 
включає в себе мембранопротектори, анти
оксиданти, ентеросорбенти та йодисті пре-
парати.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
За період 2015–2017 рр. клінічно, лабо-

раторно та інструментально було обстеже-
но 359 дітей у  віці від 3-х до 16-ти років, 
які з народження проживають в екологічно  
несприятливих регіонах (ЕНР) Івано-Фран- 
ківської області: м. Бурштин (забруднений  
викидами Бурштинської ТЕС)  — ЕНРб 
(67 дітей), м. Снятин (радіаційно забрудне-
на територія після аварії на ЧАЕС) — ЕНРс 
(66 дітей), 57 дітей з  м.  Долина, нафто- 
і  газовидобувний регіон  — група ЕНРд, 
75 дітей з  м. Калуш (хімічний комбінат 
ЗАТ «Лукор»)  — група ЕНРк та 94 дити-
ни з  ендемічного за зобом регіону Івано-
Франківської обл. — м. Верховина — ЕНРв. 
73 дитини з умовно екологічно чистого ре-
гіону Івано-Франківської області (ЕЧР) ― 
м. Городенка склали контрольну групу.

Всім дітям проводилось загальноклі-
нічне обстеження, яке включало збір скарг 
та анамнезу, вивчення первинної докумен-
тації (медичної форми 112/у), клінічний 

огляд, вимірювання артеріального тиску, 
ультразвукове дослідження стану внутріш-
ніх органів та щитовидної залози.

Вивчали активність гормонів щитовид-
ної залози  — Т3 та Т4 радіоімунологічним 
методом наборами A BECKMAN COULTER 
COMPANY IMMUNOTECH. Згідно до ви-
мог з біоетики «Про проведення лаборатор-
них досліджень біологічного матеріалу» 
від батьків кожної дитини отримана пись-
мова згода на обстеження їх дітей.

Обробку клінічних та лабораторних да-
них здійснювали за загальноприйнятою 
методикою із застосуванням персонального 
комп’ютера в  пакеті програм «Statіstіca 7» 
та Mіcrosoft Excel — 2007.

В процесі обробки обчислювали серед-
нє значення М, стандартну помилку се-
реднього арифметичного m та значення 
коефіцієнта Стьюдента t для кожного на-
бору. Ймовірність р визначали за таблицею 
«Вероятности р для критерия χ2».

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Нас цікавив аналіз скарг та захворю-

вань, що були виявлені при первинному 
клінічному огляді дітей з  пальпацією ЩЗ 
та вивченні первинної медичної докумен-
тації (форма 112-У), куди занесені дані лі-
карських оглядів, ультразвукових та ла-
бораторних досліджень протягом життя 
дитини. Аналіз проводився у  порівнянні 
з даними дітей з екологічно чистого регіону 
Івано-Франківської області.

Частота практично всіх аналізованих 
скарг у обстежених дітей із ЕНР була вищою, 
ніж у  дітей з  екологічно чистого регіону.  
Найчастіше дітей всіх груп турбували емо- 

ційна лабільність і збудженість (64%–72%),  
особливо дітей із ЕНРв, головні болі (до 58%),  
порушення апетиту (49%–56%), втомлюва-
ність (21%–45%), тахікардія (до 18%) та піт-
ливість (до  9%), тобто скарги, притаманні 
зобу та неспецифічним проявам загальної 
інтоксикації. З  генетичного анамнезу ві-
домий коефіцієнт успадкування схильнос-
ті до екозалежних тиреопатій (18%–32% 
у ЕНР та 11% у ЕЧР). Дані пальпаторного 
обстеження збігались із даними УЗД.

Після проведених обстежень була вста-
новлена наявність патології щитовидної 
залози — зобу І  ст. — у 36% дітей з ЕНРб, 
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у  32% дітей з  ЕНРс, у  19% із ЕНРв, у  21% 
із ЕНРд та у 28% дітей із ЕНРк, в  той час 
як у ЕЧР частота зобу І ст. становила 25%. 
Частота  — зобу ІІ–ІІІ ст.  — у  31% дітей 
з ЕНРб, у 41% дітей з ЕНРс, у 24% із ЕНРв, 
у 32% із ЕНРд та у 48% дітей із ЕНРк, в ЕЧР  
частота зобу ІІ–ІІІ ст. становила 6% (класифі- 
кація зобу за проф. Майданником В. Г.) [12].

Особливо поширеним було збільшення 
ЩЗ І–ІІІ ступенів в групі дітей із ЕНРк, що 
перебували у середовищі з комплексним хі-
мічним забрудненням та у  дітей із  ЕНРс, 
радіаційно забрудненого. Така висота ознак 
патології щитоподібної залози дає можли-
вість запідозрити мажорність саме цієї па-
тології у  клінічних проявах екопатології 
дітей з обстежуваних районів.

З метою обстеження функціонально-
го стану щитовидної залози у дітей з ЕНР 
нами було проведено визначення рівня гор-
монів щитовидної залози Т3 та Т4. Для ви-
значення функціонального стану щитовид-
ної залози ми поділили обстежених дітей  
на додаткові групи з урахуванням наявно
сті або відсутності у них зобу різного ступе-
ню. Дані нормальної активності гормонів 
ЩЗ Т3 та Т4 приводять в інструкції для ви-
значення рівню Т3, Т4 та ТТГ методом радіо- 
імунологічного аналізу: Т3 — 1,3–3,7 нмоль/л  
та Т4  — 70–135 нмоль/л. Показники рівня 
гормону трийодтироніну подані в таблиці 1.

Як бачимо, рівень активності гормону 
трийодтироніну перебував у  межах нор-
ми, за винятком дітей із ЕНРс, де він був 

дещо зниженим, і це пояснюється радіацій-
ною природою екопатології ЩЗ, що вказує 
на  наявність субклінічного гіпотиреозу 
при даному виді забруднення. Рівень гор-
мону трийодтироніну перебував на нижній 
межі у  дітей із ЕНРв м. Верховині Івано-
Франківської області, що достовірно пояс-
нює ендемічність по зобу даного регіону.

Показники рівня гормону тетрайодти-
роніну подані в таблиці 2.

Рівень активності гормону тетрайодти-
роніну у дітей із ЕНР теж перебував у меж-
ах вікової норми, за винятком групи дітей 
із зобом ІІІ ст. із ЕНРс, де він був зниженим, 
що відповідає даним літератури про  суб- 
клінічний гіпотиреоз у  дітей із регіонів 
з  радіологічним забрудненням. У  дітей 
із м. Верховини (регіон, ендемічний за зо-
бом), рівень Т 4 мав чітку тенденцію до зни-
ження (табл. 2). В той час як у дітей із ЕНРд 
та дітей із зобом ІІІ ст. із ЕНРб (хімічне за-
бруднення довкілля) рівень тетрайодтиро-
ніну був вірогідно підвищеним, що відпо-
відає даним літератури.

Отже, аналіз активності гормонів щито-
видної залози показав, що у дітей, які про-
живають в екологічно забруднених (хімічно 
та радіаційно) та йододефіцитних гірських 
районах, активність цих гормонів змінюва-
лась залежно від характеру забруднення.  
Таким прикладом є діти із зобом ІІ–ІІІ сту-
пеню, що проживають на радіаційно за-
брудненій території, в яких спостерігається 
тенденція до гіпотиреозу. В  ендемічному 

Таблиц я 1
Показники активності гормону щитовидної залози  

трийодтироніну (Т3) у дітей, які проживають в ЕНР (N 1,3–3,7 нмоль/л)
Групи дітей Норм. ЩЗ Зоб І ст. Зоб ІІ ст. Зоб ІІІ ст.
ЕНРб, n = 38 2,5 ± 0,27 2,1 ± 0,78 1,9 ±0,19 1,5 ±0,16 **

ЕНРс, n = 32 1,3 ± 0,78 *,** 1,1± 0,18 *,** 1,0 ± 0,14 *,** 0,9 ± 0,25 *,**

ЕНРд, n = 49 3,2 ± 0,81 2,5 ± 0,49 1,9 ± 0,15 1,7 ± 0,27 **

ЕНРк, n = 62 3,5 ±1,19 3,3 ± 1,18 2,9 ± 0,65 2,6 ± 0,32
ЕНРв, n = 42 2,9 ± 0,65 2,1 ± 0,49 *,** 1,3 ± 0,19 *,** 1,2 ± 0,14 *,**

ЕЧР, n = 40 3,1 ± 1,18 2,9 ± 0,54 2,3 ± 0,39 2,2 ± 0,19

Примітки:
*	 вірогідна різниця показника між групами дітей з ЕНР з різним характером забруднення;  
	 р < 0,001;
**	 вірогідна різниця показника між даними дітей з забруднених регіонів та контрольної гру- 
	 пи з ЕЧР; р1 < 0,001.
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по  зобу регіоні теж спостерігається тен-
денція до зниження рівня гормонів ЩЗ. 
Виражене підвищення рівня трийодтиро-
ніну (Т 3) в ЕНРк та тетрайодтироніну (Т 4) 
в ЕНРд, хімічно забрудненому регіоні свід-
чить про субклінічний гіпертиреоз.

З огляду на літературні дані та вста-
новлену нами попередніми дослідженнями 
ведучу роль мембранодеструкції, знижен-
ня антиоксидантної активності крові в па-
тогенезі екопатології, дітям крім індивіду-
альних рекомендацій, було запропоновано 
пройти 2 рази на рік протягом трьох років 
стандартний комплекс препаратів, направ-
лений на зменшення мембранотоксичної та 
гіпоксантної дії генотоксикантів: мембра-
нопротектори (МП), ентеросорбенти (ЕС), 
препарати йоду у вікових дозах — із метою 
виведення токсичних чинників, запобіган-
ня прогресування виявленої патології та 
корекції порушень йодного обміну.

До стандартного медикаментозного комп
лексу входило:

1)	Аевіт  — 1,5  мг/кг на добу протягом  
1–го місяця;

2)	Вітамін В6 — від 40 до 60 мг на добу 
протягом 1–го місяця;

4)	Ентеросорбенти (ентеросгель, атоксил,  
сілекс)  — по 1 чайній ложці 3 рази 
на добу протягом місяця;

5)	Препарати йоду (антиструмін)  — 
по  2  табл. на тиждень протягом 
3 місяців при зобі І ст. або по 2 табл. 

на тиждень протягом 6 місяців при зо- 
бі ІІ–ІІІ ст. та продукти, які містять 
йод (постійно).

Катамнестичні дослідження показали, 
що у дітей, які отримували протягом трьох 
років курси мембранопротекторної, енте-
росорбентної терапії та препарати йоду, 
за  даними клінічного та ультразвукового 
дослідження значно зменшилась частота 
зобу ІІ–ІІІ ст. — до 15% у дітей з хімічно за-
бруднених регіонів (без лікування — 42%) 
та до 20% у  дітей з  радіаційно забрудне-
ного (без лікування — 41%). Зоб І ступеню 
був діагностований у 19% (без лікування — 
25%) у дітей з хімічно забруднених регіонів 
та у 22% у дітей з радіаційно забрудненого 
(без лікування — 32%).

Не менш показовим буде порівняння 
рівнів гормонів щитовидної залози Т3 та Т4 
до та після лікування дітей із екологічно 
несприятливих та екологічно чистого регіо-
ну. Дані наводяться в таблиці 3.

Отже, рівень гормону трийодтироніну 
у  всіх дітей із екологічно несприятливих 
регіонів знаходився в  межах вікової нор-
ми, з  тенденцією до підвищення в  ЕНРк 
та до пониження в ЕНРс, що відповідає да-
ним літератури. 

Після проведеної адекватної терапії ви-
щеперечисленими препаратами та препа-
ратами йоду у вікових дозах рівень трийод-
тироніну наблизився до його рівню у дітей 
групи контролю (ЕЧР).

Таблиц я 2
Показники активності гормону щитовидної залози  

тетрайодтироніну (Т4) у дітей, які проживають в ЕНР  
(N 70–135 нмоль/л)

Групи дітей Норм. ЩЗ Зоб І ст. Зоб ІІ ст. Зоб ІІІ ст.
ЕНРб, n = 38 95,1 ± 11,2 *,** 98,2 ± 12,7 *,** 108,0 ± 10,6 ** 142,3 ± 12,3 *

ЕНРс, n = 32 86,9 ± 7,78 *,** 84,8 ± 6,18 *,** 78,2 ± 7,14 *,** 69,8 ± 5,25 *,**

ЕНРд, n = 49 147,0 ±10,8 * 150,6 ± 12,9 * 152,5 ± 11,1 * 159,0 ± 1 0,2 *

ЕНРк, n = 62 95,4 ±7,89 *,** 92,9 ± 8,47 *,** 91,4 ± 7,95 *,** 89,3 ± 6,82 *,**

ЕНРв, n = 42 112,1 ± 9,69 * 102.9 ± 8,32 * 97,5 ± 9,78 *,** 87,2 ± 9,14 *,**

ЕЧР, n = 40 129,7 ± 12,8 125,3 ± 9,58 117.1 ± 8,31 105,8 ± 9,54

Примітки: 
*	 вірогідна різниця показника між групами дітей з ЕНР з різним характером забруднення;  
	 р < 0,001;
**	 вірогідна різниця показника між даними дітей з забруднених регіонів та контрольної гру- 
	 пи з ЕЧР; р1 < 0,001.



18 Проблеми ендокринної патології № 3, 2019

Клінічна ендокринологія

Дані рівня тетрайодтироніну приво-
дяться у таблиці 4.

Рівень гормону тетрайодтироніну у всіх 
дітей із екологічно несприятливих регіонів, 
за винятком ЕНРд, знаходився в межах ві-
кової норми, з  тенденцією до пониження 
в  ЕНРс, що відповідає даним літератури. 
В ЕНРд він був суттєво підвищеним. Після 
проведеної адекватної терапії вищепере-

численими препаратами та препаратами 
йоду у вікових дозах рівень тетрайодтиро-
ніну теж наблизився до його рівню у дітей 
групи контролю (ЕЧР).

Наведений аналіз результатів клініч-
ного та функціонального стану щитовид-
ної залози дітей, що проживають у хімічно 
(ЕНРб, ЕНРд та ЕНРк) та радіаційно за-
бруднених (ЕНРс) регіонах з  різним шля-

Таблиц я 3
Рівень гормону Т3 у дітей із ЕНР та ЕЧР  

після проведеної терапії
Рівень трийодтироніну в ммоль/л

ЕНРб ЕНРс

ЕЧР,
n = 58

До ліку- 
вання,  
n = 38

Після  
ліку- 

вання,  
n = 16

Без ліку- 
вання,  
n = 28

До ліку- 
вання,  
n = 29

Після 
ліку- 

вання,  
n = 28

Без ліку- 
вання,  
n = 12

M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m %
Рівень Т3 
в крові, 

N 1,3–3,7 
ммоль/л)

2,05 ±  
0,25 79 1,95 ± 

0,47 71 2,03 ± 
0,58 69 1,11 ± 

0,61*,** 85 1,88 ± 
0,76*** 78 1,79 ± 

0,39 75 2,6 ± 
0,52 82

Примітка: 
*	 вірогідна різниця показника між двома групами дітей з ЕНР з різним характером забруд- 
	 нення; р < 0,001;
**	 вірогідна різниця показника між даними дітей з забрудненого району та контрольної гру- 
	 пи з ЕЧР; р1 < 0,001;
***	 вірогідна різниця показника між даними дітей до лікування та в катамнезі; р2 < 0,001.

Таблиц я 3  
(продовження)

Рівень гормону Т3 у дітей із ЕНР та ЕЧР  
після проведеної терапії

Рівень трийодтироніну в ммоль/л
ЕНРд ЕНРк

ЕЧР,
n = 58

До ліку-
вання,  
n = 51

Після 
ліку- 

вання,  
n = 17

Без ліку-
вання,
n = 6

До ліку-
вання,  
n = 57

Після 
ліку- 

вання,  
n = 13

Без ліку-
вання,
n = 10

M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m %
Рівень Т3 
в крові, 

N 1,3–3,7
ммоль/л)

2,34 ± 
0,67 85 1,98 ± 

0,71 78 2,21 ±
0,85 84 3,07 ±

0,59*,** 89 2,01 ±
0,42*** 81 2,61 ±

0,54 79 2,6 ±
0,52 82

Примітка: 
*	 вірогідна різниця показника між двома групами дітей з ЕНР з різним характером забруд- 
	 нення; р < 0,001;
**	 вірогідна різниця показника між даними дітей з забрудненого району та контрольної гру- 
	 пи з ЕЧР; р1 < 0,001;
***	 вірогідна різниця показника між даними дітей до лікування та в катамнезі; р2 < 0,001.
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Таблиц я 4
Рівень гормону Т4 у дітей із ЕНР та ЕЧР  

після проведеної терапії, ммоль/л
Рівень трийодтироніну в ммоль/л

ЕНРб ЕНРс

ЕЧР,
n = 58

До ліку- 
вання, 
n = 38

Після 
ліку- 

вання, 
n = 16

Без ліку- 
вання,
n = 28

До ліку- 
вання, 
n = 29

Після 
ліку- 

вання, 
n = 28

Без ліку- 
вання,
n = 12

M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m %
Рівень Т4 
в крові, 

N 70–135
ммоль/л)

111 ± 
10,2* 81 88,0 ± 

9,4*** 79 109 ±
11,5 84 79,9 ±

7,8*,** 82 98,8 ±
8,3*** 69 83,4 ±

9,7 79 110 ±
10,5 85

Примітка: 
*	 вірогідна різниця показника між двома групами дітей з ЕНР з різним характером забруд- 
	 нення; р < 0,001;
**	 вірогідна різниця показника між даними дітей з забрудненого району та контрольної гру- 
	 пи з ЕЧР; р1 < 0,001;
***	 вірогідна різниця показника між даними дітей до лікування та в катамнезі; р2 < 0,001.

Таблиц я 4  
(продовження)

Рівень гормону Т4 у дітей із ЕНР та ЕЧР  
після проведеної терапії

Рівень трийодтироніну в ммоль/л
ЕНРд ЕНРк

ЕЧР,
n = 58

До ліку-
вання,  
n = 51

Після 
ліку- 

вання,  
n = 17

Без ліку-
вання,
n = 6

До ліку-
вання,  
n = 57

Після 
ліку- 

вання,  
n = 13

Без ліку-
вання,
n = 10

M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m % M ± m %

Рівень Т4 
в крові, 

N 70–135
ммоль/л)

152 ±
7,5*,** 78 131 ± 

9,7*** 76 148 ±
8,5 89 91,7 ±

9,9*,** 81 113 ±
8,7*** 85 128 ±

9,8 73 110 ±
10,5 79

Примітка: 
*	 вірогідна різниця показника між двома групами дітей з ЕНР з різним характером забруд- 
	 нення; р < 0,001;
**	 вірогідна різниця показника між даними дітей з забрудненого району та контрольної гру- 
	 пи з ЕЧР; р1 < 0,001;
***	 вірогідна різниця показника між даними дітей до лікування та в катамнезі; р2 < 0,001.

хом поступлення ксенобіотиків у  динамі-
ці 3-х річного спостереження показав, що 
проведена індивідуальна мембранопротек-

торна, ентеросорбентна терапія та терапія 
препаратами йоду виявилась високоефек-
тивною у відношенні зобу різного ступеня.

ВИСНОВКИ
1.	Аналіз результатів клінічного, ультра- 

звукового огляду та частоти захворюва- 
ності обстежених дітей вказує, що еко- 

патологія у дітей з екологічно несприят
ливих регіонів, різних за характером 
забруднення, відзначається клінічним 
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поліморфізмом, ведучими з яких є пато-
логія щитовидної залози.

2.	Специфічним маркером екологічно за-
лежного зобу у дітей, що проживають на 
радіаційно забруднених та ендемічних 
за зобом територіях, являється субклініч-
ний гіпотиреоз, який проявляється зни-
женням активності гормонів щитовидної 
залози Т3 та Т4. Для регіонів із хімічним 
забрудненням характерний субклініч-
ний гіпертиреоз.

3.	Доведена ефективність терапії мембра-
нопротекторними, антигіпоксантними, 
ентеросорбентними середниками та пре-
паратами йоду протягом 3-х років, після 
якої показники клінічного та функціо-
нального стану щитовидної залози у  ді-
тей з екологічно несприятливих регіонів 
наблизились до показників у дітей з еко-
логічно чистого регіону.
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КЛ²Н²ЧНИЙ ТА ФУНКЦ²ОНАЛЬНИЙ СТАН ЩИТОВИДНО¯ ЗАЛОЗИ  
У Д²ТЕЙ З ЕКОЛОГ²ЧНО НЕСПРИЯТЛИВИХ РЕГ²ОН²В

В ДИНАМ²Ц² Л²КУВАННЯ

Кеч Н. Р.1, Гнатейко О. З.1, Личковська О. Л.2

1  ДУ «Інститут спадкової патології НАМН України», м. Львів, Україна; 
2  Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького, м. Львів, Україна 

nataliakech@ukr.net
За період 2015–1017 рр. клінічно, лабораторно та інструментально було обстежено 359 дітей у віці 

від 3-х до 16-ти років, які з народження проживають в екологічно несприятливих регіонах (ЕНР) 
Івано-Франківської області. Метою даного дослідження було довести ефективність адекватної терапії 
екозалежних захворювань щитовидної залози. Методи дослідження - загальноклінічне та ультразву-
кове дослідження щитовидної залози, а також вивчалась активність гормонів щитовидної залози — Т3 
та Т4. Патологія щитовидної залози є ведучою серед екопатології у дітей з екологічно несприятливих 
регіонів. Найчастіше дітей всіх груп турбували емоційна лабільність і збудженість, головні болі, по-
рушення апетиту, втомлюваність, тахікардія та пітливість. За даними рівня гормонів щитовидної за-
лози Т3 та Т4 для регіонів, радіаційно забруднених та ендемічних за зобом, характерний субклінічний 
гіпотиреоз. Для регіонів із хімічним забрудненням характерний субклінічний гіпертиреоз. Доведена 
ефективність терапії мембранопротекторними, антигіпоксантними, ентеросорбентними середниками 
та препаратами йоду, після якої показники клінічного та функціонального стану щитовидної залози 
у обстежуваних дітей наблизились до норми.

К л ю ч о в і  с л о в а :  щитовидна залоза, клінічний стан, гормони ЩЗ, екопатологія, лікування, 
діти.
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КЛИНИЧЕСКОЕ И ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ  
У ДЕТЕЙ С ЭКОЛОГИЧЕСКИ НЕБЛАГОПРИЯТНЫХ РЕГИОНОВ  

В ДИНАМИКЕ ЛЕЧЕНИЯ

Кеч Н. Р.1, Гнатейко О. З.1, Лычковская О. Л.2

1  ГУ «Институт наследственной патологии НАМН Украины», г. Львов, Украина; 
2  Львовский национальный медицинский университет имени Данила Галицкого, г. Львов, Украина 

nataliakech@ukr.net
За период 2015–1017 гг. клинически, лабораторно и инструментально было обследовано 359 де-

тей в возрасте от 3-х до 16-ти лет, которые с рождения проживают в экологически неблагоприятных 
регионах (ЭНР) Ивано-Франковской области. Цель даного исследования – доказать эффективность 
адекватной терапии экозависимых заболеваний щитовидной железы. Методы исследования — обще-
клиническое и ультразвуковое исследование щитовидной железы, а также изучалась активность гор-
монов щитовидной железы — Т3 и Т4. Патология щитовидной железы является ведущей среди экопа-
тологии у детей из экологически неблагоприятных регионов. Чаще всего детей всех групп беспокоили 
эмоциональная лабильность и возбуждаемость, головные боли, нарушения аппетита, утомляемость, 
тахикардия и потливость. По данным уровня гормонов щитовидной железы Т3 и Т4 для регионов, за-
грязненных и эндемичных по зобу, характерный субклинический гипотиреоз. Для регионов с хими-
ческим загрязнением характерный субклинический гипертиреоз. Доказана эффективность терапии 
мембранопротекторными, антигипоксантными, энтеросорбентными средствами и препаратами йода, 
после которой показатели клинического и функционального состояния щитовидной железы у обсле
дуемых детей приблизились к норме.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  щитовидная железа, клиническое состояние, гормоны щитовидной железы, 
экопатология, лечение, дети.

THE CLINICAL AND FUNCTIONAL STATE OF THE THYROID GLAND  
IN CHILDREN FROM ECOLOGICALLY UNFAVOURABLE AREAS  

IN THE DYNAMICS OF TREATMENT

N. R. Kech1, O. Z. Hnateyko1, O. L. Lychkovska2

1  The Institute of Hereditary Pathology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine, Lviv, Ukraine; 
2  The Danylo Halytskyi Lviv National Medical University, Lviv, Ukraine 

nataliakech@ukr.net
During the period from 2015 to 2017, 359 children between the ages of three and sixteen who originated 

from and still live in the ecologically unfavourable areas (EUA) of Ivano-Frankivsk region were examined by 
clinical, laboratory and instrumental means.The aim of the research is to prove the effectiveness of adequate 
therapy for thyroid ecodependent diseases treatment. The method of the research involves the general clinical 
and ultrasonic testing of the thyroid gland,as well as the study of its T3 and T4 hormones activity since the pa-
thology of the thyroid gland is the leading pathology among other ecopathologies in children from ecologically 
unfavourable areas. The incidence of almost all analyzed complaints in children from the ecologically unfavour-
able areas has been higher than in children from ecologically favourable areas. Among the most frequent com-
plaints from both groups were as follows: emotional lability and excitement (64 % – 72 %),especially in children 
from the EUAs, headaches (up to 58 %), appetite disorders (49 % – 56 %), fatigability (21 % – 45 %), tachycardia 
(up to 18 %),and hyperhidrosis (up to 9 %), i.e.complaints common for goitre and unspecific general intoxication.

The level of T3 and T4 thyroid hormones revealed that subclinical hypothyroidism is common in areas af-
fected by radiation pollution and endemic goitre, whereas subclinical hyperthyroidism is common in chemically 
polluted areas.

The study results demonstrate the effectiveness of the therapy by means of membrane protectors, entero-
sorbents and iodine preparations, which brought back the indexes of clinical and functional state of the thyroid 
gland to almost normal in the studied children.

K ey  wor d s :  thyroid gland, clinical state, thyroid gland hormones, ecopathology, treatment, children.


