
Д
ля кожного захворювання потрібно розрізня�

ти патогенні та саногенні прояви. Вважаєть�

ся, що перші слід пригнічувати, а другі — підтри�

мувати й підсилювати.

Компенсаторні реакції організму, як захід,

спрямований проти захворювання, очевидно, та�

кож слід розглядати з позиції санології [1, 9]. У

цьому ж плані заслуговує на увагу реакція щито�

подібної залози на нестачу тиреоїдних гормонів.

Встановлено, що йод є необхідним матеріалом

для утворення тиреоїдних гормонів (тироксину та

трийодтироніну). Нестача йоду є основним етіо�

логічним чинником виникнення ендемічного зо�

бу в західних регіонах України, зокрема в Терно�

пільській області. Внаслідок нестачі йоду знижу�

ється вироблення тиреоїдних гормонів, на що ор�

ганізм реагує збільшенням щитоподібної залози.

При цьому ступінь збільшення залози прямо зале�

жить від тривалості дефіциту тиреоїдних гормонів

[1–3, 6, 11]. Збільшення щитоподібної залози є

виявом саногенної дії, яка спрямована на усунен�

ня  тиреоїдної недостатності. Як наслідок, щито�

подібна залоза розпочинає продукувати тиреоїдні

гормони. У таких випадках ендемічний зоб пере�

бігає без клінічних особливостей (еутиреоїдний

стан). Лише за гострого дефіциту йоду компенса�

торні можливості організму можуть бути недос�

татніми, й ендемічний зоб супроводжується проя�

вами гіпотиреозу або мікседеми [1, 4, 9].

Проте в районах зобної ендемії, особливо

слабкої напруженості, є досить багато хворих із

підвищеною функцією щитоподібної залози, що,

можливо, пов’язане з впливом ендогенних і екзо�

генних чинників, які порушують правильне фун�

кціонування адаптаційних механізмів, внаслідок

чого саногенні процеси виходять за межі доціль�

ності — виникають прояви гіпертиреозу.

Враховуючи наявні в літературі дані про роль

інфекційно�токсичних чинників у виникненні

тиреоїдної дисфункції [1, 5, 8, 9, 11], з одного бо�

ку, і зростання останніми роками кількості захво�

рювань жовчовивідної системи [10], з другого, ме�

тою нашої роботи було дослідити частоту запаль�

ного ураження жовчовивідної системи у хворих на

ендемічний зоб і встановити вплив цього уражен�

ня на функціональний стан печінки та щитопо�

дібної залози при ендемічному зобі.

Матеріали і методи
Під спостереженням були 130 хворих на енде�

мічний зоб, серед них 125 жінок і 5 чоловіків пере�

важно віком 20–40 років. Збільшення щитоподіб�

ної залози ІІ ступеня було у 28 хворих, зоб ІІІ ступе�

ня встановлений у 97, ІV ступеня — у 5 пацієнтів.

Дифузний зоб був у 108, змішаний — у 22 і вузловий

— у 5 хворих. Прояви тиреотоксикозу спостерігали

у 102 пацієнтів (зокрема легкого ступеня — у 90),

еутиреоїдний стан мали 28 хворих.

Результати дослідження та обговорення
На підставі результатів клінічного обстежен�

ня, повторного дуоденального зондування, проби

Дельгадо — Фебрес, кольорової реакції жовчі за

Фінько, лейкоцитарного індексу інтоксикації

Я. Я. Кальф�Каліфа [7], ультразвукового обсте�

ження діагноз запального ураження жовчних

шляхів у вигляді холециститу та холангіту, зокре�

ма випадків (52) з проявами гепатиту, встановле�

но у 88 хворих (67,7 %). При цьому в 14 хворих за�

палення жовчовивідної системи мало прихова�

ний перебіг.

Порівнюючи функціональний стан печінки у

хворих з наявністю (перша група) і відсутністю

(друга група) запального процесу жовчовивідних

шляхів, встановили, що у хворих першої групи

частіше спостерігаються відхилення від норми

функції печінки, ніж у хворих з інтактними жов�

чними шляхами. Наприклад, гіпоальбумінемія

відзначена у 87 (98,8 %) хворих першої групи і у 32

(76,2 %) — другої групи. Вміст глобулінових фрак�
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цій був підвищеним: α
1
�глобулінів — відповідно у

84 (94,3 %) і 30 (71,4 %) пацієнтів, α
2
�глобулінів —

у 81 (92,0 %) і 31 (74,3 %), β�глобулінів — у 51

(57,9 %) і 16 (38,1 %) і γ�глобулінів — у 81 (92,0 %) і

23 (54,8 %) хворих. Позитивні результати реакції

Таката — Ара спостерігали відповідно: у 54 (61,4 %)

і у 12 (28,5 %) пацієнтів, уробілінурію (понад

10 од.) у 80 (90,9 %) і 30 (71,4 %). Підвищення рів�

ня ендогенної інтоксикації у 68 (52,9 %) і 12

(28,5 %) хворих (p < 0,05).

Лікування, спрямоване на ліквідацію запаль�

ного процесу жовчних шляхів (антибіотики, фу�

разолідон, спазмолітичні, жовчогінні та інші пре�

парати), звичайно сприятливо впливало на фун�

кціональний стан печінки, хоча спеціальну анти�

тиреоїдну терапію, як правило, не проводили.

Характерно, що водночас спостерігалася тен�

денція до нормалізації тиреоїдної функції. Про

це свідчило зменшення клінічних проявів тирео�

токсикозу.

Приміром, якщо до лікування підвищені по�

казники основного обміну визначали в 69 (78,4 %)

із 88 хворих на ендемічний зоб, у яких відзначене

запалення жовчних шляхів, то після протизапаль�

ної терапії кількість хворих з підвищеним рівнем

основного обміну зменшилася до 40 (45,4 %)

(p < 0,001).

Можна зауважити, що зменшення після про�

тизапального лікування ознак тиреоїдної гіпер�

функції у свою чергу сприяло поліпшенню у хво�

рих функціонального стану печінки.

Щоб правильно оцінити наведені дані,

слід врахувати, що зі 102 хворих на ендеміч�

ний зоб, у яких були виявлені явища тирео�

токсикозу, 90 (90,2 %) мали тиреотоксикоз

легкого ступеня.

Отримані нами дані допомагають повніше

зрозуміти порушення саногенних механізмів у

хворих на ендемічний зоб, вони можуть стати в

пригоді для розробки більш ефективних засобів

боротьби: у хворих на ендемічний зоб слід зверну�

ти увагу на виявлення і санацію вогнищ хронічної

інфекції, зокрема у жовчовивідних шляхах, що бу�

де сприяти відновленню саногенних механізмів і

відповідно переходу гіпертиреоїдного стану в еу�

тиреоїдний.

Висновки
1. Хронічні запальні захворювання жовчови�

відної системи, які іноді перебігають латентно,

наявні майже у двох третин хворих на ендемічний

зоб, що має певне значення в порушенні саноген�

них механізмів.

2. У хворих на ендемічний зоб з ознаками за�

палення біліарної системи, як правило, згладжу�

ються відмінності в показниках функціонального

стану і в частоті збільшення печінки, зумовленого

різними рівнями функціональної активності щи�

топодібної залози.

3. Протизапальне лікування хворих на енде�

мічний зоб, у яких є ознаки запалення жовчови�

відної системи, не тільки поліпшує діяльність пе�

чінки, а й сприяє зменшенню клінічних проявів

тиреотоксикозу.
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ЗНАЧЕНИЕ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫХ ПОРАЖЕНИЙ ЖЕЛЧЕВЫДЕЛИТЕЛЬНОЙ
СИСТЕМЫ В НАРУШЕНИИ САНОГЕННЫХ МЕХАНИЗМОВ У БОЛЬНЫХ
ЭНДЕМИЧЕСКИМ ЗОБОМ
А. В. Епишин, Н. А. Хабарова, Т. Ю. Чернец, Н. Я. Верещагина, В. В. Верещагин, М. М. Руда

Эндемическому зобу часто сопутствуют хронические воспалительные заболевания желчевыдели�

тельной системы. Лечение данной патологии без использования антитиреоидных средств способствует

восстановлению саногенных механизмов и переходу гипертиреоидного состояния в эутиреоидное.

INFLAMMATORY AFFECTION VALUE OF BILIFEROUS SYSTEM IN SANOGENESIS
DISTURBANCES OF ENDEMIC GOITER PATIENTS
А. V. Epishin, N. A. Chabarova, T. Y. Chernec, N. Ya. Vereschagyna, V. V. Vereschagyn, M. M. Ruda

Endemic goiter is often associated with inflammatory diseases of biliferous system. The treatment of these

diseases without using antithyroid agents assists in sanogenesis recovery and conversion of hyperthyroid state into

euthyroid.


