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ційно-статистичним методом. Вірогідність відміннос-

тей оцінювали за t-критерієм (критерій Стьюдента). 

Відмінності вважали вірогідними за умови р < 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. У ре-

зультаті проведеного аналізу ліпідного спектра кро-

ві встановлено, що рівень ЗХС в другій групі ((4,92 ± 

± 1,44) ммоль/л) суттєво не відрізнявся від показників 

першої групи ((4,78 ± 1,23) ммоль/л). Виявлено вірогід-

не підвищення рівнів ЛПДНЩ у другій групі ((1,12 ± 

± 0,09) ммоль/л) і ТГ ((2,52 ± 0,41) ммоль/л) порівняно 

з першою групою, де концентрація ЛПДНЩ станови-

ла (1,09 ± 0,07) ммоль/л, ТГ (1,7 ± 0,36) ммоль/л. Було 

зафіксовано підвищення коефіцієнта атерогенності 

в другій групі до (3,18 ± 0,26) ум.од., тоді як у першій 

групі він становив (2,56 ± 0,18) ум.од. Вірогідних змін 

показників ЛПВЩ і ЛПНЩ в обох обстежуваних гру-

пах не спостерігали.

Висновок. Результати дослідження свідчать, що лі-

підний профіль у хворих із дифузним токсичним зобом 

характеризується суттєвими атерогенними порушен-

нями, а саме підвищенням холестеринового коефіці-

єнта атерогенності, тригліцеридів і ліпопротеїдів дуже 

низької щільності на тлі нормальних або навіть дещо 

знижених показників загального холестерину, ліпо-

протеїдів низької щільності та ліпопротеїдів високої 

щільності.
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СИНДРОМ «ПОРОЖНЬОГО» 
ТУРЕЦЬКОГО СІДЛА

Синдром «порожнього» турецького сідла (СПТС) — 

первинна або вторинна недостатність (дефект) діаф-

рагми турецького сідла, яка призводить до випинання 

цистерни перехрестя підпавутинного простору в по-

рожнину сідла, стискання й розплющування гіпофіза, 

що супроводжується ендокринно-обмінними та нев-

роофтальмологічними порушеннями. 

Найінформативнішим методом діагностики за-

хворювання є МРТ: у ділянці незміненого турець-

кого сідла візуалізується зона низької інтенсивності 

сигналу (наявність цереброспінальної рідини), гіпо-

фіз сплощений, набуває форми серпа або півмісяця. 

Клінічні прояви СПТС різноманітні, проте їх можна 

об’єднати в дві групи: невроофтальмологічні та ен-

докринно-обмінні. 

Описано широкий спектр патологічних чинників, 

що порушують діяльність гіпоталамо-гіпофізарної лан-

ки й призводять до розвитку СПТС: вроджена або на-

бута недостатність діафрагми турецького сідла, травми, 

інфекції, порушення кровообігу, пухлини, генетичні та 

автоімунні процеси, ятрогенні чинники (променева та 

медикаментозна терапія, оперативні втручання).

Під нашим спостереженням знаходились 16 хво-

рих на СПТС, із них 10 жінок і 6 чоловіків. У більшості 

хворих спостерігались цефалгія, цереброастенічний 

синдром, вестибулярні та вегетативні розлади. У ба-

гатьох пацієнтів, переважно жінок, була надлишкова 

маса тіла. У 7 хворих виявлено зниження гостроти зору, 

дефекти полів зору, невропатія зорових нервів. Гормо-

нальні дослідження виявляли зміни тропних функцій 

гіпофіза (9 пацієнтів), траплялася гіперпролактинемія 

(10 хворих), у 6 хворих — гіпопітуїтаризм, зрідка вияв-

лявся вторинний субклінічний гіпотиреоз (два пацієн-

ти). У всіх жінок мали місце розлади статевої функції 

(оліго- й аменорея), у 5 чоловіків виявили безплідність, 

олігоспермію, еректильну дисфункцію.

Отже, діагностика СПТС ґрунтується на аналізі 

сукупних розладів клініко-лабораторних та інстру-

ментальних досліджень. Проведення адекватної па-

тогенетичної та симптоматичної терапії дало змогу 

забезпечити ремісію захворювання. Прогресування 

порушень зору й вираженої внутрішньочерепної гі-

пертензії є показанням до хірургічного втручання (три 

пацієнти прооперовані в Інституті нейрохірургії 

ім. А.П. Ромоданова).
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ВІДДАЛЕНІ РЕЗУЛЬТАТИ ЛІКУВАННЯ 
ТОКСИЧНОГО ЗОБА

Основними причинами стійкого тиреотоксикозу 

в Буковинському вогнищі йододефіциту є дифузний 

токсичний зоб (ДТЗ) і функціональна автономія (ФА) 

щитоподібної залози (ЩЗ). ФА ЩЗ найчастіше мані-

фестує як багатовузловий зоб.

Під нашим спостереженням знаходилось 867 паці-

єнтів: 545 хворих на ДТЗ і 322 — з ФА ЩЗ. Диферен-

ціальна діагностика тиреотоксикозу (хвороба Грейвса, 

або ФА) базувалася на наявності або відсутності ен-

докринної офтальмопатії, даних сцинтиграфії, УЗД, 

тонкоголкової аспіраційної біопсії, гормонального об-

стеження (тиреотропний гормон (ТТГ), три- та тетра-

йодтироніни крові (Т
3
 та Т

4
 відповідно)) з урахуванням 

тривалості захворювання та віку хворих.

Довготривалу консервативну терапію (1,5 року) 

отримували 456 пацієнтів, стійка ремісія настала в 

31,4 % хворих, що залежало від віку, статі хворих, 

об’єму ЩЗ протягом курсу тиреостатичної терапії. 

Залишається нез’ясованим: індукується ремісія спе-
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