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горнутої відповіді, також учням було запропоно-
вано анкету на раціон харчування. Було дослідже-
но за методом анкетування учнів Кропивницької,
Харківської, Закарпатської, Одеської, Львівської
областей у віці від 12 до 16 років. Дослідження про-
водилися з 2014 до 2016 рр. включно, отримані
дані були статистично оброблені.

Результати. За результатами досліджень були
отримані такі дані. Ознаки гіпотиреозу виявляють-
ся переважно в учнів у віці від 12–14 років, про-
блема розвитку ознак гіпотиреозу пов’язана з не-
достатнім вживанням продуктів, багатих на йод,
вживанням хлорованої води з-під крану, що було
підтверджено анкетою на раціон харчування учнів,
а також поганою поінформованістю батьків, вчи-
телів, учнів з питань даної проблеми. За даними
проведеного дослідження було встановлено, що
учні таких областей, як Кропивницька, Хар-
ківська, Закарпатська, Одеська, Львівська, мають
ознаки розвитку гіпотиреозу.

Рекомендації. Вживати йодовмісні продукти,
раз на рік відвідувати ендокринолога, проводити
просвітні заходи серед батьків і вчителів щодо
проблеми, пов’язаної з гіпотиреозом, дотримува-
тися гігієни харчування. На державному рівні за-
стосовувати якісну йодовану сіль при виготов-
ленні хлібо-булочних виробів, поширювати інфор-
мацію щодо необхідності вживання йодованої солі
та правил її ефективного застосування.

ВПЛИВ ВІКОВОГО ФАКТОРА НА СТАН
МІНЕРАЛЬНОЇ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ
ТКАНИНИ ТА РІВЕНЬ КІСТКОВИХ

БІОМАРКЕРІВ У ЖІНОК З ІШЕМІЧНОЮ
ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ

У ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ
Стецюк І. О.

Запорізький державний медичний університет,
Запоріжжя, Україна

Актуальність. Вік є спільним фактором ризи-
ку розвитку остеопорозу та ішемічної хвороби сер-
ця (ІХС). Проте особливості кісткового ремоделю-
вання у віковому аспекті потребують подальшого
вивчення.

Мета дослідження. Дослідити вплив вікового
фактора на стан мінеральної щільності кісткової
тканини та рівень кісткових біомаркерів у жінок
з ішемічною хворобою серця у постменопаузаль-
ному періоді.

Матеріали і методи. До відкритого проспектив-
ного когортного дослідження залучено 92 жінки
в постменопаузальному періоді з діагнозом ІХС:
стенокардія напруження ІІ–ІІІ ФК (середній вік
(64,59±1,02) року, середня тривалість постмено-
паузального періоду (15,65±3,50) року), що були
розподілені за віком: 1-ша група — 10 жінок у віці
45–54 роки, 2-га група — 35 жінок у віці 55–64
роки, 3-тя группа — 32 жінки у віці 65–74 роки,
4-та група — 15 жінок у віці понад 75 років. Конт-
рольна група — 12 здорових жінок, порівнюваних
за віком. Усім хворим проводили дослідження
рівня остеокальцину, остеопротегерину гомоцис-
теїну за допомогою імуноферментного методу,

ультразвукову остеоденситометрію та алгоритм
FRAX за загальноприйнятою методикою.

Результати та їх обговорення. У жінок з ІХС у
постменопаузальному періоді залежно від віку
збільшувався ступінь вираженості порушень ста-
ну мінералізації кісткової тканини за Т-критерієм,
спостерігалось зростання 10-річного ризику роз-
витку остеопорозних переломів за алгоритмом
FRAX. Паралельно зі збільшенням віку пацієнток
спостерігалось достовірне підвищення рівня біо-
маркерів кісткового ремоделювання: гомоцистеї-
ну, остеокальцину (р<0,05). Проте концентрація
остеопротегерину знижувалась паралельно зі
збільшенням віку пацієнток (р<0,05). Встановле-
но наявність кореляційного зв’язку віку з Т-кри-
терієм фаланги (r=-0,46; р<0,05), ризиком пере-
ломів фаланги (r=+0,48; р<0,05) та великогоміл-
кової кістки (r=+0,54; р<0,01), рівнем гомоцистеї-
ну (r=+0,84; р<0,05).

Висновки. Для жінок з ІХС у постменопаузаль-
ному періоді характерно порушення мінеральної
щільності кісткової тканини та дисбаланс рівнів
біомаркерів кісткового ремоделювання. Виявлені
зміни прогресують зі збільшенням віку і макси-
мально виражені у жінок віком понад 75 років.

ДОСЛІДЖЕННЯ ПОЛІМОРФІЗМУ
C677T ГЕНА MTHFR ТА ВМІСТУ ФОЛІЄВОЇ
КИСЛОТИ ПЛАЗМИ КРОВІ У ПАЦІЄНТІВ

З ДЕПРЕСИВНИМИ РОЗЛАДАМИ
Сандул О. І.

Одеський національний медичний університет,
Одеса, Україна

Актуальність. Депресія є поширеним мульти-
факторіальним афективним розладом. Сьогодні
представлені варіанти різних моделей успадкуван-
ня даної патології, а також низка генів, мутації в
яких могли б слугувати етіологічним чинником
виникнення депресії. У світовій літературі є дані
про результати досліджень поліморфізмів генів
фолатного обміну, які є факторами ризику розвит-
ку порушень з широким спектром клінічних симп-
томів, у тому числі депресивних розладів. Прове-
дені дослідження продемонстрували можливість
зв’язку генетичного поліморфізму за метилентет-
рагідрофолатредуктазою (MTHFR) C677Т саме з
розвитком психічних порушень. Поширеність полі-
морфізму C677Т гена MTHFR в українській по-
пуляції залишається нез’ясованою.

Мета дослідження: вивчення поліморфізму
C677Т гена MTHFR у осіб із депресивними розла-
дами та оцінка його зв’язку з вмістом фолієвої кис-
лоти плазми крові та ступенем тяжкості депресії.

Матеріали та методи. Дослідження охоплюва-
ло 40 осіб, які пройшли ретельне клініко-анамнес-
тичне, психопатологічне та психометричне обсте-
ження, після чого було сформовано дві когортні
групи: основна група включала 30 осіб віком від
23 до 63 років, хворих на депресію різного ступе-
ня тяжкості, крім тяжкого; контрольна група — 10
соматично та психічно здорових осіб. Було про-
ведено клініко-біологічне дослідження та генетич-
не дослідження з метою виявлення алельних варі-
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