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Ультразв ове дослідження (УЗД) щитоподібної залози
проводили за допомо ою апарата Shimasonic ZDL - 32, 1995.
Об’єм залози визначали за методом I. Brunn та співавторів
(12).

Статистичн оброб рез льтатів проводили за рите-
рієм Стьюдента, знач щою вважали різницю по азни ів
при Р< 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
При аналізі матеріалів щодо поширеності ендо ринної
патоло ії серед населення Рівненсь ої області (діа рама 1)
порівняно з по азни ами в У раїні, нами встановлено, що
хворобливість з даною патоло ією серед населення області
збільшилась з 1410,0 (на 100 тис. населення) 1980 р. до
10031,1 2003 р., частота тиреоїдної патоло ії за цей же
період серед жителів йододефіцитно о ре іон (Рівненсь а
область) зросла майже 30 разів і перевищ є по азни в
У раїні – 1,3 раза. В стр т рі тиреоїдної патоло ії серед
меш анців йододефіцитно о ре іон переважає диф зний
ендемічний зоб, в зловий зоб і іпотиреоз.

Аналіз об’є тивних по азни ів фізично о і статево о роз-
вит обстежених юна ів, я их мало місце збільшення
щитоподібної залози І-ІІІ ст пеня по азав, що їх зріст є дещо
нижчим від зрост юна ів онтрольної р пи. Інде с мас -
лінізації (ІМ), я один із основних об’є тивних по азни ів
статево о розвит , мав відхилення від онтрольної р пи
в першій р пі – на 0,7 бала, в др ій р пі обстежених –
на 1,1 бала, що відповідає помірном і середньом ст пеням
пор шень статево о розвит від ві ово о стандарт . Дослі-
дження морфотипічних параметрів по азали, що юна ів
12-14 ро ів має місце іноїдний тип б дови тіла, а для
юна ів 15-17-річно о ві хара терна інфантильність с еле-
та. Визначення ормонів в рові та онцентрації йод в сечі
серед обстежених юна ів йододефіцитно о ре іон Рівненсь-
ої області, я і мали збільшення щитоподібної залози І-ІІІ ст -
пеня і пор шення статево о розвит , по азало зниження
рівня тестостерон і підвищений вміст ЛГ і ФСГ серед обсте-
жених юна ів 15-17 ро ів (2-а р па). Рівень ормонів щито-
подібної залози і тиреотропно о ормон юна ів серед обох
обстежених р п не відрізнявся від по азни ів онтрольної
р пи. Медіана е с реції йод із сечею обстежених юна ів
відповідала ле ом ст пеню дефіцит йод (88,0±0,4 м /л).

Ультразв ове дослідження щитоподібної залози дало
змо виявити об’ємні та стр т рні зміни всіх хворих 1-ї
та 2-ї р п. Аналіз льтразв ових по азни ів свідчить про
наявність фіброзних, ідрофільних та альцинозних змін в
стр т рі щитоподібної залози обстежених.

ВИСНОВКИ 1. Проведене нами дослідження по азало,
що поширеність ендо ринної патоло ії серед жителів йодо-
дефіцитно о ре іон (Рівненсь а область) є значною і
2003 році дося ла 10031,1 на 100 тис. населення.

2. Частота тиреоїдної патоло ії перевищ є по азни в
У раїні – 1,3 раза.

3. В стр т рі тиреоїдної патоло ії значн питом ва
займає диф зний ендемічний зоб І-ІІІ ст. – 92,5 %, в зловий
зоб – 3,7 %, іпотиреоз – 1,7 %.

4. В ре іоні йодно о дефіцит має місце поєднання пато-
ло ії щитоподібної залози і пор шень статево о розвит
юна ів 12-17-річно о ві .
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Операційне втр чання і операційний ризи поняття
взаємопов’язані. Др е є похідним першо о, і по и існ є
операція, б де існ вати й ризи . Зниження останньо о є
я існим по азни ом роботи, том ці два поняття завжди
б д ть знаходитись в епіцентрі на ових досліджень.

Клініцисти орист ються звичайною терміноло ією: хво-
рий, хвороба, діа ноз тощо. Дея і підходи до вивчення
поставлено о питання вима ають введення нової терміно-
ло ії. У своїй пра тиці ми орист ємося та ими математич-
ними поняттями, я величина хвороби, почат овий стан
ор анізм , я і спрощено називаємо constanta здоров’я, і
величина чи обся хір р ічної а ресії – операційно о втр -
чання. Під величиною хвороби ми роз міємо он ретн
хвороб , з привод я ої ви он ється операція. Ми не тор-
аємося хір р ічної а ресії з привод всіх захворювань, хоча
і не запереч ємо, що за альна тенденція, я ми на реслили,
збережеться і там. Наша робота переважно тор ається
невід ладної абдомінальної патоло ії близь ої нам я в
на овій, та і в пра тичній діяльності. Через обмежений
час саме р ентна патоло ія найбільше потреб є стандарт-
них підходів до вирішення проблеми.

Величина хвороби невід ладній абдомінальній хі-
р р ії наведена таблиці, схемах і ал оритмах перебі
фазової динамі и острих хір р ічних захворювань ор анів
черевної порожнини [1, 2, 4].

Др им поняттям, я е потреб є сво о визначення в
пра тиці, є вихідний стан ор анізм або constanta здоров’я,
в я е ожном он ретном випад ми зал чаємо нашо о
пацієнта, мовно ви лючивши з ньо о основне захворюван-
ня, або за нашою схемою – величин хвороби. Константа
здоров’я, напри лад, містить стать, ві , с провідн патоло-
ію, тобто біоло ічні і фізіоло ічні ритерії. Величина або
обся хір р ічно о втр чання поняття за альновідомі.

Величина або обся хір р ічно о втр чання є похідними
від величини хвороби і вихідно о стан ор анізм (constanta
здоров’я). Це правило отримало своє математичне втілення
на рис н 1 (а).

Величин або обся хір р ічно о втр чання невід лад-
ній абдомінальній хір р ії визначає величина хвороби і
визначається з о ляд на висхідний стан ор анізм або
constanta здоров’я. Коли обся операційно о втр чання не
виходить за меж онстанти здоров’я, я в азано на рис н-

2 (б), ми отрим ємо запас міцності, я ий є арантією
сприятливо о про ноз . Коли ж величина хір р ічно о втр -
чання, розрахована на величин хвороби, виходить за меж
вихідно о стан ор анізм чи constantaздоров’я, я по азано
на рис н 1 (в), отрим ємо раницю летальності (М-В) і,
я наслідо – несприятливий про ноз.

У пра тичній діяльності є можливість дея ою мірою
впливати на величин хвороби чи онстант здоров’я (ви-
хідно о стан ор анізм ), я при лад, зменшити рововтрат
(зменшити величин хвороби) чи омпенс вати діабет
(збільшити онстант здоров’я), чи ви онати щадн опера-
цію (зменшити чи збільшити величин або обся хір р ічної

операції). За альні ніфі овані тенденції та о о підход про -
ноз ють опрацювання математично знач щих ал оритмів
величини хір р ічної а ресії для ожної он ретної величини
хвороби, вихідно о стан ор анізм (constanta здоров’я) і
потреб ють тісної на ової співпраці лі аря і математи а
та про раміста для пош взаємних на ових рішень.
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Рис.1. Схематичне зображення раниць про ноз
хір р ічної а ресії.
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