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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ ТА ТЕРМІНІВ


АлАСТ – аланін-амінотрансфераза
АсАТ – аспартан-амінотрансфераза
БРТ –біорезонансна терапія
ВООЗ – всесвітня організація охорони здоров’я 
ВНС – вегетативна нервова система
ВТБРТ – високотонова біорезонансна терапія
вТ3 – вільний трийодтиронін
вТ4 – вільний тетрайодтиронін 
ГГТ – гаммаглутамат-трансфераза
ДВЗ – дифузно-вузловий зоб
ДНЗ – дифузний нетоксичний зоб
Зб. – збільшення
ЛФ – лужна фосфотаза
МОЗ – міністерство охорони здоров’я 
НБВ – належний біологічний вік
ОТ – особиста тривожність
РТ – реактивна тривожність
СБВ – справжній біологічний вік
СЕС – санітарно-епідеміологічна служба
СТК – санаторно-терапевтичний комплекс
Т3 – трийодтиронін
Т4 – тетрайодтиронін
ТТТ – тиреотропний гормон
ФСС – фонд соціального страхування
ШКТ – шлунково-кишковий тракт
ЩЗ – щитоподібна залоза
ВСТУП



Характерними рисами ХХI ст. є формування якісно нових соціально-економічних, екологічних та медико–соціальних умов розвитку людства 1 - 3. Поряд з такими глобальними проблемами як поширення особливо небезпечних інфекційних хвороб (СНІД, пташиний грип, туберкульоз та інші), людство зустрілося з проблемами зростання онкологічної патології, захворювань серцево-судинної та ендокринної систем 4, 5, при цьому темпи підвищення частоти зустрічаємості захворювань щитоподібної залози (ЩЗ) значно випередили, так звані, хвороби цивілізації (стрес, гіпертонічна хвороба та інші) [6 - 8]. Захворювання ЩЗ призводять до зниження фізичної та розумової  працездатності, порушенню функції ЩЗ, менструального циклу та репродуктивної функції (безпліддя, невиношування вагітності, передчасні роди) [9 - 14]. В Україні, за статистичними даними, на першому місці за розповсюдженістю серед ендокринної патології в цілому стоїть патологія ЩЗ, яка займає 44 % [15].  За даними фахівців в структурі тиреоїдної патології  дифузний нетоксичний зоб складає від 25  до    62 %   [16 -19]. Найбільш частіше  захворювання ЩЗ зустрічаються у жінок [20, 21].
До причин стрімкого зростання захворювань ендокринної системи, окрім  природно-екологічного змін (дефіцит йоду), слід віднести  і такі, як зниження серед населення рівня популяційного імунітету та підвищення впливу на організм антропогенних  чинників [22 - 24].
За цих умов особлива роль в розбалансуванні відносин в системі „довкілля-організм”, що проявляється в порушенні функції гіпоталамо-тиреоїдної системи, відводиться формуванню антропогеохімічних районів [1, 4, 25 - 27]. Саме до цих районів відноситься значна частина території Одеської області  [28, 29].
Враховуючи ці обставини та спираючись на матеріали епідеміологічних досліджень  Ю.Г. Покатілова  [30], А.В. Скального [31] та інші вважаємо, що успішність  боротьби з еколого-залежними захворюваннями лежить  в площині знань відносно  чинників ризику та особливостей особливостей патогенезу зазначеної патології. 
Саме відсутність необхідної інформації щодо чіткого розуміння етіопатогенетичних механізмів в формуванні патології ЩЗ, а також відсутність адекватних  медичних технологій стримує процес патогенетично обґрунтованого санаторно-курортного лікування хворих в еколого-залежних районах. Стримуючим  чинником на думку Касаткіної Е.П. 32 залишається і відсутність вичерпної інформації  щодо струмогенної дії  чинників довкілля. 
Існуючі на   сьогоднішній день методи лікування захворювань ЩЗ  побудовані на основі  замісної терапії препаратами йоду та тиреоїдних гормонів, використанні нестероїдних протизапальних засобів та імунокоррегуючої терапії, а також фізіотерапевтичних методах лікування (йодобромні ванни, озоно-, лазеротерапія та  інш.)  [33 -  36], не враховують біологічні ефекти, які формуються в організмі за умов струмогенної дії чинників довкілля (порушення метаболізму мікроелементів, характер змін в функціонуванні вегетативної нервової системи та інш.) 37 - 40. Окрім того, питання впровадження ефективної системи лікування та профілактики  захворювань ЩЗ залишається не вирішеним у зв’язку з  відсутністю серед науковців спільної позиції щодо принципів реабілітації хворих  з захворюваннями ЩЗ на санаторно-курортному етапі лікування.
Що ж  до  загальновідомих методів санаторно-курортного лікування, то на думку багатьох фахівців, вони, як правило, сфокусовані на досягненнях загально-біологічних ефектів і в меншій мірі враховують особливість механізмів розвитку патології  ЩЗ 41 - 44, при цьому не в повній мірі використовуються  природні та преформовані лікувальні фізичні чинники, механізм дії яких спрямований на відновлення та нормалізацію нейрогуморальної регуляції, удосконалення та мобілізацію компенсаторно-пристосувальних і саногенетичних процесів [45 - 47].
Останнім часом з’явилось багато наукових досліджень, що свідчать про  позитивний вплив  високотонової біорезонансної терапії (ВТБРТ) на серцево-судинну, нервову та інші системи організму [48 - 51], але обґрунтованих даних про використання цього методу для лікуванні захворювань ЩЗ не має.
Таким чином, відсутність досліджень щодо особливостей розвитку патології  ЩЗ серед населення, що проживає в умовах інтенсивного антропогенного навантаження (високий рівень нітратів, фторидів та радону) та ефективності сучасних терапевтичних комплексів з ВТБРТ стримує впровадження принципів активаційної медицини в санаторно-курортному лікуванні хворих, що і  визначає актуальність подальших досліджень. 
Зв'язок дисертаційної роботи з науковими проблемами, планами, темами. Дисертація виконана в рамках планових науково-дослідних робот Українського НДІ медичної реабілітації та курортології «Розробка програми санаторно-курортного лікування жінок з патологією щитоподібної залози з застосуванням фізичних чинників (№ держрегистрації 0108U006718), кафедри загальної гігієни Одеського державного медичного університету «Гігієнічна оцінка стану репродуктивного здоров’я населення в сучасних соціально-екологічних умовах Одеської області та розробка профілактичних рекомендацій» (№ держреєстрації 0100U006460). Фрагменти НДР, що стосуються епідеміологічних досліджень поширеності захворювань щитоподібної залози, визначення чинників ризику, які впливають на розвиток патології щитоподібної залози в Одеській області та розробки комплексів санаторно-курортного лікування виконані безпосередньо здобувачем.  
Мета дослідження. Підвищити ефективність лікування пацієнтів з захворюваннями щитоподібної залози шляхом розробки санаторно-курортних комплексів на основі клімато-, бальнео-, дієто- та високотонової біорезонансної терапії з урахуванням етіопатогенетичних особливостей розвитку патології серед населення, що проживає в зонах формування антропогеохімічних аномалій.
Завдання дослідження:
1. Оцінити  поширеність захворювань щитоподібної залози в Одеській області на основі санітарно-гігієнічних досліджень та визначити  роль чинників ризику, які впливають на  розвиток патології щитоподібної залози.
2. В експериментальних умовах на щурах за допомогою біохімічних та морфологічних методів дослідження вивчити вплив найбільш поширених  в Одеській області антропогенних чинників навколишнього середовища (нітрати, фториди та радон) на морфо-функціональний стан щитоподібної залози.
3. На підставі проведення комплексних досліджень (клінічних, ультразвукового, біохімічних, загально-функціональних та  нервово-психічних)  визначити особливості перебігу захворювань щитоподібної залози у мешканців Одеської області. 
4. Розробити і обґрунтувати комплекси санаторно-курортного лікування   хворих з захворюваннями щитоподібної залози, що включають клімато-, дієто-, бальнео- та високотонової біорезонансної терапії. 
5. Провести порівняльний аналіз використання різних санаторно-курортних комплексів   у пацієнтів з  захворюваннями щитоподібної залози, вивчити їх ефективність на підставі аналізу безпосередніх та віддалених результатів, розробити показання до їх диференційованого призначення в залежності від перебігу захворювання.  
Об’єкт дослідження – чинники ризику, які впливають на розвиток патології щитоподібної залози в Одеській області; клініко-функціональні та метаболічні прояви захворювань щитоподібної залози у мешканців Одеської області.
Предмет дослідження – вплив нітратів, фторидів, радону на морфо-функціональний стан щитоподібної залози щурів в експерименті;  клінічний перебіг, динаміка функціональних та лабораторних показників у хворих з патологією щитоподібної залози під впливом розроблених комплексів санаторно-курортного лікування    
Методи дослідження: еколого-гігієнічні, клініко-анамнестичні, ультразвукові,   біохімічні (гормональний стан, мікроелементний стан, білки, ліпіди та вуглеводи), морфологічні  та статистичні.  
Наукова новизна. Встановлено, що високий ризик розвитку захворювань щитоподібної залози на території Одеської області пов’язаний не тільки з дефіцитом надходження  йоду, але й з незбалансованістю мікроелементного гомеостазу крові (зниження цинку, марганцю, заліза), що виникає під впливом чинників навколишнього середовища, а саме – формування антропогеохімічних аномалій з підвищеним вмістом у воді нітратів, фторидів, а в районах тектонічних розломів – підвищеного рівня радонового випромінювання.
Встановлено, що найбільш розповсюдженою патологією в Одеській області є дифузний нетоксичний зоб I ступеню та вузловий зоб. Захворювання щитоподібної залози майже у 5 разів частіше зустрічаються у жінок.
Вперше в умовах експерименту на щурах  доведено, що нітрати, фториди та радон призводять до розладу функціонування гіпоталамо-тиреоїдної системи, зниження рівня ессенціальних мікроелементів, порушення морфофункціонального стану щитоподібної залози, зміни яких залежать від дози та терміну дії токсичних чинників.
На підставі комплексних досліджень, встановлено, що для жінок репродуктивного віку з захворюваннями щитоподібної залози характерні порушення нервово-психічного стану з високим рівнем особистої тривожності, прискорення темпів старіння організму,   дисбаланс показників діяльності вегетативної  нервової системи, зниження таких ессенціальних мікроелементів як, залізо, цинк, марганець, мідь та підвищення рівня важких мікроелементів, зокрема нікелю. Майже у половини обстежених з патологією щитоподібної залози було виявлено субклінічний гіпотиреоз.  
Запропоновані комплекси санаторно-курортного лікування хворих з патологією щитоподібної залози (перший комплекс включав: клімато- та бальнеотерапію, другий додатково лікувальне харчування на основі морепродуктів, третій був доповнений високотоновою біорезонансною терапією) у всіх випадках були достатньо ефективними. При цьому, найбільш виразні позитивні зміни мали місце при застосуванні санаторно-терапевтичного комплексу, який поєднував клімато- та бальнеотерапію (йодобромні ванни), лікувальне харчування на основі морепродуктів та високотонову біорезонансну терапію (патент України №26893 на корисну модель «Спосіб лікування ендемічного зобу» (Бюл. №16, 2007г.)
Використання високотонової біорезонансної терапії в поєднанні з кліматотерапією, лікувальним харчуванням на основі морепродуктів та йодобромними ваннами забезпечило не тільки покращення загально-біологічних функцій, нервово-психічного та вегетативного стану, але й сприяло покращенню морфофункціонального стану щитоподібної залози (нормалізації тиреоїдних гормонів, зменшенню їх розмірів та редукції вузлових утворень), що приводило до покращення якості життя. Застосування високотонової біорезонансної терапії в комплексному санаторно-курортному лікуванні приводило до оптимізації власних регуляторних процесів за умов корекції білкового та макро-  мікроелементного   гомеостазу, які реалізовувались на фоні мобілізації неспецифічних саногенетичних механізмів і в цілому забезпечило досягнення добрих результатів у 85,7 % пацієнтів. При порівняльному аналізі віддалених результатів було доведено, що санаторно-терапевтичний комплекс, до складу якого входила ВТБРТ був більш ефективним, ніж інші комплекси – позитивні результати зберігались у  77,4% хворих протягом року. 
Практична значимість роботи. Встановлено, що еколого-гігієнічні чинники грають важливу роль    в етіопатогенезі  захворювань щитоподібної залози.   При обстежені жінок з цією патологією, що проживають в Одеській області,  виявлені  порушення мікроелементного гомеостазу, а саме зниження таких ессенціальних мікроелементів, як залізо, цинк, марганець та мідь та підвищення рівнів нікелю.
Запропонований санаторно-терапевтичний комплекс з використанням      високотонової біорезонансної терапії разом з бальнео-, дієто-, та кліматотерапією приводить до зменшення розмірів щитоподібної залози, відновлення гормонального, мікроелементного, нервово-психічного стану та до покращення якості життя.   
Розроблені санаторно-терапевтичні комплекси впроваджено у практику роботи санаторію «Біла акація» (м. Одеса), оздоровчого центру «Чабанка» (м. Одеса), клінічного санаторію «Жовтень» (м. Київ).
Особистий внесок автора. Автором самостійно вивчено стан проблеми, проведено інформаційно-патентний пошук, відбір і розподіл хворих за групами та їх повне клінічне обстеження, аналіз і інтерпретація результатів суб’єктивних, фізікальних та лабораторно-інструментальних досліджень, відбір матеріалу для морфологічних та біохімічних досліджень. Лабораторні й інструментальні методи дослідження проведено спільно з фахівцями відповідного профілю. 
Автором проаналізовано дані звітів Одеської обласної та районних санітарно-епідеміологічних служб. В умовах експерименту на щурах вивчено вплив токсичних чинників на морфо-функціональний стан щитоподібної залози.
Ведення первинної медичної документації, статистична обробка отриманих даних та аналіз матеріалів дослідження, формулювання мети, завдань і висновків, узагальнення результатів дослідження, оформлення роботи проведені самостійно при консультативній допомозі наукового керівника.
Апробація результатів дисертації. Основні положення дисертаційної роботи доповідались і обговорювались на наукових та науково-практичних конференціях, зокрема: науково-практична конференція “Вчені майбутнього” (2002 р., м. Одеса), науково-практична конференція, присвячена 100-річному ювілею кафедри загальної гігієни Одеського державного медичного університету (2003 р. м. Одеса),  республіканська науково-практична конференція «Лікування та реабілітація у загальній практиці – сімейній медицині» (2007 р. м. Одеса); IV національний конгрес фізіотерапевтів та курортологів «Медична реабілітація – сучасна система відновлення здоров’я» (2007 р., АР Крим, м. Ялта-Місхор), науково-практична конференція медпрацівників Укрзалізниці та санаторно-курортних закладів України «Теорія та практика курортної справи) (2008 р., м. Хмільник); VIII та IХ наукові сесії Українського НДІ медичної реабілітації та курортології (2008, 2009 рр.); науково-практична конференція молодих вчених, присвячена 85-річчу ХМАПО «Медична наука: сучасні досягнення та інновації» (20 листопада 2008 р., м. Харків).
Апробація роботи проведена на розширеному засіданні вченої ради Українського НДІ медичної реабілітації та курортології та співробітників кафедри загальної гігієни Одеського державного медичного університету.
Публікації по темі дисертації. Автором  надруковано 18 робіт, в том числі 4 статі у журналах, що входять у перелік ВАК, 1 патент України на корисну модель.
Обсяг та структура дисертації. Дисертація складається з вступу, аналітичного огляду літератури, 7 розділів власних досліджень, висновків, списку використаних джерел, 2 додатків. Робота викладена на українській мові на 121 сторінках машинописного тексту, містить 30 таблиць, 15 рисунка, список використаних джерел включає 218 найменувань (українських та російських авторів – 134,  іноземних авторів - 84).

ВИСНОВКИ




В дисертації наведене вирішення наукового завдання з підвищення ефективності лікування хворих при захворюваннях ЩЗ шляхом розробки санаторно-терапевтичних комплексів на основі клімато-, бальнео-, дієто та високотонової біорезонансної терапії з урахуванням етіопатогенетичних особливостей розвитку патології серед населення, що проживає в зонах формування антропогеохімічних аномалій. 
1. Встановлена кореляційна залежність між санітарно-гігієнічними умовами проживання населення Одеської області та рівнем розповсюдженості захворювань щитоподібної залози. Доведено, що до основних чинників, що впливають на стан здоров’я населення Одеської області слід віднести зміни по вмісту мікроелементів у питній воді (заліза, мідь та марганець). Встановлено, що характерною особливістю в формуванні на території  Одеської області антропогеохімічних аномалій є  підвищення вмісту в   питній воді нітратів  (90,6 мг/дм3) та фторидів (1,92 мг/дм3). Крім того, в районах тектонічних розломів санітарні умови проживання населення характеризуються підвищеним рівнем радонового випромінювання (700 - 1585 Бк/дм3).
2. В умовах експерименту доведено, що вплив на організм нітратів,  фторидів та радону проявляється в розбалансуванні гіпоталамо-тиреоїдної системи та синтезу тиреоїдних гормонів, порушенні метаболізму мікроелементів (зменшення концентрації Cu, Fe, Zn та підвищення рівнів Cd, Pb), з наступним розвитком гіпертрофічно-адематозних змін в тканині ЩЗ. 
3. Встановлено, що для жінок з захворюваннями щитоподібної залози характерно порушення нервово-психічного стану з високим рівнем особистої тривожності, прискорення темпів старіння організму (у 70,6 % пацієнток зареєстровано IV та V функціональний клас біологічного віку) та дисбаланс показників функціонування вегетативної нервової системи (ейтонія тільки у 3,5 % обстежених жінок).
4. Доведено, що для  жінок з захворюваннями щитоподібної залози характерним є  зниження таких ессенціальних мікроелементів, як залізо (на 23,9 %), цинк (на   45,4 %),  марганець (на 50,0 %) та мідь (на 75,0 %) та підвищення рівня важких мікроелементів, зокрема нікелю у жінок з дифузним нетоксичним зобом (на 50,0 %).
5. Застосування санаторно-терапевтичних комплексів з використанням клімато-, дієто- та бальнеотерапії сприяє відновленню гормонального, мікроелементного, нервово-психічного станів та покращенню якості життя пацієнтів з захворюваннями ЩЗ.  
6. Використання високотонової біорезонансної терапії в комплексі з дієто-, бальнео- та кліматотерапією у хворих с захворюваннями щитоподібної залози дозволяє:
·  значно покращити загально-функціональні можливості організму –  зменшити відхилення між календарним та біологічним віком на     76,3 %; 
·  знизити рівень реактивної та особистої тривожності, покращити стан вегетативної нервової системи – збільшити кількість жінок з ейтонією на 36,2 %.
·  збалансувати рівні мікроелементів у крові за рахунок підвищення заліза – на 33,3 %, цинку –  на 82,4 %, міді –  28,6 %, марганцю – на 100 %  та йоду  на 55,3 %.  
·  значно покращити структуру щитоподібної залози – у 84,6 %   жінок  при ультразвуковому досліджені відмічалось покращення структури щитоподібної залози (зменшення об’єму щитоподібної залози, розмірів вузлів та  кількості вузлових утворень); 
7. Застосування запропонованого санаторно-терапевтичного комплексу    з урахуванням етіопатогенетичних особливостей захворювань щитоподібної залози із використанням  високотонової біорезонансної терапії в комплексі з дієто-, бальнео- та кліматотерапією забезпечило досягнення добрих безпосередніх результатів у 85,7 % жінок та збереження добрих віддалених – у 77,4% пацієнтів.


ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ
1. У зонах антропогенного забруднення слід регулярно проводити скрінінгове обстеження мешканців, з метою виявлення патології щитоподібної залози. 
2. В комплексному санаторно-курортного лікуванні пацієнтів з ЗЩЗ необхідно використовувати кліматотерапію, а саме  прогулянки до моря, які забезпечують оксигенацію та насиченість організму йодом, а також грають роль загальнооздоровчого та адаптогенного чинника.
3. Для корекції мікроелементного гомеостазу пацієнтів з ЗЩЗ слід призначати лікувальне харчування на основі морепродуктів, що дозволяє задовільнити потребу організму в основних нутрієнтах (кількість білка – на рівні 93 г/доб.) та    мікроелементами (I – 150 мкг/доб., Fe – 18 мг/доб., Zn – 15 мг/доб., Mn – 2,5 мг/доб., Cu – 2 мг/доб.).
4.  В комплексному санаторно-курортному лікуванні дифузного та вузлового зобу доцільно використовувати ВТБРТ, яка сприяє збалансуванню нейроендокринної системи, гомеостатичному регулюванню та  підвищенню ефективності лікування.  Для ВТБРТ може бути використано апарат «HiToP-184» (фірма GBO, Німеччина). Електроди накладають на вазорепторні ділянки – 2 електроди на долонну поверхню зап’ястків, 2 – на задню поверхню нижньої третини гомілок (або на підошви) та 1 – на комірцеву ділянку, пацієнт знаходиться в положенні лежачі на спині; ВТБРТ проводиться 3 рази на тиждень, тривалість  процедури – 60 хв., на курс – 10 процедур. 
5. При санаторно-курортному лікуванні ЗЩЗ перевагу слід віддавати санаторно-курортному комплексу, який включає клімато-, бальнео-, дієтотерапію та ВТБРТ, що забезпечує досягнення добрих безпосередніх та віддалених результатів  у 77,4% пацієнтів.
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