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к качеству оказываемой медицинской помощи. И в связи с этим 
одной из актуальных проблем современного общества является 
оказание качественной и доступной медикосоциальной помощи
пожилому населению. Старение и связанные с ним ухудшение 
здоровья, болезни предопределяют необходимость оказания по-
стоянной медицинской помощи, обслуживания на дому, помеще-
ния престарелых или больных в дома или больницы специализи-
рованного профиля.
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Актуальность. Предыдущими нашими исследованиями 
показан рост узловой патологии щитовидной железы (ЩЖ) 
в течение последних 10 лет в г. Пинске и Пинском районе [1].
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Как правило, большинство узловой патологии подвергается 
оперативному лечению, часто сопровождающемуся полным удале-
нием ЩЖ. Это ведёт к развитию послеоперационного гипотиреоза.

Цель исследования – провести сравнительный анализ уров-
ня заболеваемости послеоперационным гипотиреозом в г. Пинске 
и Пинском в 2009–2018 гг., а также клинические особенности 
узловой патологии.

Материалы и методы исследования. Для анализа динами-
ки заболеваемости послеоперационным гипотиреозом в городе 
Пинске и Пинском районе использованы данные статистических 
отчётов Пинской центральной поликлиники. Рассчитывались 
районные показатели общей заболеваемости (на 100000 жителей) 
за исследуемые годы, а также показатели средней заболеваемости 
за 5 лет (2009–2013 гг. и 2014–2018 гг.). Проведен сравнитель-
ный статистический анализ данных с использованием критерия 
Стьюдента.

Проведен анализ 40 историй больных с узловой патологией 
ЩЖ, подвергшимся оперативному лечению.

Результаты и их обсуждение.
На протяжении изучаемого периода в г. Пинске и Пинском 

районе наблюдается тенденция к увеличению уровня заболевае-
мости узловым зобом, также наблюдается стабильная заболевае-
мость диффузно-токсическим зобом и тенденция к снижению 
заболеваемости диффузно-эндемическим зобом, что может быть 
связано с проведением йодной профилактики.

На протяжении изучаемого периода наблюдается тенденция 
к увеличению уровня заболеваемости раком щитовидной железы 
и послеоперационным гипотиреозом. Заболеваемость раком щи-
товидной железы и послеоперационным гипотиреозом выросла с 
2009 года по 2018 год более, чем в 1,5 раза.

Средняя пятилетняя заболеваемость послеоперационным 
гипотиреозом в г. Пинске и Пинском районе в 2009 2013 гг. была 
496,6/ 100 тыс. и 668,8/100 тыс. в 2014–1018 гг. Ежегодный при-
рост заболеваемости послеоперационным гипотиреозом наблю-
дался в течение всего наблюдаемого периода с 2009 по 2018 гг. 
Это свидетельствует о росте заболеваемости всей узловой пато-
логией щитовидной железы.
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Послеоперационные гипотиреозы – это гипотиреозы, раз-
вившиеся вследствие полного или неполного удаления щитовид-
ной железы (тотальная тироидэктомия, субтотальная тиреоидэк-
томия). Методом выбора в лечении одиночных узловатых зобов и 
аденомы щитовидной железы принято считать гемитиреоидэкто-
мию (при локализации узла в одной доле).

При множественных узлах предпочтительно произвести ре-
зекцию обеих долей или субтотальную тиреоидэктомию. При об-
наружении рака операцию необходимо расширить (до субтоталь-
ной тиреоидэктомии) или подвергнуть больного повторной опе-
рации в объеме субтотальной или тотальной тиреоидэктомии [2]. 
Оперативному лечению на практике подлежат также узлы, воз-
никшие в результате развития аутоиммунных процессов в щито-
видной железе (аутоиммунные тиреоидиты). 

Анализ историй болезней с узловой патологией ЩЖ и под-
вергшихмя развитию послеоперационных гипотиреозов показал 
следующее: у 47% был диагноз нетоксический многоузловой зоб, 
у 17% диффузно-узловой зоб с узлообразованием, у 23% неток-
сический одноузловой зоб и у 13% АИТ с узлообразованием. 
Из них 65% оперированы: ГТЭ (гемитиреоидэктомия) составила 
13%, ТТЭ (тотальная тиреоидэктомия) 37%, ТТЭ+шейная (лате-
ральная, центральная и двустороняяя) диссекция составила 15%.

Выводы.
В г. Пинске и Пинском районе в 2009–2018 гг. наблюдается 

тенденция к увеличению заболеваемости узловым зобом, рост 
заболеваемости раком щитовидной железы, стабильная заболева-
емость диффузно-токсическим зобом. Показатели заболеваемо-
сти послеоперационным гипотиреозом выросла в течение 
2009–2018 гг. Ежегодный прирост заболеваемости наблюдался 
в течение всего наблюдаемого периода. Анализ историй болезней 
больных с узловой патологией, подвергшихся оперативному 
лечению ЩЖ, выявил, что что большинство больных были про-
оперированы по поводу одно– и многоузлового нетоксического 
зоба (70%). 
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Актуальность. В наше время среди общемедицинских 
проблем особую актуальность приобретает проблема патологии 
аффективной сферы, особенно тревожных и депрессивных 
расстройств. По данным ВОЗ, в настоящее время более чем 
у 110 млн. человек в мире выявлены те или иные клинически зна-
чимые проявления таких расстройств. Аналогичная тенденция 
отмечается и в нашей стране. Данное состояние может возник-
нуть в любом возрасте, но зачастую первые проявления наблю-
даются в промежутке между 18 и 30 годами [1]. Не леченное 
депрессивное состояние может приводить к осложнениям: суи-
цидальному поведению и мыслям, социальной изоляции, разви-
тию зависимостей (алкогольной, лекарственной), проблемам 
с учебой. Страдающие депрессивным расстройством могут испы-
тывают отчаяние и беспомощность, которые одолевают ими 
надолго, так просто не проходят, и, как правило, существенно 
нарушают способность человека адекватно думать и действовать, 
что не может не сказаться на его работе и общении с людьми [2].
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