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В последние десятилетия в мире отмечается зна-
чительное увеличение числа больных, страдающих за-
болеваниями щитовидной железы [4, 8, 9, 17, 29, 36, 42]. 
Наблюдаемый рост заболеваемости обусловлен недо-
статочной профилактикой в йоддефицитных регионах, 
постоянным загрязнением окружающей среды (в том 
числе экологические катастрофы, последствия аварии 
на АЭС и т.п.), проживанием большого числа людей в 
мегаполисах [4, 17, 24]. Также, к увеличению частоты 
выявления заболеваний щитовидной железы привело 
широкое внедрение в медицинскую практику высокоин-
формативных методов диагностики (УЗИ, тонкоигольной 
аспирационной биопсии, исследования уровня гормонов 
и антител), практики скрининговых исследований [4, 
17]. У больных с тиреоидной патологией синдром тире-
отоксикоза существенным образом осложняет течение 
заболеваний щитовидной железы, что затрудняет выбор 
рациональной тактики лечения, влияет на отдаленный 
результат лечения, заметно ухудшает прогноз заболева-
ния [6, 14, 17, 25]. В России по данным ФГУ «ЦНИИОИЗ 
Минздравсоцразвития РФ» на 2009 год частота тиреоток-
сикоза составляет 18.9 на 100 000 населения [1]. 

В клинической практике принято выделять 3 основ-
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ных заболевания, протекающих с синдромом тиреотокси-
коза: диффузный токсический зоб (ДТЗ), многоузловой 
токсический зоб (МУТЗ), токсическая аденома (ТА) щи-
товидной железы. Именно с этими заболеваниями чаще 
всего сталкиваются хирурги. В более редких случаях, при-
чиной развития тиреотоксикоза являются йодиндуциро-
ванный тиреотоксикоз и воспалительные заболевания 
щитовидной железы – тиреоидиты [4, 14, 17].

Заболеваниям щитовидной железы с синдромом 
тиреотоксикоза характерны серьезные осложнения 
тиреотоксикоза, существенно ухудшающие течение за-
болевания и его прогноз, влияющие на качество жизни, 
такие как эндокринная офтальмопатия, кардиомиопатия, 
аритмия, сердечная недостаточность, снижение массы 
тела, непереносимость жары, бессонница, мышечная 
слабость, претибиальная микседема, у женщин часто 
встречается нарушение менструального цикла, у мужчин 
– гинекомастия, снижение либидо, эректильная дис-
функция [14, 35, 36]. При ДТЗ развивается ЭОП в 25–70% 
случаев [15, 29, 36], претибиальная микседема – в 2% [36]. 
В 5–22% всех случаев синдрома тиреотоксикоза протекает 
с кардиомиопатией, особенно у пожилых людей, страда-
ющих МУТЗ [36]. Наличие симптомов, утяжеляющих 
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Резюме

В последние десятилетия в мире отмечается значительное увеличение числа 
больных, страдающих заболеваниями щитовидной железы. Синдром тиреотоксикоза 
у пациентов с тиреоидной патологией существенным образом осложняет течение за-
болеваний щитовидной железы. Для синдрома тиреотоксикоза характерно развитие 
серьезных осложнений, существенно ухудшающие течение заболевания, его прогноз 
и влияющих на качество жизни. Понятие качества жизни появилось в медицине с 
60-х гг. XX века и связано с определением здоровья, данным Всемирной организацией 
здравоохранения в 1986 г. С точки зрения доказательной медицины, изучение КЖ 
больных является обязательным при определении эффективности метода лечения. 
В России основным методом радикального лечения пациентов с тиреотоксикозом 
является хирургический. 

Ряд проведенных исследований показал, что КЖ пациентов далеко не всегда 
улучшается одновременно с изменяющимися в результате лечения лабораторными и 
инструментальными показателями, а также определяемым лечащим врачом объектив-
ным статусом. Комплексная оценка результатов хирургического лечения предполагает 
определение динамики восстановления КЖ больного после операции. Исследование 
КЖ пациентов до операции и динамика изменения показателей КЖ после операции 
дают объективное представление об этой стороне лечения, ранее недоступной объ-
ективизации, количественной оценке. Несмотря на известные клинические успехи 
в лечении пациентов с синдромом тиреотоксикоза, вопрос изменения КЖ после 
проведенного лечения остается пока неисследованным, трудно судить об одинаковой 
удовлетворенности результатами лечения не только врачами, но и пациентами.

Ключевые слова: щитовидная железа, тиреотоксикоз, оценка, качество 
жизни, хирургическое лечение.
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течение заболевания, несомненно, негативно сказывается 
на самочувствии, работоспособности и качестве жизни 
пациентов [34, 35]. Понятие качества жизни появилось 
в медицине с 60-х гг. XX века и связано с определением 
здоровья, данным Всемирной организацией здравоох-
ранения в 1986 г.: Здоровье – это полное физическое, 
социальное и психологическое благополучие человека, а 
не просто отсутствие заболевания [23]. С точки зрения 
доказательной медицины, изучение КЖ больных является 
обязательным при определении эффективности метода 
лечения [10, 16, 18, 20, 31, 44].

Основные методы лечения заболеваний щитовидной 
железы, протекающих с синдромом тиреотоксикоза мож-
но объединить в три группы: комплексная медикаментоз-
ная терапия, радиойодтерапия (РЙТ) и хирургическое 
лечение, применяемые отдельно и в различных комби-
нациях. У каждого метода есть как преимущества, так и 
недостатки, широко обсуждаемые в литературе. Стан-
дарты лечения больных с тиреотоксикозом (по данным 
Российской, Американской, Европейской, Китайской, 
Корейской, Японской, Австралийской, Латиноамерикан-
ской тиреоидных ассоциаций) значительно различаются 
[24, 37]. Кроме того, в литературе постоянно появляются 
сообщения о различных мини-инвазивных способах ле-
чения узловых форм зоба (в том числе МУТЗ и ТА) и ДТЗ 
[11]. Данные методы требуют дальнейшего тщательного 
изучения, уточнения показаний к их применению. Все это 
затрудняет сравнение результатов и выработку оптималь-
ной тактики с точки зрения доказательной медицины и 
является косвенным свидетельством неудовлетворен-
ности специалистов отдаленными результатами лечения 
этой обширной категории пациентов.

В России основным методом радикального лечения 
пациентов с тиреотоксикозом является хирургический 
[4, 17]. Согласно публикуемым данным большинство 
хирургических школ придерживаются приблизительно 
одинаковых показаний к хирургическому лечению – это 
неэффективность медикаментозного лечения (примерно 
в 70%); эндокринная офтальмопатия (от 25 до 75%); по-
дозрение на рак ЩЖ в диффузно-гиперплазированной 
ткани ЩЖ (в 15–18%); зоб больших размеров; непри-
емлемость по тем или иным причинам терапии йодом 
(примерно в 2%) или длительного медикаментозного 
лечения (17–19%); беременность и ряд других показаний 
(14%) [2, 24, 27, 29, 43].

В связи с существованием разных методов лечения 
данной категории пациентов, их выбор часто бывает не-
однозначным и нередко основывается на личном опыте и 
приверженности специалиста, различных подходах эндо-
кринологических и хирургических школ, возможностях 
конкретного лечебного учреждения, а также зависит от 
пола, возраста пациента, тяжести заболевания, предпо-
чтения больного и других факторов [8, 24, 29, 30].

В сложившейся клинической практике, когда суще-
ствует несколько вариантов лечения, а мнения специали-
стов нередко расходятся оценка КЖ пациентов дает до-

полнительную объективную информацию для принятия 
решения о выборе того или иного метода [7, 10, 18, 21].

Использование понятия КЖ в практике современной 
медицины следует считать значительным прогрессом, в 
сравнении с традиционным подходом, основанным ис-
ключительно на оценке болезни и её симптомов, даваемой 
врачом [20, 22, 46].

КЖ – это показатель физического, психологического, 
эмоционального и социального функционирования боль-
ного, основанный на субъективном восприятии им своего 
состояния [20]. В конце ХХ, начале ХХI века исследование 
КЖ стало обязательной частью комплексного анализа 
новых методов диагностики, лечения и профилактики. 
Первые исследования КЖ начались в США в 1960-е годы 
ХХ века [40], и в настоящее время КЖ – это неотъемле-
мый элемент в построении современной, эффективной 
системы профилактической и клинической медицины 
[10, 16, 20, 26]. В России создан Межнациональный центр 
исследования качества жизни, издано руководство по ис-
следованию качества жизни в медицине под редакцией 
академика Ю.Л. Шевченко, ежегодно проводится большое 
количество исследований в различных городах РФ, семи-
наров, конференций, издается журнал «Качество жизни в 
медицине», где регулярно публикуются новые данные об 
исследованиях качества жизни пациентов с различными 
заболеваниями [20, 21]. 

Итогом важнейших наблюдений, сделанных уче-
ными в последние годы стало понимание того факта, 
что, несмотря на успехи современной медицины, КЖ 
пациентов далеко не всегда улучшается одновременно 
с изменяющимися в результате лечения лаборатор-
ными и инструментальными показателями, а также 
определяемым лечащим врачом объективным статусом 
[31]. При этом врач оценивает свою работу сам, без 
учета мнения пациента. В связи с этим, с точки зрения 
доказательной медицины, изучение качества жизни 
пациента необходимо проводить исключительно на 
основании регистрации оценок, данных пациентом 
(ОДП, patient-reported outcomes). Наиболее часто ис-
пользуемые способы получения данной информации 
– это интервьюирование или анкетный опрос, из них 
наиболее простым, быстрым и доступным является ан-
кетный опрос [32]. Важно отметить, что для получения 
сопоставимых результатов и их дальнейшего примене-
ния в клинической практике необходимо использовать 
стандартные опросники, разработанные специалистами 
по исследованию качества жизни. [22]. В зависимости от 
области применения опросники делят на общие (уни-
версальные) и специальные – по областям медицины, 
по нозологиям, а также опросники, специфичные для 
определенных состояний. В международной практике 
используют опросники, апробированные в клинических 
исследованиях. Опросник должен быть надежным, 
валидным, чувствительным. Корректное применение 
опросников возможно только при соблюдении этих 
условий [21, 22, 23]. 
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Важно отметить, что в настоящее время недопустимо 
обывательское отношение к понятию КЖ. Оно положено 
в основу новой парадигмы понимания болезни и опреде-
ления эффективности методов лечения. Его изучение 
становится неотъемлемой частью комплексного анализа 
всех составляющих врачебной практики [20] .

Большинство специалистов пришли к выводу, что 
оценка эффективности хирургического лечения только 
по традиционным параметрам: летальность, частота 
осложнений, продолжительность пребывания в ста-
ционаре – уже не удовлетворяет принципам пациент-
ориентированного здравоохранения. [16, 20, 26, 31] При 
этом упускается из внимания мнение самого пациента, 
его психоэмоциональное состояние, субъективное вос-
приятие проведенного лечения, перенесенной операции 
[21]. Комплексная оценка результатов хирургического 
лечения также предполагает определение динамики вос-
становления КЖ больного после операции [7, 10, 18, 20, 
26]. Исследование КЖ пациентов помогают получить 
информацию об этой стороне лечения, ранее недоступной 
объективизации, количественной оценке. 

После проведенного хирургического лечения на КЖ 
пациента влияют различные факторы общие для любо-
го послеоперационного периода – факт перенесенного 
вмешательства, адекватность обезболивания, перевязки, 
госпитализация и временная нетрудоспособность, а так-
же специфические для пациентов с заболеваниями ЩЖ и 
синдромом тиреотоксикоза – наличие рубца на шее (эсте-
тически значимая область), степень и скорость регрессии 
мучительных клинических симптомов, необходимость 
проведения послеоперационной медикаментозной тера-
пии, включающей, нередко пожизненную заместительную 
терапию левотироксином, вероятность рецидива заболе-
вания [9]. Также, не стоит забывать и о существующих 
специфических осложнениях операций на щитовидной 
железе, к которым относятся: послеоперационное крово-
течение, транзиторный или длительный гипопаратиреоз, 
парез гортани при повреждении возвратного гортанного 
нерва (ВГН), а также повреждение верхнего гортанного 
нерва [2, 5, 6, 17]. Последствия данных осложнений не-
редко приводят к необходимости длительной реабили-
тации, а порой и к инвалидизации пациентов [2, 3, 5]. 
В исследовании «Длительное наблюдение пациентов с 
тиреотоксикозом после субтотальной резекции ЩЖ» 
(«Long-term follow up of hyperthyroid patients treated by 
subtotal thyroidectomy») посвященное оценке отдаленных 
последствий операций на ЩЖ у больных с тиреотокси-
козом после хирургического лечения авторы указывают 
на 20,5% случаев послеоперационного гипотиреоза [45]. 
Транзиторный гипопаратиреоз возник у 5,2% опериро-
ванных первично и у 16,6% оперированных повторно. 
В 2,9% случаев развилась стойкая гипокальциемия. У 
3,6% оперированных первично и у 16,6% оперированных 
повторно был поврежден ВГН. Это говорит о том, что 
вероятность ухудшения качества жизни после операции 
на щитовидной железе достаточно велика.

Вышеописанное исследование больных после хи-
рургического лечения по поводу тиреотоксикоза было 
опубликовано в 1983 г. За 30 лет произошел прогресс к 
хирургической технике, заместительной гормональной 
терапии. Однако, даже несмотря на адекватно выпол-
ненную операцию многие эндокринологи отмечают со-
хранение проявлений заболевания и жалоб в отдаленном 
послеоперационном периоде, негативно влияющее на 
качество жизни пациентов [19, 33]. 

В отечественной литературе существуют единичные 
работы по изучению КЖ у больных с тиреотоксикозом 
[12, 19]

В работе, выполненной в клинике факультетской 
хирургии им. Н.Н. Бурденко изучалось изменение параме-
тров КЖ у пациентов после хирургических вмешательств 
по поводу ДТЗ [8, 19]. Сравнивались показатели КЖ 
до и после операции, а также в подгруппах пациентов, 
перенесших тиреоидэктомию и субтотальную резекцию 
щитовидной железы. В данном исследовании было дока-
зано, что хирургическое лечение ведет к улучшению КЖ 
больных и по мере увеличения времени после операции 
отмечается отчетливая тенденция к дальнейшему повы-
шению параметров КЖ. Также установлено, что объем 
оперативного вмешательства не влияет на параметры 
КЖ. Вместе с тем в этой работе использовались нестан-
дартизированные опросники и линейно-аналоговая 
шкала (ЛАШ), что снижает объективность полученных 
данных и в полной мере не соответствует принципам 
доказательной медицины.

В НМХЦ им. Н.И. Пирогова совместно с Межнаци-
ональным центром исследования качества жизни было 
проведено исследование динамики параметров КЖ у 
пациентов с доброкачественными заболеваниями ЩЖ 
(ДЗЩЖ) [12]. Производилась оценка КЖ до операции 
и в разные сроки послеоперационного периода. Авторы 
делают вывод о незначительном улучшении КЖ с эути-
реоидными формами ДЗЩЖ после операции, в связи с 
чем, ставят закономерный вопрос о более строгих по-
казаниях к хирургическому лечению этой категории 
пациентов. В исследовании использованы стандартные 
опросники SF-36, NJ-29, произведена оценка параметров 
КЖ в динамике. В исследование включены как больные 
с бессимптомным течением ДЗЩЖ, так и больные с 
осложненными формами ДЗЩЖ, в том числе с синдро-
мом тиреотоксикоза [12].

В Американской национальной библиотеке меди-
цинской литературы (Medline) в структуре исследований 
КЖ в тиреоидологии преобладают работы, посвященные 
исследованию КЖ у пациентов с ЭОП [38, 41]. Снижение 
КЖ у пациентов с ДТЗ, осложненном ЭОП общепризнано 
и подтверждено в ряде исследований [38, 41]. Имеются 
единичные работы, в которых изучается качество жизни 
пациентов с заболеваниями щитовидной железы с син-
дромом тиреотоксикоза [39].

В датском исследовании 2004 года изучалось измене-
ние параметров КЖ пациентов с ДТЗ, после назначения 
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антитиреоидной терапии [39]. Использовался популяр-
ный общий опросник SF-36 и специальные шкалы для 
изучения депрессии и тревожности. Установлено, что 
до лечения КЖ у всех пациентов было значимо ниже 
популяционной нормы. Через 1 год у 27 из 30 пациентов 
КЖ не отличалось от популяционной нормы. Следует 
отметить небольшой размер выборки, включение в 
исследование только пациентов с ДТЗ, что не дает воз-
можности переноса этих данных на всю генеральную 
совокупность. 

Исследователи из Великобритании выполнили 
проспективное исследование эффективности радиойод-
терапии у 72 пациентов с ДЗЩЖ, в том числе была вы-
делена группа больных с тиреотоксикозом (как ДТЗ, так и 
МУТЗ). В работе доказано улучшение КЖ пациентов при 
условии адекватной заместительной терапии [46]. Для 
проведения исследования использованы шесть опросни-
ков (только специфичных для заболеваний щитовидной 
железы), оценка параметров производилась до лечения 
и один раз после достижения пациентом эутиреоидного 
состояния. В данной работе не изучалось изменение 
параметров КЖ в динамике, также не использовался ни 
один общий опросник.

Как видно из приведенных данных, работы по из-
учению КЖ пациентов с синдромом тиреотоксикоза 
имеются в ограниченном количестве, большинство пу-
бликаций носят характер популяционных исследований, 
не изучается динамика восстановления параметров КЖ в 
разные сроки после проведенного оперативного лечения, 
не проводится анализ динамики параметров КЖ раз-
личных групп больных (ДТЗ, МУТЗ, ТА), не проводится 
оптимизация показаний к операции, также часто ис-
пользуются нестандартизированные инструменты (опро-
сники, визуально-аналоговые шкалы), что затрудняет их 
интерпретацию, сравнение показателей с показателями 
здоровых людей.

В заключение хотелось бы заметить, что активное 
развитие клинической тиреоидологии, которая за послед-
нее десятилетие обогатилась большим числом исследова-
ний, выполненных на методологической базе доказатель-
ной медицины, позволило коллегиально сформулировать 
клинические рекомендации для практических врачей по 
большинству аспектов диагностики и лечения токсиче-
ского зоба [13, 17, 28]. Однако, в доступной литературе, 
нам не встречаются работы, оценивающие результаты 
применения современных рекомендаций по хирургиче-
скому лечению больных с ДТЗ, МУТЗ и ТА с точки зрения 
влияния на КЖ пациентов.

На современном этапе развития медицины основ-
ной базовый принцип изучения эффективности метода 
лечения по единодушному признанию специалистов – от-
даленный результат, оценка которого должна быть ком-
плексной и корректной. Именно от этого будет зависеть 
выбор тактики и методов лечения в эндокринной хирур-
гии должен быть основан на определении эффективности 
не только по традиционным клиническим критериям, но 

и на изучении отдаленных результатов, основанных на 
оценке параметров КЖ, полученных с помощью адек-
ватных методов исследования. Несмотря на известные 
клинические успехи в лечении данной тяжелой категории 
больных, пока неисследованным остается вопрос измене-
ния КЖ пациентов после проведенного лечения, трудно 
судить об одинаковой удовлетворенности результатами 
лечения не только врачами, но и пациентами.
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