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Аннотация.  Проанализированы анкеты пациентов с узловым зобом, 

включающие вопросы по маршрутизации и организации диспансерного 

наблюдения в амбулаторных условиях; оценены такие субъективные показатели, 

как качество жизни, частота отрицательных эмоций, удовлетворенность 

состоянием здоровья и уровень энергии; проанализировано влияние на качество 

жизни пациента сопутствующих заболеваний. 

Annotation.  Questionnaires of patients with nodular goiter were analyzed, 

including questions on routing and organization of dispensary observation on an 

outpatient basis; subjective indicators such as quality of life, frequency of negative 
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emotions, satisfaction with the state of health, and energy level are evaluated; The 

influence of concomitant diseases on the quality of life of a patient is analyzed. 

Ключевые слова: узловой зоб, щитовидная железа, диспансерное 

наблюдение, качество жизни. 

Key words: nodular goiter, thyroid gland, dispensary observation, quality of 

life. 

 

Введение 

В настоящий момент при обследовании пациентов с узловым зобом 

выделены следующие направления: исключение онкологической патологии 

щитовидной железы (ЩЖ), оценка риска наличия агрессивных форм 

злокачественных образований ЩЖ, а также диагностика состояний, влияющих 

на качество жизни при доброкачественных патологиях ЩЖ[1]. Проблема 

стандартизации и контроля за лечебными и диагностическими мероприятиями 

при узловых образованиях ЩЖ является актуальной, так как в последние годы 

наблюдается тенденция с увеличением заболеваемости узловым зобом и 

злокачественными образованиями данного органа [1,2]. 

323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" 

[3] (вступивший в силу с 21.11.11) регламентирующий порядки и стандарты 

оказания медицинской помощи, благодаря чем стала возможной объективная 

оценка качества оказания медицинской помощи. 

Исследования качества жизни (КЖ) пациентов в настоящее время 

являются одними из приоритетных направлений в медицинском научном 

сообществе. Большая часть работ в области патологий ЩЖ посвящена анализу 

КЖ пациентов после оперативного лечения, сравнительному анализу до и после 

оперативного вмешательства [4,5]. Отсутствие работ по оценке КЖ у пациентов 

с узловым зобом обусловливает актуальность данного исследования.  

Цель исследования – оценка маршрутизации и порядок диспансерного 

наблюдения пациентов с узловым зобом в амбулаторных условиях, 

проанализировать уровень качества жизни у данных пациентов.  

Материалы и методы исследования 

Проведено одномоментное исследование путем анкетирования 

амбулаторных пациентов с узловым зобом в поликлиниках г. Екатеринбурга. 

Статистическая обработка результатов выполнена с использованием программы 

MicrosoftExcel 2016. Оценка достоверности различий показателей проведена по 

t-критерию Стьюдента, оценка значимости различий проведена с 

использованием критерия Пирсона. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Проанализированы 202 анкеты пациентов с узловым зобом.  

По результатам исследования 59,4% пациентов направлены для 

выполнения тонкоиголькой аспирационной биопсии (ТАБ) сразу после 

установления диагноза, 7,9% - через год, 7,4% - через 2 года, остальные 25,3% 

позже 2-х лет. Недостоверность различий в группах по возрасту пациентов 
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свидетельствует о том, все больные вне зависимости от возраста получают 

медицинскую помощь одного уровня. Однако важно заметить, что для пациентов 

с узловым зобом уровень онкологической настороженности недостаточен, так 

как выявлено значительное количество пациентов, у которых диагностический 

протокол был выполнен с существенными отклонениями от порядков и 

стандартов оказания медицинской помощи. 

Существует ряд показаний, в соответствии с которыми направление на 

ТАБ показано сразу после установления диагноза узловой зоб. Оказание 

медицинской помощи регламентировано № 323-ФЗ "Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации" от 21.11.11. Из всех направленных 

пациентов на ТАБ сразу после выявления узлового зоба 72,5% - пациенты, чей 

диагноз установлен после принятия ФЗ№323 и 27,5% - до принятия порядков и 

стандартов. В группе пациентов, направленных на биопсию позже, чем через 2 

года после обнаружения патологии обратная ситуация: 64,7% пациентов – 

обследованные до принятия ФЗ №323, 35,3% - после. 

 До принятия порядков оказания медицинской помощи лишь 43,4% 

пациентов направлялись на биопсию сразу после установления диагноза и 

столько же – более чем через 2 года от установления диагноза; после принятия 

ФЗ №323 на ТАБ направлены сразу - 69% пациентов, а позже двух лет – всего 

14,3% пациентов. Таким образом, введение порядков и стандартов оказания 

медицинской помощи существенно оказало влияние на своевременность 

выполнения диагностического протокола. Для определения дальнейшей тактики 

ведения данной группы пациентов эти результаты являются ключевыми, 

обеспечивая врача четкими критериями. Из всего вышесказанного следует, что 

внедрение порядков и стандартов благоприятно повлияло на уровень оказания 

медицинской помощи при узловом зобе. 

По результатам анкетирования установлено, что ежегодно УЗИ ЩЖ 

выполняются 63,9% пациентов, контроль уровня гормонов выполняют - 60,9%. 

Полученные данные указывают на недостаточно тщательный подход к 

диспансерному наблюдению. 

Нами были оценены показатели качества жизни, уровни тревожности, 

энергии и удовлетворенность респондентов своим здоровьем. Установлено, что 

возраст пациента достоверно не влияет ни на один из вышеперечисленных 

показателей. 

Всего 15,8% респондентов считают качество своей жизни отличным (5 из 

5 баллов). Большинство из группы отмечает его как удовлетворительное (3 из 5 

баллов (40,6%)). Состоянием своего здоровья в полной мере удовлетворены 

лишь 7,4% опрошенных, большая часть отмечает его на 3 из 5 баллов.  

Отрицательные переживания беспокоят очень редко и редко 17,8% и 11,9% 

соответственно; энергии для повседневной жизни большинству пациентов не 

достает. 
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Рис. 1. Результаты оценки качества жизни пациентов с узловым зобом 

Среди пациентов 22,3% не имеют сопутствующих заболеваний, 27,7% 

пациентов полиморбидны, 50% имеют одну сопутствующую патологию. Из 

последних, у  43,6% - заболевания сердечно-сосудистой системы, у 18,8% -  

желудочно-кишечного тракта, 9,9% страдают заболеваниями опорно-

двигательной системы. 

Сопутствующие патологии влияют на субъективные показатели качества 

жизни пациентов (кроме частоты переживаний отрицательных эмоций): 

полиморбидные пациенты оценили показатели достоверно (р<0,05) ниже, чем в 

других группах. Наиболее высокие значения субъективных показателей 

отметили пациенты без сопутствующих заболеваний (р<0,05).  

Нами не было выявлено корреляции между количеством сопутствующих 

патологий и частотой переживания отрицательных эмоций. 

Таблица 1 

Качество жизни пациентов с узловым зобом в зависимости от наличия 

сопутствующей патологии  
Без сопутствующих 

патологий n=45 

Одно 

сопутствующее 

заболеваний n=101 

Полиморбидность 

n= 56 

Качество жизни 4,0 3,6 3,3 

Удовлетворенность 

состоянием 

здоровья 

3,7 3,0 2,9 

Уровень энергии 3,9 3,3 3,0 

Частота 

отрицательных 

эмоций 

2,6 3,25 3,0 
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В группе пациентов с одной сопутствующей патологией, представляет 

интерес достоверное отсутствие влияния на итоги опроса характера этого 

заболевания. Таким образом, любая нозология, сочетающаяся с узловым зобом, 

негативно влияет на каждый из показателей КЖ, а полиморбидность, в свою 

очередь, оказывает дополнительное отрицательное воздействие на 

субъективную оценку пациентом своего состояния (p<0,05). 

Выводы: 

1. Качество медицинской помощи пациентам с узловым зобом, 

улучшилось после введения порядков и стандартов ее оказания. 

2. Ведение  больных узловым зобом требует более тщательного подхода к 

динамическому контролю. 

3. У пациентов с узловым зобом умеренно снижены такие субъективные 

показатели, как  качество жизни, уровень энергии и удовлетворенность 

состоянием здоровья. 

4. На оценку пациентом своего качества жизни максимальное влияние 

оказывает количество сопутствующих заболеваний, независимо от возраста 

респондента. 
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