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ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ НАДАННЯ 
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ХВОРИМ НА ТИРЕОПАТІЇ 

ІЗ СУПУТНЬОЮ ПАТОЛОГІЄЮ

Резюме. У дослідженні встановлено частоту і характер супутніх захворювань у пацієнтів iз різною па-
тологією щитоподібної залози, госпіталізованих в ендокринологічний стаціонар, визначено обсяг і ха-
рактер здійснюваних лікувальних заходів залежно від наявності ускладнень і супутніх захворювань, про-
ведено аналіз причин необґрунтованих призначень, розроблені пропозиції з удосконалення організації 
лікувального процесу при різній тиреоїдній патології. Серед пацієнтів iз патологією щитоподібної залози, 
госпіталізованих в ендокринологічні відділення, переважають особи з післяопераційним гіпотиреозом 
(43 %) і синдромом тиреотоксикозу (39,5 %). У 33,9 % випадків направлення до стаціонару було не-
обґрунтованим, причому найчастіше не потребували стаціонарного лікування пацієнти з післяоперацій-
ним гіпотиреозом, їх частка становила 71,9 %. Середня тривалість стаціонарного лікування пацієнтів із 
захворюваннями щитоподібної залози становить 13,6 ± 0,3 дня. В одного хворого з тиреопатіями в се-
редньому реєструвалося 2,01 ± 0,06 ускладнення, а також 1,38 ± 0,06 супутнього захворювання. Кількість 
препаратів, що застосовувалися в лікуванні пацієнтів з тиреоїдною патологією, становить в середньому 
5,09 ± 0,14 на одного госпіталізованого. Для вдосконалення організації медичної допомоги хворим iз па-
тологією щитоподібної залози доцільним вважається створення трирівневої системи надання лікуваль-
но-діагностичної допомоги пацієнтам, що включає амбулаторно-поліклінічну, стаціонарну і реабілітацій-
ну ланки.
Ключові слова: захворювання щитоподібної залози, лікування, реабілітація.

Вступ
До актуальних проблем сучасної медицини на-

лежать захворювання щитоподібної залози (ЩЗ). Ця 

патологія надзвичайно поширена і соціально значу-

ща. Особливо актуальною видається проблема адек-

ватного лікування хворих на тиреопатії, враховуючи 

ускладнення основного захворювання і супутню па-

тологію [1, 2].

За даними літератури [3–5], супутні захворюван-

ня у хворих з різною тиреоїдною патологією розви-

ваються у 72,3–88,4 % випадкiв і потребують у про-

цесі спостереження додаткових фінансових витрат. 

Удосконалення процесу організації адекватного 

лікування госпіталізованих хворих iз тиреопатіями 

за наявності супутньої патології та ускладнень осно-

вного захворювання є важливою умовою підвищен-

ня якості надання медичної допомоги таким паці-

єнтам, сприяє скороченню термінів перебування в 

стаціонарі, підвищенню ефективності використан-

ня ліжкового фонду лікарняних установ.

Порушення функції ЩЗ супроводжуються роз-

витком багатьох ускладнень і залученням до пато-

логічного процесу різних органів і систем, призво-

дять до істотного погіршення якості життя хворих, 

у тому числі дітей, підлітків, осіб працездатного віку 

[6, 7]. Це ставить підвищені вимоги до якості ліку-

вання, рівня реабілітації і соціальної адаптації. Уста-

новлено, що важливою умовою підвищення якості 

надання медичної допомоги при патології ЩЗ є 
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вдосконалення організації адекватного лікування 

госпіталізованих хворих. Враховуючи відсутність за-

тверджених МОЗ України клінічних рекомендацій і 

стандартів медичної допомоги хворим на тиреопатії, 

а також недостатню розробку питань планування і 

організації медичної допомоги таким хворим з ура-

хуванням ускладнень і супутньої патології, видаєть-

ся актуальним проведення дослідження з наукового 

обґрунтування потреби в медичній допомозі госпі-

талізованим хворим iз тиреопатіями.

Мета дослідження. Вивчити частоту і характер 

супутніх захворювань у пацієнтів iз різною патоло-

гією щитоподібної залози, госпіталізованих в ен-

докринологічний стаціонар, визначити обсяг і ха-

рактер здійснюваних лікувальних заходів залежно 

від наявності ускладнень і супутніх захворювань, 

провести аналіз причин необґрунтованих призна-

чень, розробити пропозиції з удосконалення орга-

нізації лікувального процесу при різній тиреоїдній 

патології.

Матеріали і методика дослідження
Методика дослідження ґрунтується на принци-

пах наступності методичних підходів уже викона-

них досліджень з визначення потреби в медичній 

допомозі госпіталізованим хворим, комплексного 

поглибленого вивчення медико-демографічних і 

клінічних показників складу і структури хворих iз 

тиреоїдною патологією, госпіталізованих в ендокри-

нологічні відділення багатопрофільних лікарень, а 

також кількісних і якісних показників, що характе-

ризують фактичний обсяг і потребу в лабораторно-

інструментальній і консультативній допомозі таким 

пацієнтам.

Проаналізовані 1028 медичних карт госпіталі-

зованих хворих iз тиреоїдною патологією за пері-

од з 2010 до 2013 р. У роботі були використані такі 

методи дослідження: історичний, статистичний, 

експертний (індивідуальна експертна оцінка), ор-

ганізаційного моделювання, монографічний, гра-

фічний.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Серед пацієнтів iз патологією ЩЗ, госпіталізо-

ваних в ендокринологічні відділення, переважа-

ли особи з післяопераційним гіпотиреозом (43 %) 

і синдромом тиреотоксикозу (39,5 %). Найменше 

було хворих, госпіталізованих iз приводу вродже-

ного гіпотиреозу (1,7 %). Серед пацієнтів iз тирео-

патіями більшість становили жінки (85,1 %). Серед-

ній вік госпіталізованих iз патологією ЩЗ становив 

46,90 ± 1,24 року. Хворі з тиреоїдною патологією 

були госпіталізовані в ендокринологічні відділення 

здебільшого в плановому порядку (98,5 % пацієн-

тів), серед них переважали тi, що були направлені 

для обстеження та лікування перед оглядом на ме-

дико-соціальних експертних комісіях (57,3 %). За 

даними проведеної нами експертної оцінки, у 33,9 % 

випадків направлення до стаціонару було необґрун-

тованим, причому найчастіше не потребували ста-

ціонарного лікування пацієнти з післяопераційним 

гіпотиреозом, їх частка становила 71,9 %.

Середня тривалість стаціонарного лікуван-

ня пацієнтів із захворюваннями ЩЗ становила 

13,6 ± 0,3 дня. Наявність ускладнень основного 

захворювання збільшувала тривалість стаціонар-

ного лікування, із зростанням кількості супутніх 

захворювань, навпаки, спостерігалося зменшення 

тривалості лікування пацієнтів з тиреопатіями. У 

більшості (67,2 %) пацієнтів з гіпотиреозом пере-

біг тиреоїдної дисфункції був тяжкий, тиреотокси-

коз у госпіталізованих пацієнтів характеризувався 

здебільшого перебігом середньої тяжкості (63,1 %). 

У більшості хворих на тиреотоксикоз був стан де-

компенсації (93,6 %). У пацієнтів з гіпотиреозом, 

навпаки, частіше відзначалася субкомпенсація ти-

реоїдної функції (69,7 %).

В одного хворого з тиреопатіями в середньому 

реєструвалося 2,01 ± 0,06 ускладнення. При патоло-

гії, що супроводжується синдромом тиреотоксикозу, 

ускладнення основного захворювання реєстрували-

ся рідше, їх кількість становила 1,67 ± 0,04, тоді як 

поширеність ускладнень при гіпотиреозі дорівнюва-

ла 2,17 ± 0,08. Серед ускладнень у таких хворих най-

частіше встановлювали міокардіодистрофію (93,7 на 

100 госпіталізованих). Найменша кількість усклад-

нень у пацієнтів з гіпотиреозом діагностувалася в 

дебюті захворювання, зі збільшенням стажу тирео-

патії спостерігалося збільшення кількості усклад-

нень з 2,03 ± 0,08 при тривалості захворювання до 

п’яти років до 2,67 ± 0,14 при стажі понад 20 ро-

ків. При тиреотоксикозі в дебюті захворювання та-

кож реєструвалася мінімальна кількість ускладнень 

(1,38 ± 0,11).

В одного пацієнта з патологією ЩЗ в середньому 

реєструвалися 1,38 ± 0,06 супутнього захворювання. 

Поширеність супутньої патології у хворих на гіпо-

тиреоз була вірогідно більшою, ніж у пацієнтів з ти-

реотоксикозом (1,62 ± 0,08 і 0,51 ± 0,03 на одного 

хворого, р < 0,05). Найбільш поширеним супутнім 

захворюванням у хворих iз тиреопатіями була арте-

ріальна гіпертензія (28,4 на 100 госпіталізованих) 

(табл. 1). У всіх пацієнтів з тиреопатіями віком по-

над 40 років відзначалося зростання кількості супут-

ніх захворювань у старших вікових групах.

Переважна більшість (97,4 %) госпіталізованих 

хворих отримували консервативне лікування, 2,6 % 

пацієнтiв проводилася комплексна терапія (кон-

сервативна з подальшим оперативним лікуванням в 

умовах хірургічного відділення).

Більшість пацієнтів з гіпотиреозом (83,8 %) отри-

мували замісну терапію левотироксином, у лікуванні 

застосовувалися переважно середні дози препаратів 

тиреоїдних гормонів (від 75 до 150 мкг левотирокси-

ну на добу). Середня доза L-тироксину, призначена 

госпіталізованим з гіпотиреозом, становила 124,6 ± 

± 5,2 мкг. У лікуванні всіх пацієнтів з тиреотоксико-
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Таблиця 1. Поширеність супутніх захворювань у госпіталізованих хворих 
залежно від виду тиреоїдної дисфункції

Супутня патологія

Кількість пацієнтів з цим супутнім 
захворюванням на 100 госпіталізованих 

iз відповідним видом тиреоїдної дисфункції

Вид тиреоїдної дисфункції

Гіпотиреоз Тиреотоксикоз Всі пацієнти

Артеріальна гіпертензія 38,3 9,7* 28,4

Стенокардія 6,4 3,1* 5,6

Постінфарктний кардіосклероз 0,3 0,6 0,4

Порушення ритму 0,4 0,6 0,5

Хронічний бронхіт, бронхіальна астма 2,1 5,8* 3,2

Хронічний панкреатит 8,9 3,8* 7,8

Жовчнокам’яна хвороба, хронічний холецистит, 
постхолецистектомічний синдром 10,9 4,1* 7,8

Хронічний гастродуоденіт, виразкова хвороба 4,8 2,7 4,1

Хронічний пієлонефрит 10,9 1,3* 7,9

Сечокам’яна хвороба 4,8 0,3* 3,9

Залізодефіцитна анемія 2,6 1,7 2,1

Деформуючий остеоартроз, остеохондроз 27,2 6,1* 23.4

Ожиріння, дисліпідемія 28,4 2,1* 17,2

Онкологічні захворювання 1,1 1,2 1,1

Цукровий діабет 9,3 0,7* 6,8

Примітка: * — вірогідність відмінностей між хворими на тиреотоксикоз порівняно з хворими 
на гіпотиреоз при р < 0,05.

зом використовували тиреостатичні препарати, зде-

більшого (у 95,4 % хворих) тіамазол. Середня доза 

тіамазолу становила 26,5 ± 2,5 мг на добу.

Терапія підгострого тиреоїдиту в 42,8 % випадків 

проводилася нестероїдними протизапальними пре-

паратами (НПЗП). 57,2 % госпіталізованих iз під-

гострим тиреоїдитом отримували глюкокортикосте-

роїди, у більшості випадків (59,5 % пацієнтів) в дозі 

15–20 мг на добу.

Кількість препаратів, що застосовувалися в ліку-

ванні пацієнтів з тиреоїдною патологією, становила 

в середньому 5,09 ± 0,14 препарату на одного гос-

піталізованого із захворюваннями ЩЗ. Найбільше 

число фармацевтичних засобів призначалося при 

захворюваннях, що супроводжувалися гіпотирео-

зом, — 5,92 ± 0,14 препарату на одного госпіталі-

зованого. Число призначень при захворюваннях, 

що супроводжуються тиреотоксикозом, становило 

5,18 ± 0,16, при підгострому тиреоїдиті — 4,64 ± 0,17 

препарату на одного госпіталізованого.

Серед окремих груп препаратів найчастіше в лі-

куванні пацієнтів використовувалися метаболічні 

засоби — в середньому по 2,18 ± 0,08 в терапії од-

ного хворого. На другому місці за частотою застосу-

вання перебувають препарати тиреоїдних гормонів 

(0,84 ± 0,08 на одного госпіталізованого), на третьо-

му місці — тиреостатики, неселективні -блокатори, 

інгібітори ангiотензинперетворюючого ферменту 

(IАПФ)/блокатори рецепторів ангіотензину II, ді-

уретики, ноотропні препарати (від 0,26 ± 0,04 до 

0,35 ± 0,04 на одного пацієнта), на четвертому місці — 

глюкокортикостероїди, селективні -блокатори, ан-

тиагреганти, антидепресанти, ферментні препарати 

і препарати кальцію (від 0,14 ± 0,02 до 0,26 ± 0,04 на 

одного хворого).

На одного госпіталізованого з тиреопатіями, за 

результатами експертної оцінки, припадало в серед-

ньому 0,79 ± 0,04 необґрунтованого призначення. 

Максимальне число необґрунтовано призначених 

фармакологічних препаратів використовувалося в 

лікуванні хворих на гіпотиреоз (0,86 ± 0,04). У паці-

єнтів iз тиреотоксикозом і підгострим тиреоїдитом 

кількість необґрунтованих призначень становила 

0,52 ± 0,03 і 0,46 ± 0,09 на одного госпіталізованого 

відповідно. Причиною необґрунтованих призначень 

здебільшого був неправильний вибір лікарем такти-

ки лікування (у 43,8 %).

Цілком обґрунтовано пацієнтам iз тиреоїдною 

патологією призначалося в середньому 4,35 ± 0,06 

препарату. Доцільний обсяг залежав від статі хворих 

(у чоловіків він більший, ніж у жінок), наявності і 

характеру ускладнень тиреопатій і супутніх захво-

рювань (зі збільшенням числа ускладнень і супутніх 

захворювань відзначається тенденція до збільшення 

кількості використаних в лікуванні лікарських засо-

бів) і не залежав від віку, тяжкості стану при надхо-
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дженні, причини госпіталізації і тривалості тиреоїд-

ної патології в анамнезі.

Показник потреби у фармакотерапевтичних пре-

паратах у кожному окремому клінічному випадку 

розраховувався як сума доцільного фактичного чис-

ла призначених препаратів і кількості додатково не-

обхідних цьому пацієнтові лікарських засобів.

Потреба у фармакотерапевтичній допомозі для 

пацієнтів становила 7,85 ± 0,08 препарату на одно-

го госпіталізованого iз тиреопатіями. Найбільшою 

потребою у фармакотерапевтичній допомозі харак-

теризуються пацієнти iз гіпотиреозом (8,86 ± 0,08 

на одного госпіталізованого). При захворюваннях, 

що супроводжуються розвитком тиреотоксикозу, і 

підгострому тиреоїдиті потреба значуще нижча — 

7,04 ± 0,16 і 5,78 ± 0,22 відповідно.

Для усіх пацієнтів (без урахування виду тире-

оїдної дисфункції) на першому місці за потре-

бою в застосуванні перебували метаболічні засоби 

(2,61 ± 0,11 на одного пацієнта, р < 0,05), на друго-

му — препарати тиреоїдних гормонів (0,82 ± 0,08), 

ноотропні препарати (0,67 ± 0,06), IАПФ/блокатори 

рецепторів ангіотензину II (0,65 ± 0,05) і діуретики 

(0,57 ± 0,03), на третьому — статини (0,46 ± 0,02), на 

четвертому — тиреостатики (0,28 ± 0,02), неселек-

тивні -блокатори (0,26 ± 0,02), препарати кальцію 

(0,23 ± 0,04), селективні -блокатори (0,31 ± 0,03) і 

антиагреганти (0,34 ± 0,03). Потреба в застосуванні 

препаратів інших груп була значно нижча (табл. 2).

Потреба в призначенні лікарських засобів у чо-

ловіків перевищувала аналогічний показник у жінок 

(8,53 ± 0,34 проти 7,46 ± 0,14 препарату на одного 

хворого відповідної статі, р < 0,05).

Відзначається зростання потреби у фармакоте-

рапевтичних засобах зі збільшенням віку пацієнтів 

від 4,37 ± 0,52 лікарського засобу на одного пацієнта 

віком менше 20 років до 6,92 ± 0,64 препаратів на 

одного госпіталізованого віком 40–49 років, з по-

дальшим збільшенням віку хворих спостерігалася 

тенденція до збільшення потреби в терапії (р > 0,05).

Середнє число необхідних в лікуванні препаратів 

зростало зі збільшенням тривалості анамнезу тирео-

їдної патології від 4,72 ± 0,14 у госпіталізованих iз 

дебютом тиреоїдної патології до 7,99 ± 0,16 в осіб із 

Найменування 
групи препаратів

Середнє число необхідних для лікування препаратів (M ± m)

Пацієнти 
з гіпотиреозом

Пацієнти 
з тиреотокси-

козом

Пацієнти 
з підгострим 
тиреоїдитом

Всі пацієнти

Всі препарати 8,82 ± 0,08 7,16 ± 0,141 5,87 ± 0,271, 2 7,92 ± 0,07

Метаболічні засоби 3,36 ± 0,08 1,52 ± 0,141  1,66 ± 0,221 2,59 ± 0,09

Препарати тиреоїдних гормонів 1,02 ± 0,01 0,02 ± 0,011 0,16 ± 0,071 0,82 ± 0,08

Діуретики 0,54 ± 0,08 0,62 ± 0,14 0,04 ± 0,011, 2 0,57 ± 0,03

Ноотропні препарати 0,72 ± 0,06 0,16 ± 0,051 0,06 ± 0,011, 2 0,69 ± 0,04

ІАПФ або блокатори рецепторів ан-
гіотензину II 0,63 ± 0,06 0,46 ± 0,08 0,22 ± 0,061, 2 0,61 ± 0,04

Тиреостатики 0 1,00 ± 0,011 02 0,27 ± 0,03

-блокатори неселективні 0,08 ± 0,02 0,74 ± 0,111 0,36 ± 0,081, 2 0,26 ± 0,03

Препарати кальцію 0,36 ± 0,04 01 0,03 ± 0,011, 2 0,29 ± 0,04

Антидепресанти 0,01 ± 0,01 0 0 0,01 ± 0,01

Ферментні препарати 0,08 ± 0,02 0,02 ± 0,01 0,02 ± 0,011 0,08 ± 0,02

-блокатори селективні 0,16 ± 0,03 0,72 ± 0,111 0,37 ± 0,082 0,35 ± 0,03

Антиагреганти 0,38 ± 0,03 0,28 ± 0,05 0,19 ± 0,061 0,34 ± 0,03

Глюкокортикостероїди 0 0 0,68 ± 0,031, 2 0,06 ± 0,01

НПЗП 0,36 ± 0,04 0,09 ± 0,011 0,32 ± 0,092 0,32 ± 0,02

Антагоністи кальцієвих каналів 0,06 ± 0,01 0,02 ± 0,011 0,06 ± 0,01 0,08 ± 0,01

Антиангінальні засоби 0,04 ± 0,01 0,06 ± 0,01 0,04 ± 0,01 0,08 ± 0,01

Гепатопротектори 0,06 ± 0,01 0,06 ± 0,02 0,03 ± 0,011 0,04 ± 0,01

Статини 0,94 ± 0,09 0,08 ± 0,011 0,24 ± 0,091 0,46 ± 0,02

Препарати заліза 0,05 ± 0,01 0,05 ± 0,01 0,04 ± 0,01 0,05 ± 0,01

Серцеві глікозиди 0,01 ± 0,01 0,07 ± 0,011 01 0,03 ± 0,01

Препарати вітаміну D 0,04 ± 0,01 0 0 0,03 ± 0,01

Таблиця 2. Потреба у фармакотерапевтичній допомозі залежно від виду тиреоїдної дисфункції

Примітка: показник відрізняється від даних: 1 — пацієнтів з гіпотиреозом; 2 — пацієнтів з тиреотоксико-
зом (р < 0,05).
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стажем тиреоїдної патології 10–15 років (р < 0,05), 

у подальшому зберігалася тенденція до збільшен-

ня потреби у фармакотерапевтичних заходах до 

8,76 ± 0,18 у хворих із стажем основного захворю-

вання понад 20 років (р > 0,05).

Потреба у фармакотерапевтичній допомозі за-

лежала від наявності і кількості ускладнень і супут-

ніх захворювань. Установлено, що найменше число 

препаратів призначалося пацієнтам без ускладнень 

тиреоїдної патології (4,17 ± 0,23 препарату на одно-

го пацієнта). Із зростанням числа ускладнень від-

значається прогресуюче збільшення кількості необ-

хідних для лікування лікарських засобів до 8,62 ± 

± 0,31 у госпіталізованих iз п’ятьма ускладненнями.

Із зростанням числа супутніх захворювань спо-

стерігається збільшення потреби у фармакотерапев-

тичних заходах (р < 0,05) з 4,36 ± 0,17 у пацієнтів без 

супутньої патології до 8,72 ± 0,43 у хворих з п’ятьма 

і більше супутніми захворюваннями. Для усіх госпі-

талізованих із захворюваннями ЩЗ доцільний фак-

тичний обсяг фармакотерапевтичної допомоги ста-

новив 65,2 % від потреби в ній і не залежав від виду 

тиреоїдної дисфункції. Найменш повно у госпіталі-

зованих iз тиреопатіями була задоволена потреба в 

призначенні статинів (на 6,9 %).

На сьогодні особливо гостро постає питання 

створення і затвердження стандартів медичної допо-

моги хворим iз патологією ЩЗ на державному рівні.

Лікування хворих iз тиреопатіями здійснювалося 

поетапно на двох рівнях. На першому рівні, пред-

ставленому амбулаторно-поліклінічною ланкою, 

районні і міські лікарі-ендокринологи, а також 

дільничні терапевти (лікарі сімейної медицини) 

здійснюють виявлення і динамічне спостереження 

пацієнтів із захворюваннями ЩЗ. Усі поліклініки 

на первинному рівні забезпечені апаратами ультра-

звукової діагностики. Тонкоголкова аспіраційна бі-

опсія проводиться на базі установ обласного рівня. 

Другий рівень надання медичної допомоги хворим 

iз патологією ЩЗ представлений ендокринологіч-

ними стаціонарами. За показаннями в хірургічних 

відділеннях обласних клінічних лікарень пацієнтам 

iз тиреопатіями проводять оперативне лікування.

Встановлені нами факти відсутності врахування 

тяжкості тиреоїдної дисфункції у визначенні обся-

гів і характеру здійснюваних лікувальних заходів до-

зволяють рекомендувати запровадження третього — 

реабілітаційного етапу надання медичної допомоги 

цій групi хворих.

З метою вдосконалення лікувальних заходів у 

хворих iз тиреоїдною патологією нами пропонуєть-

ся створення трирівневої системи надання лікуваль-

но-діагностичної допомоги, що включає амбулатор-

но-поліклінічну, стаціонарну і реабілітаційну (на 

базі санаторіїв-профілакторіїв) ланки. Слід органі-

зувати безперервне навчання питань тиреоїдології 

як лікарів-ендокринологів, так і лікарів суміжних 

спеціальностей. На базі ендокринологічної ланки 

амбулаторно-поліклінічного типу доцільно органі-

зувати навчання хворих у тиреошколі, а також ав-

томатизовану систему моніторингу хворих iз тире-

опатіями. Слід використовувати диференційований 

підхід у веденні хворих iз тиреоїдною патологією: за 

відсутності виражених ускладнень і супутніх захво-

рювань пацієнти потребують амбулаторного спо-

стереження, а при розвитку ускладнень і наявності 

супутніх захворювань рекомендується стаціонарне 

лікування.

Проведення організаційних заходів зі створення 

трирівневої системи надання лікувально-діагнос-

тичної допомоги хворим iз тиреоїдною патологією 

дозволяє скоротити терміни перебування в стаці-

онарі, знизити витрати на стаціонарне лікування 

таких хворих, скоротити потребу в госпіталізації, 

реалізувати принцип наступності у поза- і внутріш-

ньолікарняній допомозі таким хворим, реалізувати 

в практичний охороні здоров’я диференційований 

підхід до спостереження за такими пацієнтами.

Висновки
1. Серед пацієнтів iз патологією ЩЗ, госпіталі-

зованих в ендокринологічні відділення, переважа-

ють особи з післяопераційним гіпотиреозом (43 %) 

і синдромом тиреотоксикозу (39,5 %). Середній вік 

госпіталізованих iз патологією ЩЗ становить 46,9 ± 

± 1,24 року. За даними проведеної нами експертної 

оцінки, у 33,9 % випадків направлення до стаціо-

нару було необґрунтованим, причому найчастіше 

не потребували стаціонарного лікування пацієнти з 

післяопераційним гіпотиреозом, їх частка станови-

ла 71,9 %.

2. Середня тривалість стаціонарного лікуван-

ня пацієнтів із захворюваннями ЩЗ становить 

13,6 ± 0,3 дня. В одного хворого з тиреопатіями в 

середньому реєструвалося 2,01 ± 0,06 ускладнення, 

а також 1,38 ± 0,06 супутнього захворювання. Най-

більш поширеним супутнім захворюванням у паці-

єнтів iз тиреопатіями була артеріальна гіпертензія 

(28,4 на 100 госпіталізованих).

3. Кількість препаратів, що застосовувалися в 

лікуванні пацієнтів iз тиреоїдною патологією, ста-

новить в середньому 5,09 ± 0,14 препарату на одно-

го госпіталізованого. На одного госпіталізованого з 

тиреопатіями, за результатами експертної оцінки, 

припадає в середньому 0,79 ± 0,04 необґрунтовано-

го призначення.

4. Для вдосконалення організації медичної до-

помоги хворим iз патологією щитоподібної залози 

доцільно створити трирівневу систему надання лі-

кувально-діагностичної допомоги, що включає ам-

булаторно-поліклінічну, стаціонарну і реабілітацій-

ну ланки; оптимізувати обсяг і характер лікувальних 

заходів з урахуванням показників потреби у фарма-

котерапевтичній допомозі; організувати безперерв-

не підвищення кваліфікації лікарів-ендокринологів 

і лікарів суміжних спеціальностей з питань тиреої-

дології; підвищити грамотність і обізнаність насе-

лення з питань патології щитоподібної залози.
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ПУТИ УСОВЕРШЕНСТВОВАНИЯ ОКАЗАНИЯ 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ БОЛЬНЫМ 

С ТИРЕОПАТИЯМИ И СОПУТСТВУЮЩЕЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ

Резюме. В исследовании установлены частота и характер 

сопутствующих заболеваний у пациентов с различной пато-

логией щитовидной железы, госпитализированных в эндо-

кринологический стационар, определены объем и характер 

осуществляемых лечебных мероприятий в зависимости от 

наличия осложнений и сопутствующих заболеваний, про-

веден анализ причин необоснованных назначений, разра-

ботаны предложения по усовершенствованию организации 

лечебного процесса при различной тиреоидной патологии. 

Среди пациентов с патологией щитовидной железы, го-

спитализированных в эндокринологические отделения, 

преобладают больные с послеоперационным гипотиреозом 

(43 %) и синдромом тиреотоксикоза (39,5 %). В 33,9 % случа-

ев направление в стационар было необоснованным, причем 

чаще всего не нуждались в стационарном лечении пациен-

ты с послеоперационным гипотиреозом, их доля составля-

ла 71,9 %. Средняя длительность стационарного лечения 

пациентов с заболеваниями щитовидной железы составляет 

13,6 ± 0,3 дня. У одного больного с тиреопатиями в среднем 

регистрировалось 2,01 ± 0,06 осложнения, а также 1,38 ± 

± 0,06 сопутствующего заболевания. Количество препара-

тов, применявшихся для лечения пациентов с тиреоидной 

патологией, составляет в среднем 5,09 ± 0,14 на одного го-

спитализированного. Для усовершенствования организации 

медицинской помощи больным с патологией щитовидной 

железы целесообразным считается создание трехуровневой 

системы оказания лечебно-диагностической помощи, вклю-

чающей амбулаторно-поликлиническое, стационарное и ре-

абилитационное звенья.

Ключевые слова: заболевания щитовидной железы, лече-

ние, реабилитация.
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WAYS FOR IMPROVEMENT 
OF MEDICAL CARE PROVISION TO THE IN PATIENTS 

WITH THYROID AND CONCOMITANT 
PATHOLOGY

Summary. In research it was established prevalence and nature 

of concomitant diseases in patients with different thyroid pathology, 

hospitalized in endocrinology in-patient departments, volume 

and character of carried out therapy depending on the presence 

of complications and concomitant diseases, the analysis of causes 

of groundless therapy is conducted, worked out suggestion on 

therapeutic process improvement in various thyroid pathology. 

Among patients with thyroid pathology hospitalized in endocrinology 

departments subjects with postoperative hypothyroidism (43 %) 

and syndrome of thyrotoxicosis (39.5 %) prevail. In 33.9 % of 

cases, referral to hospital was groundless, thus mostly patients with 

postoperative hypothyroidism did not require in-patient treatment, 

their portion was 71.9 %. Average duration of in-patient treatment 

for patients with thyroid diseases is 13.6 ± 0.3 days. One patient with 

thyroid pathology reported in average 2.01 ± 0.06 complications, 

and also 1.38 ± 0.06 concomitant diseases. Number of drugs used for 

treatment of patients with thyroid pathology, averages 5.09 ± 0.14 per 

one hospitalized person. To improve medical care organization to the 

patients with thyroid pathology it is expedient to create three-level 

system for provision of diagnostic and treatment assistance which 

includes outpatient, inpatient and rehabilitation links.

Key words: thyroid diseases, treatment, rehabilitation.




