
наука и здравоохранение, №4, 2010 статьи 

53 

УДК 616.441-08 
ЌАЛЌАНША БЕЗ ПАТОЛОГИЯСЫ БАРЫСЫНДА ОРЫН БАСУШЫ 

ГОРМОНДЫ ЕМНІЊ ТИРЕОИДТЫ СТАТУСЌА ЫЌПАЛЫ 
А.С. Масадыков 

Семей қаласының мемлекеттік медицина университеті 
 

Ќалќанша бездіњ т‰йінді патологиясына 
операция ж‰ргізу аѓзаныњ ќызметін атќарушы 
паренхиманыњ ‰лкен кµлемін алып тастауѓа 
байланысты. Тиреоидэктомия бездіњ ќатерлі 
ісігінде оныњ екі бµлігіне де µзінен µзі ќажет, 
біраќ оны ж‰ргізгеннен кейін м‰мкіндіксіздікке 
немесе тиреоидты гормондар синтезініњ к‰рт 
тµмендеуіне єкеледі. Басќа жаѓдайларда 
гемитиреоидэктомия жєне бастапќы субклини-
калыќ гипотиреоз фонында ж‰ргізілген аѓзаны 
саќтап ќалу операцияларыныњ µзі тиреоидты 
гормондар µнімініњ клиникалыќ жаѓынан 
анаѓ±рлым тµмендеуін туѓызады (1-3). 

Осыѓан байланысты аѓзаѓа ќалќанша без 
гормондарыныњ синтетикалыќ аналогтарын 
енгізетін орын басушы емге таѓайындама жасау 
±сынылады (4). 

Біраќ, орын басушы ем барысында организм 
ќажетін µтейтін тиреоидты гормондардыњ т‰сетін 
мµлшерініњ сєйкестік сатысын баќылайтын 
механизмдердіњ болмауы, пациенттердіњ 
немќ±райлылыѓы, сонымен ќатар ќадаѓалаушы 
дєрігерлер тарапынан кететін ќателіктер тиреоидты 
статустыњ тµмендеуіне тіпті таѓайындалѓан орын 
басушы ем фонында клиникалыќ мањызы бар 
гипотиреозѓа дейін єкеледі. 

Аталмыш асќынулардыњ дамуын наќты 
аныќтау ќайталама байланыс механизмініњ болуы 
оныњ µнімін гипофизбен ынталандыратындыќтан, 
ќандаѓы тиреотропты гормондар ќ±рамын 
талдауѓа м‰мкіндік туѓызады (ТГГ) (5). 

Оныњ ќ±рамыныњ кµрсеткіштері сонымен 
ќатар тропты гормондар µнімін реттеу тарапынан 

жанама µзгерістермен болатын басќа да 
дисгормонды реакциялардыњ даму ќаупін 
аныќтауѓа негіз болады (6). 

Зерттеудіњ маќсаты – Ќалќанша бездіњ 
т‰йінді ісіктері бойынша операция жасалѓан 
науќастардаѓы тиреоидты жєне тиретропты 
гормондар ќ±рамыныњ вариабельдігін жєне 
тиреоидты статустыњ реттеу кµрсеткішіне орын 
басушы емніњ адекват-тылыѓыныњ ыќпалын 
баѓалау. 

Зерттеудіњ материалдары мен єдістері 
Тексерілген науќастардыњ жалпы клиникалыќ 

сипаттамасы (75 адам, оныњ ішінде 27 жастан 60 
жасќа дейінгі жас аралыѓындаѓы 72 єйел жєне 3 ер 
адам) 1-кестеде берілген. 

Операция кµлеміне байланысты пациенттер 3 
топќа бµлінді – тиреоидэктомия, субтоталды 
резекция жєне аѓзаны саќтап ќалу операциялары 
(ќалќанша бездіњ ќызмет етуші паренхимасыныњ 
25% -дан 75%-ѓа дейін кµлемі алып тастау). 

Орын басушы емніњ тиреоидты гормондармен 
адекваттылыќ белгісі бойынша бµлу 2 топта 
ж‰зеге асырылды – орын басушы емді ‰немі 
ж‰ргізу (n=40, 53,3%) жєне орын басушы ем 
кестесініњ б±зылуы (n=35,  46,7%). Аѓзаны саќтап 
ќалу операциялары тобында орын басушы ем 
кµрсетілімдерге сєйкес ж‰ргізілді (ТГГ 
жоѓарылауы). 

1- кестеден кµріп отырѓанымыздай, 
ќалќанша без паренхимасын алу кµлемі бойынша 
науќастарды бµлу топтарда тењ болды. 

 

1-кесте Бµлінген топтардаѓы науќастар саны 
Операция кµлемі Орын басушы ем 

‰немі, n=40 кестеніњ б±зылуы, n=35 
абс. % абс. % 

Тиреоидэктомия 14 35,0 13 37,1 
Субтотальды резекция 12 30,0 10 28,6 

Аѓзаны саќтап ќалу операциялары 14 35,0 12 34,3 
 

Операциядан кейінгі мерзімніњ ±заќтыѓына 
байланысты ќандаѓы ТТГ ќ±рамын зерттеу 
ж‰зеге асырылды, сонымен ќатар 1 ай ішінде 
‰ш есе ретті аныќтау  барысында тиреоидты 
жєне тиретропты гормондар концентрациясыныњ 
вариабельділігіне зерттеу ж‰ргізілді. 

Зерттеу нєтижелері жєне оларды талдау 
2-кестеде ќалќанша без гормондары 

ќ±рамыныњ динамикасы туралы деректер жєне 

ТТГ т‰йінді зобты емдегеннен кейінгі алшаќ 
кезењдегі ТТГ операциялар барысында, µз кµлемі 
бойынша жєне орын басушы ж‰ргізуді талап 
етпейтін тиреоидты ќызмет жаѓдайы берілген. 

2-кесте Т‰йінді зобты хирургиялыќ жолмен 
емдегеннен кейінгі алшаќ кезењде тиреоидты 
статус кµрсеткіштерініњ димнамикасы 

 

 
Кµрсет-

кіш 

Операциялыќ ем кµлемі 
гемитиреоидэктомия аѓзаны саќтап ќалу операциялары 

емге 
дейін 

6 ай 1 жыл 2 жыл 3 жыл 5 жыл емге 
дейін 

6 ай 1 жыл 2 жыл 3 жыл 5 жыл 

Т3 3,52± 
0,27 

2,48± 
0,13* 

2,31± 
0,17* 

2,55± 
0,21* 

2,60± 
0,18 

2,43± 
0,13* 

3,17± 
0,17 

3,02± 
0,09 

3,15± 
0,16 

3,07± 
0,18 

3,01± 
0,14 

3,20± 
0,21 

Т4 183,5± 
13,1 

117,4± 
9,8* 

114,0± 
10,2* 

109,6± 
8,8 

122,1± 
9,5* 

121,0± 
8,0* 

169,5±13,
2 

141,2± 
10,8 

155,8± 
12,2 

143,5± 
10,7 

139,6± 
9,9 

141,4± 
12,2 

ТТГ 1,2± 
0,1 

1,6± 
0,2 

1,8± 
0,2* 

2,4± 
0,2* 

2,3± 
0,2* 

2,4± 
0,1** 

1,4± 
0,1 

1,3± 
0,1 

1,4± 
0,1 

1,5± 
0,2 

1,4± 
0,1 

1,4± 
0,1 

Ескерту-*- бастапќы кµрсеткішпен айырмашылыќ топтарда наќты, p<0,05, ** - p<0,01 
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Гемитиреоидэктомиядан  кейін оныњ µзінде 
эутиреоидты жаѓдай шегінде ќалѓан екі тиреоидты 
гормон µнімініњ наќты тµмендегені жєне 
тиретроптыныњ жоѓарылаѓаны тіркелді. Ќайтадан 
тексерудіњ барлыќ мерзімінде бастапќыдан наќты 
айырмашылыќ трийодтиронин дењгейі бойынша 
байќалды (29,5% - 6 айдан кейін, 34,4% - 1 
жылдан кейін, 27,6% - 2 жылдан кейін, 26,1% - 3 
жылдан кейін, 31,0% - 5 жылдан кейін, p<0,05 
барлыќ мерзімде). 

Бастапќы кµрсеткішпен осыѓан ±ќсас 
айырмашылыќ тироксин ќ±рамына ќатысты 
аныќталды (тµмендеуі 36,0% 37,9% 40,3% 33,5% 
34,1% мерзімге сєйкес, p<0,05 барлыќ жаѓдайда). 

ТТГ концентрациясы жоѓарылау сатысыныњ 
операциядан кейінгі 2 жылѓа дейін µсу 
динамикасы болды, оныњ µзінде наќты 
айырмашылыќ (артуы 50,0%, p<0,05) бір жылдан 
кейін болды. Одан єрі асып кету сатысы 2 есеге 
жетті жєне одан кейінгі барлыќ тексеру 
мерзімінде т±раќты болды. 

3-4 кестеде Ќалќанша бездеріне єрт‰рлі 
кµлемдегі паренхималарды алып тастау 
операциялары жасалѓан науќастардыњ тиреоидты 
статусына орын басушы емніњ єсер етуі 
сипатталатын деректер берілген. 

 

3-кесте Тиреоидэктомия жєне субтотальды резекция жасалѓан науќастардаѓы орын басушы емніњ 
±заќтыѓы мен кµлеміне байланысты ќандаѓы ТТГ ќ±рамы 

Операциядан кейінгі мерзім Т±раќты орын басушы ем, n=40 Орын басушы ем кестесініњ 
б±зылуы, n=35 

6 ай 2,2 ± 0,2
 

2,8 ± 0,2* 

1 жыл 2,7±  0,2 3,5±  0,3* 
2 жыл 3,3 ± 0,3 4,2 ± 0,3* 

3 жыл 3,8 ± 0,3 5,9±  0,4* 
5 жыл 4,3  ±0,3 7,7 ± 0,6** 

5 жылдан жоѓары 4,5 ± 0,4 10,3 ± 0,9** 
Ескерту - * - топтар арасындаѓы айырмашылыќ наќты, p<0,05, ** - p<0,01 

 

Науќастар 2 топќа бµлінді: орын басушы емді 
т±раќты т‰рде ж‰ргізу жєне оныњ кестесініњ 
б±зылуы. Єрине, пациенттерді аталмыш топќа 
бµлу абсолютті емес сенімді деректерден алынѓан 
мєліметтермен сєйкес, яѓни науќастардыњ 
µздерінен немесе амбулаторлыќ карталардаѓы 
жазбалар бойынша ж‰зеге асырылды. Біраќ, осы 
топтардыњ наќты бµліну шартына ќарамастан, 
орын басушы емніњ тиреоидты статусќа біршама 
ыќпал етуі туралы наќтылайтын бір маѓыналы 
жєне сенімді нєтижелер алынды. М±ндаѓы 
неѓ±рлым сенімді кµрсеткіш тиреотропты гормон 
концентрациясы болады. 2 - кестеден кµріп 
отырѓанымыздай, оныњ сенімді артуы екінші 
топта операциядан кейінгі 6 айда, айырмашылыќ 
27,3% (p<0,05) ќ±раѓанда байќалды. Осы 
дењгейде оларекінші топта ТТГ 
концентрациясыныњ артуы 55,3% (p<0,05) 
болѓанда операциядан кейінгі 3 жылѓа дейін 

ќалып отырды. Тексеру мерзімі 5 жыл болѓанда 
б±л айырмашылыќ 79,1% ќ±рады, ал 5 жылдан аса 
128,9% ( екі жаѓдайда да p<0,01) ќ±рады. 

Сонымен, операциядан кейінгі кеш мерзімде 
кµпшілік жаѓдайда тиреоидэктомия болѓан жєне 
орын басу емніњ кестесі б±зылѓан науќастарда 
манифесті клиникалыќ, ал ±сынылѓан кестені 
саќтаѓандарда – субклиникалыќ гипотиреоз 
байќалды. 

Орын басушы ем фонындаѓы ерекшелікте 
тиреоидты жєне тиреотропты гормондарды бір рет 
аныќтау тиреоидты ж‰йе мен оны реттеу 
механизмі к‰йін ‰немі наќты бейнелей 
бермейді. Соныњ µзінде ќайталама зерттеу 
ж‰ргізу барысында біз, аныќтау ж‰йелілігі 
тобында гормондар ќ±рамыныњ шашырау 
сатысын талдауда зањдылыќтыњ болуына назар 
аудардыќ. Алынѓан деректер 4-кестеде берілген. 

 

4-кесте Клиникалыќ ерекшеліктерге байланысты науќастардыњ ќан ќ±рамындаѓы тиреоидты 
гормондар мен ТТГ вариабельділігі 

Клиникалыќ топтар Гормондар ќ±рамыныњ 
вариабельділігі% 

Т3 Т4 ТТГ 

Тиреоидэктомия, т±раќты орын басушы ем, n=14 - 23,6 +1,6 37,5+2,4 
Тиреоидэктомия, орын басушы ем тєртібініњ б±зылуы n=13 - 66,4+4,1** 51,6+3,8* 

Субтотальды резекция, т±раќты орын басушы ем, n=12  16,7+1,2 20,1+1,9 28,4+2,2 
Субтотальды резекция, орын басушы ем тєртібініњ б±зылуы 
n=10 

28,2+2,1* 47,3+3,3** 39,2+3,0* 

Орын басушы ем ж‰ргізбей аѓзаны саќтап ќалу операциялары 
n=14 

10,5+0,6 15,9+1,0 17,1+1,3 

Орын басушы ем ж‰ргізу барысындаѓы аѓзаны саќтап ќалу 
операциялары n=12 

12,4+0,8 26,8+1,7** 21,0+1,4* 

Ескерту -*- топ ж±птарындаѓы айырмашылыќ (т±раќты орын басушы еммен жєне оныњ б±зылуымен) 
наќты p<0,05,** - p<0,01 
 

Кµріп отырѓанымыздай, тиреоидты жєне 
тиреотропты гормондар ќ±рамыныњ 
вариабельділігі орын басушы емніњ ж‰ргізілу 
ерекшелігіне байланысты наќты айырмашылыѓы 

болды. Тиреоидэктомия жасалѓан науќастарда б±л 
кµрсеткіш тироксин ќ±рамына ќатысты кестеніњ 
б±зылуы болѓанныњ µзінде 3 есе жаќсы болды. 
Сонымен ќатар, тиреотропты гормон 
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концентрациясыныњ вариабельділігі наќты 
±лѓайды ( 37,6% (p<0,05). 

Ќалќанша безіне субтотальды резекция 
жасалѓан науќастар тобында орын басушы ем 
кестесініњ б±зылуы тироксин ќ±рамы вариабель-
ділігініњ -135,3% (p<0,01), трийодтиранинніњ – 
68,9% (p<0,05) жєне тиреотропты гормонныњ – 
38,0% (p<0,05) артуына байланысты болды. 

Тиреоидты статустыњ зерттелген 
кµрсеткіштері ењ аз дєрежеде аѓзаны саќтап ќалу 
операциялары ж‰ргізілген науќастардаѓы орын 
басушы ем кестесіне байланысты болды. Т3 
вариабельділік кµрсеткіші бойынша наќты  
айырмашылыќ болѓан жоќ, Т4 бойынша т±раќты 
орын басушы ем тобындаѓы кµрсеткіштерден 
асып кетуі 68,6% (p<0,01), ал ТТГ – 22,8% 
(p<0,05) ќ±рады. 

Сонымен, бездіњ ќызметін атќарушы 
паренхиманыњ аз ѓана кµлемініњ болуы, оныњ 
ішінде ретсіз орын басушы ем барысында 
тиреоидты гормондар ќ±рамын т±раќтандыруѓа 
ыќпал етеді. 
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The effect of  hormone replecement therapy on thyroid  status in thyroid cancer 
A.S. Masadykov 

Research objective - the estimation of influence of replaceable therapy adequacy on regulation indicators of the thyroid 
status and variability of the thyroid and thyrotrophic hormones maintenance at the patients which operated concer ning cen-
tral formations of a thyroid gland. 

75 patients, from them 72 women and 3 men at the age from 27 till 60 years are surveyed. 
Authentic decrease of the thyroid status and increase of variability of its indicators at infringements of a mode of the rep-

laceable therapy, the most expressed in case of absence functioning parenchyma of thyroid gland and in the remote terms 
after its removal is revealed. 
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Ежегодно в травматолого-ожоговое отделение 

БСМП г.Семей поступают и получают квалифицирован-
ное и специализированное лечение от травм и терми-
ческого поражения от 1462 (2005г.) до 1535 (2007г.). Из 
них в среднем у 5,6%  вторично развивается пневмония. 
С одной стороны они охватывают широкий круг лиц 
трудоспособного возраста, а с другой - представляют 
собой источник инфекции и патологии, задерживающие 
своевременность выполнения оперативных вмеша-
тельств на поврежденных сегментах опорно-
двигательного аппарата (ОДА) до полного выздоровле-
ния от пневмонии, тем самым удлиняют сроки реабили-
тации больных от травм в условиях стационарного ле-
чения. 

При этом удлиняется не только продолжительность 
стационарного лечения таких больных, но и повышает-
ся степень травматичности выполнения открытых и 
закрытых (чрескостных) оперативных вмешательств на 
поврежденных сегментах, после завершения лечения 
развившейся у них вторичной пневмонии. Причинами 
их, в таких случаях, являются удлинение срока доопе-
ративного лечения у больных.  

Кроме того, посттравматические пневмонии прот е-
кают у больных на фоне ослабления их организма от 
множественных и сочетанных, с большой кровопотерей 
травм, ТШ, нагноительными процессами травм и т я-

жесть течения пневмонии значительно повышается. В 
таких случаях чаще встречаются больные с тенденцией 
на хронизацию процесса в легких, с вялым течением 
посттравматической пневмонии. У больных травматоло-
гического стационара встречается и в послеоперацион-
ном периоде после перенесенного тяжелого оператив-
ного вмешательства с большой кровопотерей, вынуж-
денного строгого постельного режима ограничивающего 
не только движения сегментов ОДА, но и дыхательную 
экскурсию легких. 

Цель исследования: 
Изучение факторов риска и механизмов развития 

(вторичной) посттравматической пневмонии у травма-
тологических больных и пациентов с термическими по-
ражениями. 

Материалы и методы: 
Исследовано 85 случаев заболевания пневмонией 

из числа 1535 больных травматологического, ожогового 
отделений БСМП, лечившихся в стационаре за 12 ме-
сяцев 2007г. 

Результаты и обсуждение: 
Из 85 больных, у которых развились вторичная по-

сттравматическая пневмония, у 79,3%  (67) больных 
выявлены переломы ребер; у 12%  (10) - ушибы грудной 
клетки; у 4,1%  (3) - отморожение частей стоп и длитель-
ное воздействие низких температур на тело; у 2,4% (2) - 


