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Түи індеме 
Кіріспе: Диффузды токсикалық жемсау (ДТЖ) эндокриндік жүйенің ең көп таралған ауруларының бірі болып 

табылады. ДТЖ жаңа жағдайларының жиілігі жылына 100 мың тұрғынға шаққанда 30-дан (0,03%) 200-ге (0,2%) 
дейін ауытқиды. ДТЖ- сирек кездесетін аурулар қатарында емес, бұл нозологияның жарты ғасырлық зерттелу 
тарихына қарамастан, эпидемиологиясына, клиникасына, диагностикасына және хирургиялық ем тактикасына 
қатысты кейбір сұрақтар әлі күнге дейін жауапсыз қалуда.  

Мақсаты: Жайылмалы уытты жемсаудың эпидемиологиясын, клиникасын, диагностикасын және хирургиялық 
емдеу әдістерін жетілдіру бойынша әдебиеттік шолу жасау.  

Іздеу стратегиясы. Осы патологияны зерттеу барысында PubMed деректер базасының (Medline) және 
«CyberLeninka» (Cyberleninka) ғылыми электронды кітапханасының және e-library.ru 10 жылдық іздеу тереңдігімен 
(2011–2021) ағымдағы әдебиеттерге іздеу жүргізілді. Кейбір жағдайларда тарихи құндылығы бар бұрынғы 
басылымдарға сілтемелер бар. Әдебиеттерді іздеуге орыс және ағылшын тілдеріндегі басылымдар кірді. Барлығы 
411 дереккөз табылды, оның ішінен қосу критерийлеріне сәйкес келетін және газет жарияланымдарын, жағдай 
туралы есептерді, тезистерді және ақпараттың қайталануын немесе қайталануын жоққа шығаратын 52 дереккөз 
таңдалды. 

Нәтижелері. Соңғы жылдары қалқанша безінің (ҚБ) жайылмалы уытты жемсау патологиясы бар науқастар 
санының өсуі байқалады. Экономикалық дамыған елдерде, статистикаға сәйкес, жайылмалы уытты жемсау 
халықтың 1-2% - на әсер етеді. Ауру кез-келген жаста пайда болуы мүмкін, бірақ аурудың шыңы негізінен 20-40 
жастағы еңбекке қабілетті адамдарда жиірек кездеседі. Әдеби шолу материалдары көрсеткендей әлемде және 
Қазақстанда йод тапшылығы және қалқанша без аурулары бойынша эндемиялық аймақтар жайылмалы уытты 
жемсауды алдын-алу бойынша қабылданған шараларға қарамастан, бұл ағза патологиясының жиілігі орташа 
деңгейден жоғары болып қала береді. Сол себептен диффузды-токсикалық жемсаудың хирургиялық емдеу 
нәтижелерін жақсарту жолдары белгілі бір ғылыми және практикалық қызығушылық тудауына байланысты 
жайылмалы уытты жемсаудың хирургиялық емдеудің заманауи аспектілерін көрсететін әдебиеттерге шолу 
жасалды. Ұзақ уақыт бойы хирургиялық емдеу шектеулі болды, қазір көптеген шет елдерде радиойодпен емдеу 
әдісі көбірек кездеседі. Бұндай патология кездесетін науқастарда емдеудің нақты біріктірілген кешенді тәсілі жоқ. 

Түйінді сөздер: жайылмалы уытты жемсау, тиреотоксикоз, тиреоидэктомия, көмейдің парезі, 
гипопаратиреоз  
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Introduction. Diffuse toxic goiter (DTG) is one of the most common diseases of the endocrine system. The frequency of 
new cases of DTG ranges from 30 (0.03%) to 200 (0.2%) per 100 thousand population per year. is not a rare disease, 
despite the half-century history of studying this nosology, some questions regarding the epidemiology, clinic, diagnosis and 
treatment tactics remain unanswered. 

Aim. To conduct a literature review on the optimization of epidemiology, clinic, diagnosis and tactics of surgical treatment 
of diffuse toxic goiter. 

Search strategy. In the course of studying this pathology, a search was carried out for the current literature of the 
PubMed database (MEDLINE) and the scientific electronic library «CyberLeninka» (CYBERLENINKA) and eLIBRARY.RU 
with a search depth of 10 years (2011–2021). In some cases, there are links to earlier publications of historical value. The 
literature search included publications in Russian and English. A total of 411 sources were found, of which 52 were selected 
that meet the inclusion criteria and exclude newspaper publications, case reports, abstracts, and duplication or repetition of 
information. 

Results. In recent years, there has been an increase in the number of patients with thyroid pathology (thyroid gland), 
and in particular, diffuse toxic goiter (DTZ). In economically developed countries, according to statistics, almost 1-2% of the 
population suffer from DTP. The disease can occur at any age, but the peak incidence is mainly in the working age 20-40 
years. As the materials of the literature review show, despite the measures taken in the world to prevent toxic malnutrition in 
endemic regions for iodine deficiency and thyroid diseases, the frequency of these pathologies of the body remains above 
average.  Therefore, due to the fact that ways to improve the results of surgical treatment of diffuse-toxic goiter are of certain 
scientific and practical interest, a review of the literature reflecting modern aspects of surgical treatment of diffuse-toxic goiter 
has been conducted. For a long time, surgical treatment has been limited, and now in many foreign countries, the method of 
treatment with radioiode is becoming more common. Patients with this pathology do not have a clear combined 
comprehensive approach to treatment. 

Key words: diffuse toxic goiter, thyrotoxicosis, thyroidectomy, laryngeal paresis, hypoparathyroidism. 
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Введение: Диффузный токсический зоб (ДТЗ) - является одним из наиболее распространенных заболеваний 
эндокринной системы. Частота новых случаев ДТЗ колеблется от 30 (0,03%) до 200 (0,2%) на 100 тыс. населения в 
год. ДТЗ-не редкое заболевание, не смотря на полувековую историю изучения данной нозологии, некоторые 
вопросы, касающиеся эпидемиологии, клиники, диагностики и тактики лечения остаются без ответа. 

Цель: Провести литературный обзор по оптимизации эпидемиологии, клиники, диагностики и тактики 
хирургического лечения диффузного токсического зоба. 

Стратегия поиска. В ходе изучения данной патологии был проведен поиск актуальной литературы базы данных 
PubMed (MEDLINE) и научной электронной библиотеки «КиберЛенинка» (CYBERLENINKA) и eLIBRARY.RU глубиной 
поиска 10 лет (2011–2021 гг.). В некоторых случаях есть ссылки на более ранние публикации, имеющие 
историческую ценность. Поиск литературы включал публикации на русском и английском языках. Всего было 
найдено 411 источников, из которых были отобраны 52, которые соответствуют критериям включения, и исключают 
газетные публикации, описание клинических случаев, тезисы, а также дублирование или повтор информации. 

Результаты и выводы: В последние годы отмечается увеличение числа пациентов с патологией щитовидной 
железы (ЩЖ), и в частности, диффузно-токсическим зобом (ДТЗ). В экономически развитых странах, согласно 
статистике, ДТЗ страдают почти 1-2% населения. Заболевание может возникнуть в любом возрасте, но пик 
заболеваемости приходится в основном на трудоспособный возраст -20-40 лет. Как показывают материалы 
литературного обзора, несмотря на принимаемые в мире и Казахстане меры по профилактике токсического 
недоедания в эндемичных регионах по йододефициту и заболеваниям щитовидной железы, частота этих патологий 
организма остается выше среднего уровня. Поэтому в связи с тем, что пути улучшения результатов хирургического 
лечения диффузно-токсического зоба представляют определенный научный и практический интерес, проведен 
обзор литературы, отражающей современные аспекты хирургического лечения диффузно-токсического зоба. В 
течение длительного времени хирургическое лечение было ограничено, и сейчас во многих зарубежных странах все 
чаще встречается метод лечения радиойодом. У больных с такой патологией нет четкого комбинированного 
комплексного подхода к лечению. 

Ключевые слова: диффузный токсический зоб, тиреотоксикоз, тиреоидэктомия, парез гортани, 
гипопаратиреоз. 
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Өзектілігі  
Диффузды токсикалық  жемсау (ДТЖ) эндокриндік 

жүйенің ең көп таралған ауруларының бірі болып 
табылады. ДТЖ  жаңа жағдайларының жиілігі жылына 
100 мың тұрғынға шаққанда 30-дан (0,03%) 200-ге 
(0,2%) дейін ауытқиды. ДТЖ- сирек кездесетін аурулар 
қатарында емес, бұл нозологияның жарты ғасырлық 
зерттелу тарихына қарамастан, эпидемиологиясына, 
клиникасына, диагностикасына және хирургиялық ем 
тактикасына қатысты кейбір сұрақтар әлі күнге дейін 
жауапсыз қалуда [9, 27]. 

Барлық эндокриндік аурулардың таралуы бойынша 
жайылмалы уытты жемсау қант диабетінен кейін екінші 
орын алады. Жайылмалы уытты жемсау өмірге 
қауіптілігі жоғары  аурулар тобына  жатады, себебі 

тиротоксикоз дененің барлық мүшелері мен тіндерінде 
қайтымсыз өзгерістер тудырады. Осыған байланысты 
осы патологияны диагностикалау және емдеу қазіргі 
заманғы медицинаның өзекті мәселесі болып қала 
береді [41, 50]. 

Бүгінгі таңда жайылмалы уытты жемсауды емдеу 
үшін үш негізгі  әдіс қолданылады: 

- тиреостатикалық препараттармен емдеу; 
- радиоактивті йодпен емдеу; 
- хирургиялық емдеу. 
Аурудың ремиссиясы болмаған жағдайда 

консервативті ем қолданылады, елімізде жайылмалы 
уытты жемсауды емдеудің негізгі әдісі хирургиялық 
әдіс болып табылады. Десе де операция көлемін 
таңдау кезіңде нақты шешім қабылдау әлі де болса 
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хирургтарға қиындық тудыруда, себебі без көлемінің 
ұлғаюы операция барысында  біршама қиындықтар 
туғызады, атап айтар болсақ операция үстінде 
мөлшерден тыс көп  қан жоғалту, қалқанша без 
жанында орналасқан нерв жүйкелерінің зақымдануы, 
операциядан кейінгі асқынулардың жиірек кездесуі [23]. 

Науқастарды уытты жемсауға байланысты 
операцияға дайындау кезінде эндотелийдің 
вазомоторлы және гемостатикалық функциясының 
өзгеруін зерттеуге бағытталған зерттеулер де жоқтын 
қасы. Көптеген авторлар ұзақ уақыт бойы күрделі 
тиреоидэктомияның болжаушыларын, 
тиреоидэктомияның күрделілік шкаласын жасауға 
тырысты. Іс жүзінде қолдануға болатын сенімді 
деректер алынған жоқ. Осы әдебиеттерді талдау уытты 
жемсаудағы асқынулардың өзектілігін және 
хирургиялық асқынулардың алдын-алудың жаңа 
әдістерін үнемі іздеуді көрсетеді. Асқыну жиілігін 

төмендету қазіргі хирургияның маңызды міндеті болып 
табылады. 

Іздеу стратегиясы. Осы патологияны зерттеу 
барысында PubMed деректер базасының (Medline) 
және Cyberleninka ғылыми электронды кітапханасының 
және eLIBRARY.RU 20 жылдық іздеу тереңдігімен 
(2011–2021) ағымдағы әдебиеттерге іздеу жүргізілді. 
Кейбір жағдайларда тарихи құндылығы бар бұрынғы 
басылымдарға сілтемелер бар. Әдебиеттерді іздеуге 
орыс және ағылшын тілдеріндегі басылымдар кірді. 
Барлығы 411 дереккөз табылды, оның ішінен қосу 
критерийлеріне сәйкес келетін және газет 
жарияланымдарын, жағдай туралы есептерді, 
тезистерді және ақпараттың қайталануын немесе 
қайталануын жоққа шығаратын 52 дереккөз таңдалды, 
Әдебиеттерге шолу жасау үшін ғылыми мақалаларды 
іздеу алгоритмі 1-ші суретте көрсетілген. 

 

 

 
Сурет 1. Әдебиеттерге шолу жасау үшін ғылыми мақалаларды іздеу алгоритмі. 

(Figure 1. Algorithm for searching scientific articles for conducting a literature review). 
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Эпидемиология.  
Қалқанша безінің аурулары эндокриндік жүйенің 

патологиялары арасында пайда болу жиілігі бойынша 
қантты диабеттен кейін екінші орын алады бұл ретте 
эндемиялық аудандарда эндокринопатиялардың жалпы 
санының 50% -ын құрайды [8, 10].  

Жайылмалы уытты жемсау (Грейвс, Базедов ауруы) 
– қалқанша безінің тініне біркелкі шабуыл жасайтын, 
оның гормондарының созылмалы гиперпродукциясын 
тудыратын тиреотропты гормонның (рТТГ) 
рецепторларына қоздырғыш антиденелер шығару 
нәтижесінде пайда болатын аутоиммунды ауру, 
нәтижесінде тиреотоксикоз белгілері пайда болады. 
Асқынған тиротоксикоз жағдайларына жататын 
патологиялық жағдайлар жүрекше фибрилляциясы, 
жүрек жеткіліксіздігі, тромбоэмболиялық асқынулар, 
бүйрек үсті безінің жеткіліксіздігі, кезеңдік салдану, 
уытты гепатит, паренхиматозды мүшелердің 
дистрофиялық өзгерістері, психоз, кахексия және т. б. 
[15, 20]. 

Дүниежүзілік Денсаулық Сақтау Ұйымының (ДДСҰ) 
бағалауы бойынша Қазақстанда жарты миллионға 
жуық науқаста қалқанша безінің ұлғаюы немесе әр 
түрлі дәрежедегі дисфункция түрінде патологиялық 
өзгерістерге ие [3, 7]. Аурудың мұндай жоғары деңгейін 
техногендік апаттармен, құрамында йод бар өнімдерді 
тұтынудың болмауынан тамақтану сипатының 
өзгеруімен ғана емес, сонымен қатар жемсау мен йод 
тапшылығы жағдайларының алдын-алудың 
мемлекеттік жүйесінің тиімсіздігімен де түсіндіруге 
болады. Сонымен қатар, кері көріністі көрсететін 
зерттеулер бар: йод тапшылығы аудандарында йод 
тұтынудың едәуір артуы бейім адамдарда жайылмалы 
уытты жемсаудың көрінуін тудыруы мүмкін [2].  

Riccabona G. (2019) айтуы бойынша йод 
профилактикасы аясында жайылмалы уытты 
жемсаудың таралуының 5-тен 25,8% - ға дейін өскенін 
анықтады, ал автономды түйіндерге байланысты 
тиреотоксикоздың дамуы, керісінше, 12,5-тен 3,9% - ға 
дейін төмендеді [52]. 

Тиротоксикоздың салдары қиын себебі ол 
метаболизм процестеріне әсер ете отырып, дененің 
көптеген жүйелерінде (жүрек-тамыр, жүйке, ас қорыту, 
репродуктивті және т.б.) жиі қайтымсыз зақымдануды 
тудырады.  

Madariaga A.G., (2014) айтуы бойынша Еуропалық 
зерттеулердің мета-талдауы көрсеткендей, ерлер мен 
әйелдер арасында орташа таралу көрсеткіші 0,75% – 
ды құрайды, ал ауыру көрсеткіші жылына 100 000 
адамға шаққанда 51-і құрайды. Сонымен қатар Дат 
ғалымдары жүргізген зерттеу нәтижелері бойынша (йод 
тапшылық бар аймақ) Грейвс ауруының таралуы – 
38,9% [42]. 

Manji N., (2016) айтуы бойынша Исландияда Грейвс 
ауруы тиреотоксикоздың барлық жағдайларының 
84,4% - ын тудырады. АҚШ пен Англияда Грейвс 
ауруының жаңа жағдайларының жиілігі жылына 100 
000 тұрғынға шаққанда 30-дан 200-ге дейін өзгереді 
[43]. 

Эпидемиологиялық зерттеулерге сәйкес 
Қазақстанда тиротоксикоздың таралуы 18,4 адамға 
шаққанда 100 000 жағдайды құрайды [18]. Әйелдер 

арасында алғаш рет анықталған тиреотоксикоздың 
жиілігі жылына 0,5% –ды, әйелдердің сырқаттануы-
0,08% - ды құрайды The Third National Health and 
Nutrition Examination Survey, (NHANES) III зерттеуінде 
(1988-1994, АҚШ) манифест тиротоксикозы 0,5% – да, 
ал субклиникалық тиротоксикоз 12-ден 80 жасқа дейінгі 
жалпы халықтың 0,8% - ында диагноз қойылған [49]. 
Жайылмалы уытты жемсау (DTZ) ал әйелдер арасында 
бұл ауру ерлерге қарағанда 10-20 есе жиі кездеседі [6]. 
Сонымен қатар аурудың шыңы еңбекке қабілетті 
жастағы адамдарға әсер етеді (30-50 жас), бұл 
әлеуметтік-экономикалық маңызы бар, дегенмен 
жайылмалы уытты жемсаудың басталуы орта жастағы 
адамдарда да кездесуі мүмкін. [17].  

Жайылмалы уытты жемсауды хирургиялық 
емдеуде тиреоидэктомияның маңызы. 

Диффенбах (1848) айтуы бойынша қалқанша 
безініне жасалатын операциялар «ең нашар, ең қауіпті 
іс-шаралардың бірі» деп сипаттады, бұл операцияларға 
толық тыйым салыну керек, кем дегенде оны шектеу 
керек тұжырым қалдырды.  

Ал, көп ұзамай Гросс (1866) «ешқандай ақылды 
адам. қалқанша безінің жемсауын жоюға тырыспайды», 
оның әр қадамы қиындықтармен бірге жүреді, ал 
пышақтың әр соққысы қан ағымымен бірге жүреді 
және егер оның құрбандары оның қорқынышты 
қырғынын аяқтауға мүмкіндік беретін ұзақ өмір сүрсе, 
оған сәттілік болады деп атап өтті.  

Эмиль Теодор Кохер (1900) 5000-нан астам 
тиреэоидэктомияда дәл хирургиялық техниканы және 
мұқият гемостазды бірінші болып қолданды өлім-
жітімді 0,5% - ға дейін төмендетті [12, 34]. Қалқанша 
безіне жасалатын операциялар санының өсуі қалқанша 
без патологиясымен ауыратын науқастардың 
көбеюімен және осы жағдайларда жасалатын 
тиреоидэктомияның тиімділігін көрсетеді. Сондықтан 
диагноз қою, емдеу тактикасын анықтау, жайылмалы 
уытты жемсауы бар науқастарды операция алдылық 
бақылау мәселелері қазіргі уақытта өзекті мәселе 
болып табылады, өйткені бұл жағдайды емнің кешенді 
тәсілі жоқ, әсіресе егде жастағы науқастарда. 
Тиреотоксикоздың күрделі формаларында оның 
асқынулары оқшауланған патология ретінде емделеді, 
әр жағдайда гомеостаз жүйесіндегі белгілі бір 
ауытқуларға мақсатты әсер ету үшін осы 
жағдайлардың патогенезіне тиреоидты гормондардың 
қатысуы ескерілмейді [14, 24]. 

Тиротоксикоздағы патогенетикалық 
байланыстардың мүмкін болатын түзетілуі 
асқынулардың дамуына дейін әлі зерттелген жоқ. 
Операциядан кейін кейбір науқастарда тиреотоксикоз 
кезінде пайда болған асқынулардың кері дамуы 
болмайды. Бұл өмір сүру сапасының төмендеуіне 
және хирургиялық араласудан субъективті 
қанағаттануға әкеледі. Асқынбаған жағдайларда 
бірінші кезекте тиреостатиктер емдеу АҚШ-нан тыс 
көптеген елдерде, әсіресе Еуропа мен Жапонияда [22, 
30], сондай-ақ Азия және Латын Америкасында 
елдерінде кеңінен қолданылады [25]. 

Қазіргі кезеңде жайылмалы уытты жемсауды 
түбегейлі емдеу 2 жолмен ұсынылады: хирургиялық 
немесе радиойодтерапиясымен. Радиоактивті йод 
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жайылмалы уытты жемсауды емдеуде 60 жылдан 
астам уақыт бойы қолданылып келеді.  

Радиоактивті йодпен емдеу көптеген жағдайларда 
АҚШ пен Батыс Еуропа елдерінде бірінші кезектегі 
терапия ретінде қолданылады [25., 746 б], дегенмен 
соңғы жылдары тиреостатиктерді қолданудың өсуі 
байқалады [23., 4552 б].  

Еуропа елдерінде (2014) радиойодтерапия жүргізу 
үшін көрсеткіштер кеңеюде.  

Керісінше, Жапонияда (2017) осыған ұқсас емдеу 
тәсіл көп кездесепейді, бұған себеп екінші дүниежүзілік 
соғыс кезіндегі қайғылы оқиғалардың нәтижесінде, 
ауыр радиацияның ықпалы болуы мүмкін.  

Австралия (2017) ғалымдарының зерттеу нәтижелері 
радиойодтерапияның жоғары тиімділігіне қарамастан, 
емдеуден кейін 17-20% жағдайда тиреотоксикоздың 
қайталануының дамитынын көрсетеді [26, 44].  

ДДҰ деректері бойынша адамның ең көп таралған 
жұқпалы емес аурулары йод жетіспеушілігі-алдын алуға 
болатын ақыл-ой кемістігінің ең көп таралған себебі. 

Әлем бойынша йод жетіспеушілігінің таралу 
картасын  ДДҰ деректері баяндайды (Хетцель, 1999), 2-
ші суретте көрсетілген: 

+ 2 миллиард жер тұрғындары йодтың жеткіліксіз 
тұтынылуына қауіп төндіреді; 

+ 740 миллион тұрғынның қалқанша безінің 
ұлғаюы бар; 

+Әлемде 43 миллион адам йод жетіспеушілігінен 
айқын ақыл-ой кемістігіне ие; 

+ Йод тапшылығы бар өңірлерде балалардың тек 
44% - ы ғана нормаға интеллектуалдық тұрғыдан 
сәйкес келеді; 

+ Айқын йод тапшылығы бар өңірлерде ақыл-ой 
дамуының орташа көрсеткіші 15-20% - ға төмен [4]. 

 

 
 

Сурет 2. Әлем бойынша йод жетіспеушілігінің таралу картасы. 
(Figure 2. Map of the prevalence of iodine deficiency diseases in the world). 

 

ДДСҰ мәліметтері бойынша (Хетцель, 1999) йод 
тапшылығы бар жерлерде.  

- Халықтың 1-10% - ында кретинизм кездеседі.  
-5-30% - неврологиялық бұзылулар және ақыл-

ойдың дұрыс дамымауы 
-30-70% - ақыл-ой қабілетінің төмендеуі. 
Еліміз бойынша йод жетіспеушілігінің таралу 

картасын  ДДҰ деректері бойынша барлық аймағында 
йод тапшылық жағдайы көрсетілген (Хетцель, 1999), 3-
ші суретте көрсетілген: 

- Қазақстан тұрғыны күн сайын күніне 40 - 80 мкг 
йод тұтынады. 

- Жемсау халықтың кемінде 20% - ына ие (кем 
дегенде әрбір бесінші) 

- ЖҚА спектрі жемсаудың әртүрлі формаларынан 
(диффузды, түйіндік) жүйке, жүрек - тамыр және тірек-
қимыл жүйесі дамуының ауыр ақауларына дейін 
өзгереді. 

Асқынбаған Грейвс ауруы бар науқастарға көмек 
көрсететін Солтүстік Америка клиникаларының 
клиникалық тәжірибесінің модельдерін зерттеуге 
арналған 2011 жылғы сауалнамасы бойынша 
зерттелушілердің 1% - дан азы хирургиялық араласуды 
таңдағанын көрсетті.  

Хирургиялық жолмен емдеу Қазақстан, Ресей, 
Жапония және Шығыс Еуропа елдерінде кеңінен 

қолданыста. Оңтүстік Кореяда дәрігерлерінің 10% 
тиреоидэктомияны бірінші кезектегі терапия ретінде 
ұсынады [12., 15 б]. 
 

 
Сурет 3. Қазақстан бойынша йод жетіспеушілігінің 

таралу картасы. 
(Figure 3. Map of the spread of iodine deficiency in Kazakhstan). 

 

Қалқанша безінің хирургиясының бірінші кезектегі 
ем ретіндегі рөлі бүкіл әлемде ұзақ уақыт бойы 
шектеулі болды.  

Қалқанша безінің субтотальды резекциясы 
ұсынылған кезде, әртүрлі авторлардың пікірінше, 
тиротоксикоздың қайталануы түріндегі асқынулардың 
пайызы 5 - 39% дейін жетеді [13].  

Алайда, хирургиялық нұсқа радиоактивті йодты 
енгізуге арналған құралдар қол жетімді емес немесе 

Қазақстанның бүкіл аумағы йод тапшылығы 
өңіріне жатады. 
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тиреостатиктермен ұзақ мерзімді емі тым қымбат 
тұратын елдерде маңызды болуы мүмкін [21].  

Тиреоидэктомия жайылмалы уытты жемсауды 
емдеуде маңызды орын алады, ал кейбір клиникалық 
жағдайларда емдеудің жалғыз әдісі болып табылады. 
Сондықтан Қазақстанда радиоактивті йодтың 
қолжетімділігінің артуына қарамастан, хирургиялық 
патология құрылымында асқынған тиреотоксикоздың 
жиілігі тұрақты жоғары болып қалуда және мұндай 
науқастарға көмек жоғары технологиялық 
медициналық көмек шеңберінде көрсетіледі [11, 40]. 

2014 жылы Европа елдерінде тиротоксикозды 
диагностикалау және емдеу бойынша клиникалық 
ұсынымдарға сәйкес хирургиялық емдеу жемсаудың 
төс артында орналасуында, компрессиялық синдромы 
бар жемсаудың диффузды және түйіндік 
формаларында, пациенттің радиойодтерапиядан бас 
тартуында көрсетілген [19].  

Chiang F.Y. (2019) хирургиялық емдеудің 
көрсеткіштерін кеңейтуді ұсынады, өйткені бұл 
тиротоксикоздан болдырмаудың ең жылдам әдісі. 
Ғалымның айтуынша тиреоидэктомияға көрсеткіштер 
деп келесі жағдайларды атап көрсеткен болатын: 
симптоматикалық қысылуы бар үлкен көлемді жемсау, 
тиреостатиктермен емделгенннен кейін емнің тиімсіздігі 
немесе емнің ұзақтығы және қайталануы 
(әдебиеттерде емнен кейін рецидивтің жиілігі 35% - 
80% [27 ]; радиоактивті йодты қолдануға қарсы 
көрсетілімдердің болуы, қалқанша безінің қатерлі 
ісіктеріне күмәндану немесе нақты гистологиялық 
қорытындысы бар науқастар, қалқанша безінде бір 
немесе бірнеше ірі түйіндердің болуы,  орташа және 
ауыр дәрежелі белсенді офтальмопатия [51].  

Тиамазолмен және преднизолонмен агрессивті 
аралас емнің әсері болмаған кезде амиодарон 
индукцияланған тиреотоксикозы бар пациенттерге 
тиреоидэктомияны орындау көрсетілген [16]. Көбінесе 
тиреоидэктомия операциянан кейінгі кезеңде науқастар 
дене салмағының жоғарылағаны туралы хабарлайды. 
Науқастың дене салмағы оның l-тироксинмен 
алмастырушы еміне қарамастан ұлғая беретіні атап 
өтілді. Гормондарды алмастыратын терапия алатын 
науқастарда дене салмағының артуымен байланысты 
әлі танылмаған фактордың болуы болжанады, сондай-
ақ тиреоидэктомияның дене салмағына әсері толық 
зерттелмеген. Менопаузадан кейін дене салмағының 
жоғарылау қаупін тудырады [35]. Осы аспектілерден 
басқа, авторлар операциядан кейін пациенттердің 
жалпы өз-өзін сезінуі мен психикалық жағдайының 
нашарлауымен байланысты тағы бір мәселені 
анықтайды. Тиреэктомиядан кейін кейбір авторлар 
гипотиреоздың типтік клиникасын (жүрек-қан 
тамырлары бұзылыстары, гиперхолестеринемия, 
бедеулік және т.б.) тудыратын «гормонды 
алмастыратын терапияның бірнеше рет түзетілуіне 
қарамастан» бірқатар науқастарда өтелмеген 
гипотиреоздың дамуын көрсетеді [6., 55 б].  

Науастардың бұл тобында дене салмағының 
патологиялық өсуі, эмоциялық жағдайдың нашарлауы 
мазасыздық пен ұзақ депрессия түрінде анықталады 
[36]. Бұл зерттеу әлемдік статистикаға қайшы келетін 
нәтижелерді көрсетеді. L-тироксинмен алмастырушы 

ем қабылдайтын гипотиреозы бар пациенттердің өмір 
сүру сапасы гипотиреозы жоқ адамдар үшін де қатты 
ерекшеленбейтіндігі дәлелденді.  

Красильников Е.И. (2019) айтуы бойынша 
эндокринді хирургтардың шетелдік қауымдастықтары 
сонымен қатар тұрақты гипотиреозға хирургиялық 
емдеудің мақсаты ретінде қол жеткізуді ұсынады, оған 
тек тиреоидэктомия қол жеткізуге болады, өйткені 
тиреотоксикоздың қайталану қаупі (әсіресе 
қайталанатын оперативті араласулар) L-тироксинді 
күнделікті бір рет қабылдау қажеттілігімен байланысты 
ыңғайсыздықпен өлшенбейді [29]. 

М.В. Гудиев (2018) және басқалардың зерттеу 
нәтижелері анық операциядан кейінгі гипотиреозды 
емдеудің сәтсіздігі ретінде науқастардың төмен 
комплаенттілігімен түсіндіруге болады. Гипотиреоздағы 
L-тироксинмен емдеу «алтын стандарт» болып 
саналады және бұл фактіні күмәндануға негіз жоқ [31]. 

Жайылмалы уытты жемсауды емдеу кезіндегі 
хирургиялық асқынулар мен және оларды алдын-
алудың заманауи әдістері.  

Хирургиялық емдеу нәтижелерін оңтайландыру 
үшін науқасты амбулаторлық деңгейде тиреоидты 
препараттармен алдын ала без көлемін азайту 
мақсатында емделуі тиіс. Біздің зерттеу 
нәтижелерімізге сүйеніп тиреоидэктомия жасамас 
бұрын, гормоналды жағдайды қалыпқа келтіру, 
операция кезінде тиреотоксикалық дағдарыс қаупін 
болдырмас үшін науқасты тиреостатиктермен емдеу 
аясында эутиреоидты жағдайға келтіру (еркін 
триодотиронониннің және еркін тироксиннің қалыпты 
деңгейі) қажет [44]. 

Американдық автор Ross D.S.(2016) калий йодиді 
мен β-блокаторларды тағайындаумен қатар, операция 
алдындағы кезеңде глюкокортикоидтар мен ықтимал 
холестираминді қолдануды атап өтті [32].  

Бүкіл әлемде тиреоидэктомияның ең көп 
талқыланатын асқынулары операциядан кейінгі 
гипопаратиреоз және көмей парезі болып қала береді 
[28]. Операция үстінде және операциядан кейінгі қан 
кетулерге аз көңіл бөлінеді, бұл өз кезегінде ауру мен 
өлімнің көбеюіне әкелетін өте күрделі асқынуларға 
әкелуі мүмкін [46]. 

Nart A. (2019) деректері бойынша тиреоидэктомия 
кезінде операциядан кейінгі транзиторлық 
гипопаратиреозды анықтау 3,1% – дан аспайды [45, 38], 
ал тұрақты гипопаратиреозды анықтау 1,6% [47].  

Alexander E.K. (2016) тұжырымдамасы бойынша 
жайылмалы уытты жемсаудағы тиреоидэктомия 
гипопаратиреоздың даму қаупімен байланысты екенін 
атап өтті, өйткені аутоиммундық агрессияға 
байланысты без қапшығы мен қалқанша маңы бездері 
арасындағы айқын байланыс анықталады [37]. Сондай-
ақ тиротоксикозы бар науқастарда операциядан кейінгі 
кальцийдің белсенді остеоабсорбциясы байқалады [11., 
72 б].  

Операциядан кейінгі түзету кальций мен D дәрумені 
препараттарымен дәріні алмастыратын емнен тұрады, 
содан кейін олардың дозасын толық тоқтауға дейін 
түзетеді. Операцияда қолданылатын үзіліссіз 
нейромониторинг жүйке зақымдалғаннан кейін ғана 
жүйке жұмысының бұзылуы туралы анықтай алады, 
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сондықтан бұл нейромониторинг әдістің маңызды 
кемшілігі болып табылады [40., 59 б]. Жақында үздіксіз 
интраоперациялық нейромониторингті енгізу хирургқа 
қайтарылатын ларингиальды жүйке қалпына келмес 
бұрын реакция жасауға мүмкіндік беретін маңызды 
қадам болып көрінеді. 

Pisanu A. (2018) мета-талдаумен шолу жүргізілді 
зерттеулер нәтижесі бойынша интраоперациялық 
нейромониторингті және тиреэктомия кезінде тікелей 
визуализацияны қолдану кезінде қайтымды көмей 
жүйкесінің салдану жиілігінде статистикалық маңызды 
айырмашылықтарды анықтамаған [52., 308 б]. Бұл осы 
технологияны сараланған қолдануды көрсетуі мүмкін, 
мысалы, операциядан кейінгі ларингиальды 
салданудың даму қаупі факторлары анықталған кезде. 
Сипатталған асқынуды емдеу вокалдық сымдар 
функциясының бұзылуының ауырлығына байланысты 
және нервтерді қалпына келтіруге бағытталған 
оториноларинголмен және физиотерапевтпен бірге 
тағайындалған консервативті терапияны қамтиды [37., 
1698 б]. 

Бірқатар зерттеулерде қайтымды көмей жүйкесінің 
зақымдану жиілігі 0,2-15%. Қайтымды көмей жүйкесінің 
визуализациясы оның операция үстілік зақымдануының 
алдын алу үшін алтын стандарт болып саналады.  

Интраоперациялық нейромониторингті енгізу 
қайтымды көмей жүйкесінің қызметін мұқият 
бақылауға мүмкіндік берді. Үзіліссіз нейромониторинг 
жүйке зақымданғаннан кейін ғана жүйке жұмысының 
бұзылуын анықтай алады, бұл әдістің маңызды 
кемшілігі болып табылады [39]. Жақында үздіксіз 
интраоперациялық нейромониторингті енгізу хирургқа 
қайтымды көмей жүйке қалпына келмес бұрын реакция 
жасауға мүмкіндік беретін маңызды қадам болып 
көрінеді. Бұл Pisanu A. және бірлескен авторлар 
интраоперациялық нейромониторингті және 
тиреэктомия кезінде тікелей визуализацияны қолдану 
кезінде қайтымды көмей жүйкесінің салдануы 
жиілігінде статистикалық маңызды 
айырмашылықтарды анықтамаған Мета-анализмен 
шолу ұсынылды [48]. Бұл осы технологияны 
сараланған қолдануды көрсетуі мүмкін, мысалы, 
операциядан кейінгі көмей салдануының даму қаупі 
факторлары анықталған кезде. Сипатталған асқынуды 
емдеу дыбыс байламының қызметінің бұзылуының 
ауырлығына байланысты және жүйкелерді қалпына 
келтіруге бағытталған оториноларинголг және 
физиотерапевт дәрігерлерімен бірге тағайындалған 
консервативті терапияны қамтиды [48., 1576 б]. 

Қалқанша безінің хирургиясындағы аз 
қарастырылған, бірақ маңызды емес мәселе-гемостаз 
және операциядан кейінгі лимфорея. Отадан кейінгі қан 
кету жиілігі әдебиет деректері бойынша 0,1 - 9,0% дейін 
ауытқиды [9].  

Грейвс ауруы бар науқастарда қалқанша безі көп 
мөлшерде тамырланған және тиреоидэктомия басқа 
патологиядағы операциялармен салыстырғанда қан 
кетудің жоғары жиілігімен байланысты болуы мүмкін. 
Қан кету қаупін арттырады, әсіресе операциядан 
кейінгі, жемсаумен ауыратын науқастарда қанның 
фибринолитикалық белсенділігінің жоғарылауы. 
Жағдайды операциялық өрістің «тығыздығы», 

тамырлардың сынғыштығы, тамырларда 
клапандардың болмауы қиындатады. Кейде 
жемсаудың ретростеральды орналасуымен мойын 
тамырларындағы қысымның жоғарылауы операцияны 
қиындатады [1]. 

Кейбір жағдайларда операциядан кейінгі қан кету 
қаупін тудырады кеуде қуысының сору әсерімен 
байланысты төмен веноздық қысым. 
Интраоперациялық қан кету тіндерді бояйды және 
маңызды құрылымдарды көруін қиындатады, бұл 
басқа анатомиялық түзілімдердің зақымдану қаупін 
арттырады. Асқынуларға гематомалар олар өз 
кезегінде ауа жолдарының өткізгіштігінің бұзылуы және 
тұншығуға әкеп соғады және де серомалар, 
қайталанатын ишемия, ларингиальды жүйке 
дисфункциясы, инфекция және гипопаратиреоз себеп 
болуы мүмкін. Мұның бәрі қалпына келтіру және 
ауруханада болу уақытының артуына әкелуі мүмкін 
[31., 1080 б]. Осылайша, интраоперациялық қан 
жоғалтуды азайту қажет. Сонымен қатар, біз тек 
қарапайым байланысы арқылы жойылатын жеткілікті 
үлкен тамырлардан қан кету туралы ғана емес, 
сонымен қатар операциядан кейінгі асқынуларға әкелуі 
мүмкін диффузды уытты жемсауға тән шамадан тыс 
диффузиялық қан кету туралы айтып отырғанымызды 
ескеруіміз керек, бірақ оның даму себептері мен түзету 
әдістері әдебиетте жеткіліксіз сипатталған [5]. 

Қалқанша безінің операцияларында операциядан 
кейінгі қан кетудің алдын-алудың жетілдірілген 
әдістерін қолдану нәтижелері сипатталған. 
Лимфореяны азайту үшін қоректендіретін әрбір 
тамырды, соның ішінде тері тамырлары мен мойынның 
тері астындағы бұлшықеттерініңдегі ең кішкентай 
тамырларға дейін байлаған жөн. Қайтарылатын көмей 
жүйкесінен жеткілікті қашықтықта гемостаз мақсаттары 
үшін қарапайым диатермокоагуляция пайдаланылады, 
ал егер емдеу мекемесі мүмкіндік бере алатын болса, 
онда LigaSure немесе Harmonic технологиялары 
қолданылады. Жүргізілген мета-талдауларға сәйкес 
гармоникалық скальпель мен LigaSure әдеттегі 
гемостазбен салыстырғанда операция уақытын 
қысқартты, гармоникалық скальпельді пайдалану 
кезінде операция ұзақтығы ең қысқа [41., 513 б].  

О.Ф. Безруковтың (2017) айтуы бойынша 
интраоперациялық қан кетудің алдын алу, операциядан 
кейінгі экссудация деңгейін, мойын мен кеуде 
қуысының жоғарғы бөлігінің тері астындағы 
гематомаларын азайту мақсатында транексам 
қышқылы (транестат) препаратын қолдану ұсынады. 
Әсер ету механизміне сәйкес препарат 
антифибринолитиктер тобына жатады, бірақ сонымен 
қатар аллергиялық және қабыну реакцияларына 
қатысатын кининдер мен басқа да белсенді 
пептидтердің пайда болуына жол бермейді. Сондықтан 
қосымша қабынуға қарсы әсері бар. Әдетте транексам 
қышқылын операциядан 30 минут бұрын көктамыр 
ішіне 500 мг дозада қолдану ұсынылады. Алғашқы 
енгізгеннен кейін 8 сағаттан кейін 500 мг препаратты 
көктамыр ішіне қайта енгізеді [1., 75 б]. 

«L-Лизин-эсцинат 0,1%» препаратын көктамыр ішіне 
енгізуді тағайындау 5-10 мл операциялық араласу 
саласындағы ісіну синдромын азайту тұрғысынан 
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ұтымды [5]. Алғашқы енгізу операция үстеліне 
төңкерілген басымен науқасты жатқызғаннан кейін 
бұзылған веноздық қан ағымын жақсарту үшін наркоз 
кезінде операция үстелінде жүргізіледі. Содан кейін 
препарат күн сайын көктамыр арқылы енгізіледі: ол 
үшін препаратты 200 мл 0,9% натрий хлориді 
ерітіндісінде ерітіп, 1-ші тәулік – екі рет қолданады, 
содан кейін тәулігіне 1 реттен тамшылатып 5 күн бойы 
жалғастырады. Емдеу ұзақтығы 4-5 күн. 

Безруков О.Ф. (2015) операциядан кейінгі ерте 
кезеңде «Лиотон-гельді» сыртқа қолдануға арналған 
препаратты жергілікті пайдалану туралы мәлімделді. 
Препарат тромбозға қарсы, сондай-ақ экссудативті 
және орташа қабынуға қарсы әсері бар. Операциядан 
кейінгі бірінші күннен бастап күніне 3-5 рет 3-4 см гель 
жара аймағына жағылады және теріге ақырын 
жағылады [2., 19 б.  4., 85 б]. 

G. Polychronidis (2019) және бірлескен авторлардың 
жүргізген мета-талдау қорытындысы бойынша 
қалқанша безінің хирургиясында жергілікті әртүрлі 
гемостатикалық агенттерді қолданып көрсе де, қан кету 
жиілігін төмендететіні туралы нақты дәлелденген жоқ 
[41., 514 б].  

Piantanida E (1925) айтуы бойынша Люголь 
ерітіндісімен емдеуден кейін интратиреоидты қан 
тамырларының қысылуы сипатталды. Мүмкін, бұл 
алғашқы тиреостатиктердің өткен ғасырдың 40- шы 
жылдарында ғана тиреотоксикоз синдромын емдеу 
үшін клиникалық тәжірибеге енгізілгендігімен 
байланысты, сондықтан осы уақытқа дейін барлық 
хирургиялық араласулар декомпенсацияланған 
тиреотоксикоз аясында жүргізілді. Сондай-ақ 
Итальяндық зерттеуші G. Polychronidis операциядан 
қысқа уақыт бұрын қалқанша безінің гормондарының 
шығарылуын азайту үшін ғана емес, сонымен қатар 
интраоперациялық қан жоғалтуды азайту үшін 
қалқанша безінің тамырлы қызметін жақсарту үшін 
калий йодидінің ерітіндісін немесе Люголь ерітіндісін 
енгізуді талап етеді. Бұрын қысқа курс науқастардағы 
гипертиреозды бақылау үшін (Вольф-Чайков эффектісі) 
және интраоперациялық немесе операциядан кейінгі 
тиротоксикалық дағдарыстың ықтималдығы мен 
ауырлығын төмендету үшін қолданылған [34., 36 б].  

Қазіргі уақытта, Итальяндық ғалымдар, біздің 
ойымызша, қалқанша безінің васкулярлығы мен 
икемділігін төмендету мақсатында операция 
алдындағы кезеңде Люголь ерітіндісін қолданудың 
даулы негіздемесін ұсынды, бұл тиреэктомияны 
жеңілдетеді. Сонымен қатар, науқасты операцияға 
дайындаудың бұл нұсқасы әдетте тиреостатиктерге 
төзбеушілікпен қабылданады [51., 1987 б]. 

Қалқанша безінің қатерлі аурулары бар 
науқастарда операцияларды орындау операцияға 
көрсеткіштер кезінде консервативті емдеу мерзімдерін 
ұзарту оны орындау техникасын едәуір қиындататынын 
көрсетеді. Бұл қалқанша безінің паренхимасы мен 
оның айналасындағы органдар мен ұлпалар 
арасындағы адгезия процесінің дамуына байланысты, 
бұл әсіресе жайылмалы уытты жемсауы бар 
науқастарда айқын көрінеді [2., 20 б]. 

Әдебиеттерде қалқанша без операцияларынан 
бұрын анықталған факторлардың күрделі 

тиреоидэктомияны болжаушы ретіндегі рөлі және 
олардың асқынулардың жиілігіне әсері талқыланады.  

Schneider (2014) және бірлескен авторлар. операция 
кезінде мүмкін болатын қиындықтарды болжау үшін 
операциядан кейінгі төрт параметрді (васкуляризация, 
икемділік, фиброз және т.б.) бағалауға негізделген 
тиреоидэктомияның (TDS) күрделілік шкаласын 
ұсынды. Деректерді талдағаннан кейін олар қалқанша 
безінің васкуляризациясының жоғарылауы 
гипертиреозбен, сондай-ақ паренхималық фиброздың 
дамуына әсер ететін тиреоидиттің болуымен 
байланысты екенін анықтады. Авторлар операцияның 
уақыты ұзағырақ болуы себептен асқыну қаупінің де 
жоғарылауына әкеліп соғады, яғни тым ұзақ болған 
операцияларда сәйкесінше асқынулар да көбірек 
дамиды деген қорытындыға келді [26., 14 б]. 

Мок (2018) және бірлескен авторлар TDS үшін 
қолданылатын айнымалыларды популяцияның 
патологиялық ерекшеліктерімен салыстырды және 
гипертиреозбен, тиреоглобулиннің жоғары деңгейі 
және тиреоглобулинге қарсы антиденелері бар 
науқастар жоғары жалпы балл көрсетті, сондықтан 
асқыну қаупі жоғары болды [46., 480 б]. 

Кwak (2017) және бірлескен авторлар зерттеу 
нәтижелері бойынша күрделі тиреэоидэктомия операция 
уақытының ұзаруына себепші фактор ретінде анықтады 
[39., 930 б]. Олар жас және ер адамдарда операция 
уақыты тұрғысынан қиын тиреоидэктомияның болжамды 
факторлары екенін көрсеткенімен, асқынулардың жиілігі 
статистикалық тұрғыдан алғанда, ықтимал қиын 
тиреоидэктомиялар тобында жоғары емес. Нәтижелер 
алдыңғы зерттеулердің нәтижелерімен салыстырылады, 
сондайақ жоғары дене салмағы бар адамдарда да ары 
қарай операция уақытының ұзаруына себепші фактор 
ретінде қарастырды, мойын шеңбері операцияның 
ұзақтығымен байланысты болуы мүмкін деп болжайды 
[28., 116 б].  

Sacconi A. (2016) және бірлескен авторлар. күрделі 
тиреоидэктомияның болжамдық факторлары алдыңғы 
зерттеулерге қарағанда асқыну жиілігіне әсер еткен 
жоқ. Тіпті ауруханаға жатқызу ұзақтығы туралы 
деректерді талдау статистикалық корреляцияны 
көрсеткен жоқ [30., 57 б]. 

Операцияның ұзақтығы хирургиялық араласудың 
күрделілігімен байланысты екендігі туралы нақты 
дәлелдер бар. Алайда, оптикалық үлкейту кезінде 
микрохирургиялық техниканы қолдана отырып, 
тәжірибелі хирургтар жүргізген жалпы тиреоидэктомия 
гипопаратиреоздың және қайтымды ларингиальды 
жүйкенің зақымдалу жиілігін едәуір төмендететіні 
әдебиетте көптеген дәлелдермен расталған [49., 945 б]. 

Қорытынды.  
Жайылмалы уытты жемсауды хирургиялық емдеуге 

арналған заманауи басылымдарды талдау барысында 
тиреоидэктомия жайылмалы уытты жемсауды хирургиялық 
емдеуде маңызды орын алатындығын көрсетті. 

Хирургиялық технологиялардың дамуына 
қарамастан, операцияда және операциядан кейінгі 
асқынулардың әлі де болса пайда болу мүмкіндігі 
сақталады, бұл өз кезегінде операцияның орындалу 
техникасын қиындатады, әсіресе оны кеш орындау 
кезінде. 
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Хирургия гипертиреозды тез бақылауға мүмкіндік 
береді және тәжірибелі қолдарда аурудың өте төмен 
деңгейіне ие болса да, ол толық тиреоидэктомиядан 
кейін бірнеше рет ларингиальды нервтің 
зақымдалуымен немесе тұрақты гипопаратиреозмен 
қиындауы мүмкін. Көптеген хирургтар субтотальды 
қалқанша безді резекциялау тактикасын ұстанады. Шет 
елдерде, керісінше, авторлардың көпшілігі 
тиреоидэктомияны жақтайды. 

Сонымен қатар қалқанша безінің артерияларының 
рентгенэндоваскулярлық эмболизациясы артериялық 
қанның қалқанша безге ағуын жою есебінен 
интраоперациялық асқынулардың жиілігін төмендетеді, 
кейіннен оның көлемін азайтады, бұл операциялық  
жарақаттану мен интраоперациялық қан жоғалтудың 
төмендеуіне әкеледі. Бұл әдіс әсіресе бездің үлкен 
көлеміне, сондай-ақ төменгі қалқанша без 
артериясының зақымдану ықтималдығы жоғары 
жемсаудың кеудеаралықта орналасуында тиімді. 
Сонымен қатар, бұл тәсіл өзін-өзі емдеу әдісі ретінде 
де қолданылады, өйткені ол қалқанша безінің 
гормондарын хирургиялық араласусыз азайтуға 
мүмкіндік береді. 

 

Авторлардың үлесі. Әдеби мақалаларды іздеу және 
талдау жүргізуге және бөлімдерді жазуға барлық авторлар 
бірдей қатысты. 

Келіспеушіліктер. Авторлар келіспеушіліктер жоқ деп 
мәлімдейді. 

Қаржыландыру. Осы жұмысты жүргізу кезінде бөгде 
ұйымдар мен медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы 
болған жоқ. 

Жарияланым туралы мәліметтер: осы зерттеудің 
нәтижелері бұрын басқа журналдарда жарияланбаған және 
басқа баспаларда қаралмаған. 
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