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Введение 
Первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) — заболевание, развивающееся в результате 

первичного поражения околощитовидных желез (ОЩЖ), (аденома, гиперплазия, рак), и 
обусловленное гиперпродукцией паратиреоидного гормона (ПТГ), и проявляющееся 
нарушением обмена кальция и фосфора, поражением костной системы, внутренних орга-
нов эмоциональными и психическими нарушениями [1]. 

В связи с разнообразностью клинических форм и проявлений заболевания, жизнедея-
тельность пациентов значительно ухудшается [2]. Однако, по нашим наблюдениям, уже 
через достаточно короткое время после оперативного лечения пациенты, по их субъектив-
ной оценке, начинают возвращаться к своему повседневному образу жизни. 

Цель 
Исследования стало изучение качества жизни пациентов оперированных различными 

методиками в послеоперационном периоде. 
Материал и методы исследования 
Участниками исследования стали 90 пациентов, с первичным гиперпаратиреозом, 

находившихся на лечении в хирургическом отделении ГУ «Республиканский научно-
практический центр радиационной медицины и экологии человека» в период с 2013 по 
2015 гг. Медиана возраста пациентов составила 57 (49; 63) лет. Количество мужчин соста-
вило 11 (12 %) человек, количество женщин составило 79 (88 %) человек. В дооперацион-
ном периоде пациентами были заполнены опросники SF-36. 

Всем пациентам была выполнена паратиреоидэктомия. По виду операции пациенты в 
послеоперационном периоде были разделены на 3 группы: 1-я группа — пациенты, про-
оперированные из стандартного доступа по Кохеру, с использованием эндотрахеальной 
анестезии (n = 45); 2-я группа — пациенты, прооперированные из мини-доступа с применени-
ем эндотрахеальной анестезии (n = 113); 3-я группа — пациенты, прооперированные из мини-
доступа с использованием местной инфильтративной анестезии по Вишневскому (n = 42). 

В позднем послеоперационном периоде, в промежутке от 9 до 14 месяцев с момента 
операции всем пациентам по почте были отосланы опросники SF-36, с просьбой ответить 
на поставленные в них вопросы [3]. 

Данные заполненных пациентами опросников были обработаны с помощью ПО SF-36 
[4]. Результаты были сгруппированы и представлены в виде интегральных показателей фи-
зического и психического компонентов здоровья в до-, и послеоперационном периодах, 
как результирующие шкалы для окончательного анализа данных. Полученные данные об-
работаны с помощью программы «Statistica» 6,1 и «MedCalc Software». 

Результаты исследования и их обсуждение 
Все участники исследования после паратиреоидэктомии в удовлетворительном состо-

янии выписаны из стационара на амбулаторный этап реабилитации. При проведении ана-
лиза различий в изучаемых группах до и после операции были выявлены статистически 
значимые различия по всем показателям качества жизни. 

У пациентов всех групп выявлены статистически значимые различия в до-, и после-
операционном периодах по всем шкалам опросника. 

По всем шкалам КЖ была рассчитана разница значений в до-, и послеоперационном 
периодах (рисунок 1). 
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