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патии встречаются в более молодом возрасте, а средний возраст составил 35,5 
и 37,6 лет соответственно. 

Среди операций наиболее часто хирурги отделения выполняли сектораль-
ную резекцию молочной железы, что связано с преобладанием в период с 
15.05.2019 по 01.07.2019 гг. доброкачественных новообразований и мастопа-
тий. 44,8 % операций прошли под эндотрахеальным наркозом. 
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Вве де ние  
Гипе рпа ра тире оз — за боле ва ние , связа нное  с па тологиче ской гипе рпро-

дукцие й па ра тире оидного гормона  (ПТГ), опухоле во-изме не нными или ги-
пе рпла зирова нными па ра щитовидными же ле за ми и ра звитие м синдрома  ги-
пе рка льцие мии. В структуре  за боле ва ний эндокринной систе мы пе рвичный 
гипе рпа ра тире оз за нима е т че тве ртое  ме сто после  са ха рного диа бе та , ожи-
ре ния и тире отоксикоза . В на стояще е  вре мя в Ре спублике  Бе ла русь е же годно 
выявляе тся 150–200 случа е в в год. Ра спростра нѐнность уве личива е тся с воз-
ра стом и выше  сре ди же нщин. Основным ре гулирующим фа ктором функцио-
на льного состояния па ра щитовидной же ле зы являе тся урове нь ка льция в крови, 
сниже ние  которого стимулируе т спе цифиче ские  ка льцие вые  ре це пторы на  по-
ве рхности па ра тире оцитов, что приводит к повыше нию ПТГ в пла зме  крови. 
Основными кле тка ми-мише нями являются осте обла сты, что в да льне йше м при-
водит к пролифе ра ции осте окла стов. С прогре ссирова ние м за боле ва ния ра зви-
ва е тся эндоста льна я ре зорбция. а  та кже  проксима льные  ка на льцы поче к. Вли-
яние  гипе рка льцие мии на  ЦНС связа но с ише миче ским повре жде ние м не йро-
нов, всле дствие  ва зоконстрикции и инициа ции ка ска да  а поптоза . Може т про-
являться в виде  эмоциона льной не устойчивости, спута нности созна ния, 
де лирия, психоза , ступора  и комы [3]. В на стояще е  вре мя ряд а второв относит 
психоэмоциона льную форму ПГПТ к ма лосимптомным форма м, те м са мым под-

тве ржда я а ктуа льность да нной пробле мы [4, 5]. Та ким обра зом, пробле ма  ги-
пе рпа ра тире оза  ста новится не  только ме дицинской, но и социа льной, и тре буе т 
повыше нного внима ния к ра нне й диа гностике  и свое вре ме нно на ча тому 
ле че нию. Для иссле дова ния была  использова на  шка ла  ZA RS. 

Шка ла  Цунга  для са мооце нки тре воги (Zung Self-Ra ting A nxiety Sca le 
ZA RS) — це нный инструме нт в изуче нии психиче ских ра сстройств па цие нтов. 
Да нна я шка ла  являе тся не спе цифиче ским ме тодом. Вне шняя ва лидность 
шка лы подтве ржде на  клиниче скими да нными и ре зульта та ми фа кторного 
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а на лиза . А нке та  за полняе тся па цие нтом в те че ние  трѐх минут после  кра ткого 
инструктирова ния. Па цие нта  просят поста вить отме тки в яче йка х те х 
ва риа нтов отве тов, которые , по е го мне нию, на иболе е  точно соотве тствуют е го 
состоянию. Структура  шка лы включа е т в се бя 20 вопросов, ка ждый из которых 
опре де ляе т субъе ктивную ча стоту возникнове ния того или иного симптома , 
ра нжирова нной в че тырѐх гра да циях сте пе ни выра же нности по ка ждому 
пункту: (1 — оче нь ре дко, 4 — постоянно для все х пунктов, кроме  5, 15 9, 13, 17 
и 19-го для которых, зна че ния являются «зе рка льными», 4 — оче нь ре дко, а  1 — 
постоянно). Пункты шка лы ра зде ле ны на  две  группы. Сумма  ба ллов пе рвой 
группы приба вляе тся к сумме  ба ллов второй группы. Ма ксима льный сум-
ма рный ба лл соста вляе т 80. Уровни тре вожности по да нной клиниче ской шка ле  
подра зде ляются сле дующим следующим образом: 20–40 баллов — уровень трево-

ги низкий, 41–60 баллов — средний уровень тревоги, 61–80 баллов — высокий 
уровень тревожности [1]. Индекс тревоги рассчитывается делением полученного 
при обследовании пациента суммарного балла на максимально возможный сум-
марный балл (80) [2]. 

Цель 
Изуче ние  уровня тре воги па цие нтов с пе рвичным гипе рпа ра тире озом в 

доопе ра ционном пе риоде , и в отда лѐнные  сроки после  па ра тире оидэктомии 
посре дством шка лы Цунга . 

Ма те риа л и ме тоды иссле дова ния 
Па ра тире оидэктомия пора же нной околощитовидной же  ле зы — е динстве н-

ный ра дика льный ме тод ле че ния с высокой эффе  ктивностью. Для прове де ния 
иссле дова ния, на ми была  сформирова на  группа  из 90 па цие нтов, с пе рвич-
ным гипе рпа ра тире озом, на ходившихся на  ле че нии в хирургиче  ском от-
де ле нии (тра нспла нта ции, ре конструктивной и эндокринной хирургии) ГУ 
«Ре спублика нский на учно-пра ктиче ский це нтр ра диа ционной ме дицины и 
экологии че лове ка » (ГУ «РНПЦРМиЭЧ»). Сре дний возра ст па цие нтов соста вил 
56 ле т (26–77 ле т). Количе ство мужчин соста вило 11 (12 %) че лове к, количе ство 
же нщин соста вило 79 (88 %) че лове к. Клиниче ское  иссле дова ние  прове де но в 
соотве тствии с Хе льсинкской де кла ра цие й 1975 г. , и одобре  но комите том по 
этике  ГУ «РНПЦРМиЭЧ». 

Все м па цие нта м в пре допе ра ционном пе риоде  прове дѐн компле кс диа гно-
стиче ских иссле дова ний, включа ющий а на лиз жа лоб, а на мне за , да нных фи-
зика льного обсле дова ния, иссле дова ние  гормона льного фона , обще е  и биохи-
миче ское  иссле дова ние  крови, общий а на лиз мочи, ме тоды топиче ского ис-
сле дова ния — УЗИ па ра щитовидных же ле з, сцинтигра фию с 99mТс-те хне три-
лом, компьюте рную томогра фию ше и и сре досте ния. 

В дооперационном периоде пациентами были заполнены шкалы самооценки 
уровня тревожности Цунга. 

Всем пациентам в плановом порядке была выполнена паратиреоидэктомия. 
При этом следует отметить, что в послеоперационном периоде пациенты были 
разделены на 3 группы по виду проведѐнной операции: 

Группа  1 — па цие нты, проопе рирова нные  с использова ние м ста нда ртного 
доступа  по Кохе ру, с приме не ние м эндотра хе а льной а не сте зии; 

Группа  2 — па цие нты, проопе  рирова нные  с использова ние м мини-
доступа , с приме не ние м эндотра хе а льной а не сте зии; 

Группа  3 — па цие нты, проопе рирова нные  с использова ние м мини-доступа  
с приме не ние м ме стной инфильтра тивной а не сте зии ра створом N01BA 02 
Прока ина  (A TX). 

В поздне м после опе ра ционном пе риоде , в проме жутке  от 9 до 14 ме сяце в 
с моме нта  опе ра ции, все м па цие нта м почтовой отпра вкой были отосла ны 
шка лы са мооце нки уровня тре вожности Цунга , с просьбой отве  тить на  по-
ста вле нные  в них вопросы. 
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Посре дством Microsoft Excel была  сформирова на  и за ре гистрирова на  ба за  
да нных, просчита ны ре зульта ты опросников. Получе нные  пока за те ли были 
ста тистиче ски обра бота ны, и проа на лизирова ны с помощью програ ммы 
«Sta tistica » 6.1 (Sta t Soft, GS-35F-5899H). Ста тистиче скую оце нку осуще ствляли 
с использова ние м не па ра ме триче ских ме тодов. 

Для количе стве нных пока за те ле й па ра ме тры описа те льной ста тистики 
приве де ны в виде  ме диа ны и ква ртиле й (Me (Q1; Q3)). Нуле вую гипоте зу откло-
няли при уровне  ста тистиче ской зна чимости p < 0,05. Для прове де ния а на лиза  
ра зличий до и после  ле че ния по количе стве нным пока за те лям, ра спре де ле ние  
которых отлича лось от норма льного, приме няли па рный те ст Уилкоксона  (T, Z). 

Ре зульта ты иссле дова ния и их обсужде ние  
Да нные  по иссле дова нию уровня тре вожности, получе  нные  при помощи 

шкалы самооценки Цунга, в дооперационном периоде, и после паратиреоидэк-
томии, представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Уровень тревоги пациентов до, и после паратиреоидэктомии. 

Показатель Цунга 
До операции 

(N = 30) 
После операции 

(N = 30) 
Т Z p 

Группа 1 53 (46; 57) 41 (35; 45) 15,0 4,47 < 0,001 

Группа 2 42 (38; 48) 38 (34; 43) 4,0 4,53 < 0,001 

Группа 3 48 (38; 54) 37 (32; 39) 0 4,7 < 0,001 

 
Как видно из таблицы 1, во всех группах исследуемых пациентов уровень 

тревоги был статистически значимо ниже в послеоперационном периоде, по 
сравнению с дооперационным (> 0,001). Разница показателей в первой группе 
составила 12 баллов, во второй группе — 4 балла, в третьей группе — 11 баллов 
(рисунок 1). 

 

 

Рисунок 1 — Степень снижения уровня тревожности пациентов 

в послеоперационном периоде 
 

Из данного рисунка следует, что превалирующее снижение произошло в 
группе пациентов, прооперированных из стандартного доступа по Кохеру с 
применением эндотрахеальной анестезии. Близким к данному значению, оказа-
лась разница баллов в группе пациентов, прооперированных из мини-доступа с 
применением местной анестезии. Значительно более низкое значение разницы 
показателей было выявлено в третьей категории пациентов. 

Выводы 

Шкала самооценки тревожности Цунга не является специфическим опрос-
ником по первичному гиперпаратиреозу. Следовательно, дооперационные по-
казатели тревожности, от части, были сформированы с учѐтом ожидания паци-
ентом оперативного вмешательства. Уровень тревожности до операции во 2-й и 3-
й группах пациентов ниже, по сравнению с 1-й группой. Возможно, данное явле-
ние обусловлено именно характером планируемого операционного доступа и объѐмом 
операции. Важно отметить, что на данное предположение указывает и наибольшая 
частота встречаемости высокого уровня (53) тревожности в 1-й группе. 
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Введение 
Гиперпаратиреоз (болезнь Реклингаузена, гиперпаратиреоидная остеодис-

трофия) — эндокринное заболевание, обусловленное гиперпродукцией парати-
реоидного гормона (ПТГ) патологически изменѐнными паращиовидными желе-
зами (аденома, рак, гиперплазия) и хакартеризующееся нарушением обмена 
кальция и фосфора. Гиперпаратиреоз в 2 раза чаще встречается у женщин, чем 
у мужчин (в постменопаузальном периоде — в 5 раз чаще), наблюдается в воз-
расте 20–70 лет, пик заболеваемости приходится на возраст 40–60 лет. Распро-
странѐнность составляет примерно 1–2 случая на 1000 человек. Гиперпродук-
ция паратиреоидного гормона (fS-PTH) приводит к избыточному выведению 
фосфата через почки. Снижение плазменного уровня последнего стимулирует 
синтез кальцитриола (1,25-(OH)2-D3), который способствует всасыванию из-
бытка кальция в кишечнике. Избыток паратирина влечѐт за собой ускорение 
костной резорбции, что приводит к генерализованному остеопорозу и остеодис-
трофии, а также гиперкальциурии. Влияние гиперпаратиреоидизма на ЦНС 
проявляется в виде различных психических заболеваний, с развитием эйфории 
или тревожных состояний с эпизодами депрессии [1], вследствие нарушения 
проводимости нервного импульса. В настоящее время ряд авторов относит пси-
хоэмоциональную форму ПГПТ к малосимптомным формам, тем самым под-
тверждая актуальность данной проблемы [2, 3]. При изучении литературных ис-
точников не были обнаружены исследования, направленные на изучение уровня 
тревоги данных пациентов. Для анализа нами была выбрана шкала ZARS. 

Цель 
Изучения уровня тревоги пациентов с первичным гиперпаратиреозом в 

дооперационном периоде, и в отдаленные сроки после паратиреоидэктомии. 
Материал и методы исследования 
Для проведения исследования нами была сформирована группа из 90 па-

циентов, с первичным гиперпаратиреозом, на.ходившихся на лечении в хирур-
гическом отделении (трансплантации, реконструктивной и эндокринной хирур-
гии) ГУ «Республика.нский научно-практический центр радиационной медици-
ны и экологии человека» (ГУ «РНПЦРМиЭЧ»). Средний возраст пациентов соста-
вил 56 лет (26–77 лет). Количество мужчин составило 11 (12 %) человек, количе-
ство женщин — 79 (88 %) человек. Клиническое исследование проведено в 
соответствии с Хельсинкской декларацией 1975 г., и одобрено комитетом по 
этике ГУ «РНПЦРМиЭЧ». 
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