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Вероятность развития рецидива ДТЗ в течение ближайших двух лет после проведенного лечения опреде-
ляется его результатами и уровнем стрессогенной нагрузки, определенной по методике Холмса и Раге. При 
удовлетворительных результатах лечения и уровне стрессогенной нагрузки >300 баллов риск рецидива ДТЗ 
достигает 68,5%.
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Probability of relapse development of diffuse toxic goiter during the nearest two years after treatment is determined 
by its results and stressogenic capacity level, which is defined by Holmes and Rage method. as long as satisfactory 
treatment results and level of stressogenic capacity are above 300 points, the risk of diffuse toxic goiter relapse run to 
68,5%.
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1Введение. Диффузный токсический зоб (ДТЗ) до 
настоящего времени остается одним из самых рас-
пространенных эндокринных заболеваний [1, 2]. Важ-
но отметить тот факт, что у больных ДТЗ, несмотря на 
успешное лечение заболевания, в ряде случаев на-
блюдаются его рецидивы. В литературе имеется до-
статочно много сообщений о влиянии стрессогенных 
факторов на развитие ДТЗ [3-7]. Однако влияние стрес-
са на вероятность развития рецидива заболевания не 
анализировалось.

Цель работы: изучить влияние стрессогенных фак-
торов на развитие рецидивов диффузного токсическо-
го зоба с учетом результатов проведенного лечения.

методы. Обследовано 53 больных с тяжелой фор-
мой ДТЗ, находившихся на лечении в эндокринологи-
ческом отделении 9-й городской больницы г. Саратова. 
Пациенты с сопутствующей сердечно-сосудистой па-
тологией были исключены из исследования. Средний 
возраст больных, преимущественно женщин, составил 
34,8±3,9 года. У всех пациентов, включенных в исследо-
вание, на фоне тяжелой формы ДТЗ регистрировались 
признаки тиреотоксической миокардиодистрофии. В 
ходе наблюдения методом иммуноферментного ана-
лиза определялись уровни Т3, свТ4, ТТГ. Все пациен-
ты получали стандартную тиреостатическую терапию, 
включающую тиамазол, b-адреноблокаторы, седатив-
ные препараты у части больных.

Оценка результатов лечения тиреотоксической 
миокардиодистрофии осуществлялась следующим 
образом. Перед началом лечения был произведен 
анализ встречаемости клинических симптомов ти-
реотоксической миокардиодистрофии среди нахо-
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дившихся под наблюдением больных. Используя 
вероятностные значения встречаемости отдельных 
симптомов в качестве весовых значений признака, 
суммарную тяжесть миокардиодистрофии можно 
рассчитать по формуле (1).
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где Sn – суммарная выраженность миокардиодистро-
фии; n – количество симптомов, xi  – весовые значе-
ния симптома.

С учетом полученных данных можно вычислить 
суммарную степень снижения выраженности клини-
ческих проявлений тиреотоксической миокардиоди-
строфии на любом этапе лечения по формуле (2).
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где Fs – суммарная степень снижения выраженности 
клинической симптоматики от исходного уровня в про-
центах; xi – симптомы заболевания перед началом лече-
ния; xj – симптомы заболевания на момент обследова-
ния; n – количество симптомов перед началом лечения; 
m – количество симптомов на момент обследования.

В настоящем исследовании хорошими результата-
ми лечения тиреотоксической миокардиодистрофии 
считались случаи, когда выраженность суммарной 
симптоматики Fs снижалась на 70% и более, удовлет-
ворительными – на 50-70%, неудовлетворительными – 
менее чем на 50% к концу шестой недели наблюдения.

Для изучения выраженности стрессогенной на-
грузки применялась методика Холмса и Раге, позво-
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ляющая по наличию в жизни человека различных 
неблагоприятных ситуаций (смерть близких людей, 
неблагоприятная обстановка в семье и на работе и 
т.д.) в баллах оценить уровень психоэмоционального 
напряжения. Статистическая обработка результатов 
наблюдений проводилась с помощью специального 
пакета программ Statistica (StatSoft, USa), а также 
электронных таблиц excel (Microsoft, USa).

Результаты. На фоне лечения 53 больных ДТЗ 
через шесть недель хорошие его результаты при 
оценке по предложенной методике были получены у 
29 (54,7%) обследованных, удовлетворительные – в 
30,1% случаев и неудовлетворительные – у 8 боль-
ных, что составило 15,2%. В дальнейшем все боль-
ные находились под нашим наблюдением в течение 
двух лет. Больные с неудовлетворительными резуль-
татами лечения были исключены из исследования.

Как следует из табл. 1, частота встречаемости ре-
цидива у больных с удовлетворительными результа-
тами лечения тиреотоксической миокардиодистрофии 
значительно ниже, чем при хороших результатах лече-
ния. На фоне хороших результатов терапии рецидивы 
зарегистрированы у 11,3% больных, при удовлетвори-
тельных – 24,7% случаев (различия статистически зна-
чимы, р<0,05). Сроки возникновения рецидива заболе-
вания также зависели от результатов лечения. В группе 
больных с хорошими результатами терапии рецидивы 
возникали в среднем через 13,3±1,2 месяца, с удовлет-
ворительными результатами – через 5,4±1,6 месяца. 

С учетом сделанного предположения о том, что ве-
роятность развития рецидива ДТЗ определяется не 
только результатами лечения, но и психоэмоциональ-
ным напряжением больного, у всех пациентов были 
определены уровни стрессогенной нагрузки. Анализ 
представленных в табл. 2 данных показывает, что с уве-
личением уровня стрессогенной нагрузки риск развития 
рецидива ДТЗ с признаками тиреотоксической миокар-
диодистрофии возрастает. При хороших результатах ле-
чения на уровне стрессогенной нагрузки <200 баллов не 
зарегистрировано ни одного случая рецидива тиреоток-
сической миокардиодистрофии. При нагрузке от 200 до 
300 баллов рецидивы отмечены у 18,7% больных, при 
300 баллах и выше – в 26,3% случаев.

Важно отметить тот факт, что сочетание удовлетво-
рительных результатов лечения тиреотоксической ми-
окардиодистрофии с высоким уровнем стрессогенной 
нагрузки служит наиболее неблагоприятным фактором 
для развития рецидивов. Если при хороших резуль-
татах лечения на фоне низкого уровня стрессогенной 
нагрузки (<200 баллов) не отмечено ни одного случая 
рецидива ДТЗ, то при удовлетворительных результатах 
при аналогичных значениях стрессогенной нагрузки ре-
цидивы зарегистрированы у 12,8% больных.

обсуждение. Предложен новый количественный 
подход к оценке тяжести тиреотоксической миокар-
диодистрофии и результатов ее лечения. В ходе ана-
лиза вероятности развития рецидива ДТЗ в течение 
ближайших двух лет установлено, что она находится 
в прямой зависимости от результатов проведенной 
терапии и уровня стрессогенной нагрузки.

Заключение. При хороших результатах лечения 
ДТЗ и уровне стрессогенной нагрузки <100 баллов 
вероятность рецидива заболевания практически 
равна нулю. При удовлетворительных результатах 
лечения и уровне стрессогенной нагрузки >300 бал-
лов риск рецидива ДТЗ достигает 68,5%.
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Таблица 1
частота встречаемости рецидивов у больных с тиреотоксической миокардиодистрофией  

с учетом результатов проведенной терапии

Результаты лечения

Общее количество и сроки развития рецидивов в течение двух лет наблюдения

количество (n)
сроки (мес.)

абс. %

Хорошие 6 11,3 13,3±1,2

Удовлетворительные 13 24,7* 5,4±1,6*

П р и м е ч а н и е : * – достоверность различий между группами (р<0,05).

Таблица 2
частота встречаемости рецидивов диффузного токсического зоба с признаками тиреотоксической 
миокардиодистрофии на фоне различных результатов лечения и уровня стрессогенной нагрузки

Уровень стрессогенной нагрузки  
по Холмсу и Раге

Частота встречаемости рецидивов с учетом результатов лечения

хорошие удовлетворительные

абс. % абс. %

<100 баллов - - 1 6,3

100-200 баллов - - 3 12,8

200-300 баллов 2 18,7 4 22,4

>300 баллов 4 26,3 6 68,5
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