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Резюме. Цель исследования – оценить различие психоэмоционального состояния пациентов после 

хирургического лечения заболеваний щитовидной железы из традиционного и мини-доступов, с ис-

пользованием психологических тестов. 

Материалы и методы. Работа выполнена на базе ГБУЗ СО «СГКБ № 8». В исследование включены 60 

пациентов с доброкачественными опухолями после тиреоидэктомии, выполненной из стандартного и 

мини-доступов. 

Результаты. Математический анализ данных подтверждает, что пациентки, перенесшие операцию 

тиреоидэктомии с доступом по верхней шейной складке, испытывают меньший субъективный диском-

форт в связи с наличием послеоперационного рубца, чем пациентки первой группы. 

Заключение. Таким образом, операция тиреоидэктомии с доступом по верхней шейной складке поз-

воляет минимизировать негативные последствия для самооценки и социального благополучия пациен-

тов женского пола. 
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Abstract. Objective: to assess the psychoemotional state of patients after surgical treatment of thyroid dis-

eases performed by conventional and minimally invasive approaches.  

Material and methods. The study was conducted in Samara City Clinical Hospital No. 8. We included 60 pa-

tients with benign tumors after thyroidectomy from standard or minimally invasive approach. The psychoemo-

tional state was evaluated using psychological tests.  

Results. Data analysis confirmed that patients who have undergone thyroidectomy through the upper cervi-

cal fold experienced less discomfort associated with a postoperative scar than patients in the first group. 

Conclusion. Thus, thyroidectomy through the upper cervical fold minimizes negative consequences for the 

self-esteem and social well-being of female patients. 
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Введение 

Видимые рубцовые изменения кожи, 

остающиеся после операционных вмеша-

тельств, снижают уровень качества жизни и 

самооценки пациентов, что делает актуаль-

ным изучение данной проблемы и разработ-

ку такой техники проведения операций, ко-

торая позволит минимизировать дефект 
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внешности и избежать негативных послед-

ствий для самооценки и социального благо-

получия пациентов. Находящиеся на види-

мых участках кожи шрамы меняют восприя-

тие субъектов, перенесших операцию со сто-

роны окружающих, вследствие чего они ста-

новятся замкнутыми, стеснительными, ино-

гда озлобленными. Нередко у таких пациен-

тов возникают трудности в межличностных 

отношениях, непринятие своей изменив-

шейся внешности. Наличие шрама постоян-

но напоминает пациенту об оперативном 

вмешательстве, что способствует росту 

уровня тревожности, формированию нега-

тивного эмоционального фона, депрессив-

ных переживаний.  

 

Цель исследования 

Оценить различие психоэмоционально-

го состояния пациентов после хирургиче-

ского лечения заболеваний щитовидной 

железы из традиционного и мини-доступов, 

с использованием психологических тестов. 

 

Материалы и методы 

Работа выполнена на базе ГБУЗ Самар-

ской Области «СГКБ № 8». В исследование 

включены 60 пациентов с доброкачествен-

ными опухолями после териоидэктомии, 

выполненной из стандартного и мини-

доступов. Для минимизации рубцового де-

фекта кожи и вторичных психосоциальных 

нарушений была разработана техника про-

ведения тиреоидэктомия с доступом по 

верхней шейной складке. В исследовании 

приняли участие женщины в возрасте  

18–40 лет, перенесшие операцию тиреоид-

эктомии в связи с доброкачественной опу-

холью щитовидной железы (аденома) и уз-

ловым зобом. 30 человек перенесли тради-

ционную операцию через классический до-

ступ по Кохеру: поперечный дугообразный 

(воротниковый) разрез от одной грудино-

ключично-сосцевидной мышцы до другой с 

пересечением средней линии на уровне 

перстневидного хряща. 30 человек – через 

доступ по верхней шейной складке: разрез 

кожи выполняется в поперечном направле-

нии по верхней шейной складке, глубиной 

до подкожной жировой клетчатки, при этом 

обнаженная поверхностная фасция рассека-

ется меньшим разрезом, нижний кожный 

лоскут отсепаровывается вертикально вниз, 

таким образом, что образуется усеченный 

конус, широким основанием, обращенным 

кверху, узким основанием книзу, далее про-

изводят хирургическую операцию на щито-

видной железе по известной методике. Все 

женщины до операции были осмотрены 

психиатром для исключения эмоциональ-

ных нарушений и симптомов дисморфофо-

бии. Скрининговое обследование шкалой 

депрессии А. Бека показало отсутствие де-

прессии. Обследование осуществлялось че-

рез 6 месяцев после операции. 

Оценка эффективности данной техники 

осуществлялась при помощи субъективной 

оценки тяжести рубцовых изменений по  

5-балльной шкале (1 – минимальная тя-

жесть; 5 – максимальная тяжесть); дерма-

тологический индекс качества жизни 

(ДИКЖ); методика исследования самоот-

ношения к образу физического «Я» (МИ-

СОФ) А.Г. Черкашиной, тест цветовых выбо-

ров М. Люшера. Для оценки значимости 

различий использовались непараметриче-

ские критерии: U-критерий Манна – Уитни 

и коэффициент углового преобразования 

Фишера. 

 

Результаты исследования 

Результаты исследования субъектив-

ной оценки тяжести рубцовых изменений 

представлены в таблице 1. Минимальная 

оценка тяжести рубцовых изменений не 

встречается ни в одной группе обследуе-

мых. В группе пациентов, перенесших тра-

диционную операцию, практически поло-

вина обследуемых женщин (49,5 %) оцени-

ла тяжесть послеоперационного рубца вы-

соко. В группе пациентов, перенесших опе-

рацию с доступом по верхней шейной 

складке, более половины женщин (59,4 %) 

оценили рубцовые изменения как умеренно 

тяжелые. 
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Математический анализ данных под-

тверждает, что пациентки, перенесшие опе-

рацию тиреоидэктомии с доступом по верх-

ней шейной складке, испытывают меньший 

субъективный дискомфорт в связи с нали-

чием послеоперационного рубца, чем паци-

ентки первой группы. 

В таблице 2 представлены результаты 

исследования качества жизни. 

 

Таблица 1 

Результаты субъективной оценки тяжести рубцовых изменений (%) 

Группы Оценки тяжести рубцовых изменений 

1 2 3 4 5 

Традиционный доступ – 6,6 14,2 49,5 29,7 

Доступ по верхней шейной 

складке 
– 13,2 59,4 17,5 9,9 

φ* – 0,864 3,97 2,823 1,995 

р – > 0,05 < 0,01* < 0,01* < 0,05* 

Примечание: * - значимые различия. 

 

Таблица 2 

Результаты исследования качества жизни (%) 

Группы 

Дерматологический индекс качества жизни 

Кожное 

заболевание  

не влияет на 

жизнь 

пациента 

Заболевание 

оказывает 

незначительн

ое влияние на 

жизнь 

пациента 

Заболевание 

оказывает 

умеренное 

влияние на 

жизнь 

пациента 

Заболевание 

оказывает 

очень сильное 

влияние на 

жизнь 

пациента 

Заболевание 

оказывает 

чрезвычайно 

сильное 

влияние на 

жизнь 

пациента 

Традиционный 

доступ 
3,3 10,9 23,1 52,8 9,9 

Доступ по верх-

ней шейной 

складке 

3,3 26,4 36,3 27,4 6,6 

φ* - 1,712 1,143 2,134 0,465 

р - < 0,05* > 0,05 < 0,05* > 0,05 

Примечание: * – значимые различия. 

 

Немногим более половины пациентов 

первой группы (52,8 %) в связи с наличием 

рубцовых изменений после тиреоидэкто-

мии считают, что эти изменения оказывают 

очень сильное влияние на их жизнь. Во вто-

рой группе более трети женщин (36,3 %) 

считают, что заболевание оказывает уме-

ренное влияние на их жизнь. Статистически 

значимые различия между двумя группами 

приходятся на количество женщин, отме-

чающих незначительное влияние после-

операционного рубца на жизнь (больше во 

второй группе), и на количество женщин, 

отмечающих очень сильное влияние после-

операционного рубца на жизнь (больше в 

первой группе). 

В таблице 3 представлены результаты 

самооценки и личностной значимости ана-

томических характеристик женщинами ис-

следуемых групп. 

Полученные данные показывают, что у 

женщин первой группы, перенесших ти-

реоидэктомию через классический доступ, 

показатели самооценки анатомических ха-

рактеристик ниже, чем у женщин второй 

группы, перенесших операцию с доступом 

по верхней шейной складке, при этом зна-

чения первой группы попадают в интервал 

низкой и средней выраженности признака, 
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значения второй – в интервал средней и 

высокой выраженности признака. Женщи-

ны, имеющие внешне заметный послеопе-

рационный рубец, оценивают свои анато-

мические характеристики (лицо, шея, фигу-

ра) ниже, чем женщины, имеющие рубец, 

скрытый в шейной складке. Значимость 

различий подтверждена статистически. 

Важно отметить, что личностная зна-

чимость своего внешнего облика, в частно-

сти, лица и фигуры, для женщин первой 

группы значимо выше, т.е. женщины, име-

ющие внешне заметный послеоперацион-

ный рубец, озабочены своей внешностью 

гораздо больше, чем женщины, имеющие 

менее заметный шрам. 

Результаты теста цветовых выборов 

Люшера представлены в таблице 4. 

 

Таблица 3 

Результаты самооценки и личностной значимости анатомических характеристик 

Группы 

Анатомические  

характеристики 

Лицо в целом Фигура 

Самооценка Личностная 

значимость 

Самооценка Личностная 

значимость 

Самооценка Личностная 

значимость 

Традиционный доступ 4,9 ± 1,5 7,9 ± 2,1 4,3 ± 1,7 8,5 ± 2,1 4,9 ± 2,2 8,2 ± 2,0 

Доступ по верхней 

шейной складке 
6,6 ± 2,2 6,9 ± 2,2 5,6 ± 2,7 6,5 ± 2,4 6,1 ± 2,4 6,1 ± 2,4 

U 59,0 89,5 84,5 60,0 81,0 59,5 

р 0,024* 0,33 0,24 0,03* 0,19 0,03* 

Примечание: * – значимые различия. 

 

Таблица 4 

Соотношение основных и дополнительных цветов в первых четырех выборах (%) 

Группы Основные цвета Дополнительные цвета 

Традиционный доступ 46,2 53,8 

Доступ по верхней шейной складке 69,3 30,7 

φ* 1,847 1,851 

р < 0,05* < 0,05* 

Примечание: * – значимые различия. 

 

При благоприятном психоэмоциональ-

ном состоянии в первых четырех выборах 

должны преобладать основные цвета: жел-

тый, зеленый, красный, синий. Анализ цве-

товых выборов пациентов группы с тради-

ционным доступом при проведении ти-

реоидэктомии показывает, что основные 

цвета встречаются на первых позициях в 

46,2 % случаев, а дополнительные – в 53,8 %, 

что свидетельствует о наличии психоэмо-

циональных проблем, тревоги, депрессив-

ных и конфликтных переживаний более 

чем у половины женщин данной группы. 

Высокий процент выборов фиолетового 

цвета среди первых четырех выборов сви-

детельствует о желании произвести на ис-

следователя благоприятное впечатление, 

понравиться ему. 

В группе пациентов, прооперированных 

с доступом по верхней шейной складке, до-

полнительные цвета на первых четырех по-

зициях встречаются лишь в 30,7 % случаев, 

т.е. большинство женщин второй группы не 

испытывало выраженного эмоционального 

дискомфорта на момент обследования. 
 

Заключение 

Анализ результатов проведенного ис-

следования позволяет сделать ряд выводов: 

1. Пациенты, перенесшие операцию ти-

реоидэктомии с доступом по верхней шей-

ной складке, испытывают меньший субъек-

тивный дискомфорт в связи с наличием по-
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слеоперационного рубца, чем пациенты, 

перенесшие классическую операцию. 

2. Качество жизни пациентов, имеющих 

внешне менее заметный рубец после опера-

ции тиреоидэктомии, выше, чем качество 

жизни пациентов с заметным рубцовым 

дефектом, а наличие шрама оказывает на их 

жизнь умеренное влияние. 

3. Женщины, имеющие внешне замет-

ный послеоперационный рубец, оценивают 

свои анатомические характеристики (лицо, 

шея, фигура) ниже, чем женщины, имеющие 

рубец, скрытый в шейной складке. 

4. Личностная значимость своего 

внешнего облика, в частности, лица и фигу-

ры, для женщин, перенесших классическую 

операцию тиреоидэктомии выше, чем для 

пациентов, прооперированных с доступом 

по верхней шейной складке. 

5. Психоэмоциональное состояние 

женщин, перенесших классическую опера-

цию, характеризуется меньшим благополу-

чием, чем состояние женщин, проопериро-

ванных с доступом по верхней шейной 

складке. 

Таким образом, операция тиреоидэк-

томии с доступом по верхней шейной 

складке позволяет минимизировать нега-

тивные последствия для самооценки и со-

циального благополучия пациентов жен-

ского пола. 
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