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      Человеческий организм довольно часто преподносит сюрпризы, и не всегда приятные. Даже самый маленький его орган, как это не парадоксально, может влиять на состояние всего организма. Таких примеров множеств, но в данном случае речь идет о щитовидной железе.    Щитовидная железа – небольшой эндокринный орган, лежащий на передней поверхности шеи чуть выше грудины. Он состоит из правой и левой долей, которые связаны между собой небольшим перешейком. Щитовидная железа производит биологически активные вещества, которые не выводятся из нашего тела, а предназначены для регуляции процессов внутри него.  

    Заболевания щитовидной железы можно разделить на болезни с нарушением ее функции, при которых изменен гормональный фон, и болезни с нарушением ее структуры. Нарушение функции щитовидной железы протекает по типу повышенной или пониженной функции. К симптомам повышенной функции (гипертиреоз) можно отнести следующие: сильная нервозность, раздражительность, дрожь в руках или во всем теле, похудание, потливость, непереносимость тепла, общая слабость, повышенное артериальное давление, учащенное сердцебиение, нарушение ритма сердца по типу мерцательной аритмии, понос, покраснение лица, бессонница. Иногда наблюдается пучеглазие. Повышение функции в молодом возрасте связано, как правило, с базедовой болезнью, в пожилом возрасте – с автономией щитовидной железы. Базедова болезнь – это заболевание, при котором организм вырабатывает специфические антитела против щитовидной железы. Признаки пониженной функции (гипотиреоз) следующие: адинамия, слабость, сонливость, зябкость, повышение веса тела, ожирение, отеки, нарушение концентрации и мыслительной функции, повышение холестерина в крови, слабый, редкий пульс, бледные влажные кожные покровы, запор, импотенция. Все эти симптомы характерны и для других заболеваний. Поэтому не стоит ставить себе диагноз самостоятельно и тем более заниматься самолечением. Если вышеперечисленное у вас имеется – обратитесь к врачу. 

   Заболевания структуры щитовидной железы встречаются в практике гораздо в практике гораздо чаще, чем заболевание с нарушением ее функции. Это увеличение железы, формирование в ней узлов или кист. Самым точным методом диагностики структурных изменений является УЗИ щитовидной железы. Определение размеров железы на ощупь или на глаз, к счастью, пройденный этап в медицине. Если при ультразвуковом обследовании выясняется, что объем железы у женщин больше 18 мл, а у мужчины больше 25 мл, то говорят о диффузном увеличение железы, или диффузном зобе. Если железа увеличена и в ней содержатся узлы, то говорят о узловом зобе. Узлы могут возникнуть и в неувеличенной железе.
    Среди причин вызывающих патологию в первую очередь называют недостаток йода в пище, наследственность, неправильное однообразное питание, недостаток витаминов, радиоактивное загрязнение, нервные расстройства (стрессы), инсоляция.

 Заболевания щитовидной железы развиваются постепенно, часто маскируясь под другие заболевания НЦД, под депрессию, а многие женщины не могут забеременеть или выносить ребенка, и у их младенцев очень высокий риск родиться с патологией, вплоть до глубокой умственной отсталости.

 Сейчас эндокринологи отмечают необычайный всплеск заболеваний щитовидной железы и «омоложение» болезни. Если 10 лет назад ей были подвержены в основном женщины 40-50 лет, то теперь нередки случаи заболевания 30-20 летних и подростковый период. 

 Студенты Самарского медицинского училища проводили учебно-исследовательскую работу на тему «Факторы риска и меры профилактики заболеваний щитовидной железы», потому что эта тема привлекла особое внимание учащихся. Мы стали целенаправленно изучать и  искать информацию о заболеваниях щитовидной железы, составляли анкеты, а потом проводили анкетирование пациентов, анализировали полученные данные. 
 Цель нашей работы: Выявить факторы риска и внедрить в практику профилактические мероприятия среди пациентов. 
) Задачи УИРС:
1. Составление анкеты.

2. Проведение анкетирования пациентов для выявления факторов риска и проявления заболевания, образа жизни.

3. Статистическая обработка данных.

4. Анализ анкетирования.

 Процедура исследования: 

- были составлены тесты (12);

- анкетирование проводилось анонимно;
- исследование проводилось в больнице №2 им.Семашко;

- было опрошено 90 человек, находившихся в разных отделениях 

(смотреть диаграмму №1) 
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 Анализ полученных данных.

В результате анкетирования было выявлено: 
1. Количество пациентов женщин - 72 человека, что составляет 80% и мужчин - 18 человек, что составляет 20% (смотреть диаграмму №2).
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 Количество пациентов в возрасте от 20 до 30 лет - 36 человек, что составляет 40% опрошенных (смотреть диаграмму №3).
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 Способствующими факторами риска у опрошенных пациентов является:

- наследственность (54 чел.) 60%;

- пол (72 чел.) 80%;

- неправильное питание (54 чел.) 60%;
- инсоляция (27 чел.) 30%;

- стрессы (58 чел.) 65%.

(смотреть диаграмму №4)
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Данные о факторах риска способствующих развитию заболевния щитовидной железы


 Соотношение клинических признаков у пациентов 
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 Соотношение нарушений функций щитовидной железы
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 Целью выявления факторов риска в возникновении патологии щитовидной железы у пациентов была составлена анкета, включающая 12 тестов. Каждый пациент отвечал на вопросы, и утвердительные ответы были даны
1. Носит ли ваш образ жизни стрессовый характер?

2. Имеется ли у вас наследственная предрасположенность?

3. Отмечаете ли вы бессонницу или потливость?

4. Любите ли вы загорать?

5. Имеются ли у вас вредные привычки?

Отсюда можно сделать выводы, что разные причины заставляют работать щитовидную железу в непривычной (усиленном) режиме. Это могут быть психические травмы, различные инфекции, повреждение организма никотином, а иногда и безобидный загар; особенно у людей, непривычных к условиям жаркого климата. Сегодня также установлено, что заболевания щитовидной железы носят наследственный характер, это связывают с рецессивным геном, который у женщин проявляется чаще, чем у мужчин.

) Предложения:
- Учитывая зависимость возникновения заболеваний щитовидной железы от стресса, наследственности, инсоляции нами были разработаны предложения для уменьшения риска развития заболеваний щитовидной железы;

- Для этого нами разработаны памятки для пациентов;

- В них даны рекомендации по закаливанию, по питанию, по избеганию стресса;

- Памятки рекомендованы для раздачи в кабинетах поликлиники, в центрах реабилитации, в школах. 
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