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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА РАБОТЫ 

Магистерская диссертация 75 с., 5 рис., 19 табл., 96 источников, 4 прил.  

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ, ВЫСОКОДИФФЕРЕНЦИРОВАННЫЙ РАК 

ЩИТОВИДНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ.  

Объект изучения: женщины во время беременности и послеродового 

периода с выявленным и радикально пролеченным до наступления 

беременности высокодифференцированным раком щитовидной железы, 

женщины с высокодифференцированным раком щитовидной железы, 

выявленным во время беременности и прооперированные в послеродовом 

периоде.  

Цель исследования: изучить показатели качества жизни у женщин с 

радикально пролеченным высокодифференцированным раком щитовидной 

железы.  

Для решения поставленных задач выполнен анализ заболеваемости и 

инвалидности населения Республики Беларусь вследствие рака щитовидной 

железы и изучение качества жизни женщин с радикально пролеченным 

высокодифференцированным раком щитовидной железы на основе 

выборочной совокупности.  

Установлено, что показатели качества жизни беременных женщин с 

радикально пролеченным до наступления беременности 

высокодифференцированным раком щитовидной железы и женщин с 

высокодифференцированным раком щитовидной железы, выявленным во 

время беременности достоверно ниже (р<0,05) в послеродовом периоде 

показателей качества жизни беременных женщин, не имеющих 

онкологической патологии в анамнезе.  

Выявлена взаимосвязь социальных факторов и показателей качества 

жизни беременных женщин с радикально пролеченным 

высокодифференцированным раком щитовидной железы.  

На основании изучения показателей качества жизни проведена оценка 

эффективности реабилитации для беременных женщин с радикально 

пролеченным до наступления беременности высокодифференцированным 

раком щитовидной железы, определены социальные категории женщин с 

радикально пролеченным высокодифференцированным раком щитовидной 

железы, нуждающиеся в первоочередных реабилитационных мероприятиях 

(женщины в возрасте старше 30 лет; женщины, не планировавшие 

беременность; женщины, не состоящие в браке; женщины, у которых с 

момента операции прошло менее 3-х лет и более 10 лет) и предпочтительный 

период для проведения реабилитации данных категорий женщин (первый 

триместр беременности и послеродовый период). 5  

 



АГУЛЬНАЯ ХАРАКТАРЫСТЫКА ДЫСЕРТАЦЫІ 

Магістарская дысертацыя 75 с., 5 мал., 19 табл., 96 крыніц, 4 прыл. 

ЯКАСЦЬ ЖЫЦЦЯ, ВЫСОКА-ДЫФЕРЭНЦЫЯВАНЫ РАК 

ШЧЫТАВІСТАЙ ЗАЛОЗЫ, МЕДЫЦЫНСКАЯ РЭАБІЛІТАЦЫЯ.  

Аб'ект вывучэння: жанчыны падчас цяжарнасці і пасляродавага 

перыяду з выяўленым і радыкальна пралечаным данаступу цяжарнасці 

высока-дыферэнцыяваным ракам шчытавістай залозы, жанчыны з высока-

дыферэнцыяваным ракам шчытавістай залозы, выяўленым падчас цяжарнасці 

і праапераваныя ў пасляродавым перыядзе.  

Мэта даследавання: вывучыць паказнікі якасці жыцця ў жанчын з 

радыкальна пралечаным высока-дыферэнцыяванымракам шчытавістай 

залозы.  

Для вырашэння пастаўленых задач выкананы аналіз захворвання і 

інваліднасці насельніцтва Рэспублікі Беларусь з прычыны раку шчытавістай 

залозы і вывучэнне якасці жыцця жанчын з радыкальна пралечаным высока-

дыферэнцыяваным ракам шчытавістай залозы на аснове выбарковай 

сукупнасці.  

Усталявана, што паказнікі якасці жыцця цяжарных жанчын з 

радыкальна пралечаным да наступу цяжарнасці высока-дыферэнцыяваным 

ракам шчытавістай залозы і жанчын з высока-дыферэнцыяваным ракам 

шчытавістай залозы, выяўленым падчас цяжарнасці дакладна ніжэй (р<0,05) 

у пасляродавым перыядзе паказнікаў якасці жыцця цяжарных жанчын, якія 

не маюць анкалагічнай паталогіі ў анамнезе.  

Выяўлена ўзаемасувязь сацыяльных фактараў і паказнікаў якасці 

жыцця цяжарных жанчын з радыкальна пралечаным высока-

дыферэнцыяваным ракам шчытавістай залозы.  

На падставе вывучэння паказнікаў якасці жыцця праведзена ацэнка 

эфектыўнасці рэабілітацыі для цяжарных жанчын з радыкальна пралечаным 

да наступу цяжарнасці высока-дыферэнцыяваным ракам шчытавістай залозы, 

вызначаны сацыяльныя катэгорыі жанчын з радыкальна пралечаным высока-

дыферэнцыяваным ракам шчытавістай залозы, што патрабуюць 

першачарговых рэабілітацыйных мерапрыемствах (жанчыны ва узросце 

старэй 30 гадоў; жанчыны, якія не планавалі цяжарнасць; жанчыны, якія не 

знаходзяцца ў шлюбе; жанчыны, у якіх з моманту аперацыі прайшло менш за 

3 гады і больш 10 гадоў) і пераважны перыяд для правядзення рэабілітацыі 

дадзеных катэгорый жанчын (першы трыместр цяжарнасці і пасляродавы 

перыяд). 6  

 



SCOPE OF THE MASTER'S THESIS 

Master's thesis 75 pages, 5 drawings, 19 tables, 96 sources, 4 attachments.  

QUALITY OF LIFE, HIGH-DIFFERENTIATED CANCER OF A 

THYROID GLAND, MEDICAL REHABILITATION.  

Object of study: women during pregnancy and the postnatal period with 

diagnosed and radically treated the high-differentiated cancer of a thyroid gland 

before pregnancy and women with the high-differentiated cancer of a thyroid gland 

diagnosed during pregnancy and operated in the postnatal period.  

Survey objective: study the indicators of quality of life at women with 

radically treated high-differentiated cancer of a thyroid gland.  

To complete the assigned tasks an analysis of incidence and disability of the 

population of Republic of Belarus owing to a cancer of a thyroid gland and 

studying of quality of life of women with radically treated high-differentiated 

cancer of a thyroid gland on basis of selection totality is carried out.  

It is established that the indicators of quality of life of pregnant women with 

the high-differentiated cancer of a thyroid gland which is radically treated before 

pregnancy and women with the high-differentiated cancer of a thyroid gland 

revealed during pregnancy reliable below (р<0,05) in the postnatal period 

indicators of quality of life of the pregnant women who don't have oncological 

pathology in the anamnesis.  

The correlation of social factors and indicators of quality of life of pregnant 

women with radically treated high-differentiated cancer of a thyroid gland is 

revealed.  

On the basis of studying of indicators of quality of life the assessment of 

efficiency of rehabilitation for pregnant women with the high-differentiated cancer 

of a thyroid gland which is radically treated before pregnancy is carried out, the 

social categories of women with radically treated high-differentiated cancer of a 

thyroid gland needing priority rehabilitation actions are defined (women are aged 

more senior than 30 years; the women who weren't planning pregnancy; the 

women who aren't married; women at whom from the moment of operation passed 

less than 3 years and more than 10 years) and the preferable period for carrying out 

rehabilitation of these categories of women (the first trimester of pregnancy and 

the postnatal period). 
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