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Abstract 

Actuality. Gallstone disease (GD) is a disease that affects up to 15% of the adult 

population. It occurs mainly as a result of the formation of cholesterol gallstones. Sooner or 

later, 80% of people with gallstones begin to experience gallstone symptoms, which 

necessarily require surgical removal of the gallbladder - cholecystectomy. Today, it is usually 

performed laparoscopically. Analyzing the health status of people after cholecystectomy, it 

was found that often such people have concomitant thyroid disease (TD).  TD is a chronic 

condition that causes physical discomfort. Physical consequences can have a negative and 

long-term impact on work, hobbies, and psychosocial functions of patients.  

Objectives of research. To determine the prevalence of thyroid disease in Ukraine. To 

analyze the impact of thyroid disease in terms of rehabilitation prognosis of patients after 

cholecystectomy. Identify the main means of physical rehabilitation to improve the quality of 

life of people with thyroid disease. 

Results of research. Analyzing the state of health of people after cholecystectomy, it 

was found that often such people have concomitant thyroid diseases.  The most common 

thyroid pathology in Ukraine today is diffuse and nodular goiter. The number of goiter 

patients in Ukraine is measured in hundreds of thousands. The incidence of hypothyroidism 
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has increased 6.3 times. Even with subclinical hypothyroidism, the initial stage of TD, 

symptoms similar to those observed in overt hypothyroidism can occur, leading to a 

deterioration in quality of life.  

Conclusions. Endothelial tissues (heart, blood vessels, and capillaries) are most 

affected in TD. As a result, the function of the cardiovascular system, physical activity, 

endurance, and muscle strength decrease. Body mass index, heart rate, and blood pressure 

increase. A lifestyle that helps to maintain body weight, including increased physical activity, 

reduces the risk of GD. The use of a combination of aerobic and strength exercises in physical 

rehabilitation programs lasting at least 12 weeks can improve cardiovascular function, 

increase strength, reduce blood pressure, heart rate, and body mass index. 

Key words: cholecystectomy; physical rehabilitation; cardiovascular risk; quality 

of life; hypothyroidism; thyroid; disease goiter; exercise 

 

СУЧАСНІ ПОГЛЯДИ НА ЗАХВОРЮВАННЯ ЩИТОВИДНОЇ ЗАЛОЗИ У ОСІБ 

ПІСЛЯ ХОЛЕЦИСТЕКТОМІЇ ЯК ПЕРЕДУМОВИ ОБҐРУНТУВАННЯ ТА 

РОЗРОБКИ ПРОГРАМИ ФІЗИЧНОЇ РЕАБІЛІТАЦІЇ 

 

Наталія Голод 
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(м. Івано-Франківськ) 

 

Анотація. Наталія Голод. Сучасні погляди на захворювання щитовидної залози у 

осіб після холецистектомії як передумови обґрунтування та розробки програми 

фізичної реабілітації. Івано-Франківський національний медичний університет, м. 

Івано-Франківськ. 

Актуальність. Жовчокам’яна хвороба (ЖКХ) – це захворювання, яке вражає до 

15% дорослого населення. ЖКХ виникає в основному в результаті утворення 

холестеринових жовчних каменів. 80% людей із ЖКХ рано чи пізно починають 

відчувати жовчні симптоми, які обов’язково вимагають хірургічного видалення 

жовчного міхура – холецистектомії. На сьогодні, вона як правило виконується 

лапароскопічно. Аналізуючи стан здоров’я осіб після холецистектомії, з’ясовано, що 

часто такі особи мають супутні захворювання щитоподібної залози (ЗЩЗ).  ЗЩЗ – це 
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хронічний стан, що спричиняє фізичний дискомфорт. Фізичні наслідки можуть мати 

негативний і тривалий вплив на роботу, хобі та психосоціальні функції пацієнтів.  

Завдання дослідження. Визначити поширеність захворюваності щитовидної 

залози в Україні. Проаналізувати вплив захворювань щитовидної залози з точки зору 

реабілітаційного прогнозу осіб після холецистектомії. Означити основні засоби 

фізичної реабілітації для покращення якості життя осіб із захворюваннями щитовидної 

залози. 

Результати дослідження. Аналізуючи стан здоров’я осіб після холецистектомії, 

з’ясовано, що часто такі особи мають супутні захворювання щитоподібної залози.  

Найпоширенішою патологією ЩЗ на сьогодні в Україні є дифузний та вузловий зоб. 

Кількість хворих осіб на зоб в Україні вимірюється сотнями тисяч. Захворюваність на 

гіпотиреоз зросла в 6,3 рази. Уже навіть при субклінічному гіпотиреозі – початковій 

стадії ЗЩЗ можуть виникати симптоми, схожі на ті, що спостерігаються при явному 

гіпотиреозі, що призводить до погіршення якості життя.  

Висновки. Найбільше при ЗЩЗ вражаються ендотеліальні тканини (серце, 

судини та капіляри). Як наслідок – знижуються функція серцево-судинної системи, 

фізична активність, витривалість, м’язова сила. Збільшуються індекс маси тіла, частота 

серцевих скорочень та артеріальний тиск. Спосіб життя, який допомагає підтримувати 

вагу тіла, включаючи підвищену фізичну активність, знижує ризик ЖКХ. Застосування 

у програмах фізичної реабілітації тривалістю щонайменше 12 тижнів комбінації 

аеробних та силових вправ здатні вплинути на покращення функції серцево-судинної 

системи, збільшення сили, зменшення артеріального тиску, частоти серцевих скорочень 

та індексу маси тіла 

Ключові слова: холецистектомія; фізична реабілітація; серцево-судинний 

ризик; якість життя; гіпотиреоз; захворювання щитовидної залози; зоб; фізичні 

вправи 

 

 

Постановка наукової проблеми. Жовчокам’яна хвороба (ЖКХ) – це 

захворювання, яке вражає до 15% дорослого населення США і є основною причиною 

госпіталізації. ЖКХ виникає в основному в результаті утворення холестеринових 

жовчних каменів. 80% людей із ЖКХ рано чи пізно починають відчувати жовчні 

симптоми, які обов’язково вимагають хірургічного видалення жовчного міхура – 
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холецистектомії. На сьогодні, вона як правило виконується лапароскопічно. Щорічно в 

США виконується понад 700 000 холецистектомій [18, 17 ].   

Причини розвитку ЖКХ різноманітні. Найперше – це модифіковані фактори 

способу життя, генетична сприйнятливість, інфекції, етнічна приналежність та ін. 

Більший ризик ЖКХ мають особи з ожирінням, особливо абдомінальним, через високе 

споживання жирів та калорій і низьке споживання харчових волокон, які ведуть 

малорухливий спосіб життя, курці. Такі результати були доведені популяційними та 

експериментальними дослідженнями. Тільки в жителів Японії Мексики не було 

виявлено зв’язку між ожирінням та ЖКХ [4, 6, 11].  

Загалом у жінок майже вдвічі більше, ніж у чоловіків, утворення каменів у 

жовчному міхурі, проведення холецистектомії та діагностування раку жовчного міхура, 

що науковці пояснюють підвищеним рівнем естрогену та  використанням оральних 

контрацептивів і постменопаузальних гормонів [17, 21, 9, 3].  

 Проте, аналізуючи стан здоров’я осіб після холецистектомії, з’ясовано, що часто 

такі особи мають супутні захворювання щитоподібної залози (ЗЩЗ).  ЗЩЗ – це 

хронічний стан, що спричиняє фізичний дискомфорт. Фізичні наслідки можуть мати 

негативний і тривалий вплив на роботу, хобі та психосоціальні функції пацієнтів [5].  

Мета дослідження – визначити особливості захворювання щитовидної залози у 

осіб після холецистектомії як важливого фактору реабілітаційного прогнозу для 

обґрунтування та розробки програми фізичної реабілітації  

Завдання дослідження:  

1. Визначити поширеність захворюваності щитовидної залози в Україні. 

2. Проаналізувати вплив захворювань щитовидної залози з точки зору реабілітаційного 

прогнозу осіб після холецистектомії 

3. Означити основні засоби фізичної реабілітації для покращення якості життя осіб із 

захворюваннями щитовидної залози 

   Методи дослідження. Для виконання поставлених завдань було використано 

такі методи дослідження: аналіз науково-методичної літератури та документальних 

матеріалів. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Аналізуючи стан здоров’я осіб 

після холецистектомії, з’ясовано, що такі особи мають ЗЩЗ. Фізичні наслідки можуть 

мати негативний і тривалий вплив на здоров’я, що слід враховувати при обґрунтуванні 

та розробці програм фізичної реабілітації (фізичної терапії). Тому при розробці програм 
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фізичної реабілітації для пацієнтів після холецистектомії необхідно враховувати 

особливості поширеності та перебігу ЗЩЗ.  

У структурі ЗЩЗ, що входять до офіційної статистики, виділяють зоб, вузловий 

зоб, тиреотоксикоз, гіпотиреоз, тиреоїдити [1].  

Поширеність захворювань щитоподібної залози серед дорослого населення у 

2013 та 2017 рр. (на 100 тис. населення) представлено на рис. 1[1]. 

 

 

Рис. 1 Поширеність захворювань щитоподібної залози серед дорослого 

населення у 2013 та 2017 рр. (на 100 тис. населення) [1]. 

 

Структура хворих на ендокринні патології в Україні (станом на 01.01.2018 р.) 

відображена на рис. 2. 
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Рис. 2. Структура хворих на ендокринні патології в Україні (станом на 01.01.2018 

р.) [1].  

 

Найпоширенішою патологією ЩЗ на сьогодні є дифузний та вузловий зоб. 

Кількість хворих осіб на зоб в Україні вимірюється сотнями тисяч хворих. 

Захворюваність на гіпотиреоз зросла в 6,3 рази. Основною причиною зоба науковці 

вважають недостатність йоду в харчуванні населення [1]. 

Субклінічний гіпотиреоз (СГТ) –це початкова стадія розвитку гіпофункції 

щитоподібної залози, при якій відсутні виражені клінічні симптоми й спостерігається 

повільне згасання її функції і дуже поширений у загальній популяції, особливо у жінок і 

літніх людей. У людей з СГТ можуть виникати симптоми, схожі на ті, що 

спостерігаються при явному гіпотиреозі, що призводить до погіршення якості життя 

(ЯЖ). Безсимптомні пацієнти можуть страждати від зниження когнітивних функцій.  

Особи з аутоімунними захворюваннями щитовидної залози часто повідомляють про 

зниження якості життя, пов’язаного зі здоров’ям, незалежно від дисфункції щитовидної 

залози [22].   

Гіпотиреоз асоціюється з підвищеним ризиком серцево-судинних захворювань. 

Зокрема, ішемія міокарда, спричинена фізичним навантаженням, є ранньою стадією 
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ішемічної хвороби серця. Наявність гіпотериозу призводить до патологічних змін в 

ендотелії – внутрішньому шарі клітин, яким вистелені капіляри, усі інші судини та 

серце. Останнім часом багато досліджень доводять, що ендотеліальна дисфункція є 

ранньою фізіологічною подією при атеросклерозі [7].   

СГТ значно впливає на механіку лівого шлуночка серця (ЛШС) і правого 

шлуночка серця (ПШС), систолічну, діастолічну та загальну функцію, а також на 

механіку їх роботи. Науковці зазначають, що 1-річна терапія евотироксином суттєво 

покращує, але не повністю відновлює фазову функцію та механіку ЛШС та ПШС у 

пацієнток із гіпотериозом [20,10].  

Протягом останніх десятиліть зростає кількість доказів, які свідчать про 

можливий зв’язок між гормоном щитовидної залози і процесом старіння. Все більше 

доказів підтверджує гіпотезу про перезавантаження осі гіпоталамус-гіпофіз-щитовидна 

залоза, щоб протиставити катаболічний статус процесу старіння. Метааналізи 

показують прямий зв’язок між СГТ і такими серцево-судинними та неврологічними 

захворюваннями як ішемічною хворобою серця та інсультом, в основному в осіб 

молодше 65 років. Наявні дослідження свідчать про складний зв’язок між помірною 

недостатністю щитовидної залози та процесом старіння, а також розвитком і 

прогресуванням ряду серцево-судинних і неврологічних захворювань [15].   

Особи із СГТ мають зниження м’язової функції верхніх кінцівок і вищий ступінь 

втоми що призводить до зниження якості життя [16].   

Поширеність СГТ зростає з віком, особливо у жінок. Науковцями Tognini, S., 

Pasqualetti, G. та ін. було описано зв’язок між СГТ і підвищеним ризиком ішемічної 

хвороби серця (ІХС) і серцевої недостатності (СН) і смертністю. Однак цей зв’язок не 

був встановлений у літніх людей (>65 років), особливо у найстарших (>85 років). 

Незважаючи на те, що особи похилого і старечого віку часто є слабкими та потенційно 

більш сприйнятливими до наслідків хвороби, але згідно результатів досліджень саме 

СТГ має вплив на ІХС та смертність в основному у людей віком до 65-70 років із 

тривалим захворюванням [22].  

Субклінічний гіпотиреоз можна інтерпретувати як проміжну зміну між повною 

недостатністю щитовидної залози та еутиреозом. Є дані, щодо осіб жіночої статі із 

доброякісним еутиреоїдним зобом, які перенесли операцію на щитовидній залозі, але 

це не призвело до загального покращення якості життя, пов’язаного зі здоров’ям [16, 

24].  
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Якщо аналізувати ефективні засоби, які вплинули на якість життя, то є 

дослідження, що доводять, що фізичні вправи покращують якість життя жінок із 

субклінічним гіпотиреозом. Після 16 тижнів тренувань з аеробних вправ відбулося 

значне покращення витривалості та якості життя у жінок із СГТ [23]. 

Також, доведено, що регулярні аеробні тренування покращують ендотелій-

залежну артеріальну дилатацію у пацієнтів із субклінічним гіпотиреозом та із діабетом 

1 та 2 типу [25,14]. 

Дієти з високим вмістом овочів, фруктів і загальної клітковини знижують ризик 

ЖКХ, а дієти з високим вмістом тваринного білка, вуглеводів і холестерину 

підвищують ризик [13]. Спосіб життя, який допомагає підтримувати вагу тіла, 

включаючи підвищену фізичну активність, знижує ризик ЖКХ [8, 19].  

Позитивні зміни також відзначено у параметрах метаболічного синдрому, 

товщини стінки сонної артерії та функції щитовидної залози у жінок середнього віку з 

субклінічним гіпотиреозом, спричинені тренуванням. А саме 12-тижневої комбінації 

програми фізичних вправ із силовими тренуваннями та аеробними вправами на 

фактори ризику метаболічного синдрому, товщини стінки сонної артерії та функції 

щитовидної залози між пацієнтами з субклінічним гіпотиреозом та групами із 

ожирінням у середньому віці. Після 12-тижневої програми тренувань відбулися 

достовірні позитивні зміни у зменшенні відсотку жиру в організмі, результатах силових 

тестів, (p < 0,05), позитивні зміни в ІМТ, витривалості, зниженні показників, САТ і ДАТ, 

(p < 0,05). Однак у двох групах 12-тижнева тренувальна програма не мала аналогічного 

значного впливу на гормони, пов’язані з функціями щитовидної залози та ліпідами 

крові. Таким чином, необхідні подальші дослідження фізичних вправ, які можуть 

ефективно індукувати зміни в гормонах, пов’язаних з функціями щитовидної залози, у 

пацієнтів із субклінічним гіпотиреозом [2]. 

Науковці зазначають, що як гіпо-, так і гіпертиреоз характеризується 

непереносимістю фізичних навантажень. При гіпотиреозі основним фактором є 

недостатня підтримка серцево-судинної системи. Недостатній кровообіг у скелетних 

м’язах знижує здатність до фізичних вправ через зниження доставки кисню та 

витривалість через зменшення доставки субстратів, що передаються кров’ю. Останній 

ефект призводить до збільшення залежності від внутрішньом’язового глікогену. Крім 

того, знижена мобілізація вільних жирних кислот з жирової тканини і, як наслідок, 

нижчі рівні вільних жирних кислот у плазмі крові ускладнюють проблему зниження 

доставки ліпідів до активних скелетних м’язів у гіпотиреозному стані. Навпаки, 



437 

 

підтримка серцево-судинної системи посилюється при гіпертиреозі, впливаючи на інші 

фактори на толерантність до фізичних навантажень. Більша залежність від м’язового 

глікогену є основною причиною зниження витривалості. Біохімічні зміни при 

гіпертиреозі, які сприятимуть посиленню потоку через гліколіз, можуть пояснити цю 

залежність від глікогену. Відхилення від нормальної функції щитовидної залози та 

відповідна толерантність до фізичних навантажень вимагають відповідної медичної 

терапії для досягнення еутиреоїдного статусу [12].  

Вищезазначені стани також ускладнюються функціональними змінами, що 

відбуваються в організмі осіб із ЗЩЗ після ЛХЦ.   

Перспективи подальших досліджень будуть пов'язані з розробкою програм 

фізичної реабілітації (фізичної терапії) для осіб із захворюваннями щитовидної залози 

після холецистектомії та оцінкою їх ефективності.  

Висновки. Аналізуючи стан здоров’я осіб після холецистектомії, з’ясовано, що 

часто такі особи мають супутні ЗЩЗ.  Фізичні наслідки можуть мати негативний і 

тривалий вплив на роботу, хобі та психосоціальні функції пацієнтів. Найпоширенішою 

патологією ЩЗ на сьогодні в Україні є дифузний та вузловий зоб. Кількість хворих осіб 

на зоб в Україні вимірюється сотнями тисяч. Захворюваність на гіпотиреоз зросла в 6,3 

рази. Уже навіть при субклінічному гіпотиреозі – початковій стадії ЗЩЗ можуть 

виникати симптоми, схожі на ті, що спостерігаються при явному гіпотиреозі, що 

призводить до погіршення якості життя. Найбільше при ЗЩЗ вражаються ендотеліальні 

тканини (серце, судини та капіляри). Як наслідок – знижуються функція серцево-

судинної системи, фізична активність, витривалість, м’язова сила. Збільшуються індекс 

маси тіла, частота серцевих скорочень та артеріальний тиск. Численні дослідження 

доводять, що застосування у програмах фізичної реабілітації тривалістю щонайменше 

12 тижнів комбінації аеробних та силових вправ здатні вплинути на покращення 

функції серцево-судинної системи, збільшення сили, зменшення артеріального тиску, 

частоти серцевих скорочень та індексу маси тіла. 
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