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У межах науково-дослідної роботи «Визначити вплив методів протипухлинної терапії на розвиток негативних наслідків лікування раку щитоподібної залози» (НАМН.02.16), що проводиться в ДУ ІМР НАМНУ, було проаналізовано вплив спеціального протипухлинного лікування (хірургічного, радіонуклідної (РНТ) та гормонотерапії) на частоту ускладнень у вигляді анемій. Дослідження проводилося на вибірці зі 120 хворих з урахуванням анамнестичних даних і даних щодо характеру кожного з методів лікування. Статистичну обробку проводили методом аналізу таблиць сполученості за допомогою пакета про​грам Statistica Basic Academic 13 for Windows, (License Number: 139-956-866). Статистичну значущість результату оцінювали за допомогою критерія Пірсона Хі-квадрат (КХП).
Серед факторів, що на статистично значимому рівні вплива​ли на появу анемій як безпосередніх наслідків лікування, було відзначено наявність у пацієнтів гіпертонічної та виразкової хвороб, гіпопаратиреозу та гіпокальціємії.
Стосовно гіпертонічної хвороби (ГХ) було констатовано наявність зворотного зв’язку (КХП, p=,005): серед 42 хворих на РЩЗ, які не мали ГХ, анемії з’явилися у 12 осіб (28,57%), у той час як у хворих із наявністю ГХ (78 осіб) - лише у 8,97% (7 осіб). Тобто шанси появи анемії у хворих на ГХ становлять 0,1, а у хворих без ГХ - 0,4.
Частота появи анемій у хворих з виразковою хворобою (ВХ) втричі перебільшує частоту їх появи у хворих без ВХ: 42,86% (3 пацієнти з 7) проти 14,16% (16 із 97 пацієнтів) відповідно (КХП, р=,044).
Наявність гіпопаратиреозу (ГПТ) також провокує появу анемій (КХП, р < 0,01): серед 50 пацієнтів з ГПТ анемії з’явилися у 15 осіб (30%), в той час як за відсутності патології — у 5,7% (4 особи). Таким чином, наявність ГПТ підвищує ризик появи анемій у 5,3 разу.
Як можна бачити з рис. 1, рівень кальцію в крові хво​рих з анеміями до початку лікування коливався (в одиницях вимірювання) від 1,45 до 1,55 з медіаною 2,05 та інтерквартильним розмахом 1,95-2,35, а у хворих без анемій сягав максимального рівня 3,3 з медіаною 2,4.
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Рис. 1. Коробчасті графіки рівня Са у крові хворих на РЩЗ до проведення спеціального лікування з огляду появи (1) та не появи (0) анемії після лікування
Таким чином, проведене дослідження свідчить про те, що наявність у пацієнтів, хворих на РЩЗ гіпертонічної та виразкової хвороб, гіпопаратиреозу та гіпокальціємії є факторами ризику появи анемій після спеціального протипухлинного лікування та потребує прийняття запобіжних заходів.
