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Подтверждена актуальность маркетингового исследования отношения женщин к лечению и 
профилактике заболеваний щитовидной железы, результаты которого свидетельствуют о том, 
что 89,6% опрошенных женщин знают о негативном влиянии на состояние здоровья патологии 
щитовидной железы, но при этом только 53,3% считают необходимым регулярно проходить 
обследование у врача-эндокринолога. Определены поведенческие аспекты женщин при 
выявлении проблем со щитовидной железой, в частности, проанализированы факторы, влияющие 
на выбор и покупку лекарственных препаратов, и установлены источники информации о 
лекарственных средствах для лечения и профилактики заболеваний щитовидной железы.
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Relevancy of marketing research of women's attitude to the treatment and prophylaxis of thyroid gland 
diseases is proved, the results of which testify of the fact that 89,6% of the women asked know of nega-
tive influence on health of thyroid gland pathology, but at the same time only 53,3% consider it necessary 
to undergo examination by the thyroid specialist. Behaviour aspects of women are discovered when prob-
lems with thyroid gland are revealed, in particular, factors influencing the choice and acquisition of medi-
cines are analyzed and sources of information on medicines for the treatment and prophylaxis of thyroid 
gland diseases are established.
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Введение
Функционирование щитовидной железы влияет на 

общий потенциал здоровья человека, и на данное время 
заболевания железы достаточно распространены: по дан-
ным ВОЗ патология щитовидной железы встречается более 
чем у 200 млн человек, а в структуре патологии эндокрин-
ных органов болезни железы находятся на втором месте 
после сахарного диабета. За последние годы тиреопатии 
имеют постоянную тенденцию к росту: в эндемичных по 
зобу регионах, где проживает около трети населения 
Земли, этот показатель превышает 50,0%. В структуре 
заболеваний щитовидной железы, входящих в официаль-
ную статистику, выделяют диффузный эутиреоидный зоб, 
узловой зоб, тиреотоксикоз, гипотиреоз, тиреоидиты, рак 
щитовидной железы. Следует отметить, что их распростра-
ненность среди женщин в десять раз больше, чем у муж-
чин, и проявляются они чаще в молодом, репродуктивном 
возрасте. Только за последнее время абсолютный прирост 
числа впервые выявленных заболеваний в экономически 
развитых странах составил 51,8% среди женщин и 16,7% 
среди мужчин. Одна из причин заключается в очень низ-
кой осведомленности женщин о существовании йододе-
фицита и его последствий. 37,3% женщин детородного 
возраста не знают о значении йода для собственного здо-
ровья и здоровья будущего ребенка. О необратимых 
изменениях в развитии головного мозга ребенка вслед-
ствие дефицита йода во время беременности знают только 
1% беременных и молодых мам (по данным UNICEF) [1, 2]. 

Минимизировать количество патологий позволит как 
информирование населения о необходимости обследова-
ния щитовидной железы и тщательное выполнение реко-
мендаций врача, так и целевая государственная поддерж-
ка программ, направленных на выявление больных с 
патологией щитовидной железы и улучшение состояния их 
здоровья. В основном государственные системы здравоох-
ранения нацелены на лечение выявленных и функцио-
нально значимых заболеваний щитовидной железы, а 
вопросы диагностики данной группы заболеваний остают-
ся не решенными. Приоритетом должны стать националь-
ные проекты, охватывающие обследование всех категорий 
населения (престарелые, взрослые, подростки и дети) и 
предусматривающие применение современных методик и 
методов обследования. На сегодняшний день разработа-
ны и внедрены «Клинические рекомендации по диагно-
стике и ведению узлов щитовидной железы Американской 
ассоциации клинических эндокринологов, Итальянской 
ассоциации клинических эндокринологов и Европейской 
тиреоидной ассоциации» (2010), Клинические рекоменда-
ции Американской тиреоидной ассоциации «Диагностика 
и лечение заболеваний щитовидной железы во время 
беременности и послеродовом периоде» (2011), 
Рекомендации Французского общества эндокринологов 
по ведению узлов щитовидной железы» (2011). 
Рекомендации такого плана могут быть внедрены в систе-
му здравоохранения стран, в которых аналогичные разра-
ботки отсутствуют, что в свою очередь будет способство-
вать обеспечению качества здоровья женщин [3–5].

Таким образом, существует необходимость в комплекс-
ном изучении отношения женщин к лечению и профилак-
тике заболеваний щитовидной железы и в дальнейшей 

разработке научно-обоснованных рекомендаций по раци-
ональному лекарственному обеспечению населения пре-
паратами для лечения патологии щитовидной железы.

Целью исследования является маркетинговое исследо-
вание и оценка отношения женщин к лечению и профилак-
тике заболеваний щитовидной железы.

Материал и методы 
Для реализации поставленной цели были использованы 

следующие методы исследований: системный, с элемента-
ми ретроспективного анализа – для проведения анализа 
литературных источников; сравнительного анализа для 
обобщения полученных результатов, в том числе методы 
описательного и абстрактного моделирования, графиче-
ские средства наглядного представления данных. 
Исследование основывается на анализе данных отече-
ственных и зарубежных информационных источников, на 
результатах сбора и обработки маркетинговой информа-
ции (анкеты) и использования принципов изучения пове-
дения потребителей.

Результаты и их обсуждение
Данные научной литературы свидетельствуют, что забо-

левания щитовидной железы особенно негативно отража-
ются на состоянии здоровья женщин и детей и приводят к 
снижению интеллектуального потенциала населения. Так, 
патология железы влияет на репродуктивную систему жен-
щин, может негативно воздействовать на овуляцию и 
вызвать проблемы с фертильностью, преждевременный 
климакс, сопровождаться депрессией. Проблемы со щито-
видной железой у детей могут привести к кретинизму, в 
подростковом возрасте – к задержке роста скелета и 
созревания центральной нервной системы. Патология 
щитовидной железы является потенциальной угрозой для 
матери и плода. Возникает ряд тяжелых осложнений, 
среди которых у женщин отмечаются следующие: артери-
альная гипертония или транзиторное повышение уровня 
артериального давления, преэклампсия; преждевремен-
ная отслойка плаценты; нарушение функции сердечно-
сосудистой системы; самопроизвольные выкидыши или 
преждевременные роды; послеродовое маточное крово-
течение, тиреотоксический шок и инфицирование. 
Неконтролируемый гипертиреоз у матери может быть 
причиной развития у плода задержки внутриутробного 
развития, гипертиреоза, неонатального гипертиреоза, 
малого веса для гестационного возраста, недоношенности, 
мертворождения, центрального гипотиреоза [6]. 
Вышеизложенное обусловило выделение в качестве объ-
екта исследования сегмента женщин фертильного возрас-
та, которые приобрели лекарственный препарат для лече-
ния или профилактики заболеваний щитовидной железы.

Для достижения поставленной цели было проведено 
маркетинговое исследование с использованием метода 
анкетирования, в котором приняли участие 230 клиентов 
аптек г. Харьков (Украина). Для формирования репрезен-
тативной выборки были отобраны 212 анкет женщин в воз-
расте до 49 лет. Анализ выполнен за период 2013–2014 г. 
Сегментирование потребителей проведено по демографи-
ческому принципу (деление потребителей по полу, возра-
сту, уровню дохода, роду занятий) [7]. 

Установлено, что контингент опрошенных – это женщины 
разного возраста (подавляющее большинство – в возрасте 
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от 21 до 30 лет (45,1%), также 6,5% – до 21 года, 27,4% – в 
возрасте 31–40 лет, 10,8% — 41–49 лет), разного социаль-
ного положения и рода занятий (26,0% – служащие, 
23,0% – студенты, 19,0% – рабочие, 35% – другое (пред-
приниматели, домохозяйки и др.)). Среди опрошенных 
59,4% приобрели препарат для лечения и профилактики 
заболеваний щитовидной железы для себя, остальные – 
для членов семьи. 

Болезни щитовидной железы имеют различные симпто-
мы, и их диагностика относится к компетенции врача. Так, 
89,6% опрошенных женщин, отвечая на вопросы анкеты, 
указали, что им известно о негативном влиянии на состоя-
ние здоровья заболеваний щитовидной железы, но при 
этом только 53,3% считают необходимым регулярно про-
ходить обследование у эндокринолога. В результате анке-
тирования установлено, что 85,4% респондентов были на 
приеме у эндокринолога. В основном это женщины в воз-
расте от 31 до 40 лет (67,7% ответивших). Также была про-
анализирована частота обращений женщин к врачу. 
Согласно результатам исследования, среди положительно 
ответивших на вопрос о посещении врача-эндокринолога, 
44,3% – проверяются у врача-эндокринолога один раз в 
год, 32,1% – иногда посещают врача и 14,6% – ни были у 
врача-эндокринолога никогда. Только 8,9% проверяются 
у врача один-два раза в полгода.

В процессе исследования определено, что к врачу-эндо-
кринологу чаще рекомендует обратиться терапевт (отме-
тили 61,3% опрошенных). В целом специализация врачей, 
которые рекомендуют проконсультироваться у врача-
эндокринолога, по данным опроса следующая: 19,8% 
респондентам посоветовал семейный врач, 7,1% – невро-
патолог, 5,2% – хирург и 3,8% – гинеколог. 2,8% респон-
дентов приняли решение посетить эндокринолога само-
стоятельно.

Следующим этапом было определение действий опро-
шенных женщин при появлении признаков заболевания 
щитовидной железы. Как свидетельствуют данные опроса, 
в случае возникновения жалоб 85,8% – проконсультиру-
ются с врачом, 7,6% – воспользуются советом родных, 
3,8% – будут искать ответы в интернет-сети и 2,8% – обра-
тятся за советом к фармацевту. 91,9% опрошенных не 
рискуют принимать препараты для лечения и профилакти-
ки заболеваний щитовидной железы без предварительной 
консультации и назначения врача. В то же время десятая 
часть опрошенных готова заняться самолечением. 
Учитывая, что ответственное самолечение предполагает 
знание пациентом основных лекарственных препаратов 
для профилактики и лечения заболеваний, возникает 
необходимость активизации консультационной работы по 
информированию потребителей о важности регулярного 
обследования щитовидной железы и лечения ее заболева-
ний под присмотром медицинского персонала. 

На следующем этапе были определены факторы, влияю-
щие на выбор лекарственных препаратов для лечения 
заболеваний и профилактики заболеваний щитовидной 
железы, и факторы, имеющие решающую роль при приоб-
ретении препарата в аптеке. Оценка проводилась по пяти-
балльной шкале, согласно которой: 5 баллов – критерий 
имеет решающее значение, 3–4 балла – имеет определен-
ное значение, 1–2 балла – имеет незначительное значение, 

0 баллов – не имеет значения. Полученные данные пред-
ставлены на рисунке.

Исходя из результатов анкетирования, можно сделать 
вывод, что для потребителей важно, чтобы препарат был 
прежде всего эффективным и качественным, также важ-
ными являются цена и отсутствие побочных эффектов пре-
парата. Наименее важны для опрошенных дизайн упаков-
ки и популярность препарата.

Установлено, что на принятие решения о покупке лекар-
ственных препаратов для лечения и профилактики заболе-
ваний щитовидной железы больше всего влияют следую-
щие факторы: соотношение цена/эффективность (92,9%), 
назначение врача (82,5%), опыт использования (45,6%), 
удобство лекарственной формы (33,0%) и рекомендации 
провизора (26,9%). 

В современных условиях формирования информацион-
ного пространства потребители имеют неограниченный 
доступ к любой информации о лекарственных средствах, 
неконтролируемый прием которых может привести к нега-
тивным последствиям. Респондентам был задан вопрос об 
источниках информации о лекарственных средствах и 
правила их приема. Установлено, что основными источни-
ками получения информации для лечения заболеваний 
щитовидной железы являются: информация от врача 
(62,7%), инструкции к применению лекарственных препа-
ратов (25,0%), интернет-ресурсы (7,0%), совет фарма-
цевта (2,8%), реклама (2,3%).

РИС.
Оценка характеристик лекарственных препаратов для лечения 
и профилактики заболеваний щитовидной железы.

Актуальным в системе лекарственного обеспечения 
является создание эффективно действующей системы 
доступности лекарственных препаратов, что предусматри-
вает их физическую, экономическую и маркетинговую 
доступность. Установлено, что 80,6% сталкивались с отсут-
ствием в аптеке необходимого препарата для лечения и 
профилактики заболеваний щитовидной железы, так как в 
аптеках редко представлены в ассортименте все зареги-
стрированные на рынке страны препараты данной группы.

Потребителям было предложено ответить, насколько 
они довольны терапевтическим эффектом от лекарствен-
ных препаратов для лечения и профилактики щитовидной 
железы. 73,5% опрошенных полностью удовлетворены 
полученным эффектом от применения препаратов, 8,9% — 
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неудовлетворены, остальные респонденты (17,6%) затруд-
нились ответить. Во время исследования было установле-
но, что главным фактором отказа от покупки лекарствен-
ного препарата является высокая цена (90,1%), незнание 
потребителем фирмы-производителя (33,0%) и отсут-
ствие достаточной информации о лекарственных сред-
ствах (23,6%). Недоверие к рекомендации врача и страх 
перед побочными эффектами (соответственно по 7,5%) 
обусловлены существующим мнением о негативном влия-
нии гормональных лекарств на состояние здоровья.

Заключение
Таким образом, полученные результаты свидетельству-

ют о том, что женщины проинформированы о негативном 
влиянии патологии щитовидной железы на собственное 
здоровье и здоровье потомства. В то же время выявлена 
тенденция, демонстрирующая несвоевременное обраще-
ние женщин за консультацией к врачам при появлении 
симптомов заболевания щитовидной железы. 
Вышеизложенное доказывает необходимость проведения 
консультационной работы медицинскими и фармацевти-
ческими работниками о целесообразности регулярного 
посещения врача-эндокринолога, что в конечном итоге 
будет способствовать сохранению здоровья нации.
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