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Введение 

Рак щитовидной железы (РЩЖ) – наиболее часто встречающаяся 

злокачественная опухоль эндокринных органов. В мире ежегодно 

регистрируются 122 тысячи новых случаев рака щитовидной железы, что 

составляет 1% от всех регистрируемых случаев злокачественных 

новообразований. В различных регионах мира стандартизованный показатель 

заболеваемости на 100 000 населения колеблется от 0,8 до 5,0 у мужчин и от 

1,9 до 19,4 у женщин [1]. Отмечается тенденция к росту рака щитовидной 

железы и в нашей стране [2, 3]. 

Большинство опухолей щитовидной железы развивается из фолликулярного 

эпителия и разделяется на злокачественные и доброкачественные опухоли 

[6]. На основании гистологического строения злокачественные карциномы 

щитовидной железы классифицируются на недифференцированный рак, 

медуллярный рак и дифференцированный рак щитовидной железы. 

Дифференцированный рак: фолликулярный рак [2] и папиллярный рак (50-

60% всех раков щитовидной железы). Анапластический или 

недифференцированный рак щитовидной железы - наиболее агрессивная и 

редкая форма злокачественных новообразований щитовидной железы, 

состоящий полностью или частично из недифференцированных клеток, 

характеризуется стремительным инвазивным экстраорганным ростом, крайне 

плохим прогнозом и высокой частотой метастазирования независимо от 

тактики и метода лечения [3]. На папиллярный рак приходится 85% от 

общего количества всех гистологических вариантов рака щитовидной 
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железы. Фолликулярный рак составляет 15%, медуллярный 5% и 

анапластический рак 1% от количества всех новообразований . 

Таким образом, в структуре заболеваемости преобладают 

высокодифференцированные формы опухолей (чаще фолликулярная и 

папиллярная формы). Также отметим, что в настоящее время отмечается 

снижение среднего возраста заболевших раком щитовидной железы. 

Выделяют 2 возрастных пика заболеваемости: 40-60 лет и 7-20 лет (ранний 

рак щитовидной железы). Клиническое течение основных форм рака 

щитовидной железы характеризуется медленным развитием первичной 

опухоли и относительно благоприятным прогнозам [1]. 

Несмотря на то, что опухоли щитовидной железы составляют 1-3% от общего 

количества всех новообразований у человека [4], в группе эндокринных 

новообразований этот показатель составляет 90% и на него приходится 60% 

смертности в этой группе опухолей [5, 6]. 

 

Цель работы. Улучшить диагностику, лечение и реабилитацию больных 

РЩЖ. 

 

Материалы и методы. В исследование включено 175 больных РЩЖ, 

поступавших в Андижанский филиал «РСНПМЦОиР» в период с  2017-2024 

год возрасте от 5 лет до 81 года. Больных детского возраста -12 чел, 

подросткового возраста - 13 чел, взрослых - 150 чел. Больных ПРЩЖ было 

146 человек, ФРЩЖ - 7 человек, МРЩЖ – 8 человек, 9 больных - НРЩЖ и 5 

- АРЩЖ. При выборе объема операции на ЩЖ и регионарном 

лимфатическом коллекторе учитывались гистологический тип карциномы, 

размер опухоли, экстратироидную инвазию, состояние опухолевой капсулы и 

локализации опухоли в ЩЖ. Хирургическое вмешательство выполнено у 174 

больных, в 7 наблюдениях опухоль оказалась неоперабельной, выполнялись 

другие виды лечения (ДЛТ, ПХТ). 

 

Результаты. Рецидив опухоли выявлен у 28 (16,1%) больных ПРЩЖ, у 17 

(10,1%) больных ФРЩЖ, у 9(52,8%) больных МРЩЖ, у 135 (77,8%) больных 
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НРЩЖ и у 5 (8%) больных АРЩЖ. У 44 больных констатирован 

смертельный исход. Локальный рецидив опухоли - 21% случаев, отдаленный 

рецидив – 23,2% случаев, «изолированный» регионарный рецидив имелся у 

99 (57,2%) случаях. 

 

Выводы. 1На сегодняшний день главным методом лечения рака щитовидной 

железы является хирургический. При наличии или подтверждении 

подозрений по результатам тонкоигольной аспирационной биопсии 

недифференцированной, фолликулярной, медуллярной или папиллярной 

карциномы рекомендуется выполнить оперативное вмешательство в объеме, 

адекватном распространенности рака. 

Наиболее высоким благоприятным влиянием на прогноз безрецидивной 

выживаемости больных ДРЩЖ обладает тактика лечения, соответствующая 

международным рекомендациям (2006 г.). 
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