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Purpose of the study. Epidemiological characterization and analysis of morphological features of thyroid (TH) 
diseases according to the data of surgical interventions performed over 10 years (from 2006 to 2015).
Material and methods. The study represents a retrospective analysis of the morphological findings   
in 4680 patients who received surgical treatment for thyroid disease. All patients were treated in surgical departments 
of Kursk hospitals (Regional Clinical Hospital No.4, Regional Clinical Oncological Dispensary, Regional Clinical 
Hospital, City Hospital No.1, and Regional Perinatal Center) from 2006 to 2015. Morphological assessment   
of the surgical material was performed in the Kursk Regional Pathology Office. During the studied period, this 
institution was the only one in the region to perform morphological diagnostics, which, in fact, made it possible   
to analyze all cases of surgical intervention performed on the thyroid gland in different institutions of the city.   
All studied patients were stratified according to their sex and age: 3967 women and 713 men aged 5 to 86 years. 
The mean age of the patients was 49.0±9.5 years.
Results. Among all patients operated on for thyroid diseases, women prevailed. Only among the patients operated 
on for metastatic cancer the gender composition was balanced with some predominance of women. The total 
number of patients operated on for thyroid diseases in 2015 was 1.9 times lower than in 2006. Despite the overall 
decrease in the number of patients operated on, there has been a tendency for this number to grow again since 2013.  
This upward trend arose due to an increase in the number of patients operated on for nontoxic and toxic goiter. The 
number of patients operated on for benign tumors decreased. The total number of patients operated on for cancer 
decreased slightly. This was due to a decrease in the number of patients operated on for papillary cancer, although 
this indicator began to increase again between 2013 and 2015. The share of nontoxic and toxic goiter among 
thyroid diseases increased. Nontoxic goiter prevailed over benign thyroid tumors from 2006 to 2015, shifting their 
share to second place. The share of thyroid cancer among other thyroid diseases remained unchanged despite 
the decrease in the absolute number of patients. Cancer still takes the third place among all thyroid diseases   
for which the patients received surgical treatment from 2006 to 2015. A decreasing trend in the number of surgeries 
performed for thyroiditis was present with subsequent stabilization of this indicator. Papillary cancer patients are 
consistently predominant among the total number, although there was a slight increase in follicular and metastatic 
cancer cases. Anaplastic and medullary carcinomas had shown consistently low rates over the period from 2006 
to 2015. The most frequent primary cancer localization in thyroid metastasis in our cohort were brain tumors.
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Цель исследования: эпидемиологическая характеристика и анализ морфологических особенностей 
заболеваний щитовидной железы (ЩЖ) по данным выполненных оперативных вмешательств в динамике 
за 10 лет (с 2006 по 2015 г.). 
Материал и методы. Материалом исследования послужил ретроспективный анализ данных результатов 
морфологических заключений 4680 пациентов после проведенного оперативного лечения по поводу за-
болеваний ЩЖ. Все пациенты находились на лечении в хирургических отделениях больниц Курска (ОБУЗ 
«ГКБ №4», ОБУЗ «КОКОД», ОБУЗ «КОКБ», ОБУЗ «КГБ №1» и «ОПЦ») с 2006 по 2015 г. Морфологические 
исследования удаленного материала проводились в ОБУЗ «Областное патологоанатомическое бюро» 
Курской области. Данное учреждение в то время являлось единственным в области, где выполнялись 
все морфологические исследования, что, собственно, и дало возможность проанализировать все случаи 
проведения оперативных вмешательств, выполненных на ЩЖ в различных учреждениях областного цен-
тра. Все исследуемые больные были разделены в зависимости от пола и возраста: из них 3967 женщин   
и 713 мужчин в возрасте от 5 до 86 лет. Средний возраст пациентов составил 49,0±9,5 года.
Результаты. Среди всех пациентов, прооперированных по поводу заболеваний ЩЖ, преобладали 
женщины. Только среди пациентов, прооперированных по поводу метастатического рака, этот показа-
тель выравнивался с некоторым преобладанием женщин. Общее число прооперированных пациентов 
по поводу заболеваний ЩЖ к 2015 г. снизилось по сравнению с 2006 г. в 1,9 раза. Несмотря на общее 
уменьшение числа прооперированных пациентов, с 2013 г. наблюдается тенденция к повторному росту 
этого числа. Эта тенденция к росту возникла за счет увеличения числа пациентов, прооперированных 
по поводу нетоксического и токсического зоба. Уменьшилось число пациентов, прооперированных   
куа5478882по поводу доброкачественных опухолей. Общее число пациентов, прооперированных   
по поводу рака, несколько уменьшилось. Снижение произошло за счет уменьшения числа пациентов, 
прооперированных по поводу папиллярного рака, хотя в период с 2013 по 2015 г. это число опять стало 
увеличиваться. Доля нетоксического и токсического зоба среди заболеваний ЩЖ увеличилась. Неток-
сический зоб с 2006 по 2015 г. обогнал доброкачественные опухоли ЩЖ, сдвинув их долевое значение   
на второе место. Долевая часть рака ЩЖ среди остальной патологии ЩЖ, несмотря на снижение абсолют-
ного числа пациентов, осталась неизменной. Рак по-прежнему занимает третье место среди всех патологий 
ЩЖ, по поводу которых были прооперированы пациенты с 2006 по 2015 г. Отмечается тренд снижения 
числа операций, выполненных по поводу тиреоидита, с последующей стабилизацией этого показателя. 
Преобладающим по числу пациентов стабильно является папиллярный рак, хотя произошло небольшое 
увеличение фолликулярного и метастатического. Анапластический и медуллярный имеют стабильно низкий 
показатель на протяжении периода с 2006 по 2015 г. Самой частой локализацией первичного злокаче-
ственного процесса при метастазировании в ЩЖ в нашем исследовании оказались опухоли головного  
мозга. 
Ключевые слова: щитовидная железа, эпидемиология, заболеваемость, смертность, токсический зоб, 
нетоксический зоб, хирургическое вмешательство
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研究的目的：根据10年内（2006年至2015年）进行的手术干预数据，对甲状腺（TH）疾病的流行病学特征和形
态学特征进行分析。

材料和方法：该研究代表了对4680名接受甲状腺疾病手术治疗的患者的形态学结果的回顾性分析。所有患者都是
在2006年至2015年期间在库尔斯克医院（地区第四临床医院、地区临床肿瘤医院、地区临床医院、城市第一医院
和地区围产中心）的外科部门接受治疗。手术材料的形态学评估是在库尔斯克地区病理办公室进行的。在研究期
间，该机构是该地区唯一一家进行形态学诊断的机构，事实上，这使得分析该市不同机构对甲状腺进行外科干预
的所有病例成为可能。所有研究的患者都根据其性别和年龄进行了分层：3967名女性和713名男性，年龄在5到86
岁之间。患者的平均年龄为49.0±9.5岁。

结果：在所有因甲状腺疾病接受手术的患者中，女性占多数。只有在因转移性癌症而进行手术的患者中，性别构
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成是平衡的，女性占多数。2015年因甲状腺疾病进行手术的患者总数比2006年低1.9倍。尽管手术病人的数量总
体上有所下降，但自2013年以来，这一数字又有增长的趋势。这种上升趋势是由于非毒性和毒性甲状腺肿的手术
患者数量增加。因良性肿瘤而进行手术的病人数量减少。因癌症而进行手术的病人总数略有下降。这是由于乳头
状癌手术的患者数量减少，尽管这一指标在2013年和2015年之间开始再次增加。在甲状腺疾病中，无毒和有毒甲
状腺肿的比例有所增加。从2006年到2015年，无毒甲状腺肿比良性甲状腺肿瘤占优势，其份额转移到第二位。尽
管患者的绝对数量减少，但甲状腺癌在其他甲状腺疾病中的份额仍然没有变化。从2006年到2015年，在患者接受
手术治疗的所有甲状腺疾病中，癌症仍占第三位。因甲状腺炎而进行的手术数量呈下降趋势，随后该指标趋于稳
定。尽管滤泡癌和转移性癌症病例略有增加，但在总数中，乳头状癌患者始终占主导地位。在2006年至2015年期
间，无性系和髓系癌显示出一贯的低比率。在我们的队列中，甲状腺转移中最常见的原发癌症定位是脑瘤。

关键词：甲状腺，流行病学，发病率，死亡率，毒性甲状腺肿，非毒性甲状腺肿，手术干预
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Введение

Рак щитовидной железы (РЩЖ) в настоящее время является 
наиболее распространенным злокачественным новообразова-
нием эндокринной системы и самым быстро развивающимся 
раком во всем мире. Параллельно этому существует тенденция 
роста узловых образований щитовидной железы (ЩЖ), что 
обусловлено совершенствованием, доступностью и широким 
распространением диагностической аппаратуры. Около 90% всех 
узловых образований ЩЖ приходится на долю коллоидного 
пролиферирующего зоба. Кисты ЩЖ и аденомы составляют   
от 6 до 35% от всех объемных образований, удаленных во время 
оперативного вмешательства. Образования, имеющие размеры 
до 1 см, пальпаторно не определяются и протекают бессимптом-
но. Рак среди всех заболеваний ЩЖ составляет 5–10% [1–3].

Стандартизированный показатель заболеваемости РЩЖ   
в различных странах мира варьируется у женщин в пределах 
0,8–9,4 случаев на 100 тыс. населения в год и 0,6–2,6 случаев   
на 100 тыс. населения в год среди лиц мужского пола. В послед-
ние годы отмечается рост заболеваемости РЩЖ как в России, 
так и в других странах. Аномально высокая заболеваемость 
наблюдается у жителей Исландии, Полинезии и Микронезии, 
Гавайских островов. В этих странах регистрируется очень высо-
кая заболеваемость РЩЖ, в частности папиллярным раком, 
особенно среди женщин (до 18 случаев на 100 тыс. населения). 
Наиболее правдоподобными объяснениями является сочетание 
рациона питания, богатого йодом, с наличием высокого есте-
ственного фона радиации на островах вулканического проис-
хождения.

В структуре онкологической заболеваемости в Российской 
Федерации (РФ), по данным за 2018 г., РЩЖ составляет 3,3%. 
В 2018 г. в РФ РЩЖ впервые диагностирован у 13 250 человек, 
заболеваемость составила 9,02 человека на 100 тыс. населения. 
Стандартизованные показатели заболеваемости РЩЖ в РФ   
в 2018 г. среди мужчин составляют 2,38 на 100 тыс. населения,  
среди женщин – 9,72 на 100 тыс. населения, а показатели смерт-
ности – 0,23 и 0,53 на 100 тыс. соответственно. Если рассма-
тривать показатель заболеваемости РЩЖ с 2008 по 2018 г.,  
то средний рост заболеваемости среди женщин составил   

43,9 и 48,71% среди мужчин. Данное заболевание встречается 
значительно чаще у лиц женского пола (соотношение мужчин 
и женщин составляет примерно 5:1), в основном за счет лиц 
молодого и среднего возраста, у которых наблюдаются диф-
ференцированные формы опухоли, 68,44% больных находятся 
в возрасте от 40 до 69 лет [4]. 

В крупнейшем на сегодняшний день международном исследо-
вании сравнивались стандартизированные по возрасту показате-
ли заболеваемости РЩЖ за период с 1973 по 2007 г. Данные были 
получены из IV–X томов Cancer Incidence in Five Continents (CI5).  
В 24 популяциях из Северной и Южной Америки, Азии, Европы, 
Африки и Океании, данные о заболеваемости раком на пяти 
континентах показали, что с 1998–2002 по 2003–2007 гг. сред-
ний рост заболеваемости РЩЖ составил 31,6% среди женщин 
и 31,9% среди мужчин [5].

Анализ по гистологическому типу и размеру опухоли   
для популяций с имеющимися данными показал, что наиболее 
резкий рост заболеваемости произошел папиллярной карцино-
мой ЩЖ, аналогичный тому, что был ранее выявлен в иссле-
дованиях, проведенных на территории США. С 1978 по 2007 г. 
в этих группах населения общий уровень смертности снизился 
на 50,0% у женщин и на 43,2% у мужчин. В период с 2002   
по 2007 г. темпы снижения уменьшились [5]. Авторы исследо-
вания утверждают, что эпидемию РЩЖ можно объяснить улуч-
шением качества методов диагностики, расширением доступа 
медицинской помощи разным слоям населения, изменениями 
в окружающей среде и/или другими пока неизвестными фак-
торами риска [5]. 

Ввиду своего благоприятного прогноза РЩЖ вызывает 
более низкий процент смертей от рака, 0,30 и 0,38% для муж-
чин и женщин соответственно (по данным США) [6]. Однако   
с 1980 г. заболеваемость РЩЖ в Соединенных Штатах быстро  
растет, этот рост был особенно резким с 1998 г. и с 2005 
по 2014 г. Наиболее быстро росла злокачественность как   
у женщин, так и у мужчин в общей популяции с увеличением 
на 3,9% в год среди мужчин и женщин [6, 7]. В последнее 
время рост заболеваемости с поправкой на задержку в период  
с 2011 по 2015 г. составлял 2,5% в год у мужчин и 1,4% в год  
у женщин [7]. В отличие от заболеваемости изменения в показа-  
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телях смертности были гораздо меньшими. В период с 2006 
по 2015 г. уровень смертности среди женщин увеличился  
на 0,5% в год, а для мужчин – на 1,3% в год, обе тенденции  
существенно отличаются от нуля [7]. Рост смертности (1,1% в год)  
с 1994 по 2013 г. был наибольшим для пациентов с диагнозом 
папиллярная карцинома ЩЖ (1,7% в год) [8].

В Соединенных Штатах РЩЖ встречается примерно в 3 раза  
чаще у женщин, чем у мужчин. Соотношение женщин   
и мужчин является самым высоким после полового созревания   
и монотонно уменьшается с возрастом, в то время как соот-
ношение женщин и мужчин относительно различных расовых   
и этнических групп существенно различаются [7]. С поправкой 
на возраст показатели примерно в 2 раза выше у белых мужчин 
и женщин по сравнению с черными мужчинами и женщинами, 
в то время как латиноамериканцы и жители островов Азиатско-
Тихоокеанского региона имеют почти такие же показатели, как 
и белые, которые не являются латиноамериканцами [7].

Наиболее распространенным гистологическим типом РЩЖ 
на сегодняшний день является папиллярный. В Соединенных 
Штатах (2003–2007) он составлял 86,2% от общего числа, при-
чем фолликулярный вариант папиллярного рака составляет 
28% из них [9]. Доля папиллярной карциномы со временем 
увеличилась в большинстве стран, включая Соединенные Штаты 
[10]. Это частично явилось результатом пересмотра гистопа-
тологической классификации ВОЗ карцином ЩЖ в 1988 г.,  
в результате чего некоторые фолликулярные раки были реклас-
сифицированы как фолликулярный вариант папиллярной кар-
циномы [11]. Относительная частота фолликулярной карци-
номы в развитых странах может достигать до 25%, частично 

в зависимости от йодного статуса региона. Анапластические   
и медуллярные формы рака обычно составляют оставшиеся 
5% карцином ЩЖ. 

Цель исследования: эпидемиологическая характеристика   
и анализ морфологических особенностей заболеваний ЩЖ   
по данным выполненных оперативных вмешательств в динамике 
за 10 лет (за период с 2006 по 2015 г.). 

Материал и методы

Материалом исследования послужил ретроспективный 
анализ данных результатов морфологических заключений   
4680 пациентов после проведенного оперативного лечения   
по поводу заболеваний ЩЖ. Все пациенты находились на лечении 
в хирургических отделениях больниц Курска (ОБУЗ «ГКБ №4»,  
ОБУЗ «КОКОД», ОБУЗ «КОКБ», ОБУЗ «КГБ №1», «ОПЦ») с 
2006 по 2015 г. Морфологические исследования удаленного 
материала проводились в ОБУЗ «Областное патологоанато-
мическое бюро» Курской области. Данное учреждение в то 
время являлось единственным в области, где выполнялись все 
морфологические исследования, что собственно и дало возмож-
ность проанализировать все случаи оперативных вмешательств, 
выполненных на ЩЖ в различных учреждениях областного 
центра. Все исследуемые были разделены в зависимости от 
пола и возраста, из них 3967 женщин и 713 мужчин в возрасте 
от 5 до 86 лет (табл. 1, 2). Средний возраст пациентов составил  
49±9,5 года.

Несмотря на очевидное снижение общего числа пациентов 
в 2015 г. по сравнению с 2006 г. (рис. 3, 4), а также несмотря 

Таблица 1. Распределение прооперированных больных по полу (2006–2015)
Table 1. Gender distribution of operated patients (2006–2015)

Пол
 (Sex)

2006–2010 2011–2015
Число пациентов, n (%)

Number of patients, n (%)

Женский (Women) 2323 1644 3967 (85)

Мужской (Men) 460 253 713 (15)

Всего (Total): 2783 1897 4680 (100)

Рис. 1. Распределение больных в зависимости от пола за период 
2006–2015 гг.
Fig. 1. Distribution of patients by gender for the period 2006–2015

Рис. 2. Распределение больных в зависимости от возраста за период 
2006–2015 гг.
Fig. 2. Distribution of patients by age for the period 2006–2015
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на снижение абсолютного числа в мужчин и женщин, начиная 
с 2011–2013 гг., отмечается явная тенденция к новой волне 
увеличения числа прооперированных пациентов после мини-
мальной за эти 10 лет отметки по их числу, достигнутой в 2012 г.  
(табл. 3). Исходя из рис. 4, это увеличение достигается за счет 

нарастания числа прооперированных женщин, т.к. число мужчин 
после резкого скачка вниз в 2010 г., начиная с 2010–2012 гг.,  
держится на стабильном уровне, практически не сдвигаясь 
ни вниз, ни вверх. Но, несмотря на наметившуюся тенденцию 
к возрастанию числа прооперированных пациентов, кривая 

Таблица 3. Число прооперированных пациентов с использованием скользящей средней (2006–2015) 
Table 3. Number of operated patients using the moving average (2006–2015)

Пол
(Sex) 

2006–2008 2007–2009 2008–2010 2009–2011 2010–2012 2011–2013 2012–2014 2013–2015

Жeнский (Women) 555 473 382 328 298 321 330 353

Мужской (Men) 103 98 87 65 44 48 53 52

Всего (Total) 658 570 469 394 348 368 382 405

Таблица 2. Распределение прооперированных больных по возрасту (2006–2015) 
Table 2. Age distribution of operated patients (2006–2015)

Возраст, лет 
(Age)

2006–2010 2011–2015
Число пациентов, n (%)

Number of patients, n (%)

0–19 41 18 59 (1,3)

20–39 581 364 945(20,2)

40–59 1625 1060 2685 (57,3)

60–79 497 438 935 (20)

>79 39 17 56 (1,2)

Всего (Total): 2783 1897 4680 (100)

Рис. 3. Динамика изменения числа прооперированных пациентов за 2006–2015 гг. 
Fig. 3. Dynamics of changes in the number of operated patients for 2006-2015

Рис. 4. Динамика изменения числа прооперированных пациентов в зависимости от пола за 2006–2015 гг. 
Fig. 4. Dynamics of changes in the number of operated patients depending on gender for 2006–20152006–2008 2007–2009 2008–2010 2009–2011 2010–2012 2011–2013 2012–2014 2013–2015

300

400

500

600

700

800

658

570

469

394

348
368

382
405

2006–2008 2007–2009 2008–2010 2009–2011 2010–2012 2011–2013 2012–2014 2013–2015
0

100

200

300

400

500

600 555

103

473

98

382

87

328

65

298

41

321

48

330

53

353

52

Женский пол (Women) Мужской пол / (Men)



20

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ ORIGINAL RESEARCH ARTICLES

ГОЛОВА И ШЕЯ РОССИЙСКИЙ ЖУРНАЛ Том 10, №3 – 2022

графика едва ли сможет достичь значений 2006 г. именно   
на этой волне увеличения.

На рис. 5 четко видна тенденция к снижению числа проопе-
рированных больных по поводу доброкачественных опухолей 
ЩЖ. Данная тенденция оказалась достаточно стабильной. 
За 10 проанализированных лет не было ни одной трехлетки, 
где наблюдался бы какой-либо разовый подъем или другие 
изменения графика по динамике доброкачественных опухолей.  
Поэтому можно предположить, что в дальнейшем этот пока-
затель либо останется стабильным на примерно одном, 
заданном уровне, либо будет продолжать снижаться. Также 
заметно снижение числа прооперированных пациентов   
по поводу рака. Оно не такое стабильное на протяжении всех 
10 лет, представленных на графике, как снижение показателей 
у доброкачественных опухолей, т.к. в 2011–2013 гг. заметно 
повышение среднего уровня числа пациентов по сравнению 
с 2010–2012 гг. и даже по сравнению со средним числом 
пациентов за 2009–2011 гг. Но, тем не менее, с 2011 по 2015 г.  
среднее число прооперированных пациентов по поводу рака 
начинает уменьшаться. Несколько уменьшилось число паци-

ентов, прооперированных по поводу тиреоидитов и прочих 
заболеваний, не представленных в таблицах, но в целом, 
начиная с 2010–2012 гг., определяется стабильный уровень 
показателя, который достиг определенного минимума, когда 
приходится оперировать тиреоидиты из-за компрессии органов 
шеи (табл. 4). 

Очевиден стабильный рост числа пациентов, прооперирован-
ных по поводу токсического зоба. С 2006 по 2015 г. их число 
только растет и практически не подвергается каким-либо 
серьезным колебаниям. Число пациентов, прооперированных 
по поводу нетоксического зоба, имело тенденцию к сниже-
нию. Самый низкий средний уровень пациентов приходился 
на 2010–2012 гг., но затем отмечался стабильный рост числа 
пациентов. Можно предположить, что тенденция роста сохра- 
нится. 

На рис. 6 видно, что доля пациентов, прооперированных   
по поводу папиллярного рака, снижалась, пик спада прихо-
дился на трехлетку 2012–2014 года, но затем снова произошел 
подъем. Доля анапластического и медуллярного рака стабиль-
на и мала. Заметна некоторая тенденция к повышению доли, 

Рис. 5. Динамика изменения числа прооперированных пациентов в зависимости от диагноза за 2006–2015 гг. 
Fig. 5. Dynamics of changes in the number of operated patients depending on the diagnosis for 2006–2015

Рис 6. Динамика долевого (%) распределения злокачественного процесса за 2006–2015 гг. 
Fig. 6. Dynamics of the share (%) distribution of the malignant process for 2006–2015
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приходящейся на фолликулярный и метастатический рак,   
но среднее скользящее долевое значение за 2013–2015 гг. этих 
видов злокачественного процесса снова начало снижаться, поэ-
тому говорить о какой-то стабильной тенденции по имеющимся 
данным сложно (табл. 6).

Подавляющим числом прооперированных больных   
по поводу папиллярного РЩЖ являются женщины (рис. 7).   
В 2011–2015 гг. отмечается снижение числа пациентов. _ 
На рис. 8 видно, что за 2011–2015 гг. практически в 2 раза 
увеличилось число женщин и в 3 раза уменьшилось число 
мужчин, прооперированных по поводу фолликулярного РЩЖ.  
На рис. 9 за период с 2006 по 2010 г. мужчин, проопериро-
ванных по поводу медуллярного рака, было в 2 раза больше, 
чем женщин. С 2011 по 2015 г. число женщин по сравнению _ 
с числом мужчин увеличилось в полтора раза. На рис. 10 
видно, что за период с 2006 по 2010 г. число мужчин и женщин, 
прооперированных по поводу анапластического рака, было 
равно. В период с 2011 по 2015 г. число прооперированных 
женщин увеличилось вдвое, а число мужчин вдвое уменьши-
лось. Число прооперированных мужчин и женщин за период 
с 2006 по 2015 г. по поводу метастатического рака было при-
мерно одинаковым с незначительным преобладанием женщин  
(табл. 7, рис. 11). 

Таблица 4. Число прооперированных пациентов в зависимости от диагноза (2006–2015) 
Table 4. The number of operated patients depending on the diagnosis (2006–2015)

Диагноз 
(Diagnosis)

2006–2008 2007–2009 2008–2010 2009–2011 2010–2012 2011–2013 2012–2014 2013–2015

Злокачественное новообразование
(Malignant tumor) 122 112 102 87 80 88 81 79

Доброкачественные опухоли
(Benign tumor) 280 241 185 146 122 122 115 119

Нетоксический зоб
(Non-toxic goiter) 186 148 119 99 89 95 114 129

Токсический зоб
(Toxic goiter) 28 33 36 37 37 42 52 57

Тиреоидиты
(Thyroiditis) 31 28 21 20 16 16 15 15

Прочее
(Other) 11 8 6 3 4 5 5 5

Таблица 5. Гистологические варианты РЩЖ (2006–2015) 
Table 5. Histological variants of thyroid cancer (2006–2015)

Гистологический вариант
(Histological variants)

2006–2010 2011–2015
Число пациентов, n (%)

Number of patients, n (%)

Папиллярный рак (Papillary) 508 362 870 (92,4)

Фолликулярный рак (Follicular) 12 17 29 (3,1)

Медуллярный рак (Medullary) 6 4 10 (1,1)

Анапластический (Anaplastic) 4 5 9 (1,0)

Метастатический (Metastatic) 3 21 24 (2,4)

Всего (Total): 533 409 942 (100)

Рис. 7. Динамика распределения папиллярного РЩЖ в зависимости 
от пола 
Fig. 7. Dynamics of the distribution of papillary thyroid cancer depending 
on gender
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Таблица 6. Долевое (%) распределение злокачественного процесса (2006–2015) 
Table 6. The share ( % ) distribution of the malignant process (2006–2015)

Гистологический вариант
(Histological variants)

2006–2008 2007–2009 2008–2010 2009–2011 2010–2012 2011–2013 2012–2014 2013–2015

Папиллярный (Papillary) 96,3 95,3 94,1 91,4 88,3 86,7 86,4 89,97

Фолликулярный (Follicular) 1,7 2,2 2,9 3,8 5 5,4 4,9 3

Медуллярный (Medullary) 2,3 0,7 0,97 1,3 1,3 1,1 1,2 1,2

Анапластический (Anaplastic) 0,23 0,93 1,4 1,5 1,3 0,8 1,3 1,33

Метастатический (Metastatic) 0,6 0,9 0,6 2 4 5,8 6,2 4,4
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Рис. 8. Динамика распределения фолликулярного РЩЖ в зависи-
мости от пола 
Fig. 8. Dynamics of the distribution of follicular thyroid cancer depending 
on gender
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Рис. 10. Динамика распределения анапластического РЩЖ в зави-
симости от пола 
Fig. 10. Dynamics of the distribution of anaplastic thyroid cancer 
depending on gender
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Рис. 11. Динамика распределения метастатического РЩЖ в зави-
симости от пола 
Fig. 11. Dynamics of the distribution of metastatic thyroid cancer 
depending on gender
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Рис. 9. Динамика распределения медуллярного РЩЖ в зависимости 
от пола 
Fig. 9. Dynamics of the distribution of medullary thyroid cancer 
depending on gender
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Таблица 7. Заболеваемость разными гистологическими вариантами РЩЖ
Table 7. The incidence of different histological variants of thyroid cancer

Пол (Sex) 2006–2010 2011–2015 Число пациентов, n (%)  Number of patients, n (%)

Папиллярный рак (Papillary cancer)
Ж (Women) 419 326 745 (85,6)

М (Men) 89 36 125 (14,4)
Всего: (Total) 508 362 870 (100)

Фолликулярный рак (Follicular cancer)
Ж (Women) 9 16 25 (86,2)

М (Men) 3 1 4 (13,8)
Всего: (Total) 12 17 29 (100)

Медуллярный рак (Medullary cancer)
Ж (Women) 2 4 6 (60)

М (Men) 4 0 4 (40)
Всего: (Total) 6 4 10 (100)

Анапластический рак (Anaplastic cancer)
Ж (Women) 2 4 6 (66,7)

М (Men) 2 1 3 (33,3)
Всего: (Total) 4 5 9 (100)

Метастатический рак (Metastatic cancer)
Ж (Women) 1 12 13 (54,2)

М (Men) 2 9 11 (45,8)
Всего: (Total) 3 21 24 (100)
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Преимущественной локализацией первичного злокачествен-
ного процесса при метастазировании в ЩЖ является головной 
мозг (табл. 8, рис. 12). 

Выводы

Среди всех пациентов, прооперированных по поводу заболе-
ваний ЩЖ, преобладают женщины. Только среди пациентов, 
прооперированных по поводу метастатического рака, этот пока-
затель выравнивается с некоторым преобладанием женщин.

Общее число прооперированных пациентов по поводу 
заболеваний ЩЖ к 2015 г. снизилось по сравнению с 2006 г. 
в 1,9 раза. Несмотря на общее снижение числа прооперирован-
ных пациентов, с 2013 г. наблюдается тенденция к повторному 
росту этого числа. Эта тенденция к росту возникла за счет 
увеличения числа пациентов, прооперированных по пово-
ду нетоксического и токсического зоба. Уменьшилось число 
пациентов, прооперированных по поводу доброкачественных 
опухолей. Общее число пациентов, прооперированных по пово-
ду рака несколько снизилось. Снижение произошло за счет 
уменьшения числа пациентов, прооперированных по поводу 
папиллярного рака, хотя в период с 2013 по 2015 г. это число 
опять стало увеличиваться. 

Доля нетоксического и токсического зоба среди заболева-
ний ЩЖ увеличилась. Нетоксический зоб за период с 2006   
по 2015 г. обогнал доброкачественные опухоли ЩЖ, сдвинув их 
долевое значение на второе место. Долевая часть РЩЖ среди 

остальной патологии ЩЖ, несмотря на снижение абсолютно-
го числа пациентов, осталась неизменной. Рак по-прежнему 
занимает третье место среди всех патологий ЩЖ, по поводу 
которых были прооперированы пациенты с 2006 по 2015 г. 
Отмечается тренд снижения числа операций, выполненных   
по поводу тиреоидита с последующей стабилизацией этого пока- 
зателя.

Преобладающим по числу пациентов стабильно является 
папиллярный рак, хотя произошло небольшое увеличение фол-
ликулярного и метастатического рака ЩЖ. Анапластический   
и медуллярный имеют стабильно низкий показателей с 2006   
по 2015 г. Самой частой локализацией первичного злокачествен-
ного процесса при метастазировании в ЩЖ является головной 
мозг. 
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Рис. 12. Локализация злокачественного процесса при метастази-
ровании в ЩЖ 
Fig. 12. Localization of the malignant process with metastasis to the 
thyroid gland
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Таблица 8. Локализация злокачественного процесса при метастазировании в ЩЖ
Table 8. Localization of the malignant process with metastasis to the thyroid gland

Локализация 
Localization

Число пациентов, n (%)
Number of patients, n (%) 

Головной мозг (Brain) 20 (83)

Почки (Kidney) 2 (9,0)

Слюнная железа (Salivary rod) 1 (4,0)

Легкие (Lung) 1 (4,0)

Всего: (Total) 24 (100)
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