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Цель. Сравнительный анализ динамики заболеваемости раком щитовидной железы в отдельных регио%

нах Российской Федерации (Ленинградская, Саратовская и Самарская области) за последние 10 лет.  
Материалы и методы. В соответствии с целью исследования осуществлен сравнительный анализ 
статистических данных из отчетов Минздрава РФ по Ленинградской, Саратовской и Самарской облас%
тям с данными научной литературы по исследуемой проблеме из открытых статистических и инфор%

мационных баз данных ELibrary.Ru, Web of Science, PUBMED.  
Результаты. Проведённое исследование позволило выявить ряд важных тенденций и закономерно%
стей в динамике распространенности рака щитовидной железы в Российской Федерации. На основа%
нии полученных данных можно заключить, что рак щитовидной железы является относительно ред%

ким заболеванием, но динамика его распространенности неумолимо растёт.  
Выводы. Полученные результаты могут быть использованы для разработки более эффективных мер 
профилактики и ранней диагностики рака щитовидной железы. Для своевременного выявления возмож%
ных изменений и разработки эффективных мер профилактики и лечения необходимо продолжать мо%

ниторинг заболеваемости рака щитовидной железы на всей территории Российской Федерации. 
Ключевые слова. Рак щитовидной железы, распространенность, диагностика, раннее выявление ре%
цидивов, прогнозирование рецидивов, профилактика. 
 

Objective. To carry out a comparative analysis of the dynamics of thyroid cancer incidence in some regions 
of the Russian Federation (Leningrad, Saratov and Samara regions) over the last 10 years. 
Materials and methods. Statistical data from the official statistical reports of the Ministry of Health of 
the Russian Federation for the Leningrad, Saratov and Samara regions, were analyzed and compared with 

the data of the literature available on the studied problem from the open statistical and information data%
bases ELibrary.Ru, Web of Science, PUBMED. 
Results. The conducted study revealed a number of important trends and regularities in the dynamics of thy%
roid cancer incidence in the Russian Federation. On the basis of the data obtained we can draw a conclusion 

that thyroid cancer is a relatively rare disease, but the dynamics of its prevalence is inexorably growing. 
Conclusions. The obtained results can be used to develop more effective measures for prevention and 
early diagnosis of thyroid cancer. For timely detection of possible changes and development of effective 
preventive and treatment measures, it is necessary to continue monitoring the incidence of thyroid cancer 

all over the country. 
Keywords. Thyroid cancer, incidence, diagnosis, early detection of recurrence, prediction of recurrence, 
prevention. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Рак щитовидной железы (РЩЖ) – злока%
чественное образование, возникающее из%за 
ненормального роста клеток в щитовидной 
железе (ЩЖ) [1]. Эти клетки могут быть либо 
фолликулярными, либо парафолликулярны%
ми (С%клетки). РЩЖ является наиболее рас%
пространенной злокачественной опухолью 
эндокринной системы [2; 3] и подразделяется 
на четыре вида. 

Папиллярный РЩЖ – самый распростра%
ненный тип РЩЖ, встречающийся в 60–70 % 
случаев [4; 5]. Развивается медленно и зачастую 
протекает без каких%либо симптомов. Метаста%
зы встречаются редко, смертность – низкая. 

Фолликулярный РЩЖ, в свою очередь, 
составляет около 20–30 % всех случаев злока%
чественных опухолей ЩЖ. Чаще всего встре%
чается у пожилых людей. Данная форма рака 
отличается способностью распространяться в 
кровеносные сосуды [6]. Злокачественные 
клетки образуются из фолликулов ЩЖ, при%
водя к образованию опухоли. При увеличе%
нии размеров органа – легко пальпируется и 
вызывает чувство дискомфорта или боль. 
Прогноз при фолликулярном раке не такой 
оптимистичный, как при папиллярном. Веро%
ятность летального исхода напрямую зависит 
от скорости распространения [6; 7]. 

Недифференцированный РЩЖ, встре%
чающийся лишь в 5–10 % случаев, является 
редкой, но очень агрессивной формой РЩЖ. 
Он быстро распространяется и с трудом под%
дается лечению, что приводит к высокой 
смертности [5; 6]. При микроскопическом ис%
следовании опухолевые клетки заметно отли%
чаются от здоровых. Этот тип рака часто раз%
вивается из уже существующей дифференци%
рованной опухоли или, реже, из узлового зоба. 

Медуллярный РЩЖ – наиболее редкая 
форма рака, которая встречается лишь у 5 % 
пациентов со злокачественными заболева%
ниями эндокринной системы [7]. Отличается 

агрессивным течением и быстрым распро%
странением метастазов. Развивается из  
С%клеток, отвечающих за производство каль%
цитонина. Медуллярный РЩЖ довольно 
трудно диагностировать на ранних стадиях.  

Следует отметить, что по системе AJCC 
РЩЖ классифицируется на четыре стадии, обо%
значаемые римскими цифрами от I до IV [8]. 

Стадия I: опухоль небольших размеров 
и находится только внутри ЩЖ, не затраги%
вая её оболочку. Симптомы практически от%
сутствуют. 

Стадия II: опухоль растет и выходит за 
пределы ЩЖ, иногда затрагивая близлежащие 
лимфатические узлы. Может появиться уп%
лотнение в области шеи и осиплость голоса. 

Стадия III: опухоль распространяется за 
пределы ЩЖ, поражая лимфатические узлы 
и вызывая боль в области шеи. 

Стадия IV: опухоль метастазирует в дру%
гие органы и ткани, такие как легкие или 
кости, вызывая разнообразные симптомы, 
зависящие от места распространения [9; 10]. 

В последние десятилетия отмечается 
рост заболеваемости РЩЖ во многих стра%
нах мира, включая Российскую Федерацию, 
что обусловливает актуальность нашего ис%
следования. 

В связи с вышесказанным цель исследо>
вания – сравнительный анализ динамики 
заболеваемости РЩЖ в отдельных регионах 
Российской Федерации (Ленинградская, Са%
ратовская и Самарская области) за послед%
ние 10 лет.  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ  
ИССЛЕДОВАНИЯ 

В соответствии с целью исследования 
осуществлен сравнительный анализ офици%
альных данных из статистических отчетов 
Минздрава РФ по Ленинградской, Саратов%
ской и Самарской областям с данными науч%
ной литературы по исследуемому вопросу из 
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открытых статистических и информацион%
ных баз данных ELibrary.Ru, Web of Science, 
PUBMED. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В ходе исследования были проанализи%
рованы имеющиеся статистические данные 
за период с 2014 по 2023 г. По результатам 
анализа статистических данных было пока%
зано, что заболеваемость РЩЖ имеет тен%
денцию к росту (рис. 1). 

За последние десятилетия на террито%
рии Российской Федерации значительно 
выросло количество людей, страдающих от 
РЩЖ. Число пациентов увеличилось почти 
на 45 %: с 8900 человек в 2014 г. до 11 500 в 
2023 г. [11–13]. В некоторых регионах рост 
заболеваемости РЩЖ был особенно заметен. 
Например, в Ленинградской области с 2018 
по 2019 г. количество заболевших увеличи%
лось на 3,5 %. В Самарской области этот по%
казатель составил – 10,8 %, а в Саратовской – 
5,9 %. Несмотря на это, именно Ленинград%
ская область показала самый высокий уро%
вень заболеваемости РЩЖ. 

 

 
Рис. 1. Статистические данные заболеваемости 
РЩЖ в Ленинградской, Саратовской и Самарской 
областях за 2014–2023 гг.: ЛО – Ленинградская 

область; САМО – Самарская область;  
САРО – Саратовская область 

РЩЖ может возникнуть по различным 
причинам [14–18], как по внешним, то есть 
связанными с окружающей средой, так и по 
внутренним. К внешним факторам, которые 
могут способствовать развитию РЩЖ, чаще 
всего относят: 

1. Ионизирующее излучение: облучение 
от внешних источников или накопление ра%
диоактивных веществ внутри организма [19]. 

2. Недостаток или избыток йода: йод яв%
ляется важным элементом для правильной 
работы ЩЖ, его недостаток или избыток 
могут привести к определенным нарушени%
ям, особенно в работе эндокринной системы 
в целом [20–21]. 

3. Неправильное питание: недостаток 
питательных веществ и употребление вред%
ных продуктов могут негативно влиять на 
здоровье ЩЖ [22]. 

4. Профессиональные вредности: кон%
такт с химическими веществами, которые 
могут повредить ЩЖ [23]. 

К внутренним факторам, способствую%
щим развитию РЩЖ, относят: мутации генов 
BRAF, PTEN, APC, DICER1, MNG, NRAS, KRAS, 
TERT; гормональные нарушения и наследст%
венные синдромы, такие как синдром Гард%
нера, синдром Каудена, синдром множест%
венной эндокринной неоплазии 2А и 2B ти%
па [24–27]. 

В целом успешность лечения РЩЖ за%
висит от ранней диагностики, адекватного 
выбора объема оперативного вмешательства 
и проведения дополнительного лечения при 
необходимости. Послеоперационный кон%
троль включает в себя регулярное обследо%
вание пациента с целью выявления рециди%
вов и проведения необходимого лечения. 

Несомненно, важно и тесное сотрудни%
чество между врачами первичного звена и 
врачами%эндокринологами, хирургами и он%
кологами. Тесное взаимодействие позволит 
улучшить профилактику, раннюю диагно%
стику и диагностику послеоперационного 
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периода и поможет предотвратить развитие 
осложнений и рецидивов. Также очень важ%
но проводить обучение для пациентов, что%
бы повысить их осведомленность о РЩЖ и 
его профилактике. 

ВЫВОДЫ 

Проведенное исследование позволило 
выявить ряд важных тенденций и законо%
мерностей в динамике распространенности 
РЩЖ в Российской Федерации. Полученные 
результаты могут быть использованы для 
разработки более эффективных мер профи%
лактики и ранней диагностики РЩЖ

1
. Для 

своевременного выявления возможных из%
менений и разработки эффективных мер 
профилактики и лечения необходимо про%
должать мониторинг заболеваемости РЩЖ 
на всей территории Российской Федерации. 
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