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В структуре заболеваемости всеми злокачественными новообразованиями рак щитовидной железы за-
нимает до 3 %. Анализ результатов диагностики рака щитовидной железы в Удмуртской республике за период 
2014–2015 годов показал, что среди 5833 пациентов при УЗИ ЩЖ заподозрен рак. В ходе цитологического 
исследования среди 2233 пациентов выявлено 170 (7,6 %) больных с раком ЩЖ. При сравнении результатов 
цитологического и гистологического исследования рак ЩЖ не был диагностирован у 14 (0,6 %) из 2233 па-
циентов. Вид рака щитовидной железы на цитологическом исследовании не совпадал с гистологическим ис-
следованием в 12 (10,2 %) из 118 случаев. Таким образом, несмотря на огромный выбор диагностического 
оборудования, проблема правильной постановки диагноза рака щитовидной железы остается по-прежнему 
актуальной.
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In the structure of morbidity with all malignant tumors the thyroid gland cancer takes up to 3 %. Analysis of thy-
roid cancer diagnostics results for the period of 2014–2015, in the Udmurt Republic showed that cancer was sus-
pected among 5833 patients at thyroid gland ultrasound. In the course of cytological examination of 2233 patients, 
170 (7.6 %) patients with thyroid cancer were found. When comparing the results of cytological and histological stud-
ies, thyroid cancer was not diagnosed in 14 (0.6 %) of 2233 patients. The type of thyroid cancer by cytology has not 
coincided with the histological examination in 12 (10.2 %) of 118 cases. Thus, despite the huge variety of diagnostic 
equipment, the problem of the correct formulation of the thyroid gland cancer diagnosis still remains relevant.
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Наиболее распространенной формой злока-
чественных новообразований эндокринной 
системы являются опухоли щитовидной же-

лезы. У женщин рак щитовидной железы встре-
чается в 2–3 раза чаще, чем у мужчин. Раком щи-
товидной железы болеют люди любого возраста. 
Однако выделяют два пика заболевания: первый 
приходится на 7–19 лет, второй  – на 40–60 лет. 
Средний возраст установления диагноза рака щи-
товидной железы в США в 2000–2003 годах был 
равен 47 годам [1, 3]. 

Несмотря на огромный выбор диагностическо-
го оборудования, проблема правильной постановки 
диагноза остается по-прежнему актуальной. Так, сре-
ди пациентов, прошедших оперативное лечение не в 
специализированных клиниках, лишь в 60  % случаях 
устанавливается правильный дооперационный диа-
гноз, в результате чего высока вероятность проведе-
ния нерадикальной операции. Среди основных причин 
ошибок в диагностике  – отсутствие онкологической 
настороженности и недостаток информации относи-
тельно начальных стадий рака щитовидной железы, 
многоэтапность диагностики. Также играет огромную 
роль своеобразие рака, не имеющего специфических 
симптомов на раннем этапе заболевания, и нередкое 
сочетание с болезнями щитовидной железы [4].

Целью исследования являлся анализ результатов 
диагностики рака щитовидной железы в Удмуртской 
Республике.

Материал и методы. Проведен анализ результатов 
ультразвукового исследования (УЗИ) щитовидной же-
лезы у 5833 пациентов, пункционной биопсии у 471 па- 
циента, цитологического исследования у 2233 паци-
ентов и гистологического исследований у 618 паци-
ентов за 2014–2015 годы. Лечение и обследование 
пациентов проводилось на базе БУЗ УР «Первая Ре-
спубликанская клиническая больниц МЗ УР» и БУЗ УР 
«Республиканский клинический онкологический дис-
пансер им. С. Г. Примушко МЗ УР» г. Ижевска. Из 2233 па- 
циентов, которым было произведено цитологиче-
ское исследование, мужчин – 374 (16,7  %), жен-
щин  – 1859 (83,3  %). Распределение пациентов по 
возрастным категориям было следующим: 0–19 лет  –  
19 человек (0,9  %), 20–39 лет  – 318 (14,2  %), 40–59 
лет – 979 (43,8 %), 60–79 лет – 850 (38,1 %), 80–90 лет –  
40 (1,8 %). Возраст не был указан у 27 человек (1,2 %).

Результаты и обсуждение. Среди выполненных 
5833 УЗИ щитовидной железы подозрение на рак 
щитовидной железы выявляли в 19,4 % случаев. При-
знаками злокачественного узла при УЗИ являлись: 
одиночное гипоэхогенное образование с неровным 
контуром, узел прилежит к капсуле, усиление сосуди-
стого рисунка в центре узла при цветовом доплеров-
ском картировании, наличие кальцинатов в центре 
узла и увеличенные шейные лимфатические узлы с 
измененной структурой при метастазах. 

Из 2233 пациентов, которым было проведено ци-
тологическое исследование, выявили 170 пациентов 
с раком щитовидной железы, что составило 7,6  %. 
Гендерный состав больных раком щитовидной желе-
зы: мужчин – 37 (21,8 %), женщин – 133 (78,2 %). По 
возрасту выделили следующие группы пациентов: 
0–19 лет – 1 человек (0,6 %), 20–39 лет – 33 человека 
(19,1 %), 40–59 лет – 85 человек (49,1 %), 60–79 лет – 
47 человек (27,2 %), 80–90 лет – 7 человек (4,0 %).

При цитологическом исследовании пункционно-
го материала определялись следующие виды рака 
щитовидной железы: папиллярный рак – 121 слу-
чай (71,2  %); фолликулярный вариант папиллярного 
рака – 12 случаев (7,1 %); фолликулярный рак – 5 слу-

чаев (2,9 %); С-клеточный рак – 9 случаев (5,3 %); рак 
недифференцированный – 10 случаев (5,8 %); мета-
стазирующий рак – 13 случаев (7,7 %).

Хирургическое лечение проведено 118 (69,4 %) из 
170 пациентов с диагностированным раком.

Последующее гистологическое исследование вы-
явило следующие виды рака щитовидной железы: па-
пиллярный рак 84 (71,2 %) случая, фолликулярный ва-
риант папиллярного рака – 12 (10,2 %), фолликулярный 
рак – 2 (1,7 %), С-клеточный рак – 10 (8,5 %), рак не-
дифференцированный  – 2 (1,7  %), метастазирующий 
рак – 2 (1,7 %), в 6 (5,0 %) – фолликулярная аденома.

Форма рака щитовидной железы при цитологиче-
ском исследовании не совпадала с гистологическим 
исследованием в 12 (10,2  %) из 118 случаев. Срав-
нение результатов цитологического и гистологиче-
ского исследования щитовидной железы показало, 
что рак щитовидной железы не был диагностирован 
у 14  (0,6 %) из 2233 пациентов. При этом у 10 из 14 
пациентов материал пункционной биопсии был не ин-
формативен. В 4 случаях из 118 оперированных паци-
ентов при гистологическом исследовании удаленной 
щитовидной железы рака, диагностированного на ци-
тологическом материале, не было обнаружено. 

В структуре заболеваемости всеми злокачественны-
ми новообразованиями рак щитовидной железы зани-
мает около 0,5–3 %. Показатели заболеваемости раком 
щитовидной железы в различных странах и их отдель-
ных регионах варьируют. Наиболее высокий уровень за-
болеваемости зарегистрирован на Гавайских островах 
(более 5,0 на 100 000 населения у мужчин и 13,0–15,0 
на 100 000 населения у женщин) и в Исландии (соответ-
ственно 6,2 и 8,3 на 100 000 населения) [2, 3, 5, 7, 8].

В России с 1993 г. отмечается рост заболеваемости 
раком щитовидной железы. В 2004 году было выявле-
но 8258 случаев рака щитовидной железы, из них 86 % 
опухолей – у женщин. Грубый показатель заболеваемо-
сти лиц обоего пола составил 5,8 на 100 000 населения.  
В 1993–2004 годах прирост показателя составил 
108,2  % [6]. Наиболее высокая заболеваемость среди 
мужчин зарегистрирована в Дальневосточном эконо-
мическом регионе (2,0 на 100 000 населения), женщин –  
в Уральском регионе (5,1 на 100 000 населения) [3].

Из 170 пациентов с диагностируемым раком в БУЗ УР 
«1РКБ МЗ УР» на лечении в БУЗ УР «РКОД им. С. Г. При-
мушко МЗ УР» находилось всего 118 пациента (69,4 %). 
Диагноз рака щитовидной железы, выявленный при ци-
тологическом исследовании, не совпадал с гистологи-
ческим исследованием в 7 (5,9 %) из 118 случаев. 

Форма рака щитовидной железы при цитологиче-
ском исследовании не совпадает с гистологическим 
исследованием у 5,9 % больных.

Таким образом, подозрение на рак щитовидной же-
лезы при проведении ультразвукового исследования 
составило 19,4 %. Сравнение результатов цитологиче-
ского и гистологического исследования щитовидной 
железы показало, что рак щитовидной железы не был 
диагностирован у 14 (0,6 %) из 2233 пациентов. Наи-
более частой причиной расхождения диагноза была 
неинформативная пункция у 71,4 % пациентов. 

Заключение. Несмотря на постоянное усовер-
шенствование методов диагностики, доступность 
щитовидной железы больного для физикального ис-
следования, распознавание заболеваний, особенно 
злокачественных опухолей данного органа, нередко 
представляет значительные трудности. Для улучше-
ния диагностики рака щитовидной железы необхо-
димо производить забор пункционного материала 
специальными пункционными иглами из нескольких 
точек под контролем ультразвука.
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В исследовании выполнялось изучение экспрессии HIF-1α и ядерных факторов транскрипции семей-
ства NF-kB р50 и р65 в ткани опухоли больных раком слизистой оболочки полости рта (СОПР). Методом 
ИФА в опухолевой ткани 41 больного раком СОПР (T1-4N0-2M0-1) оценивали уровень гипоксия-индуци-


