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Проведен анализ частоты рецидива и метастазов при высокодифференцированном раке щитовидной железы у больных за период 

с 2009 по 2013 гг.

В исследование включены 189 больных раком щитовидной железы, из них 98 (51,9 %) больных папиллярным раком щитовидной 

железы, 77 (40,7 %) фолликулярным и 14 (7,4 %) – медуллярным раком.

Из 98 больных папиллярным раком щитовидной железы у 2,04 % пациентов был обнаружен рецидив, а у 1,0 % больных – лимфо-

генные метастазы рака. При фолликулярном раке (n = 77) лимфогенное метастазирование отмечено в 7,8 % случаев, рецидив – 

в 1,3 %. Данный анализ показал, что при наблюдении за больными в течение 5 лет больший процент метастазирования выявлен 

при фолликулярном раке щитовидной железы.
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Analysis of rate of relapses and metastases with well-differentiated thyroid cancer was performed for patients in 2009 to 2013.

The study involved 189 patients with thyroid cancer including 98 (51.9 %) patients suffering from papillary thyroid cancer, 77 (40.7 %) pa-

tients suffering from follicular thyroid cancer, and 14 (7.4 %) patients suffering from medullary thyroid cancer.

2.04 % of the 98 patients suffering from papillary thyroid cancer manifested a relapse, and lymphogenic metastases of cancer were revealed 

with 1.0 % of patients. With follicular thyroid cancer (n = 77), lymphogenic metastases were registered in 7.8 % of cases, relapses were re-

vealed in 1.3 % of cases. This analysis demonstrated that observation of patients for 5 years revealed a higher percentage of metastases with 

patients that suffered from follicular thyroid cancer.
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Несмотря на относительно скромное место рака 

щитовидной железы в структуре злокачественных опу-

холей, проблема его лечения в последние десятилетия 

серьезно волнует ученых и врачей из различных обла-

стей медицины. Это во многом связано с крайне бы-

стрым ростом заболеваемости среди лиц молодого 

и среднего возраста [1].

Залогом успешного лечения узловых заболеваний 

щитовидной железы считается их своевременная 

диагностика и морфологическая верификация, ран-

нее распознавание узлов опухолевой природы, 

что особенно трудно при непальпируемых образова-

ниях [2, 3].

Ошибки диагностики на дооперационном этапе 

и неадекватно выполненные хирургические вмеша-

тельства у 17–28 % больных приводят к необходимости 

выполнения реоперации на шее [4–6].

По данным литературы, диагностика регионарных 

метастазов шеи имеет свои особенности. Они заклю-

чаются в том, что увеличение лимфатических узлов 

возникает не только в ответ на поражение их метаста-

зами, но и реактивно, при воспалительных изменени-
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ях. Это приводит к ошибкам двоякого рода: гиперди-

агностике – интерпретации увеличенных узлов 

как метастатических при отсутствии в них опухолевого 

поражения и гиподиагностике – при наличии метаста-

зов в непальпируемых, а также увеличенных лимфати-

ческих узлах, клинически определяемых как немета-

статические. Процент указанных ошибок колеблется, 

по данным различных авторов, от 5–10 до 50 % и даже 

70 % [7].

Если при большинстве злокачественных опухолей 

в первую очередь учитывается выживаемость больных, 

то применительно к высокодифференцированному 

раку щитовидной железы важное значение приобрета-

ет не только продолжительность жизни, но и частота 

рецидивов и метастазов опухоли [1].

Материалы и методы

В исследование включены 189 больных, находив-

шиеся на учете в Воронежском областном клиниче-

ском онкологическом диспансере в период с 2009 

по 2013 г. Обработка накопленного статистического 

материала проводилась с учетом пола, возраста, стадии 

опухолевого процесса и гистологической характери-

стики. Методы обследования были стандартизированы 

и включали: осмотр и пальпацию щитовидной железы 

и путей лимфооттока, осмотр слизистой полости рта, 

ларингоскопию, рентгенологическое исследование 

органов грудной клетки, ультразвуковое исследование 

и сцинтиграфию щитовидной железы.

Результаты

Из 189 пациентов у 98 (51,9 %) больных был папил-

лярный рак щитовидной железы, у 77 (40,7 %) – фол-

ликулярный и у 14 (7,4 %) – медуллярный.

При папиллярном раке щитовидной железы паци-

енты были в возрасте от 22 до 78 лет. Большинство 

из них в возрасте старше 50 лет (30,6 %). Средний воз-

раст больных составил – 57,2 ± 0,95 года.

В группе больных с фолликулярным раком щито-

видной железы было 22 мужчины и 55 женщин, боль-

шинство из них в возрасте старше 50 лет (32,4 %).

Из 98 пациентов с папиллярным раком щитовид-

ной железы тиреоидэктомия с центральной лимфодис-

секцией была выполнена у 56 (57,1 %) больных. В 14 

(25 %) случаях после тиреоидэктомии обнаружены 

метастазы в пре- и паратрахеальных лимфатических 

узлах. У 2 (3,6 %) пациентов по данным сцинтиграфии 

через 2 года в ложе удаленной щитовидной железы 

обнаружены узловые образования до 1,0 см в диаметре 

с цитологическим заключением – рак. По поводу ре-

цидива папиллярного рака щитовидной железы этим 

больным выполнены повторные операции. В 1 случае 

после операции через год выявлено лимфогенное ме-

тастазирование, по поводу чего выполнена операция 

на лимфопутях шеи.

У 13 (13,3 %) больных в дооперационном периоде 

обнаружены увеличенные лимфатические узлы шеи 

с одной стороны, интерпретированные клинически, 

ультразвуковыми, морфологическими данными как 

метастатические. Этим больным выполнена тиреоид-

эктомия с фасциально-футлярным иссечением лимфа-

тических узлов и клетчатки шеи с одной стороны. 

В данной группе лимфогенное метастазирование под-

тверждено плановым гистологическим исследованием. 

В 29 (29,6 %) случаях выполнена операция в объеме 

гемитиреоидэктомии, так как размер узлов в данной 

группе пациентов не превышал 2,0 см в диаметре. 

При динамическом наблюдении за больными в тече-

ние 5 лет убедительных данных за рецидивы и метаста-

зы не выявлено.

Из 77 больных фолликулярным раком щитовидной 

железы тиреоидэктомия с центральной лимфодиссек-

цией была выполнена у 48 (62,3 %) больных. В 4 (5,2 %) 

случаях через 3 года после операции по данным ультра-

звукового исследования были обнаружены лимфати-

ческие узлы от 1,5–2,0 см в диаметре на боковой по-

верхности шеи, морфологически подозрительные 

по принадлежности к раку щитовидной железы. Дан-

ным больным выполнена операция в объеме фасци-

ально-футлярного иссечения лимфатических узлов 

и клетчатки шеи на стороне поражения. В ложе удален-

ной щитовидной железы остаточной ткани не обнару-

жено. Плановая гистология подтвердила наличие ме-

тастазов в лимфатических узлах.

Выводы

Таким образом, из 98 больных папиллярным раком 

щитовидной железы у 2,04 % пациентов был обнаружен 

рецидив, а у 1,0 % – лимфогенные метастазы рака. 

При фолликулярном раке лимфогенное метастазирова-

ние отмечено в 7,8 % случаев и в 1,3 % – рецидив. Дан-

ный анализ показал, что при наблюдении за больными 

в течение 5 лет больший процент метастазирования 

выявлен при фолликулярном раке щитовидной железы.
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