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Аннотация. Рост заболеваемости и  смертности от  рака щитовидной же-
лезы отмечается во  всем мире. Факторы окружающей среды признаны 
факторами риска развития рака щитовидной железы у человека. Воздей-
ствие радиации, некоторых органических и  неорганических химических 
токсикантов представляет собой всемирную проблему общественного 
здравоохранения из-за их доказанной канцерогенности. Совершенство-
вание методов диагностики РЩЖ является основой для выбора своев-
ременной и  эффективной тактики комплексного лечения. Произведен 
сравнительный анализ обследования и лечения 295 больных с дифферен-
цированным РЩЖ, с  целью оценки заболеваемости и  результатов лече-
ния РЩЖ при наличии факторов риска в горных, предгорных и равнинных 
районах исследуемого биогеоценоза. Все больные с  местнораспростра-
ненным РЩЖ оперированы в стадии T1N0M0-T3N0M0 после проведенного 
обследования включающего результаты УЗИ — щитовидной железы, 
цитологического исследования с  интерпретацией данных по  Betesda, 
гормонального исследования. Основную группу составили 206 человек, 
а  группу сравнения 89 человек. Особенности природно-климатических 
условий проживания исследуемой группы больных проживающих в  Ка-
бардино-Балкарской республике (КБР) оценивались в  пределах трех зон 
(равниной, горной, предгорной). Производились замеры концентрации 
урана, свинца, ионов двухвалентной ртути, селена, полония, мышьяка 
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Summary. The increase in morbidity and mortality from thyroid cancer 
is observed all over the world. Environmental factors are recognized 
as risk factors for thyroid cancer in humans. Exposure to radiation, 
some organic and inorganic chemical toxicants is a worldwide public 
health problem due to their proven carcinogenicity. Improving the 
methods of diagnosis of prostate cancer is the basis for choosing timely 
and effective tactics of complex treatment. A  comparative analysis of 
the examination and treatment of 295 patients with differentiated 
prostate cancer was carried out in order to assess the incidence and 
results of treatment of prostate cancer in the presence of risk factors in 
mountainous, foothill and lowland areas of the studied biogeocenosis. 
All patients with locally advanced prostate cancer were operated at 
the T1N0M0-T3N0M0 stage after an examination including the results 
of thyroid ultrasound, cytological examination with interpretation 
of Betesda data, hormonal examination. The main group consisted 
of 206 people, and the comparison group consisted of 89 people. 
The peculiarities of the natural and climatic living conditions of the 
studied group of patients living in the Kabardino-Balkarian Republic 
(KBR) were evaluated within three zones (plain, mountain, foothill). 
The concentrations of uranium, lead, divalent mercury ions, selenium, 
polonium, and arsenic were measured in sources from 16 CBD water 
intakes, as well as the level of iodine (the degree of iodine deficiency) 
in water and soil. The effect of significant influence of ecopathogenic 
factors and anthropogenic factors in the lowland and foothill zones on 
the spread of RSL has been revealed, which makes it possible to use it in 
the clinical diagnostic algorithm of RSL. The prevalence of breast cancer 
in the lowland and foothill areas of the studied biogeocenosis is twice 
as high as in the mountainous ones. The use of a gentle technique of 
extrafascial resection of the thyroid gland with an ultrasound scalpel 
allowed to reduce the frequency of postoperative complications by half, 
despite the increase in the number of radical TE.
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в  источниках из  16 водозаборов КБР, а  также уровень содержания йода 
(степень йододефецита) в  воде и  почве. Выявлен эффект значительного 
влияния экопатогенных факторов и  антропогений в  равнинной и  пред-
горной зонах на  распространение РЩЖ, что позволяет использовать его 
в  клинико-диагностическом алгоритме РЩЖ. Распространенность РЩЖ 
в  равнинных и  предгорных районах исследуемого биогеоценоза вдвое 
выше чем в горных. Применение щадящей методики экстрафасциальной 
резекции ЩЖ с  ультразвуковым скальпелем позволило снизить частоту 
послеоперационных осложнений вдвое, не  смотря на  увеличение числа 
радикальных ТЭ.

Ключевые слова: рак щитовидной железы, тиреоидэктомия, Экстрафасци-
альная резекция ЩЖ.

Введение

Ежегодно в мире регистрируется до 600 тыс. впер-
вые выявленных случаев рака щитовидной же-
лезы (РЩЖ) [22]. В  России отмечается такая  же 

тенденция, так в 2009 г. зарегистрировано 1350 новых 
случаев РЩЖ, а в 2019 г. уже 2303. «Грубый» показатель 
заболеваемости РЩЖ составил 9,53 на 100 тыс. населе-
ния с  среднегодовым приростом в  4,41%. Глобальный 
показатель заболеваемости среди женщин составляет 
10,2 на  100000, что в  3 раза выше, чем у  мужчин [21]. 
Кумулятивный риск РЩЖ составляет 0,72%, что делает 
высоковероятным летальность от  данного заболева-
ния. Северный Кавказ относится к числу регионов где 
имеют место в  наличии многочисленные факторы ри-
ска заболеваемости РЩЖ, так стандартизованный по-
казатель заболеваемости РЩЖ в этом регионе состав-
ляет 4,04 на 100 тыс. населения [5; 7].

Экстенсивные, грубые, возрастные, стандартизо-
ванные показатели заболеваемости РЩЖ превалиру-
ют в регионах с высокими факторами риска каковыми 
являются мегаполисы [4; 25]. Дифференцированные 
формы РЩЖ в  основном представлены папиллярным 
и  фолликулярным раком, при этом долевое значение 
этих форм по  данным литературным источников раз-
личается. Большинство авторов указывает на преобла-
дание папиллярной формы РЩЖ (до  80–90%), другие 
источники указывают на  высокий удельный вес фол-
ликулярной формы [15]. Шесть ведущих медицинских 
сообществ Италии, занимающихся лечением РЩЖ под-
тверждают рост заболеваемости фолликулярным РЩЖ 
и выработали рекомендации по диагностической оцен-
ке, первоначальному лечению и послеоперационному 
ведению этой категории больных [20].

Эпидемиологические аспекты РЩЖ в зоне присталь-
ного внимания специалистов. Имеются интересные 
данные о влиянии радиационного излучения на пока-
затели заболеваемости в  ряде регионов. Определена 

зависимость заболеваемости от  пола, возраста, кли-
матических особенностей проживания и других факто-
ров биогеоценоза [8]. Ряд проведенных исследований 
по  оценке патогенных факторов окружающей среды 
методом случай-контроль с  использованием биоло-
гических матриц выявил положительную связь с  РЩЖ 
для фталатов, тяжелых металлов кадмия, меди, свинца, 
ртути [23; 26].

Не  менее важное значение имеет недостаточность 
синтеза тиреоидных гормонов у  пациентов прожива-
ющих в эндемических районах ведущее к очаговой ги-
перплазии с последующим высоким риском опухолево-
го роста [3; 6; 13].

Социально–экономическая составляющая часть 
проблемы РЩЖ весьма актуальна, ведь значительный 
удельный вес пациентов составляют люди трудоспособ-
ного возраста, большая часть из них женщины. Анализ 
результатов гистологических исследований у  больных 
оперированных с  подозрением на  РЩЖ показывает 
высокую (до  70%) распространенность этого заболе-
вания с частым регионарным метастазированием [11]. 
Случаи мультицентричного и билатерального развития 
опухоли крайне редки и связаны с биологической осо-
бенностью РЩЖ в современных условиях, т. е. высокой 
вероятности атипического роста в нескольких участках 
щитовидной железы [10].

Совершенствование методов диагностики РЩЖ 
является основой для выбора своевременной и  эф-
фективной тактики комплексного лечения. В  основе 
оптимального алгоритма дифференциальной диагно-
стики узловых образований щитовидной железы лежат 
такие методы как комплексная ультрасонография с ис-
пользованием классификации TI-RADS, цитологическое 
исследование с  интерпритацией данных по  Bethesda 
и  гормональные исследования [1; 14]. Вызывает опре-
деленный интерес диагностический алгоритм с приме-
нением комплексной эластографии с УЗИ щитовидной 
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железы [2]. Некоторые авторы отмечают ограниченную 
чувствительность УЗИ- шеи при папиллярном РЩЖ [25].

Актуальным является прогностические модели 
с математическим моделированием вероятности РЩЖ, 
использование генетических панелей значительно по-
вышающие качество догоспитальной диагностики С це-
лью персонализации объема оперативного лечения 
при РЩЖ все чаще используются панели генов, позво-
ляющие оценить риск развития рецидива болезни [12; 
6; 18; 28]. Важную роль в стратификации риска и такти-
ки лечения РЩЖ играет определение проангиогенных 
цитокинов [24].

Наиболее распространенными хирургическими 
операциями при РЩЖ являются гемитиреоидэктомия 
(ГТЭ) и  тиреиоидэктомия (ТЭ). На  сегодняшний день 
ТЭ является доминирующей операцией и дополняется 
центральной лимфодиссекцией. Рекомендации Амери-
канской тиреоидной ассоциации предполагают гибкий 
выбор между двумя этими объемами операций при уз-
лах не более 4 см при местнораспространненом тече-
нии [27].

В  последние годы, с  улучшением дифференциаль-
но-диагностических мероприятий, все чаще применя-
ются органосохраняющие операции (ГТЭ) рекомендо-
ванные при опухолях Т1N0M0-T3N0M0 [9; 17].

Цель исследования

Оценить заболеваемость и  результаты лечения 
РЩЖ при наличии факторов риска в горных, предгор-
ных и равнинных районах исследуемого биогеоценоза.

Материалы и методы исследования

На клинической базе кафедры общей хирургии Ка-
бардино-Балкарского государственного университета 
в  период с  2000 по  2020 гг. было обследовано и  про-
оперировано 295 больных с  дифференцированным 
РЩЖ, что составило 10,2% от  всех операций на  щито-
видной железе. Для сравнительной оценки заболева-
емости и  результатов оперативного лечения больные 
распределены на две схожие по основным критериям 
группы, проживающие в одном биогеоценозе. Средний 
возраст больных составил 47 ± 5 лет, отличия в группах 
по возрасту и полу незначительны. Все больные с мест-
нораспространенным РЩЖ оперированы в  стадии 
T1N0M0-T3N0M0 после проведенного обследования 
включающего результаты УЗИ — щитовидной железы, 
цитологического исследования с интерпретацией дан-
ных по  Betesda, гормонального исследования. Основ-
ную группу составили 206 человек (69,8%) опериро-
ванных за период с 2007 по 2020 гг. а группу сравнения 

89 человек (30,2%) оперированных за  период с  2000 
по  2006 гг. С  целью уменьшения послеоперационных 
осложнений с  2007 г. хирургическое лечение прово-
дилось с использованием усовершенствованной нами 
методике экстрафасциальной дессекции щитовидной 
железы и  скальпеля Harmonic [19]. Данная методика 
резекции щитовидной железы позволяет эффективно 
определить анатомо-топографическую локализацию 
таких важных элементов операционного поля как: aa. 
thyroideae superiors, inferiors, n. recurent larynge, middle 
thyreoid vein, gll. paratiroideae. Определенный вариант 
(из  трех наиболее распространенных) патологически 
измененной доли щитовидной железы предусматрива-
ет соответствующий одному из трех алгоритм манипу-
ляций хирурга ведущий к щадящей экстрафасциальной 
дессекции [19].

Особенности природно-климатических условий 
проживания исследуемой группы больных проживаю-
щих в Кабардино-Балкарской республике (КБР) оцени-
вались в пределах трех зон (равниной, горной, предгор-
ной). В основу брались такие параметры как величина 
естественного радиационного фона (радононосность 
и радоноопасность), влажность воздуха, количество ат-
мосферных осадков, температурный режим, инсоляция 
(методические указания по  радиационному контролю 
и радиационной безопасности).

С помощью вольтамперометрического анализатора 
производились замеры концентрации урана, свинца, 
ионов двухвалентной ртути, селена, полония, мышьяка 
в источниках из 16 водозаборов КБР.

Уровень содержания йода (степень йододефецита) 
в воде и почве определялся с помощью калометриче-
ского и перманганатного методов.

В соответствии с правилами по контролю загрязне-
ния атмосферы во всех трех зонах биогеоценоза оцени-
вались пробы воздуха на содержание 5 наиболее ток-
сичных веществ: оксиду азота, диоксиду серы, оксиду 
углерода, соединений аммиака, аэрозолю свинца.

По  результатам хирургического лечения подвер-
глись анализу 295 гистологических заключений на  ос-
новании просмотренных 3010 микропрепаратов, 
фиксированных в 10% нейтральном формалине и окра-
шенных гематоксилином и эозином.

Результаты и обсуждение.

Фактор радиаиндуцированности выявлен во  всех 
трех зонах исследуемого биогеоценоза (горной, пред-
горной и  равниной), но  в  различной степени выра-
женности. Из  47 проб почвенных вод превышение 
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предельно допустимой концентрации радиоактивных 
элементов (по  одному из: полоний-210, свинец-210) 
получено в  15 пробах (31,9%). В  предгорных районах 
этот показатель составил 31,9% (15 проб), в равнинных 
районах 27,6% (13 проб) и в горных районах 40,5% (19 
проб).

Определение концентрации 5 загрязняющих ве-
ществ в  воздухе показало превышение предельно 
допустимых норм в  1002 (60,4%) из  взятых 1657 проб. 
Завышенные показатели получены по  оксиду азота, 
диоксиду серы, оксиду углерода, соединений аммиа-
ка, аэрозолю свинца. Все положительные пробы полу-
чены из равнинных и предгорных районов: 738 (45,8% 
от всех проб) и 343 (20,7% от всех проб). В горных райо-
нах предельно допустимые нормы завышены по одно-
му из веществ в 21 пробе (1,2%).

Во  всех трех зонах биогеоценоза подверглись ис-
следованию 58 скважин питьевого водозабора на  со-
держание йода и  54 пробы пищевой и  поваренной 
соли. В равнинных районах в 8 скважинах йода не вы-
явлено, а  в  28 — ниже нормы, в  7 пробах соли содер-
жание йода ниже нормы. В предгорных районах взято 
15 проб воды и 12 пробах пищевой и поваренной соли, 
при этом во всех пробах воды йода не обнаружено. В 2 
пробах пищевой и поваренной соли йода не выявлено, 
в 4 — ниже нормы. В горных районах из взятых 7 проб 
из различных скважин йода не обнаружено, а в 13 про-
бах соли содержание йода ниже номы. Таким образом, 
во всех пробах из 58 скважин водозабора подтвержда-
ется йододефицит, в  26 (48,2%) пробах пищевой и  по-
варенной соли концентрация йода ниже нормы или он 
отсутствует.

Инсоляция в  равнинных районах составила 50–
55 ккал/см², в  предгорных –30–35 ккал/см² и  в  гор-
ных-20–25 ккал/см². Стрессорность климата определяе-
мая как соотношение амплитуды температуры воздуха 
к длительности теплого периода года составила в рав-
нинных районах 74 °C/8 мес., в предгорных районах — 
71 °C/6 мес. и в горных — 52 °C/3 мес. Половая диспро-
порция (мужчины/женщины) в  равнинных районах 
0,82, в предгорных- 0,85 и горных –0,94.

Групповое распределение пациентов по  стадиям 
TNM представлено в таблице 1.

В  исследуемой нами группе 79% (233 человека) 
оперированы в  первой и  второй стадии РЩЖ и  21% 
(62 человека) в  третьей и  четвертой стадии. В  раз-
резе групп эти данные имеют другой удельный вес. 
В  основной группе показатель ранней диагностики 
(Т1N0M0 — T2N0M0) составляет 87,9% (181 человек), 
а в группе сравнения 58,4% (52 человека).

Выявление ранних форм РЩЖ говорит о  более со-
вершенным диагностическом алгоритме с учетом фак-
торов биогеоценоза у  пациентов основной группы. 
Запущенная четвертая стадия карциномы ЩЖ встре-
чалась только в  группе сравнения — 1 пациент (1,1%) 
и была представлена анапластическим раком.

С целью оценки влияния патогенных факторов в раз-
личных зонах биогеоценоза проанализировано распре-
деление больных РЩЖ по районам КБР (таблица 2).

Показатели распределения больных по  районам 
в основной группе в сравнении мало отличались в про-

Таблица 1. Распределение пациентов по стадиям TNM

Группы

Стадии по ТNM

Первая (Т1N0M0) Вторая
(Т2N0M0)

Третья
(Т3N0M0)

Четвертая
(Т4N1M0) ВСЕГО

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная 86 41,8 95 46,1 25 12,1 0 0 206 69,8

Сравнения 21 23,6 31 34,8 36 40,5 1 1,1 89 30,2

Всего 107 36,3 126 42,7 61 20,7 1 0,3 295 100

Таблица 2. Количество больных с РЩЖ по районам биогеоценоза

Группы
Равнинные Предгорные Горные Общее

кол-во

абс. % абс. % абс. % абс. %

Основная группа 83 40,4 86 41,7 37 17,9 206 69,8

Группа сравнения 35 39,3 36 40,5 18 20,2 89 30,2

Всего 118 40 122 41,4 55 18,6 295 100
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центном соотношении. Это позволяет предположить, 
что в данном биогеоценозе заболеваемость РЩЖ оди-
наковая в обеих сравниваемых группах, но различает-
ся по районам проживания: максимальная в равнинных 
и предгорных, где имеет место комплекс факторов ри-
ска, и минимальная — в горных районах, где действуют 
только некоторые из исследуемых факторов.

В  обеих группах больных (основной и  сравнения) 
преобладающее количество оперированных больных 
было из  равнинных и  предгорных районов. Так 82,1% 
(169) больных оперировано из  равнинных и  предгор-
ных районов в основной группе и 79,8% (71 человека) 
в группе сравнения. Из горных районов удельный вес 
оперированных составил 17,9% (37 человек) в  основ-
ной группе и  20,2% (18 человек) в  группе сравнения. 
Прирост больных составил 2,3% за исследуемый пери-
од.

Анализ распространенности РЩЖ по морфологиче-
ским формам, группам и зонам биогеоценоза представ-
лен в следующей таблице (таблица 3).

В  основной группе больных удельный вес папил-
лярного РЩЖ варьирует от  12,2% в  горной зоне био-
геоценоза до  28% в  равнинной и  предгорной зонах. 
В группе сравнения вариабельность составила от 5,8% 
в горной зоне до 12% в равнинной и предгорной зонах. 
Фолликулярная форма РЩЖ имела следующее распро-
странение: от 7,1% до 8,9% в горной и равнинной зонах 
до 12,5% в предгорной зоне. Таким образом, в предгор-
ной и горной зонах биогеоценоза превалирует фолли-
кулярная, а в равнинной папиллярная форма РЩЖ. По-
добная ситуация сложилась и в группе сравнения.

Как видно из приведенных в таблице 3, данных про-
центное соотношение папиллярной и  фолликулярной 

Таблица 3. Морфологические формы РЩЖ в различных зонах биогеоценоза

Районы Груп-пы
Морфологические формы РЩЖ
Папилляр-ная Фоллику-лярная Медулля-рная Соотно-шение Итого
абс. % абс. % абс % абс. %

Горная
Основ. 29 12,2 8 14,2 0 0 78.4 21,6 37 12,5
Срав. 14 5,8 4 7,1 0 0 77,7 22,3 18 6,1

Предгор-ная
Основ . 69 28,9 17 30,3 0 0 80,3 19,7 86 29,1
Срав. 29 12,2 7 12,5 0 0 80,5 19,5 36 12,3

Равнин-ная
Основ. 68 28,5 15 26,8 0 0 81,7 18.3 83 28,1
Срав. 29 12,2 5 8,9 1 2,7 83,3 13,8 35 11,8

Всего 238 80,7 56 19 1 0,3 295 100

Таблица 4. Оперативные вмешательства при РЩЖ

Характер операции
Группы
Основная Сравнения Всего
абс. % абс. % абс. %

Резекция доли ЩЖ 0 0 11 12,3 11 3,8

Гемитиреоидэктомия с ИЭисистмусэктомией 
истмусэктомией

36 17,5 16 18 52 17,6

Субтотальная резекция ЩЖ 42 20,4 13 14,6 55 18,6

Тиреоидэктомия 128 62,1 49 55,1 177 60

Итого: 206 69,8 89 43,2 295 100

Таблица 5. Послеоперационные осложнения при РЩЖ

Группы
Районы

Всего
Равнинный Предгорный Горный
абс. осл. % абс. осл. % абс. осл % абс. осл. %

Основная 83 1 1,2 86 1 1,1 37 0 0 206 2 0,9

Сравне-ния 35 1 2,8 36 1 2,7 18 0 0 89 2 2,2

Всего 118 2 1,7 122 2 1,6 55 0 0 295 4 1,4
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морфологических форм РЩЖ в обеих группах различа-
ются во  всех трех зонах биогеоценоза. В  горной зоне 
оно составляет 78,2% к  21,8%, в  предгорной 80,3% 
к  19,7%. В  равнинной зоне в  связи с  выявлением ме-
дуллярной формы РЩЖ соотношение составило 82,2% 
к 15,3%, что говорит о значительном влиянии экопато-
генных факторов и антропогений.

Различные по объему оперативные вмешательства, 
выполненные в  исследуемых группах, представлены 
следующим образом (таблица 4).

Как видно из таблицы 4, из 295 оперированных 60% 
выполнена тиреоидэктомия и  40% операции после 
которых имелся тиреоидный остаток. Больному с  ме-
дуллярным РЩЖ выполнена ТЭ с  расширенной лим-
фодесекцией. В группе сравнения около 55% больным 
выполнена ТЭ, а  30,3% — резекция ЩЖ, ГТЭ с  ИЭ тра-
диционным способом. Удельный вес ГТЭ с ИЭ в группе 
сравнения и основной мало различался (18% и 17,5%).

В основной группе больных операция резекция ЩЖ 
не выполнялась, а СР ЩЖ выполнялась при многоузло-
вых (менее 1 см в диаметре) поражениях ЩЖ — 20,4%. 
Операция ГТЭ с ИЭ выполнена у 17,5% больных у боль-
ных в  стадии T1N0M0. В  основной группе повысилось 
количество выполненных ТЭ и СТ ЩЖ (≈6%). Большин-
ство подобных операций (ГТЭ с ИЭ и СР ЩЖ) выполнено 
у больных из горных и предгорных районов (67%). Вы-
сокий удельный вес таких операций как ТЭ пришелся 
на группу больных из равнинных районов (62,4%).

Все операции в основной группе больных осущест-
влялись по усовершенствованной методике экстрафас-
циальной резекции с использованием ультразвукового 
скальпеля, с  учетом патогенетически обусловленных 
факторов исследуемых зон биогеоценоза.

Результаты хирургического лечения РЩЖ оценива-
лись по таким критериям как ранние и поздние после-

операционные осложнения. К  таковым осложнениям 
относили: кровотечение, гипотиреоз, гипопаратиреоз, 
рецидив опухоли.

Несмотря на увеличение удельного веса радикаль-
ных по  объему оперативных вмешательств на  ЩЖ 
роста числа послеоперационных осложнений не про-
изошло. Отмечено снижение послеоперационных ос-
ложнений с 2,2% в группе сравнения до 0,9% в основ-
ной группе.

Выводы

Анализ выявленных природных факторов в  раз-
личных зонах исследуемого биогеоценоза выявил 
эффект значительного влияния экопатогенных фак-
торов и  антропогений в  равнинной и  предгорной зо-
нах на  распространение РЩЖ. Данный факт позволил 
использовать его дополнительный аргумент в  клини-
ко-диагностическом алгоритме РЩЖ.

Распространенность РЩЖ в  равнинных и  пред-
горных районах исследуемого биогеоценоза вдвое 
выше чем в горных. При значительном преобладании 
папиллярной формы РЩЖ над фолликулярной (80,7% 
и  19%) в  общей когорте оперированных больных 
в  двух зонах (горной и  предгорной) имеется невы-
раженное увеличение фолликулярной формы РЩЖ 
(на 0,3–2%).

В основной группе больных в 62,1% использовались 
такие по  объему операции как ТЭ, а  в  группе сравне-
ния- 55,1%. Удельный вес ГТЭ с  ИЭ в  основной группе 
и  в  группе сравнения был сопоставим (17,5% и  18%), 
а операция резекция ЩЖ в основной группе не исполь-
зовалась. Применение щадящей методики экстрафас-
циальной резекции ЩЖ с ультразвуковым скальпелем 
позволило снизить частоту послеоперационных ос-
ложнений вдвое, не смотря на увеличение числа ради-
кальных ТЭ.
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