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Представлены результаты анализа заболеваемости вследствие рака щитовидной железы (РЩЖ) в Российской 
Федерации (2008―2018 гг.). С увеличением возраста растёт заболеваемость РЩЖ. Преобладали лица в возрасте 
55 лет и выше (52,9%). За 10-летний период (2008−2018 гг.) прирост «грубого» показателя» заболеваемости РЩЖ 
составил 49,03%, стандартизованного ― 43,5%. Распространённость РЩЖ среди населения Российской Федера-
ции в 2018 г. составила 114,1 на 100 000 населения, что на 52,5% выше показателя 2008 г. (74,8). Это обусловлено 
рядом причин, в частности демографическим старением населения, ростом заболеваемости, улучшением выявления 
заболевания среди населения (с 17,4% в 2008 г. до 34,3% в 2018). Отмечался рост доли больных РЩЖ, состоявших 
на учёте в онкологических учреждениях Российской Федерации в течение ≥ 5 лет с момента установления диагноза 
(с 61,6 до 68,8% соответственно), и индекса накопления контингента больных РЩЖ (с 12,4 до 13,9 соответствен-
но). В когорте больных РЩЖ, выявленных активно, доля больных с опухолевым процессом I−II стадии составила 
77,7%, а с запущенным опухолевым процессом (III−IV стадии) ― 21%. Имеет место дифференциация территорий 
Российской Федерации как в аспекте раннего выявления и морфологической верификации РЩЖ, так и объёма ради-
кального лечения и использования различных методов для его проведения. 
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The results of an analysis of the incidence of thyroid cancer (thyroid cancer) in the Russian Federation (2008−2018) are 
presented. With increasing age, the incidence of thyroid cancer increases. Dominated by people aged 55 years and above 
(52.9%). Over the 10-year period (2008−2018), the increase in the “rough” indicator of the incidence of thyroid cancer was 
49.03%, the standardized − 43.5%. The prevalence of thyroid cancer among the population of the Russian Federation in 
2018 amounted to 114.1 per 100,000 population, which is 52.5% higher than in 2008 (74.8). This is due to several reasons: 
the demographic aging of the population, an increase in the incidence rate, and an improvement in the detection of the 
disease among the population (from 17.4% in 2008 to 34.3% in 2018). There was an increase in the share of thyroid cancer 
patients registered in oncological institutions of the Russian Federation for 5 years or more from the moment of diagnosis 
(from 61.6% to 68.8%, respectively), and the index of accumulation of patients with thyroid cancer (from 12.4 to 13.9 
respectively). In the cohort of thyroid cancer patients, identified actively, the proportion of patients with a tumor process of 
stage I−II was 77.7%, and with a running tumor process (stage III−IV) — 21%. There is a differentiation of the territories 
of the Russian Federation both in terms of early detection and morphological verification of thyroid cancer, and the volume 
of radical treatment and the use of various methods for its implementation.
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Эпидемиология и статистика инвалидности

Обоснование
В настоящее время актуальной медико-со-

циальной проблемой являются злокачественные 
новообразования (ЗНО), которые обусловливают 
высокую заболеваемость, инвалидность и смерт-
ность населения [1, 2]. Инвалиды пожилого воз-
раста формируют структуру первичной инвалид-
ности населения вследствие ЗНО в Российской 
Федерации [3]. Это имеет особую остроту при ста-
рении населения, которое является глобальным 
демографическим мегатрендом и оказывает влия-
ние на системы здравоохранения и социальной за-
щиты развитых стран [4−7]. 

Вопросы изучения эпидемиологии ЗНО ― важ-
нейшая задача научно-практических исследований, 
результаты которых могут явиться базой для опти-
мизации противораковых лечебных и профилак-
тических мероприятий в рамках стратегии борьбы 
с последствиями этой социально значимой патоло-
гии [3, 8]. 

Актуальность исследования проблемы рака щи-
товидной железы (РЩЖ) обусловлена влиянием 
средовых факторов (радиационный, дефицит йода) 
и вкладом неопластических процессов (аденомы) 
в этиологию и патогенез злокачественного процесса 
в щитовидной железе [9−14].

Цель исследования ― анализ заболеваемости 
РЩЖ в Российской Федерации, а также диагности-
ческого и лечебного аспектов оказания онкологиче-
ской помощи этому контингенту больных.

Материалы и методы
Объектом изучения являлись данные государ-

ственной статистической отчётности 7 (собес) 
«Сведения о злокачественных новообразованиях за 
2018 г.», утверждённые Росстатом России, и данные 
по онкологии Московского научно-исследователь-
ского онкологического института им. П.А. Герце-
на [8, 15]. Представлены показатели (абсолютные, 
интенсивные и экстенсивные), характеризующие 
заболеваемость населения РЩЖ (МКБ-10: С73), 
диагностический и лечебный аспекты оказания он-
кологической помощи. Дана оценка региональной 
дифференциации изучаемых показателей на терри-
ториях Российской Федерации. Период исследова-
ния ― 2008−2018 гг. Методы исследования ― доку-
ментальный, выкопировка данных, статистический 
и графический. 
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Результаты исследования
В 2018 г. в Российской Федерации впервые в жиз-

ни выявлено 13 250 случаев РЩЖ (в 2017 г. ― 12 473), 
из них 2149 больных мужского пола, 11 101 ― жен-
ского. Прирост данного показателя по сравнению 
с 2017 г. составил 5,9%. «Грубый» показатель забо-
леваемости на 100 000 населения в 2018 г. составил 
9,02, стандартизованный показатель ― 6,36. 

В возрастной структуре общего контингента 
больных РЩЖ преобладали лица в возрасте 55 лет 
и выше ― 52,9%, в контингенте мужчин ― 49,5%, 
в контингенте женщин ― 53,6%. Максимум за-
болеваемости приходился на возрастную группу 
65−69 лет (19,7 на 100 000 населения данного воз-
раста). Женщины заболевали чаще (в возрасте 
60−69 лет ― в 5,2 раза). Средний возраст заболев-
ших в 2018 г. составил 54,0 года. 

Распространённость РЩЖ в Российской Феде-
рации в 2008−2018 гг. характеризовалась динамикой 
роста с 74,8 до 114,1 больных на 100 000 населения 
(рис. 1) на фоне общей ситуации роста заболевае-
мости населения всеми ЗНО, классифицируемыми 
в рубриках С00–96 МКБ-10 (с 1836,6 до 2562,1 на 
100 000 населения). 

На учёт в онкологических учреждениях Россий-
ской Федерации с первые в жизни установленным 
диагнозом РЩЖ в 2018 г. взято 12 059 больных. 
Удельный вес больных РЩЖ, выявленных активно, 
от числа больных с впервые в жизни установленным 
диагнозом РЩЖ возрос в динамике с 17,4% в 2008 г. 
до 34,3% в 2018 (все ЗНО 12,2−27,3%). 

Находились на учёте на конец года 167 585 
(114,1 на 100 000 населения; ЗНО 3 762 218 ― 
2562,1 на 100 000 населения), из них 5 лет и бо-
лее ― 115 380 (13,9% от состоявших на учёте; ЗНО 
2 048 522 ― 54,4% от состоявших на учёте). Доля 
больных, состоявших на учёте в онкологических 
учреждениях 5 лет и более с момента установления 
диагноза РЩЖ, от числа состоявших на учёте на 
конец отчётного года в исследуемый период вы-
росла с 61,6% в 2008 г. до 68,8% в 2018 (все ЗНО 
характеризовались тенденцией к росту с 50,4 до 
54,4% соответственно). Динамика показателей, 
характеризующих долю больных, состоявших на 
учёте в онкологических учреждениях 5 лет и более 
с момента установления диагноза РЩЖ, от числа 
состоявших на учёте на конец отчётного года 5 лет 
назад характеризовалась ростом с 82,9 в 2008 г. до 
85,5% в 2018 соответственно (все ЗНО, за исключе-
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нием ЗНО кожи, кроме меланомы, ― 61,9−68,8%). 
Удельный вес больных РЩЖ среди больных ЗНО 
в Российской Федерации, наблюдавшихся 5 лет 
и более, в 2018 г. составил 5,6%. 

Индекс накопления контингента больных РЩЖ 
в Российской Федерации в 2008−2018 гг. возрос 
с 12,4 до 13,9 (все ЗНО 5,7−6,9). Летальность боль-
ных в течение года с момента установления диагно-
за РЩЖ (из числа больных, впервые взятых на учёт 
в предыдущем году) в России в 2008 г. составляла 
6,0% и в динамике ежегодно снижалась, составив 
3,4% в 2018 г. (ЗНО 22,2%).

Удельный вес больных с диагнозом, подтверж-
дённым морфологически, от числа больных с впер-
вые в жизни установленным диагнозом РЩЖ в Рос-
сийской Федерации имел тенденцию к росту с 96,8% 
в 2008 г. до 98,8% в 2018 (все ЗНО 83,2−93,0%). 

В контингенте больных (13 067 человек) с за-
регистрированным в 2018 г. РЩЖ (без учтённых 
посмертно) доля больных с морфологически под-
тверждённым диагнозом составила 98,8% (все 
ЗНО соответственно ― 593 348; 93,0%), из них 
имели I стадию заболевания 60,0% больных (ЗНО 
30,6%), II стадию ― 17,6% (ЗНО 25,8%), III ста-
дию ― 14,3% (ЗНО 18,2%), IV стадию ― 6,7% 
(ЗНО 20,3%); стадия не установлена у 1,3% боль-
ных (ЗНО 5,1%). 

Динамика структуры заболеваемости РЩЖ по 
тяжести злокачественного процесса в Российской 
Федерации в 2008−2018 гг. характеризовалась сле-
дующими показателями: удельный вес больных 
РЩЖ с опухолевым процессом I−II стадии возрос 
с 74,9 до 77,7% от числа больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом (все ЗНО ― в динамике 
рост с 46,0 до 56,4%). 

Удельный вес больных РЩЖ с опухолевым про-
цессом III стадии от числа больных с впервые в жиз-
ни установленным РЩЖ повысился с 15,5% в 2008 г. 
до 16,4−16,5% в 2009−2010 гг., а в 2012−2017 гг. 
отмечалось колебание показателя в пределах 
15,5−16,4% со снижением его значения до мини-
мального в 2018 г. ― 14,3% (все ЗНО ― в динамике 
снижение с 23,5 до 18,2%). 

Удельный вес больных РЩЖ с запущенным опу-
холевым процессом (III−IV стадия) от числа боль-

ных с впервые в жизни установленным диагнозом 
ЗНО составлял в 2008 г. 23,9%, в 2009−2010 гг. воз-
рос до 24,9−25,1%, но в последующем снизился до 
минимального за исследуемый период значения 
в 2018 г. ― 21,0% (все ЗНО ― в динамике снижение 
с 22,8 до 20,3%).

На территориях Российской Федерации чис-
ленность контингента больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом РЩЖ в 2018 г. варьи-
ровала: наиболее многочисленный контингент от-
мечался в Центральном (3082 больных), Приволж-
ском (1938), Сибирском (1705), Северо-Западном 
(1640) и Южном (1406) федеральных округах (ФО). 
Меньшая численность больных была в Уральском 
(1048), Северо-Кавказском (616) и Дальневосточ-
ном (624) ФО. 

В 2018 г. удельный вес выявленных активно 
случаев РЩЖ был наиболее высоким в Северо-
Западном (41,3%), Центральном (39,4%), Дальне-
восточном (39,1%) и Южном (35,3%) ФО: на этих 
территориях показатель активной выявляемости 
превышал среднероссийский уровень (34,3%). Ми-
нимальный показатель активного выявления отме-
чался в Уральском ФО (21,4%). 

Контингент больных РЩЖ, находившихся на 
учёте в онкологических учреждениях на конец 
2018 г. в регионах Российской Федерации, колебал-
ся в широких пределах ― от 6463 в Северо-Кавказ-
ском ФО до 46 999 в Центральном. Максимальные 
значения распространённости данной патологии 
отмечались в Сибирском ФО (149,7 на 100 тыс. насе-
ления) и Южном ФО (144,8) при среднероссийском 
показателе 114,1. Минимальные значения данного 
интенсивного показателя зарегистрированы в Даль-
невосточном (93,1) и Северо-Кавказском ФО (66,0). 

Контингент больных РЩЖ, состоявших под на-
блюдением в онкологических учреждениях 5 лет 
и более, на территориях Российской Федерации 
в 2018 г. колебался от 4020 до 4946 больных в Се-
веро-Кавказском и Дальневосточном ФО соответ-
ственно до 32 850 в Центральном ФО. Удельный 
вес этой категории больных от состоявших на учё-
те больных РЩЖ был максимальным в Сибирском 
(70,9%), Южном (70,9%) и Уральском ФО (69,7%) 
при среднероссийском показателе 68,8%. Мини-

Рис. 1. Распространённость рака щитовидной железы среди населения Российской Федерации (2008−2018 гг., на 100 000 взрослого 
населения)
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мальные значения показателя зафиксированы в Се-
веро-Кавказском (62,2%) и Северо-Западном ФО 
(62,7%). В Центральном ФО показатель превышал 
среднероссийский и был равен 69,9%. 

Наиболее высокие показатели индекса накопле-
ния контингента больных РЩЖ в 2018 г. отмечены 
в Южном (16,9), Сибирском (15,1) и Центральном 
ФО (15,2) при среднероссийском показателе 13,9. 
Минимальные значения показателя зарегистриро-
ваны в Северо-Кавказском (10,5) и Северо-Запад-
ном ФО (10,3). 

Высокие значения показателя морфологическо-
го подтверждения диагноза среди больных с заре-
гистрированным РЩЖ (без учтённых посмертно) 
в 2018 г. отмечались в Приволжском (99,2%), Се-
веро-Западном (99,1%) и Центральном ФО (99,0%) 
при среднероссийском показателе 98,8%. Показа-
тели ниже среднероссийского регистрировались 
в Дальневосточном (98,0%), Северо-Кавказском 
(98,2%) и Сибирском ФО (98,4%). 

Распределение впервые выявленных в 2018 г. 
случаев РЩЖ по степени распространённости 
опухолевого процесса было следующим (рис. 2): 
удельный вес больных с диагностированным РЩЖ 
в I стадии заболевания на территориях Российской 
Федерации колебался в пределах от 49,5% (Северо-
Кавказский ФО) до 69,9% (Северо-Западный ФО). 
В Центральном ФО показатель (60,3%) практически 
не отличался от среднероссийского (60,0%).

Удельный вес больных с диагностированным 
РЩЖ во II стадии заболевания на территориях Рос-
сийской Федерации колебался в пределах от 14,4% 
(Уральский и Северо-Западный ФО) до 22,4% (Се-
веро-Кавказский ФО). В Центральном ФО показа-
тель равнялся 18,6% и был выше среднероссийского 
(17,6%). 

Удельный вес больных с диагностированным 
РЩЖ в III стадии заболевания на территориях Рос-
сийской Федерации колебался в пределах от 10,6% 

(Северо-Западный ФО) до 18,1% (Южный ФО). 
В Центральном ФО показатель равнялся 13,7% 
и был ниже среднероссийского (14,3%). 

Удельный вес больных с диагностированным 
РЩЖ в IV стадии заболевания на территориях 
Российской Федерации колебался от 3,9% (Севе-
ро-Западный ФО) до 8,8% (Приволжский ФО). 
В Центральном ФО показатель равнялся 6,6%, не-
значительно отличаясь от среднероссийского (6,7%). 

Удельный вес больных с неустановленной ста-
дией РЩЖ в большинстве федеральных округов 
был низким ― от 0,4% (Уральский ФО) до 1,1% 
(Северо-Западный ФО) при среднероссийском по-
казателе 1,3%. Превышение данного экстенсивного 
показателя имело место в Дальневосточном (1,8%), 
Южном (2,2%) и особенно в Северо-Кавказском 
ФО (6,1%), на территории которого показатель пре-
вышал среднероссийское значение в 4,7 раза. 

Лечение больных РЩЖ, впервые зарегистриро-
ванных в Российской Федерации в 2018 г. и подле-
жавших радикальной терапии, закончено в 2018 г. 
у 10 787 (ЗНО 320 075), доля от впервые выявленных 
составила 82,6% (ЗНО 53,9%). Лечение не законче-
но и будет продолжено у 945 больных (ЗНО 85 994), 
доля от впервые выявленных составила 7,2% (ЗНО 
14,5%), в том числе с использованием только хирур-
гического ― 85,6% (ЗНО 55,7%), комбинирован-
ного или комплексного (кроме химиолучевого) ― 
14,4% (ЗНО 30,7%) методов лечения. 

Наиболее высокие значения показателя завер-
шённости радикального лечения больных РЩЖ 
в 2018 г., превосходящие среднероссийский показа-
тель (82,6%), регистрировались в Уральском (86,6%) 
и Центральном ФО (83,6%). Показатели ниже сред-
нероссийского отмечались в Приволжском (81,9%), 
Сибирском (81,7%) и Южном ФО (79,8%). Наибо-
лее низкие показатели имели место в Дальневосточ-
ном (78,9%) и особенно в Северо-Кавказском 
ФО (71,6%).

Рис. 2. Распределение впервые выявленных случаев рака щитовидной железы на территориях Российской Федерации по степени рас-
пространённости опухолевого процесса (2018 г., %)
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Удельный вес больных РЩЖ, радикальное ле-
чение которых будет продолжено (не закончено 
в 2018 г.), варьировал на территориях Российской 
Федерации: показатель равнялся среднероссий-
скому (7,2%) в Сибирском (7,2%), был ниже его 
значения в Центральном (6,6%) и Приволжском 
ФО (6,0%); наиболее низкий показатель заре-
гистрирован в Уральском ФО (3,7%). В Южном 
(9,2%) и Дальневосточном ФО (9,2%) показатели 
равно превышали среднероссийское значение. 
Наиболее высокое значение данный экстенсив-
ный показатель имел в Северо-Кавказском ФО 
(19,1%). 

Удельный вес хирургического метода как само-
стоятельного вида радикального лечения в кон-
тингенте больных с впервые зарегистрированным 
РЩЖ в 2018 г. был наиболее высоким в Сибирском 
(95,8%), Приволжском (93,0%) и Дальневосточ-
ном ФО (90,4%). Частота применения этого метода 
радикального лечения превышала среднероссий-
ский показатель (85,6%) в Уральском ФО (87,5%), 
но была ниже его значения в Северо-Кавказском 
(81,9%), Центральном (81,3%) и особенно Южном 
ФО (68,9%). 

Комбинированный или комплексный метод 
(кроме химиолучевого) использовался в лечении 
больных с впервые зарегистрированным РЩЖ 
в 2018 г. в наибольшем объёме в Южном (31,1%), 
Северо-Кавказском (18,1%) и Центральном ФО 
(18,7%). Экстенсивный показатель был ниже сред-
нероссийского (14,4%) в Уральском (12,5%), Даль-
невосточном (9,6%), Приволжском (7,0%) и особен-
но Сибирском ФО (4,2%). 

Отношение числа больных РЩЖ в Российской 
Федерации, выявленных в 2018 г., радикальное ле-
чение которых закончено в 2018 г., к числу больных, 
выявленных в 2018 г., имевших I−III стадии заболе-
вания, составило 82,6%. Данный показатель в мас-
сиве всех больных, страдающих ЗНО, был равен 
72,4% (2017 г. ― 71,9%).

Заключение
Таким образом, несмотря на рост диагностиче-

ских возможностей и оснащённость медицинских 
организаций современными методиками визуали-
зации, доля больных, у которых диагноз РЩЖ ве-
рифицирован на поздних стадиях злокачественного 
процесса, остаётся высокой. Имеет место диффе-
ренциация территорий Российской Федерации как 
в аспекте раннего выявления и морфологической 
верификации РЩЖ, так и объёма радикального ле-
чения и использования различных методов для его 
проведения. 
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