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Рак щитоподібної залози: підходи та тактика. Чому стало більше?
Мета роботи: проаналізувати рівні захворюваності та підвищити ефективність лікування хворих на рак щитоподібної залози 
шляхом удосконалення його діагностики та хірургічної тактики, покращити профілактику післяопераційних ускладнень.
Матеріали і методи. Використовували традиційні та спеціальні методи дослідження: анамнез, особливості попереднього ліку-
вання, огляд та фізикальне обстеження пацієнтів, УЗД щитоподібної залози, тонкоголкова аспіраційна пункційна біопсія з цито-
логічним дослідженням пунктату, визначення вмісту гормонів тиреоїдного профілю в сироватці крові (ТТГ, Т4 вільний, тирео-
глобулін (ТГ), кальцитонін (КТ)); гістологічне дослідження операційного матеріалу (експрес- та патогістологічного заключного). 
Результати досліджень та їх обговорення. В статті висвітлені дані про рівні захворюваності на рак щитоподібної залози се-
ред населення України, обговорюються сучасні підходи до поліпшення діагностики та лікування таких хворих, представлені 
дані про лікування таких хворих в Київському міському клінічному ендокринологічному центрі. Традиційно діагностика раку 
щитоподібної залози базується на результатах комплексної оцінки даних клінічного обстеження, ультразвукового дослідження, 
цитологічного дослідження біоптатів, отриманих при тонкоголковій аспіраційній пункційній біопсії. За останні роки у пролі-
кованих в клініці спостерігається тенденція до збільшення випадків захворюваності на рак щитоподібної залози. Це пов’язано 
із вдосконаленням методів діагностики (новітніх УЗ апаратів та високочастотних датчиків), збільшенням кількості обстежень з 
метою превенції та комплаєнсу із лікарями загальної практики.
УЗД щитоподібної залози та тонкоголкова аспіраційна пункційна біопсія з цитологічним аналізом біоптатів є необхідними і 
обов’язковими методами дослідження при вогнищевих утвореннях щитоподібної залози як найточніших методів діагностики на 
доопераційному етапі обстеження.
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Постановка проблеми і аналіз останніх до-
сліджень та публікацій. Рак щитоподібної залози 
(РЩЗ) – захворювання, що прогресує серед насе-
лення України. У всьому світі відмічається тен-
денція росту захворюваності на рак щитоподібної 
залози, причини виникнення якого, як і більшості 
злоякісних новоутворень людини, на сьогодні за-
лишаються до кінця не з’ясованими. В різних регі-
онах України рівні захворюваності різні і залежать 
від кліматичних особливостей, складу населення, 
рівня надання медичних послуг та своєчасного 
звернення пацієнтів до медичних закладів.

Тенденція до збільшення кількості захворю-
вань на рак щитоподібної залози особливо поміт-
на в регіонах, які найбільше постраждали після 
аварії на Чорнобильській АЕС в квітні 1986 році. 
В 1985 році захворюваність на рак щитоподібної 
залози складала 2,3 на 100 тис. населення. Після 
аварії, в 1993 р., цей показник склав 6,2 на 100 тис. 
населення; у 2020 р. – 6,8 на 100 тис. населення, 
в 2021 р. – 7,3 на 100 тис. населення [1, 2]. Тобто 
після аварії на ЧАЕС ми спостерігаємо збільшен-
ня захворюваності на РЩЗ приблизно в 3,17 раза.  

Дослідження особливостей захворюваності 
населення України на РЩЗ показало, що найви-
щий рівень захворюваності та її приріст з 1991 
року по 2013 рік спостерігався в областях пе-

реважно сільськогосподарського призначення 
(зростання у 3,86 разів), а також в індустріально 
розвинутих – у 3,67 раза, в областях підвищеного 
радіаційного контролю – у 2,58 раза, в областях, 
ендемічних за вмістом йоду – у 1,87 раза. Таким 
чином, за вказаний період питома вага захворюва-
ності на РЩЗ зросла переважно у сільськогоспо-
дарських регіонах з 18 до 25 %, в областях висо-
коіндустріалізованих – з 24 до 26 %, в областях 
зі змішаним характером розвитку зменшилася з 
24 до 19 %, в областях підвищеного радіаційного 
контролю зменшилася з 22 до 21 %, в областях, ен-
демічних за вмістом йоду – з 13 до 9 %. Визначе-
но, що лаг часу максимального прояву кумулятив-
ного ефекту розвитку онкопатології щитоподібної 
залози складає 10 років [3].

Рак щитоподібної залози звичай виникає у 
віці 40–50 років, однак доволі часто його діагнос-
тують в юнацькому (13–15 % випадків) і дитячо-
му (6–7 %) віці. Жінки хворіють на РЩЗ в 3–4 
рази частіше від чоловіків. Приблизно 80–90 % 
серед усіх випадків раку щитоподібної залози – 
це високодиференційовані форми раку, тобто це 
папілярний і фолікулярний рак, які є сприятливи-
ми для життя, характеризуються малим відсотком 
летальності, повільним ростом, регіональним ме-
тастазуванням [4].
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Варто зазначити, що тенденція зростання рів-
ня захворюваності на РЩЗ, яка нині помітна у 
всьому світі, базується в основному на диферен-
ційованих формах папілярних раку. Основна фор-
ма пухлини, що складається з папілярного раку 
(приблизно 80 % випадків) та фолікулярного раку 
(10–14 %); медулярний рак – пухлина із С-клітин 
нейроендокринного типу – 5–6 %; низькодиферен-
ційований і анапластичний рак – (3–4 %) [5, 6].

Папілярний та фолікулярний рак має залеж-
ність від регулюючого впливу ТТГ і здатності до 
накопичення йоду та синтезу тиреоглобуліну (ТГ), 
що дає можливість підвищення ефективності ліку-
вання таких хворих за допомогою післяоперацій-
ного руйнування залишків пухлини або метаста-
зів радіоактивним йодом та супресивної терапії 
тиреоїдними препаратами (L-тироксин, еутирокс). 
Це також забезпечує контроль повноти вилікову-
вання за рівнем тиреоглобуліну (ТГ) та антитіл до 
тиреоглобуліну (А-ТГ) і результатами діагностич-
ного сканування з ізотопами йоду.

Існують фактори ризику, які сприяють роз-
витку тиреїдного раку: вплив іонізуючої радіації; 
рентгенопромінення голови, шиї, грудної кліт-
ки, вік старше 45 років, чоловіча стать, спадкова 
схильність при медулярному раку. Найбільшу ра-
діочутливість мають щитоподібні залози в дітей, 
що пов’язують з високою проліферативною актив-
ністю тиреоцитів, формуванням нейрогормональ-
ної системи регуляції [7].

Найнебезпечнішим та одним з найагресивні-
ших форм раку є анапластичний рак щитоподіб-
ної залози, що характеризується повною втратою 
ознак диференціювання тиреоцитів та охоплює 
за літературними даними 2–4 % випадків тирео-
їдного раку. На сьогодні він демонструє низьку 
ефективність засобів комбінованого лікування та 
стимулює пошуки будь-яких способів подовжен-
ня терміну виживання пацієнтів як за допомогою 
хірургічних методів, так і променевих та/або хімі-
отерапевтичних.

Мета роботи: проаналізувати рівні захво-
рюваності та підвищити ефективність лікування 
хворих на рак щитоподібної залози шляхом удо-
сконалення його діагностики та хірургічної так-
тики, покращити профілактику післяопераційних 
ускладнень.

Матеріали і методи. Пацієнти проходили об-
стеження за єдиним протоколом. Для цього ви-
користовували традиційні та спеціальні методи 
дослідження: вивчення анамнестичних даних, 
захворювання органів серцево-судинної систе-
ми, особливості попереднього лікування (консер-

вативного, оперативного); огляд та фізикальне 
обстеження пацієнтів, УЗД щитоподібної зало-
зи, тонкоголкова аспіраційна пункційна біопсія 
(ТАПБ) з цитологічним дослідженням пунктату, 
визначення вмісту гормонів тиреоїдного профілю 
в сироватці крові (ТТГ, Т4 вільний, тиреоглобулін 
(ТГ), кальцитонін (КТ)); гістологічне дослідження 
операційного матеріалу (експрес- та патогістоло-
гічного заключного). Цитологічний аналіз прово-
дили згідно з рекомендаціями Американської асо-
ціації клінічних ендокринологів.

Загальна тенденція збільшення захворювано-
сті населення України на рак щитоподібної залози 
зумовила нас піддавати ультразвуковому обсте-
женню будь-які вузли у щитоподібній залозі. Со-
лідні гіпоехогенні вузли або солідно-гіпоехоген-
ний компонент в частково-кістозному вузлі, які не 
мали чітких контурів, містили мікрокальцинати, 
мали вертикальний контур, кальцифікований обі-
док з невеликим проникненням м’якотканинного 
компонента, ознаками екстратиреоїдної інвазії та 
вузли, у яких спостерігався ріст більше 15–20 % 
об’єму, розцінювали як вузли з високим ступенем 
підозри, викликали у нас особливу увагу і обсте-
ження доповнювалось тонкоголковою аспірацій-
ною пункційною біопсією.

Вдосконалення засобів технічного забезпе-
чення операцій на щитоподібній залозі дало змогу 
підвищити ефективність хірургічного лікування, 
яке є, на нашу думку, головним у комплексному 
лікуванні тиреоїдного раку, знизити кількість 
ускладнень у таких хворих. За показаннями при-
значали радіоізотопну, променеву, гормональ-
ну терапію, хіміотерапію [8]. Важливе значення 
мала реабілітація та довготривале спостереження 
за хворими.

Всі пацієнти були поінформовані перед опера-
цією стосовно специфічних хірургічних та анесте-
зіологічних ризиків, включно ушкодження гортан-
них нервів та прищитоподібних залоз.

Хірургічні втручання виконували з дотриман-
ням принципів екстрафасціальной тиреоїдекто-
мії з різними видами лімфодисекції. Центральну 
лімфодисекцію застосовуємо у всіх випадках як з 
профілактичною, так і з лікувальною метою. Лате-
ральну лімфодисекцію виконуємо при доведених 
метастазах у ІІ–V колекторах шиї.

За світовими даними, 25 % метастазів дифе-
ренційованого раку щитоподібної залози не фіксу-
ють радіоактивний йод, саме тому була запропоно-
вана сучасна діагностика пухлин із застосуванням 
препарату Тс-99 – Мібі, яка дозволила виявляти 
метастатичні лімфовузли і проводити хірургічне 
лікування [9].
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Менше поширеним (5–10 %) та більш агресив-
ним є медулярний рак щитоподібної залози, який 
походить із С-клітин і також має гормональну ак-
тивність. Його ми діагностували при підвищеному 
рівні кальцитоніну крові та з допомогою ТАПБ, 
яка виконувалась під УЗД-контролем.

Результати досліджень та їх обговорення. 
Рак щитоподібної залози, зокрема його високоди-
ференційовані форми – можуть існувати у людини 
протягом багатьох років життя без клінічних про-
явів і перебігати під маскою “вузлового або бага-
товузлового зоба”. Діагноз таким хворим встанов-
люють при цілеспрямованому обстеженні.

При виявленні будь-якого вузла щитоподіб-
ної залози ми, насамперед, виключали чи під-
тверджували його онкологічну природу. При 

цьому обов’язково оцінювали функціональний 
стан щитоподібної залози та виконували УЗД 
щитоподібної залози. Що стосується ТАПБ щи-
топодібної залози під контролем УЗД, то таке 
дослідження дозволяє пунктувати та отримувати 
цитологічний матеріал для морфологічного до-
слідження вузлів будь-яких розмірів, що значно 
підвищує можливості доопераційної діагности-
ки тиреоїдного раку. На сьогодні це є “золотим 
стандартом” діагностики будь-якої патології 
щитоподібної залози, адже дає можливість змен-
шити кількість операцій з приводу доброякісної 
патології, в яких немає необхідності, і одночасно 
збільшити рівень діагностики раку щитоподіб-
ної залози [10].

Кількість ТАПБ, виконаних в клініці за остан-
ні 5 років, представлена в таблиці 1.

Таблиця 1. Ретроспективний аналіз виконаних тонкоголкових аспіраційних пункційних біопсій за роками

Роки
Кількість виконаних тонкоголкових 

аспіраційних пункційних біопсій 
щитподібної залози

Виявлено злоякісних новоутворень щитоподібної залози 
та підозр на рак

абс.  %

2018 1757 255 14.5

2019 1762 286 16.2

2020 1429 217 15.2

2021 1529 213 13.9

2022 1121 233 20.8

Таблиця 2. Розподіл прооперованих хворих на рак щитоподібної залози

Роки Всього прооперовано  
на щитоподібній залозі

Виявлено раку щитоподібної залози

абс.  %

1 2 3 4

1999 1560 283 18,1

2000 1528 333 21,8

2001 1366 312 22,8

2002 712 171 24,0

 Загалом в останні роки спостерігається тен-
денція до збільшення кількості виявленого та 
прооперованого раку щитоподібної залози  порів-
няно з попередніми роками, що пов’язано з під-

вищеною соціальною відповідальністю громадян, 
проведенням своєчасних профілактичних оглядів 
та вдосконаленими ультразвуковими апаратами та 
УЗ датчиками (табл. 2) [11].
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Таким чином, з 1999 р. по 2022 р. кількість 
оперованих хворих на рак збільшилась в 1,89 рази.

Динаміка виявленого раку щитоподібної зало-
зи у оперованих в клініці хворих (%) відображена  
на рисунку.

Не раніше ніж через чотири тижні більшість хво-
рих (за винятком хворих із мікрокарциномами без 
метастатичних депозитів) проходила радіойодтера-
пію (йод 131). Після радіойоду призначали замісну 
терапію препаратами “Тироксинупід” контролем 
ТТГ, тиреоглобуліну та антитіл до тиреоглобуліну.

Комбіноване лікування вимагає динамічного 
спостереження, з особливою увагою на рівень ТГ 
та АтТГ (тиреоглобуліну та антитіл до тиреогло-
буліну), адже, згідно з  науковими дослідженнями, 
саме ТГ є чутливим маркером рецидиву захво-
рювання (при негативному титрі АтТГ). Згідно з 
новими даними рівень вище 2,5 стимульованого 

вказує на наявність МТС та проведення РЙТ, піс-
ля РЙТ рівень не більше 0,4, це може свідчити про 
рецидивуючий перебіг хвороби. Таким пацієнтам 
виконували УЗД з подальшим проведеннм ТАПБ з 
метою верифікації патологічного процесу, а також 
КТ із контрастуванням для визначення поширення 
метастатичного ураження. Повторне проведення 
РЙТ визначали індивідуально, враховуючи рівні 
АтТГ на стимуляції до первинної РЙТ, об’єму ви-
конаної повторної операції. Особливу увагу при-
діляли пацієнтам із верифікованим автоімунним 
тиреоїдитом, збільшеному титру антитіл до АТПО 
(тиреоїдної пероксидази) як одному із предиктор-
них факторів мультифокального раку щитоподіб-
ної залози [12].

Варто зазначити, що важливим етапом ліку-
вання раку щитоподібної залози є виконання інт
раопераційних патогістологічних досліджень, 

Продовження табл. 2 

1 2 3 4

2003 900 218 26,1

2004 1087 203 20,4

2005 1103 215 20,8

2006 1271 262 22,4

2007 1068 247 23,1

2008 1128 242 21,5

2009 988 264 26,7

2010 970 242 24,9

2011 1150 264 23,0

2012 1186 279 23,5

2013 1338 356 26.6

2014 1272 279 21.9

2015 1242 348 28.0

2016 1340 386 28.8

2017 1326 369 27.8

2018 1422 445 31.3

2019 1412 460 32.6

2020 967 311 32.2

2021 1047 354 33.8

2022 962 330 34.3

Всього 27176 6928 25,4
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оскільки це допомогає визначити об’єм операціїї 
у випадку вузлів сірої зони (Bethesda 4,5), папіляр-
ної мікрокарциноми (наявність екстраорганної ін-
вазії, багатофокусного росту), визначення об’єму 
лімфодисекції.  

Висновки.  За останні роки у пролікованих 
в клініці мешканців м. Києва та інших регіонів 
України спостерігається тенденція до збільшен-
ня випадків захворюваності на рак щитоподібної 
залози. Це пов’язано із вдосконаленням методів 
діагностики (новітніх УЗ апаратів та високочас-
тотних датчиків), збільшенням кількості обсте-
жень з метою превенції та комплаєнсу із лікарями 
загальної практики.  2. Рак щитоподібної залози, 
особливо на тлі автоімунного тиреоїдиту чи ба-

гатовузлового зоба, певний час має субклінічний 
або безсимптомний перебіг, що знижує ефектив-
ність фізикальних методів обстеження, але водно-
час АІТ є предикторним фактором розвитку вузло-
вих утворень як доброякісного, так і злоякісного 
генезу.  Для прийняття правильного рішення щодо 
тактики лікування необхідно точно верифікува-
ти природу патологічного процесу із залученням 
лабораторних, інструментальних, цитологічних, 
морфологічних та в деяких випадках генетичних 
методів дослідження. УЗД щитоподібної залози та 
ТАПБ з цитологічним аналізом біоптатів є необ-
хідними і обов’язковими методами дослідження 
при вогнищевих утвореннях щитоподібної залози 
як найточніших методів діагностики на доопера-
ційному етапі обстеження.

Рис. Динаміка числа діагностованого раку щитоподібної залози.
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THYROID CANCER: APPROACHES AND TREATMENT TACTICS. WHY DID IT BECOME MORE?

The aim of the work: to analyze the occurrence rates and enhance the efficacy of treating patients with thyroid cancer by refining its 
diagnostic methods and surgical strategies, to improve the prevention of postoperative complications.
Materials and Methods. A combination of conventional and special research methods were used: anamnesis, evaluating prior treatment, 
conducting physical examinations, performing thyroid gland ultrasound, fine-needle aspiration puncture biopsy (FNA) with cytological 
analysis of punctate samples, assessing thyroid profile hormones in blood serum (TSH, free T4, thyroglobulin (TG), calcitonin (CT)), and 
histological examination of surgical specimens (both express and final pathohistological).
Results and Discussion. The article presents data on the occurrence of thyroid cancer among the population of Ukraine, a discussion of 
modern approaches aimed at improving the diagnosis and treatment of these individuals, and provides information about the management 
of such patients at the Kyiv City Clinical Endocrinological Center. Generally, the diagnosis of thyroid cancer is based on the results of a 
comprehensive evaluation of clinical examination data, thyroid ultrasonography, and cytological examination of material taken by fine 
needle aspiration biopsy (FNA).In recent years, there has been a trend towards an increase in the incidence of thyroid cancer among 
patients receiving treatment at the clinic. This is due to the improvement of diagnostic methods (newest ultrasound devices and high-
frequency sensors), an increase in preventive screenings and compliance with general practitioners.Ultrasound examinations of the thyroid 
gland and fine-needle aspiration (FNA) biopsy with cytological analysis are indispensable and essential procedures for evaluating focal 
formations of the thyroid gland, as the most accurate methods of diagnosis at the preoperative assessment.

Key words: papillary carcinoma; puncture biopsy; thyroidectomy.


