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Актуальность. Болезни щитовидной железы являются наиболее частой 

патологией эндокринной системы, требующей хирургического лечения. В 

настоящее время повсеместно отмечается тенденция к увеличению числа 

пациентов с патологией щитовидной железы, обусловленная ростом 

заболеваемости, а также улучшением диагностики вследствие широкого 

внедрения в лечебную практику высокоэффективных визуализирующих 

технологий [1]. Вместе с тем, в последние десятилетия под влиянием постоянно 

меняющихся демографических, социальных и экологических факторов, по 

данным ряда исследователей, прослеживаются определенные изменения в 

структуре болезней щитовидной железы [1]. Выявление современных 

тенденций в проявлении тиреоидной патологии особенно актуально в 

Республике Беларусь в связи с аварией на Чернобыльской АС в 1986 г. 

Анализ литературы по патологии щитовидной железы свидетельствует, 

что подходы к хирургическому ее лечению также претерпели определенные 

изменения, направленные на увеличение объема операций [1,2]. 

Цель исследования – изучить динамику некоторых дескриптивных 

эпидемиологических показателей и эволюцию подходов к хирургическому 

лечению заболеваний щитовидной железы у жителей Гродненской области за 

30 летний период после Чернобыльской аварии. 

Методы исследования. С 1987 по 2016 гг. в онкологическом отделении 

№5 выполнено более 6000 хирургических вмешательств на щитовидной железе. 

В данное исследование включены 5776 пациентов с тиреоидной патологией, 

постоянно проживающих в Гродненской области. Проведено ретроспективное 

исследование ряда эпидемиологических показателей у первичных пациентов, 

получивших хирургическое лечение за 30 летний период. Для детального 

сравнительного анализа динамики показателей выделено три десятилетних 

временных интервала, в которых изучены структурные изменения 

морфологической патологии железы, характер оперативных вмешательств, 

половые и возрастные изменения среди пациентов с тиреоидной патологией. 

Результаты и их обсуждение. С января 1987 г. по декабрь 2016 г. в 

онкологическом отделении № 5 УЗ ГОКБ получили хирургическое лечение 

5776 жителей области с различной патологией щитовидной железы (таблица). 

Количество операций в исследуемые периоды было практически одинаковым и 

составило 36,9%, 31,3% и 31,8% соответственно (таблица). 

Среди заболевших значительно больше было женщин – 5164 (89,5%), 
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мужчин − 612 (10,5%). Преобладающее большинство составили пациенты 

трудоспособного возраста. Средний возраст заболевших 46,2 года (от 10 до 96 

лет). Пик заболеваемости тиреоидной патологией приходился у женщин на 

пятую, а у мужчин на шестую декаду жизни. Среди всех пациентов рак 

щитовидной железы диагностирован у 10,9% пациентов. 

 

Таблица. – Результаты дескриптивного анализа некоторых показателей у 

пациентов с патологией щитовидной железы за последние 30 лет 

 
Показатели Годы исследования 

1987-1996 1997-2006 2007-2016 

Всего пациентов 2130 (36,9%) 1806 (31,3%) 1840 (31,8%) 

Место проживания: 

- Гродно 

- районные центры 

- сельские жители 

 

35,0% 

30,0% 

35,0% 

 

29,3% 

32,9% 

27,8% 

 

40,8% 

34,9% 

24,3% 

Пол: 

- мужчины 

- женщины 

 

6,2% 

93,8% 

 

11,5% 

89,5% 

 

14,8% 

85,2% 

Возраст: 

- до 40 лет 

- 41-59 лет 

- 60 и старше 

 

37,2% 

49,5% 

13,3% 

 

35,0% 

45,7% 

19,3% 

 

24,0% 

47,5% 

28,5% 

Рак щитовидной железы:  

- папиллярный 

- фолликулярный 

- медуллярный 

- недифференцированный 

9,2% 

67,5% 

26,0% 

3,3% 

2,2% 

11,4% 

75,8% 

14,4% 

5,2% 

4,6% 

12,6% 

84,6% 

5,2% 

6,6% 

3,6% 

Вариант операции: 

- тиреоидэктомия 

- органосохраняющие операции 

 

2,5% 

97,5% 

 

16,6% 

83,4% 

 

60,5% 

39,5% 

 

Пол. Достаточно интересные данные, полученные при гендерном 

анализе. При подавляющем большинстве среди пациентов женщин, 

установлена отчетливая тенденция к увеличению удельного веса мужчин. Так, 

в первое десятилетие мужчины составляли лишь 6,2%, во втором 11,5%, а в 

последней декаде исследования их число достигло уже 14,8% (таблица). Найти 

достаточно убедительное объяснение данному факту сложно.  

Место проживания. Выявлены особенности, связанные с местом 

проживания пациентов. Отмечено последовательно нарастающее увеличение 

среди пациентов количества городских жителей (г. Гродно − 35,0%, 39,3%, 

40,8% и районные центры области − 30,0%, 32,9%, 34,9%) и снижение 

количества пациентов, проживающих в сельской местности − 35,0%, 27,8%, 

24,3%. Тенденция к увеличению среди пациентов городских жителей в целом 

соответствует демографическим изменениям в стране, проявляющихся в 

миграции сельского населения в города. 

Возраст. За 30-летний период отмечены изменения в возрастной 

структуре пациентов. Удельный вес пациентов старше 60 лет увеличился более 
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чем в 2 раза – с 13,3% до 28,5%. За это время уменьшилось число лиц моложе 

40 лет с 37,2% в первое десятилетие наблюдений до 24,0% в последние 10 лет. 

Число пациентов в возрасте 40-59 лет за весь период наблюдений осталось 

практически одинаковым – 49,5%, 45,7% и 47,5% (таблица). 

Характер патологии. На протяжении 30 лет уровень заболеваемости 

доброкачественной патологией железы, требующей хирургического лечения, 

был практически постоянным. В тоже время выявлен ряд особенностей 

заболеваемости раком щитовидной железы (РЩЖ), что представляет 

определенный интерес в плане оценки последствий Чернобыльской аварии. 

Всего за постчернобыльский период у населения Гродненской области среди 

5776 оперированных пациентов рак щитовидной железы был диагностирован у 

632 (10,9%), при этом заметного роста онкопатологии щитовидной железы не 

было (9,2% в первое десятилетие и 12,6% – последнее). Однако выявлены 

заметные изменения в соотношении гистологических форм рака (таблица). 

Преобладающим вариантом был папиллярный рак при значительном снижении 

частоты фолликулярного. Несколько увеличилась заболеваемость медуллярным 

раком (таблица). Также, по данным госпитального канцеррегистра, нами 

установлены различия в заболеваемости РЩЖ в различных регионах области. 

Наиболее высокая заболеваемость регистрировалась в Островецком районе 

(20,3%), а самая низкая – в Сморгонском (4,8%).  

Хирургическое лечение. За 30 лет неоднократно пересматривалась 

подходы к хирургическому лечению патологии щитовидной железы. До 2000 

года большинство операций носили органосохраняющий характер, в том числе 

часто и при РЩЖ. С 2000 г. хирургическая тактика изменилась в сторону более 

агрессивной, и тиреоидэктомия стала операцией выбора у всех пациентов при 

РЩЖ, а также при токсическом и многоузловом зобе. Такой подход в 

хирургическом лечении заболеваний щитовидной железы прослеживается и в 

нашем анализе. Так, в первые 10 лет исследования полное удаление 

щитовидной железы выполнено лишь у 2,5% пациентов, а в последние 10 лет 

тиреоидэктомия произведена уже у 60,5%. 

Выводы.  

1. По нашим данным, за последние 30 лет выявлено увеличение среди 

пациентов с хирургической тиреоидной патологией числа мужчин, лиц 

пожилого возраста и городских жителей. Заболеваемость РЩЖ выросла 

незначительно, но при этом в структуре увеличилась частота папиллярного 

рака, снижение фолликулярного и некоторый рост медуллярного. 

2. В настоящее время вместо органосохранного хирургического лечения 

большинства заболеваний щитовидной железы стандартным оперативным 

пособием является тиреоидэктомия. 
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