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телей, GLOBOCAN 2008) заболеваемость снизилась 
до 8,4. Наиболее низкие уровни наблюдают в Шве-
ции и Дании: 3,0. В США и Канаде заболеваемость 
была на высоком уровне и еще более увеличилась: 
с 9,9 и 9,4 в 2008 г. до 13,2 и 12,7 случая на 100 000 
населения в 2012 г.

Показатели смертности от злокачественных но-
вообразований щитовидной железы также имеют 
определенные отличия по странам, что обусловлено 
разными уровнями заболеваемости и состоянием ме-
дицинской помощи. Еще большие различия между 
странами выражены по показателю отношения смерт-
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Проблема злокачественных новообразований 
щитовидной железы остается в числе приоритет-
ных. Эпидемиологические различия в уровнях забо-
леваемости по странам значительны по сравнению 
с другими формами новообразований. По данным 
GLOBOCAN 2012, самые высокие показатели забо-
леваемости раком щитовидной железы (РЩЖ) сре-
ди европейских стран (приведенные по возрастной 
структуре к мировому стандарту World) регистриро-
вали в Беларуси и Литве, также подвергшейся «йод-
ному удару». Во Франции (где ранее были более вы-
сокие уровни заболеваемости: 10,4 на 100 000 жи-
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ке, предложенной ВОЗ, рекомендованные для количе-
ственной оценки состояния здоровья и болезни [5–8].
Результаты и обсуждение

Анализ заболеваемости населения Азербайджан-
ской Республики РЩЖ за период 2009–2015 гг. вы-
явил достаточно неблагополучную ситуацию в отно-
шении данной нозологии, что нашло отражение при 
расчете показателей оценки.

Так, экстенсивный показатель заболеваемости 
РЩЖ за последние 7 лет, как видно из рис. 1, имеет 
тенденцию к увеличению. Его колебания находятся в 
диапазоне от 1,2 до 2,6% (независимо от пола), при-
чем данная динамика характерна для обоих полов 
(0,8–1,1% у мужчин и 1,4–4,1% у женщин). Рост за-
болеваемости РЩЖ среди женского населения зна-
чительно выше, чем среди мужского населения (в 3,4 
раза).

Статистический анализ коэффициентов интен-
сивности и пораженности выявил их неуклонный 
рост за период с 2009 по 2015 гг. Как видно из табл. 
1, значения коэффициента интенсивности РЩЖ уве-
личивались на протяжении 7 лет, диапазон составил 
1,00/0000–2,80/0000, причем у женщин данный показатель 
был значительно выше (1,3–4,50/0000) по сравнению с 
мужчинами (0,7–1,10/0000).Изучение пораженности РЩЖ выявило значитель-
ное увеличение данного показателя за исследуемый 

ности к заболеваемости. Цифры, приводимые по ма-
териалам  GLOBOCAN 2012 для Беларуси, несколь-
ко выше уточненных данных канцер-регистра (4,4 
и 3,2% соответственно). Расхождение обусловлено 
успехами в лечении заболевания, приведшими к более 
быстрому снижению смертности, чем это ожидалось 
по прогнозу. В большинстве стран Европы данный 
показатель выше, чем в Беларуси (6–15%), наиболее 
высокие значения наблюдали в России (15,4%) и Ни-
дерландах (12%) [1].

К настоящему времени накоплено большое коли-
чество фактов о причинах возникновения РЩЖ.

Благодаря широкому внедрению в клиническую 
практику методов УЗИ и тонкоигольной биопсии зна-
чительно улучшилась диагностика данной нозологи-
ческой формы. В этиологии РЩЖ важное значение 
имеют генетические и экологические факторы (в 40% 
случаев), причем одной из самых актуальных стано-
вится проблема радиационной природы возникнове-
ния опухоли. Немаловажную роль играют также хи-
мические канцерогены и тяжелые психогенные трав-
мы [2, 3].

Заболеваемость РЩЖ имеет несколько пиков, 
обусловленных возрастом и состоянием ткани щито-
видной железы. Первый пик выпадает на период по-
лового созревания детей. Второй приходится на сере-
дину между 30 и 40 годами жизни. Как правило, рак 
развивается в этом возрасте на фоне неизмененной 
тиреоидной ткани. Третий совпадает с началом кли-
мактерического периода. Четвертый пик выпадает на 
середину 7-го десятилетия жизни людей. В этом воз-
расте развивается одна из наиболее злокачественных 
опухолей человека – недифференцированный рак.

Что касается половых различий, то соотношение 
больных мужского и женского полов составляет в 
среднем 1:4. Столь частое возникновение рака у жен-
щин, по-видимому, обусловлено характерными для 
них гормональными особенностями. Установившие-
ся овариальные циклы, как известно, сопровождают-
ся гиперплазией эпителиальных клеток в щитовидной 
железе. Поэтому опасность возникновения злокаче-
ственных новообразований щитовидной железы при 
определенных предрасполагающих факторах у жен-
щин возрастает [4].

Проблема РЩЖ становится все более актуальной 
и для населения Азербайджанской Республики в связи 
с неуклонным ростом заболеваемости данной патоло-
гией. Дефицит йода в продуктах питания, загрязнен-
ность атмосферного воздуха, чрезмерные солнечные 
инсоляции, что весьма актуально для жителей респу-
блики, значительно повышают риск развития РЩЖ.

Цель настоящей работы – изучение эпидемиоло-
гических аспектов заболеваемости злокачественными 
новообразованиями щитовидной железы в Азербайд-
жанской Республике за период с 2009 по 2015 гг.
Материал и методы

В основу исследования легли данные статистиче-
ской формы отчетности № 7.

В качестве результирующих показателей исполь-
зованы экстенсивный и интенсивный показатели, по-
казатель пораженности заболеванием, общий коэф-
фициент смертности, коэффициенты летальности и 
агрессивности заболевания, 5-летняя выживаемость, 
стандартизованные показатели заболеваемости. Дан-
ные статистические величины рассчитаны по методи-

Т а б л и ц а  1
Изменение показателей интенсивности и пораженности заболе-
ваний раком щитовидной железы за период 2009–2015 гг.

Год Интенсивность
(на 100 тыс.)

Пораженность
(на 100 тыс.)

всего мужчины женщины всего мужчины женщины

2009 1,0 0,7 1,3 5,2 3,6 6,7

2010 0,8 0,3 1,4 5,3 3,5 7,2

2011 1,0 0,8 1,3 5,6 3,5 7,6

2012 1,6 1,0 2,1 6,8 4,2 9,3

2013 2,0 1,1 3,0 8,1 5,0 11,1

2014 2,4 0,9 3,8 10,0 5,6 14,3

2015 2,8 1,1 4,5 11,7 6,1 17,2

Т а б л и ц а  2
Динамика показателей смертности, летальности и агрессивности 
заболевания раком щитовидной железы за период 2009–2015 гг.

Год Коэффициент смерт-
ности (на 1000)

Коэффициент 
летальности, %

Коэффициент 
агрессивности, абс.

2009 0,004 20,4 0,4
2010 0,003 21,5 0,4
2011 0,005 14,4 0,5
2012 0,005 13,5 0,3
2013 0,005 6,7 0,2
2014 0,006 9,3 0,3
2015 0,004 4,8 0,1
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к 2014 г. значение его уже составило 29%. Однако в 
2015 г. величина 5-летней выживаемости увеличива-
ется и составляет уже 35,5%.

Исследования выявили, что наиболее часто обна-
руживали I и II клинические стадии у больных РЩЖ 
(в диапазоне 55,7–67% в течение 7 лет наблюдений). 
Для больных с III–IV стадиями диапазон колебаний 
составил 23,3–27,9 и 6,2–18,4% соответственно. Что 
касается годовой динамики, то здесь налицо увели-
чение числа больных с I–II стадией: если в 2009 г. 
они составили 58,0%, то в 2015 г. – 74,3% (табл. 4).

Как видно из табл. 4, начиная с 2011 г. отмеча-
ется стабильное уменьшение числа больных с I–II 
стадией РЩЖ в 1,1 раза в сравнении с 2015 г. (67 
против 61%).

Таким образом, сравнительная оценка показа-
телей заболеваемости злокачественными новооб-
разованиями щитовидной железы среди населения 
Азербайджанской Республики за период с 2009 по 
2015 г. выявила неуклонный рост данной патологии 
и свидетельствует о необходимости организации и 
проведения своевременного лечения.
Выводы
1. Значения коэффициента экстенсивности заболева-

емости РЩЖ среди населения республики увели-
чивались на протяжении 7 лет, диапазон составил 

период. Так, если в 2009 г. коэффициент пораженно-
сти РЩЖ составил 5,20/0000, то в 2015 г. этот показа-
тель вырос более чем в 2 раза – 11,70/0000. Наиболее вы-
сокие показатели пораженности РЩЖ наблюдаются у 
лиц женского пола (от 6,70/0000 до 17,20/0000) по сравне-
нию с лицами мужского пола (3,6–7,10/0000).Смертность от злокачественных новообразова-
ний щитовидной железы в республике за исследуе-
мый период относительно невысока и колеблется в 
диапазоне 0,004–0,0060/00 (табл. 2). Однако налицо 
явная тенденция к увеличению данного показателя 
на протяжении последних 7 лет, причем наиболее 
высокие показатели наблюдаются у лиц женского 
пола (0,005–0,0070/00).Проведенные исследования выявили относитель-
но невысокий коэффициент летальности с неуклон-
ным его понижением на протяжении исследуемого 
периода с 2009 по 2015 гг. (20,4–4,8%). Аналогич-
ная картина наблюдается и в отношении показателя 
агрессивности заболевания: уровень агрессивности 
невысок, прослеживается снижение этих цифр к 
концу исследуемого периода: с 0,4 до 0,3. Необхо-
димо отметить неравномерность распределения дан-
ных по половым признакам: у лиц мужского пола 
коэффициенты летальности и агрессивности были 
несколько выше (7,8–24,5% и 0,4–0,5 соответствен-
но), по сравнению с лицами женского пола (6,3–8,1% 
и 0,2 соответственно).

Стандартизованный показатель заболеваемости 
РЩЖ составил в 2015 г. 2,80/0000 независимо от пола 
(табл. 3). Наиболее высокая величина стандартизо-
ванного показателя заболеваемости как у мужчин, так 
и у женщин установлена в возрастной группе 50–59 
лет (0,40/0000 и 1,20/0000 соответственно). Относительно 
низкие значения стандартизованного показателя от-
мечены в возрастных группах 0–17 лет (0,050/0000) и 
75 лет и выше (0,10/0000). При этом, если у лиц муж-
ского пола величина стандартизованного показателя 
составляла 1,10/0000, то у лиц женского пола данный 
показатель составил 4,20/0000 (более чем в 3 раза).

Динамика 5-летней выживаемости больных злока-
чественными новообразованиями щитовидной желе-
зы за 7-летний период наблюдения представлена на 
рис. 2. Как видно из рисунка, наиболее высокие пока-
затели отмечали в 2009 г. (36,3%), далее наблюдается 
тенденция к уменьшению изучаемого показателя, и 

Т а б л и ц а  3
Стандартизованный показатель заболеваемости раком щитовидной железы в Азербайджанской Республике в 2015 г.

Возраст,
годы

Показатель интенсивности (на 100 тыс.) Средний
стандарт

Стандартизованный показатель (на 100 тыс.)
всего мужчины женщины всего мужчины женщины

0–17 0,2 0,07 0,3 26715,3 0,05 0,02 0,08
18–29 1,2 0,5 1,8 22458,0 0,3 0,1 0,4
30–39 4,5 1,6 7,3 15613,5 0,7 0,2 1,1
40–49 4,9 1,6 8,0 13314,9 0,6 0,2 1,1
50–59 6,4 3,0 9,5 12537,3 0,8 0,4 1,2
60–69 3,3 1,7 4,6 5396,6 0,2 0,1 0,2
70–74 3,4 - 6,0 1240,5 0,04 - 0,07
75> 4,2 2,9 5,1 2723,9 0,1 0,08 0,1
Σ 2,8 1,1 4,5 100000 2,8 1,1 4,2

Т а б л и ц а  4
Стадии заболеваний раком щитовидной железы за период 2009–
2015 гг.

Год Стадия, %
I–II III IV

2009 58,0 23,3 18,4

2010 55,7 25,6 17,7

2011 67,0 26,8 6,2

2012 64,6 27,2 8,2

2013 62,7 27,9 9,4

2014 61,0 26,5 12,5

2015 74,3 19,7 6,0
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1,2–2,6%, причем данная динамика характерна 
как для мужского, так и для женского населения 
страны (0,8–1,1% у мужчин и 1,3–4,1% у жен-
щин).

2. Выявлено увеличение заболеваемости РЩЖ, ве-
личина показателя интенсивности варьировала в 
диапазоне 1,0–2,80/0000, при этом у лиц женского 
пола эти цифры были значительно выше (1,3–
4,50/0000) по сравнению с лицами мужского пола 
(0,7–1,10/0000).3. Коэффициент пораженности РЩЖ вырос к 2015 г. 
более чем в 2 раза по сравнению с 2009 г. (11,70/0000 против 5,20/0000). Наиболее высокие показатели 
пораженности РЩЖ наблюдают у женщин (от 
6,7 до 17,20/0000) по сравнению с мужчинами (3,6–
6,10/0000).4. Общий коэффициент смертности за 7-летний пе-
риод наблюдения относительно невысок и коле-
бался в диапазоне 0,004–0,0060/0000.5. Выявлены относительно невысокие уровни коэф-
фициентов летальности и агрессивности с тен-
денцией к уменьшению (20,4–4,8 и 0,4–0,1% со-
ответственно).

6. Наиболее высокая величина показателя заболевае-
мости РЩЖ отмечена в возрастной группе 50–59 
лет, стандартизованный показатель которой со-
ставил 0,60/0000.7. Пятилетняя выживаемость при злокачественных 
новообразованиях щитовидной железы за период 
2009–2014 гг. имела тенденцию к снижению и ва-
рьировала в диапазоне от 36,3 до 29%, а в 2015 г. 
– к увеличению (35,5%).

8. Установлено превалирующее количество больных 
с I–II стадией РЩЖ, которое увеличилось за по-
следние 7 лет в 1,3 раза.
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Рис. 1. Внешний вид большого дуоденального соска при 
дуоденоскопии после биопсии.

Рис. 1. Показатель экстенсивности заболеваемости раком 
щитовидной железы за период 2009–2015 гг.

Рис. 2. 5-летняя выживаемость больных раком щитовидной 
железы за период 2009–2015 гг.

Рис. 2. Рентгенограмма по 
результатам эндоскопической 

ретроградной холангиопан-
креатографии.

Рис. 3. Интраоперационные холангиограммы при выполнении чрескожного чреспеченочного наружно-вну-
треннего дренирования билиарного тракта.
а — холангиограмма после пункции сегментарного протока и введения контрастного препарата; б — холангиограмма после 
проведения наружно-внутреннего дренажа в двенадцатиперстную кишку.
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