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Резюме. В работе приведены данные о заболеваемости и смертности раком щитовидной 

железы в период с 1970 по 2013 годы. 
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Resume. In this abstract are shown data on incidence and mortality during the period from 1970 

to 2013 years.  
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Актуальность. До 1990 года рак щитовидной железы был редким 

онкологическим заболеванием, которое в большинстве случаев выявлялось в 

запущенной стадии и представляло собой серьезную медицинскую проблему. 

Существовавшие до этого времени методы специального лечения не обеспечивали 

приемлемых отдаленных результатов[1]. С начала 1990-х годов отмечен устойчивый 

рост заболеваемости во всех возрастных группах[2]. С 1992 года установлена четкая 

связь прироста новых случаев рака щитовидной железы у жителей южных регионов 

Беларуси, что было связано с инкорпорацией изотопов радиоактивного йода после 

катастрофы на Чернобыльской АЭС[3]. 

Цель: изучить заболеваемость и смертность пациентов с доказанным 

морфологическим диагнозом рака щитовидной железы в период с 1970 по 2013 

годы. 

Задачи: 

1. Проанализировать данные Белорусского канцер-регистра по заболеваемости 

и смертности от рака щитовидной железы в период с 1970 по 2013 годы. 

2. Определить основные тенденции показателей заболеваемости и смертности 

населения Республики Беларусь. 

Материалы и методы. Материалом для исследования послужили данные о 

23795 наблюдений рака щитовидной железы, выявленных за период с 1970 по 2013 

годы, которые были получены из канцер-регистра и опубликованных работ. 

Результаты и их обсуждения. Рак щитовидной железы в 70-е и 80-е годы 

прошлого века был редким онкологическим заболеванием. В 1970 г. диагноз этой 

опухоли был установлен всего в 65 наблюдениях (16 мужчин и 49 женщин). Через 

20 лет количество первичных случаев (1990 г.) увеличилось до 298 (76 мужчин и 222 

женщины), при этом 85 (28,5%) умерло в течение года после установления диагноза. 

В дальнейшем заболеваемость неуклонно увеличивалась, причем с 2001 г. ежегодно 

выявляется более 1000 новых случаев. Грубый интенсивный показатель 
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заболеваемости в 1970 г. составил 1,0:100 000 населения, достиг максимума в 2010 г. 

– 12,3:100 000 и в 2013 г. уменьшился до 12,1. Показатель смертности в 2012 г. и 

2013 г. составил всего 0,6 и 0,5:100 000 населения соответственно.(рисунок 1)  

 

Рисунок 1 – Заболеваемость(верхняя кривая) и смертность(нижняя кривая) от рака 

щитовидной железы в Республике Беларусь 

Спорадический рак щитовидной железы поражает преимущественно старшую 

возрастную группу. В до чернобыльский период пик заболеваемости раком 

щитовидной железы приходился на возрастную группу старше 70 лет (3,2:100000). 

После аварии на Чернобыльской АЭС стал встречаться в возрастной группе до 15 

лет и составил в 1995 году 3,8:100000.  Следующий пик заболеваемости отмечался в 

2001 году в возрастной группе от 15 до 19 лет и составил 10:100000. В 2011 году пик 

заболеваемости сместился на возрастную группу до 30 лет и составил 13,6:100000. 

(рисунок 2). 
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Рисунок 2 - Заболеваемость (: 100 000) детей, подростков и молодых взрослых (1970–2013) 

 

Выводы: 

1 В Республике Беларусь с 1970 годы наблюдается рост заболеваемости раком 

щитовидной железы при сохранении уровня смертности от этой патологии. 

2  Заболеваемость раком щитовидной железы в различных возрастных 

группах носит волнообразный характер. 

3 Раком щитовидной железы в Республике Беларусь преимущественно 

болеют люди, получившие дозу облучения радиоактивным йодом в детском 

возрасте. 
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Резюме. На примере 80 пациентов с диагнозом рак молочной железы изучена динамика 

изменений качества жизни (КЖ) в процессе комбинированного и комплексного лечения. В работе 

использован опросник MOS SF-36. Исходный уровень КЖ оценивался в сравнении с показателями 

КЖ здоровых респондентов. Оценка показателей выполнялась до начала лечения, после 

выполнения операции, после лучевого лечения, химиотерапии и в отдаленном периоде.  

Ключевые слова: рак молочной железы, противоопухолевое лечение, качество жизни. 

Resume. This study was based on results of treatment of 80 patients with breast cancer. The 

quality of life (QL) of them was studied under combined and complex treatment. Authors used 

questionnaire MOS SF-36. The basal value of QL was compared with date’s healthy respondents. The 

measuring of QL performed before treatment, after surgery, after radiotherapy and chemotherapy, at 

distant period.  

Key words: breast cancer, antineoplastic treatment, quality of life. 

 

Актуальность. Проблема рака молочной железы является такой же древней, 

как и вся история медицины. В настоящее время рак молочной железы наиболее 

распространенное злокачественное новообразование у женщин, занимающее первое 

место в структуре онкологической заболеваемости. Рак молочной железы является 

одной из наиболее частых причин смерти женщин по сравнению с другими 

формами злокачественных новообразований, тем не менее, вопросы 

дифференциальной диагностики, грамотного наблюдения, комбинированного и 

комплексного лечения злокачественных опухолей сохраняют свою актуальность и 

по сей день. Традиционно эффективность лечения злокачественных 

новообразований оценивают по ответу на лечение и выживаемость. Однако эти 

критерии не характеризуют самочувствия больного и его функционирования в 

повседневной жизни. С раком молочной железы данный вопрос стоит ещё более 

остро: отношение женщины к молочным железам, как к атрибуту женственности, 


