
Группы клинического риска при дифференцированном раке

щитовидной железы
Выбор тактики ведения у больных дифференцированным РЩЖ
зависит от группы клинического риска
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Выбор тактики ведения (объем операции, радиойодтерапия, терапия левотироксином натрия, диспансерная
группа) у больных дифференцированным РЩЖ зависит от группы клинического риска (рецидива/
прогрессирования опухоли) .

Прогностические факторы, выделенные в 8-й редакции
классификации TNM UICC (2017) при ДРЩЖ :

Группа низкого риска
Папиллярный РЩЖ** (со всеми перечисленными ниже признаками).

Без локорегиональных и отдаленных метастазов.

Удалена макроскопически вся опухолевая ткань.

Отсутствие экстратиреоидного распространения опухоли.

Отсутствие сосудистой инвазии.

Неагрессивный гистологический вариант.

Отсутствие метастатических очагов по данным первой сцинтиграфии с I.

cN0 или pN1 при поражении не более пяти лимфатических узлов, микрометастазы (менее 0,2 см в
наибольшем измерении).

Интратиреоидный высокодифференцированный фолликулярный РЩЖ с капсулярной инвазией или без
нее и минимальной сосудистой инвазией (менее четырех очагов).

Интратиреоидная папиллярная микрокарцинома, солитарная или мультифокальная, независимо от
мутации BRAF V600E. 
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Вам также может быть
интересно

Классификация новообразований
щитовидной железы

Больше

Рак щитовидной железы

Больше

Клинические рекомендации
  АОР Дифференцированный рак щитовидной

железы

  АОР Медуллярный рак щитовидной железы

  RUSSCO

  Рубрикатор клинических рекомендаций МЗ

Полезные ссылки
 Диагностика мутаций NTRK






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https://med.roche.ru/oncology/diseases/thyroid/classification-thyroid-neoplasm.html
https://med.roche.ru/oncology/diseases/thyroid/classification-thyroid-neoplasm.html
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https://oncology-association.ru/wp-content/uploads/2020/09/differencirovannyj_rak_shhitovidnoj_zhelezy.pdf
https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/329_1
https://www.rosoncoweb.ru/standarts/RUSSCO/2021/2021-06.pdf
https://cr.minzdrav.gov.ru/#doc_b
https://med.roche.ru/oncology/diseases/personalized-medicine/diagnostics-ntrk.html
https://www.med.roche.ru/
https://med.roche.ru/


M-RU-00015019 Декабрь 2023

© 2024 Roche Russia 20.08.2024

* Изменения согласно 8-й редакции классификации TNM UICC (2017), Европа .
** Дополнения согласно 8-й редакции TNM AJCC (2017), США .
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Информация предназначена для медицинских работников

В группе низкого риска операцией выбора является гемитиреоидэктомия + заместительная доза
левотироксина натрия с целевым уровнем ТТГ от 0,5 до 2 МЕ/мл.

Группа умеренного (промежуточного) риска 
Агрессивный гистологический вариант**.

Интратиреоидный папиллярный рак менее 4 см при наличии мутации BRAF V600E.

cN1 или pN1 при поражении более пяти лимфатических узлов, макрометастазы, но не более 3 см в
наибольшем измерении.

Микроскопическое экстратиреоидное распространение.

Папиллярный рак с сосудистой инвазией.

Мультифокальная папиллярная микрокарцинома с микроскопическим экстратиреоидным прорастанием
и мутацией BRAF V600E.

Наличие метастатических очагов на шее, накапливающих радиоактивный йод по данным первой
сцинтиграфии с I.

В группе умеренного риска операцией выбора является тиреоидэктомия ± лимфодиссекция +
радиойодтерапия (30-50 мКи) + мягкая супрессивная терапия тироксином (целевой уровень ТТГ — 0,2-0,5).

Группа высокого риска
Нерадикальная операция и/или резидуальная опухоль, положительный край хирургической
резекции**.

Опухоль при сочетании индуцирующих агрессивное течение мутаций (TERT ± BRAF).

pN1 с любым метастатическим лимфатическим узлом более 3 см в наибольшем измерении и/или
прорастание капсулы лимфатического узла.

Макроскопическое экстратиреоидное распространение.

Широкоинвазивный фолликулярный рак или более четырех очагов инвазии капсулы опухоли.

Доказанные отдаленные метастазы.

Высокий уровень тиреоглобулина, характерный для отдаленных метастазов.

В группе высокого риска показана тиреоидэктомия ± лимфодиссекция + радиойодтерапия (100-150 мКи) +
интенсивная супрессивная терапия тироксином (целевой уровень ТТГ менее 0,1).
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