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БРЕМЯ 
 
 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.20848508 
 
 

АННОТАЦИЯ 
       Узлы щитовидной железы привлекли внимание из-за изменений в системах наблюдения за 
населением и растущей обеспокоенности по поводу связанного с этим финансового бремени 
для систем здравоохранения, плательщиков и пациентов. В этом обзоре мы обнаружили, что 
показатели распространенности широко варьируются в зависимости от метода обнаружения и 
могут быть особенно выражены у бессимптомных пациентов, проходящих рутинный 
скрининг. Показатели заболеваемости могут особенно расти в странах с низким и средним 
уровнем дохода и могут снижаться в странах с более высоким уровнем дохода.  За последние 
несколько десятилетий обследование и лечение узлов щитовидной железы стало более 
сложным с появлением тонкоигольной аспирационной биопсии, специализированных 
биомаркеров и молекулярного тестирования. Однако в стратификации риска остаются 
пробелы, которые могут привести к значительным затратам на лечение. Некоторые 
молекулярные тесты, такие как классификатор секвенирования генов Afirma, могут привести 
к тому, что затраты на диагностику составят 17 873 долларов США, при этом достигается лишь 
незначительное снижение количества диагностических лобэктомий у пациентов (с 11,6% до 
9,7% в одном исследовании). Наличные расходы, связанные с лечением узлов щитовидной 
железы, продолжают приводить к значительной финансовой токсичности для пациентов, 
особенно для людей с раком щитовидной железы.  Для улучшения существующих систем 
лечения узлов щитовидной железы необходим дополнительный анализ экономической 
эффективности, а также необходимы новые клинические инструменты, чтобы избежать 
ненужного обследования и лечения. 

Ключевые слова: щитовидная железа, узлы, формирование. 
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THYROID NODULES: GLOBAL, ECONOMIC AND PERSONAL BURDEN 
 

ANNOTATION 
Thyroid nodules have received attention due to changes in population surveillance systems and 

growing concerns about the associated financial burden on health care systems, payers, and patients. 
In this review, we found that prevalence rates vary widely depending on detection method and may 
be particularly pronounced in asymptomatic patients undergoing routine screening. Incidence rates 
may particularly increase in low- and middle-income countries and may decrease in higher-income 
countries. Over the past few decades, the evaluation and treatment of thyroid nodules has become 
more complex with the advent of fine-needle aspiration biopsy, specialized biomarkers, and 
molecular testing. However, gaps remain in risk stratification, which can lead to significant treatment 
costs. Some molecular tests, such as the Afirma Gene Sequencing Classifier, can result in diagnostic 
costs of US$17,873 while achieving only a modest reduction in the number of diagnostic lobectomies 
performed on patients (from 11.6% to 9.7% in one research). The out-of-pocket costs associated with 
treating thyroid nodules continue to result in significant financial toxicity for patients, especially for 
people with thyroid cancer. Additional cost-effectiveness analysis is needed to improve current 
treatment systems for thyroid nodules, and new clinical tools are needed to avoid unnecessary testing 
and treatment.  

Key words: thyroid gland, nodules, formations. 
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QALQONSIMON BEZ TUGUNLARI: GLOBAL, IQTISODIY VA SHAXSIY YUK 
 

ANNOTATSIYA 
          Qalqonsimon bez nodullari aholini nazorat qilish tizimlaridagi o'zgarishlar va sog'liqni saqlash 
tizimlari, to'lovchilar va bemorlarga tegishli moliyaviy yuk haqida ortib borayotgan xavotirlar tufayli 
e'tiborni tortdi. Ushbu ko'rib chiqishda biz tarqalish darajasi aniqlash usuliga qarab juda katta farq 
qilishini va ayniqsa muntazam tekshiruvdan o'tadigan asemptomatik bemorlarda aniq bo'lishi 
mumkinligini aniqladik. Kasallik darajasi, ayniqsa, past va o'rta daromadli mamlakatlarda oshishi va 
yuqori daromadli mamlakatlarda kamayishi mumkin. So'nggi bir necha o'n yilliklarda qalqonsimon 
bez tugunlarini baholash va davolash nozik igna aspiratsiya biopsiyasi, maxsus biomarkerlar va 
molekulyar testlarning paydo bo'lishi bilan yanada murakkablashdi. Shu bilan birga, xavf-xatarlarni 
stratifikatsiya qilishda bo'shliqlar saqlanib qolmoqda, bu esa katta davolash xarajatlariga olib kelishi 
mumkin. Ba'zi molekulyar testlar, masalan, Afirma Gen Sequencing klassifikatori, diagnostika 
xarajatlari 17 873 AQSh dollarini tashkil qilishi mumkin, shu bilan birga bemorlarda o'tkaziladigan 
diagnostik lobektomiyalar soni (bitta tadqiqotda 11,6% dan 9,7% gacha) kamayishi mumkin. 
Qalqonsimon bez tugunlarini davolash bilan bog'liq cho'ntak xarajatlari bemorlar uchun, ayniqsa 
qalqonsimon bez saratoni bilan og'rigan odamlar uchun sezilarli moliyaviy zaharlanishga olib keladi. 
Qalqonsimon bez tugunlari uchun mavjud davolash tizimlarini takomillashtirish uchun qo'shimcha 
iqtisodiy samaradorlikni tahlil qilish kerak va keraksiz sinov va davolanishdan qochish uchun yangi 
klinik vositalar kerak. 

Kalit so'zlar: qalqonsimon bez, tugunlar, shakllanishlar. 
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Узлы щитовидной железы привлекли внимание из-за изменений в системах наблюдения 
за населением и растущей обеспокоенности по поводу связанного с этим финансового бремени 
для систем здравоохранения, плательщиков и пациентов. В этом обзоре мы обнаружили, что 
показатели распространенности широко варьируются в зависимости от метода обнаружения и 
могут быть особенно выражены у бессимптомных пациентов, проходящих рутинный 
скрининг. Показатели заболеваемости могут особенно расти в странах с низким и средним 
уровнем дохода и могут снижаться в странах с более высоким уровнем дохода.  

Несмотря на высокий уровень заболеваемости, выживаемость при папиллярном раке 
щитовидной железы по-прежнему достигает 97%. За последние несколько десятилетий 
обследование и лечение узлов щитовидной железы стало более сложным с появлением 
тонкоигольной аспирационной биопсии, специализированных биомаркеров и молекулярного 
тестирования. Однако в стратификации риска остаются пробелы, которые могут привести к 
значительным затратам на лечение. Некоторые молекулярные тесты, такие как классификатор 
секвенирования генов Afirma, могут привести к тому, что затраты на диагностику составят 17 
873 долларов США, при этом достигается лишь незначительное снижение количества 
диагностических лобэктомий у пациентов (с 11,6% до 9,7% в одном исследовании).  
       Наличные расходы, связанные с лечением узлов щитовидной железы, продолжают 
приводить к значительной финансовой токсичности для пациентов, особенно для людей с 
раком щитовидной железы. Финансовая токсичность определяется как термин, описывающий, 
как прямые и косвенные медицинские затраты на лечение рака создают нагрузку на пациентов 
и домохозяйства из-за снижения доходов, активов и расходов на предметы первой 
необходимости. Недавние исследования показывают, что такая токсичность может привести к 
неблагоприятным финансовым последствиям, таким как потеря права выкупа и 
банкротство. Для улучшения существующих систем лечения узлов щитовидной железы 
необходим дополнительный анализ экономической эффективности, а также необходимы новые 
клинические инструменты, чтобы избежать ненужного обследования и лечения. 
      Рост показателей выявления узлов щитовидной железы побудил оценить глобальное, 
экономическое и бремя, которое несет пациент, связанное с оценкой и лечением 
доброкачественных и злокачественных заболеваний. Глобальное бремя узлов щитовидной 
железы отражает различия в эпиднадзоре за населением в разных странах, что привело к 
различиям в показателях заболеваемости узлами щитовидной железы. 
    Для плательщиков разрозненные системы покрытия расходов на здравоохранение дают 
уникальные экономические соображения, связанные с финансированием затрат на 
обследование и лечение узлов щитовидной железы. . Высокие личные расходы также приводят 
к беспокойству пациентов по поводу диагностического обследования и лечения узлов 
щитовидной железы. Здесь мы описываем то, что известно о глобальных, экономических и 
бремени, которое несет пациент, связанное с лечением узлов щитовидной железы, и намечаем 
стратегии по смягчению социальных и финансовых последствий, связанных с потенциально 
ненужной или посторонней помощью 
       Распространенность узлов щитовидной железы среди населения в целом оценивается 
в более чем 67% в зависимости от способа обнаружения (пальпация, УЗИ или аутопсия) и 
широко варьируется в зависимости от страны [ 29, 43, 44 ]. Распространенность колеблется от 
34% до 66% в зависимости от показателей обнаружения ультразвуком или результатов 
аутопсии [ 29 , 41 ]. Женский пол, более высокий индекс массы тела (ИМТ) и пожилой возраст 
связаны с увеличением распространенности узлов щитовидной железы [ 28 , 24 ]. Хотя 
высокие показатели распространенности предполагают значительное бремя заболевания, 
большинство узлов щитовидной железы являются доброкачественными или не имеют 
ультразвуковых признаков, позволяющих предположить злокачественность, и, таким образом, 
в значительной степени клинически незначимы [ 20 , 21 ]. При оценке механизма диагностики 
узелков в глобальном масштабе Sajisevi et al. обнаружили различия в странах-участницах 
[ 39 ].  
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Показатели диагностики узлов, вторичных по отношению к симптоматическим проявлениям, 
были намного выше в Южной Африке и Дании - 79% и 54% соответственно, тогда как 
показатели были аналогичными и намного ниже в США и Канаде - около 30% [ 39 ]. Однако, 
в США и Канаде хирургическое вмешательство на щитовидной железе чаще выполнялось у 
бессимптомных пациентов, что имеет существенное значение при рассмотрении 
эффективного лечения узлов без чрезмерного лечения [ 39 ]. 
    Широкое внедрение чувствительных методов визуализации способствовало увеличению 
частоты выявления случайных узлов щитовидной железы [ 18 ]. Из-за относительно 
вялотекущей природы узлов щитовидной железы основной клинической проблемой является 
исключение злокачественного новообразования. Таким образом, комплексная 
диагностическая оценка узлов щитовидной железы в основном направлена на определение 
клинической значимости, избегая при этом гипердиагностики и чрезмерного лечения 
[3 , 4]. Из обнаруженных узлов 10-15% представляют собой злокачественные заболевания 
[ 3 ]. Во всем мире уровень заболеваемости раком щитовидной железы существенно вырос с 
распространением ультразвукового исследования щитовидной железы, что вызвало 
обеспокоенность по поводу гипердиагностики субклинических заболеваний щитовидной 
железы. В Соединенных Штатах заболеваемость раком щитовидной железы утроилась с 1975 
по 2009 год [ 17 ], что напоминает тенденции в других странах, таких как Южная Корея 
[ 35 , 1 ]. Увеличение в основном связано с увеличением выявления субклинической 
папиллярной микрокарциномы щитовидной железы низкого риска [ 35 ]. Показатели 
выживаемости остаются на уровне 97% при папиллярном раке щитовидной железы, наиболее 
распространенном типе рака щитовидной железы [ 5 ]. С 1978 по 2007 год уровень смертности 
неуклонно снижался в большинстве стран, при этом сообщалось о снижении уровня 
смертности на 43,2% для мужчин и на 50% для женщин [ 26 ]. Кроме того, было отмечено, что 
за это время наибольшее снижение уровня смертности наблюдалось у мужчин в Китае и 
женщин в Австралии [ 26 ]. Принятие во внимание снижения уровня смертности, несмотря на 
рост заболеваемости, еще раз подтверждает обеспокоенность по поводу гипердиагностики и 
чрезмерного лечения рака щитовидной железы в глобальном масштабе [ 5 ]. 
      Тенденция к росту заболеваемости начала регрессировать сначала в Южной Корее в 2014 
году. когда количество выявляемых узелков снизилось на 30% в ответ на меньшее количество 
скринингов и, как следствие, меньшее количество диагнозов [ 1 ].  
     Аналогичным образом, недавние результаты исследования глобального бремени болезней 
показали, что в период с 2011 по 2019 год показатели заболеваемости начали 
стабилизироваться в странах ЕС15+ и в США [ 40 ].  
Однако в странах с низким и средним уровнем дохода уровень заболеваемости продолжает 
расти [ 19 ]. Хотя заболеваемость в странах с высоким уровнем дохода может снижаться, 
общий уровень заболеваемости раком щитовидной железы по-прежнему остается самым 
высоким в этих странах, при этом наибольшее количество случаев приходится на Китай, США 
и Индию [ 40 , 27 ]. Кроме того, во всем мире существуют значительные различия в 
зарегистрированных показателях. Например, существует пятикратная разница в показателях 
заболеваемости раком щитовидной железы у женщин в разных регионах мира [ 26 ]. Несмотря 
на региональные различия в заболеваемости в зависимости от пола, наблюдаемое 
соотношение женщин и мужчин относительно стабильно во всех регионах и составляет 3:1 
[ 26 ].  
        Возможные факторы, способствующие региональным различиям, включают барьеры для 
доступа к медицинской помощи, более высокие уровни радиационного воздействия и дефицит 
йода, присутствующий в некоторых странах с низким и средним уровнем дохода 
[ 27 , 47 ]. Это говорит о том, что, хотя чрезмерный скрининг и гипердиагностика могут 
способствовать высокой заболеваемости в странах с высоким уровнем дохода, изменчивость 
в других частях мира может быть настоящим ростом заболеваемости из-за воздействия 
окружающей среды или модифицируемых факторов риска. Однако недавняя работа по 
изучению тенденций смертности от рака щитовидной железы в США показала, что смертность 
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от заболеваемости может расти на целых 1,1% ежегодно для всех пациентов с раком 
щитовидной железы и на 2,9% для поздней стадии папиллярного рака щитовидной железы 
[ 30 ] . Таким образом, для точной характеристики бремени узлов щитовидной железы могут 
потребоваться дополнительные исследования заболеваемости и смертности от рака 
щитовидной железы, которые учитывают демографические и опухолевые характеристики. 
              Экономическое бремя лечения узлов щитовидной железы 
      Хотя о глобальном бремени болезней сообщается часто, экономическое бремя, связанное 
с узлами щитовидной железы, осознается лишь частично. По прогнозам, к 2030 году затраты 
на дифференцированное лечение рака щитовидной железы в США превысят 3,5 миллиарда 
долларов США для узлов, представляющих собой злокачественное заболевание 
[ 31 ]. Большая часть (41%) расходов на здравоохранение приходится на пациентов с впервые 
диагностированным заболеванием.  
       Первоначальная диагностика и оценка, включая посещение врача первичной медико-
санитарной помощи, консультации эндокринолога/хирурга, ультразвуковую визуализацию и 
тонкоигольную аспирационную биопсию (FNA), обусловливают экономическое бремя 
лечения узлов щитовидной железы как при доброкачественных, так и при злокачественных 
заболеваниях.  
Рекомендации Американской ассоциации щитовидной железы ( АТА ) предполагают, что FNA 
является наиболее экономически эффективным методом оценки узлов щитовидной железы, а 
также рекомендуют ультразвуковой контроль, который, как было показано , обеспечивает 
лучшую диагностическую точность, чем одна только пальпация [ 24–26 ]. Для случайных 
узлов щитовидной железы размером менее 2 сантиметров экономическая эффективность FNA 
оказывается низкой по сравнению с наблюдением (542 доллара США против 412 долларов 
США прямых затрат) [ 48 ]. 
       Предыдущие анализы экономической эффективности показали, что скрининг и лечение 
всех узлов щитовидной железы в Соединенных Штатах потребует затрат в 25,1 миллиарда 
долларов, а добавление специализированных биомаркеров, таких как сывороточный 
кальцитонин для медуллярного рака щитовидной железы, к текущим рекомендациям ATA 
может добавить 1,4 доллара. миллиардов затрат, что составит в среднем 11 793 доллара США 
на каждый сэкономленный год жизни [ 13 ].  
       Вместо рутинного использования дополнительного тестирования другие исследования 
стоимости оценки узлов щитовидной железы рассматривали возможность добавления 
молекулярного тестирования только для лиц с неопределенными узлами щитовидной железы 
на основе первоначальных результатов цитологии FNA [ 50 ], которые составляют 20-30% 
результатов FNA. Йип и др. обнаружили, что хотя молекулярное тестирование добавляло 104 
доллара на пациента к затратам на диагностику узлов щитовидной железы, экономия средств 
была достигнута за счет уменьшения доли диагностических лобэктомий по сравнению со 
стандартным лечением (с 11,6% до 9,7%) [ 50 ]. Afirma Gene Sequencing Classifier™ и 
ThyroSeq™ — это два молекулярных теста на основе нуклеиновых кислот, которые 
используют профилирование экспрессии генов и/или генотипирование генетических мутаций, 
связанных с опухолью, чтобы попытаться определить вероятность того, что образцы 
представляют собой злокачественные новообразования [ 6, 12, 13, 50 ] .  
      Экономическая эффективность молекулярного тестирования также варьируется между 
Afirma, которая может быть более дорогостоящей, чем лобэктомия [ 6 ], и ThyroSeq v3, 
которая, как было показано в одноцентровом канадском исследовании, снижает количество 
диагностических лобэктомий [ 12 ].  
     Сравнительное исследование обоих вариантов молекулярного тестирования показало, что 
для неопределенных узлов как Afirma, так и ThyroSeq v3 были более экономически 
эффективными, чем лобэктомия, но ThyroSeq v3 дал стоимость одного диагноза в 14 277 
долларов США по сравнению с 17 873 долларами США для классификатора секвенирования 
генов Afirma [ 34 ]. Молекулярные тесты могут использоваться чаще в Соединенных Штатах, 
чем в других странах. Однако из-за относительно недавнего появления и развития 
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молекулярного тестирования степень различий в использовании таких тестов в разных странах 
еще не полностью охарактеризована. 
      Хотя интраоперационный анализ замороженных срезов не выполняется регулярно, он 
также может быть фактором экономического бремени лечения узлов щитовидной железы и 
включает в себя потенциальные затраты на тестирование, рабочую силу, длительное время в 
операционной и в некоторых случаях завершенную тиреоидэктомию [ 2 , 22 ].  

Один метаанализ показал, что анализ замороженных срезов имеет лишь умеренную 
диагностическую ценность (чувствительность, 95% ДИ: 43%, 34%-53%), и его рутинное 
использование не рекомендуется при фолликулярных новообразованиях [ 22 ].  

Вместо этого отдельный анализ затрат показал, что рутинное использование 
замороженных срезов для пациентов с цитологическими данными «подозрительно на 
злокачественное новообразования» во время лобэктомии щитовидной железы может 
фактически достичь затрат в 474 доллара на случай, в первую очередь из-за значительного 
снижения частоты последующей тотальной тиреоидэктомии по сравнению со стандартным 
лечением ( 7,7% против 26,1%) [ 8 ]. 

Финансовое бремя лечения узлов щитовидной железы, ложащееся на пациента 
Наконец, финансовое бремя заболеваний щитовидной железы, ложащееся на пациента, 

оценивалось с использованием как личных затрат, так и воспринимаемой финансовой 
токсичности в качестве основных показателей. Наличные расходы обусловлены 
хирургическим лечением заболеваний щитовидной железы, которые существенны как для 
доброкачественных, так и для злокачественных состояний и выражены даже для пациентов, 
застрахованных в коммерческих целях [ 1 ]. Однако личные расходы пациентов, которые не 
подвергаются хирургическому лечению узлов щитовидной железы, остаются из-за 
диагностических последствий случайного обнаружения, включая активное наблюдение, 
которое включает лабораторное тестирование и повторную визуализацию. Пациенты, 
которые идентифицируют себя как гипердиагностированный рак щитовидной железы, но 
предпочитают невмешательство, подвергаются риску отказа от медицинской помощи и 
снижения качества жизни [ 16 ]. Текущие оценки воспринимаемого финансового бремени 
основаны, главным образом, на когортных и перекрестных исследованиях пациентов с раком 
щитовидной железы, которые показали, что 46,1% пациентов одобряют психологическое 
финансовое бремя, а 28,1% пациентов одобряют материальное финансовое бремя [ 7 ] . Есть 
также свидетельства домашнего напряжения, связанного с диагностикой и лечением рака 
щитовидной железы у пациентов: 48% пациентов сообщили о снижении дохода, 9% потеряли 
страховое покрытие, а 18,1% сообщили о безработице в течение как минимум 6 месяцев 
[ 10 , 33 ].  

Лечение рака щитовидной железы также связано с неблагоприятными финансовыми 
последствиями, включая более высокую вероятность уведомления о невыполнении 
обязательств, потери права выкупа и банкротства по сравнению с другими типами рака 
[ 23 , 36 ]. Примечательно, что уровень банкротства оценивается в 41% через 5 лет после 
постановки диагноза, несмотря на высокие показатели выживаемости (98% через 5 лет после 
постановки диагноза) [ 37 ].  

Ранее мы обобщили финансовое бремя рака щитовидной железы и наметили основы для 
улучшения исследований, направленных на измерение и смягчение финансового бремени 
лечения [ 45 ]. 
Кроме того, данные свидетельствуют о том, что гипердиагностика и чрезмерное лечение рака 
щитовидной железы также могут ухудшить качество жизни, связанное со здоровьем (HRQoL) 
пациентов 
        Пережившие рак щитовидной железы отмечают снижение психологического и 
эмоционального благополучия из-за тревоги и депрессии, связанных с лечением, и эти 
симптомы могут сохраняться во время ремиссии, поскольку пациенты часто опасаются 
рецидива рака [ 38 ]. Для пациентов, перенесших тиреоидэктомию, затраты на наблюдение 
также могут способствовать снижению качества жизни и чрезмерным личным расходам, 
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особенно с учетом того, что стоимость выявления одного рецидива оценивается в 147 819 
долларов США [ 46 , 49 ]. Как мы уже резюмировали ранее, затраты на диагностику и лечение 
рака щитовидной железы заставляют многих пациентов откладывать оказание помощи и 
могут рисковать расходами на лечение других заболеваний, которые существенно 
способствуют улучшению здоровья, качества и продолжительности жизни [ 45 ]. 
       Заключение. Недавний ретроспективный анализ показал, что 41% пациентов, 
перенесших хирургическое лечение узлов щитовидной железы, не имеют симптомов, 
связанных с щитовидной железой, на момент обнаружения, а средний размер опухоли меньше 
у бессимптомных пациентов (2,1 см) по сравнению с пациентами с симптомами (3,2 см). 
[ 39 ]. Дополнительный метаанализ показал, что 68,8% всех узлов щитовидной железы, 
подвергшихся хирургическому иссечению, представляют собой доброкачественные 
заболевания [ 9 ]. Это говорит о том, что рост выявления доброкачественных и 
субклинических заболеваний может привести к избыточным затратам на 
здравоохранение. Диагностическое обследование узлов щитовидной железы обычно включает 
ультразвуковую визуализацию и FNA для узлов, которые считаются подозрительными на 
злокачественность на основании сонографических особенностей. 
        В Соединенных Штатах система стратификации риска Американского колледжа 
радиологии (TIRADS) используется для управления последующим ведением узлов 
щитовидной железы, проходящих сонографическую оценку [ 32 ]. Эта система баллов создает 
категории и пороговые значения биопсии для рассмотрения FNA на основе риска 
злокачественного новообразования, но не включает дополнительно оценки экономической 
эффективности и не стратифицирует по подтипам рака щитовидной железы. Последнее 
особенно важно, учитывая значительные различия в 5-летней относительной выживаемости 
между пациентами с фолликулярным и медуллярным раком щитовидной железы по 
сравнению с папиллярным раком щитовидной железы [ 42 ].  
      Таким образом, вероятно, существует много пациентов с пограничными 
рентгенологическими особенностями (т.е. классификаций TR2 и TR3), которым все еще 
проводится ненужная FNA, несмотря на низкий риск злокачественного новообразования и 
потенциально небольшую пользу от более раннего выявления индолентных типов 
фолликулярного рака щитовидной железы. Аналогичным образом, система классификации 
Bethesda для цитопатологий щитовидной железы может привести к ненужному 
хирургическому вмешательству на щитовидной железе у многих пациентов с 
неопределенными типичными результатами FNA [ 14 ], и остаются споры о том, снижает ли 
молекулярное тестирование существенно затраты на лечение неопределенных узлов, высокая 
стоимость тестирования Afirma и ThyroSeq v3. Одним из потенциальных факторов является 
клиническая обеспокоенность тем, что риск злокачественного новообразования в 
патологически проанализированных образцах недооценен [ 14 ]. Хотя уровень 
заболеваемости раком щитовидной железы в США начал стабилизироваться после изменений 
в рекомендациях ATA, количество лет жизни с поправкой на инвалидность еще не 
улучшилось, что может отражать неоптимальную стратификацию риска и более высокие 
средние расходы на здравоохранение по сравнению с другими странами [ 40 ]. 
       Высокие затраты на лечение предполагают другой расчет рисков для оценки рисков и 
преимуществ лечения рака щитовидной железы, особенно с учетом того, что пациенты несут 
значительные личные расходы на диагностическое обследование, хирургическое лечение и 
наблюдение. Важно отметить, что пациенты с раком щитовидной железы по-прежнему 
подвергаются риску неблагоприятных финансовых последствий, а также материальных и 
психологических. трудностей, которые могут ухудшить качество жизни в большей степени, 
чем некоторые нелеченные формы рака щитовидной железы, такие как папиллярная 
микрокарцинома щитовидной железы, которые вряд ли будут вызывать симптомы или 
метастазировать. Более того, эти риски, по-видимому, не уменьшаются во время ремиссии, 
поскольку пациенты продолжают нести расходы из-за наблюдения и испытывают бремя, 
связанное со страхом рецидива 
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