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Глава 1

Прагматизм, персонализированная 
онкология, международное партнерство 
вbобласти исследований и контроля 
качества: новая парадигма для рака 
щитовидной железы

Уджал К. Маллик и Клайв Хармер

«Невозможно достичь ничего по-настоящему ценного без бескорыстного 
сотрудничества большого числа людей… Лучший способ служить делу ин-
тернационализма — сотрудничество в любой жизненно важной работе» — 
Эйнштейн.

Лечение  рака, и в частности рака щитовидной железы (РЩЖ), не долж-
но оставаться более мечтой Панглоса (от ред. — радужной мечтой) [1]. 
Достижения в клинических, фундаментальных и трансляционных иссле-
дованиях, ускорение доведения результатов исследований из лабораторий 
до пациентов, улучшение организации пациент-центрированных нацио-
нальных онкологических служб, а также многоцентровые международные 
исследования порождают нарастающие трансформационные изменения 
в отношении рака [2–10].

Обязателен командный мультидисциплинарный принцип в отношении 
диагностики и терапии, оценки первоначального и динамического риска, 
прагматичного риск-адаптированного лечения и последующего динамиче-
ского контроля, хирургического вмешательства, терапии радиоактивным 
йодом, пациент-врач согласованный индивидуальный план лечения, но-
вые биомаркеры в ткани и в крови, секвенирование следующего поколения 
и детальный генетический анализ индивидуальных опухолей, прецизионная 
онкология и ингибирование иммунных контрольных точек, особенно при 
рефрактерных опухолях, многоцентровые национальные и международные 
согласованные усилия по клиническим испытаниям, направленным на не-
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решенные вопросы в управлении, трансляционных исследованиях и внедре-
нии клинических рекомендаций, партнерство пациента и врача, программы 
качества выживания, экономически обоснованное риск-ориентированное 
долгосрочное наблюдение, специализированная паллиативная помощь — 
это центральные вопросы современной концепции ведения больных РЩЖ. 
Данная книга была запланирована в соответствии с вышеозначенными зада-
чами, и каждая ее глава написана ведущими специалистами международного 
уровня в надежде улучшить результаты лечения больных РЩЖ.

Понимание эффективного лечения рака во всех странах подраз-
умевает улучшение его качества и, как следствие, результатов. Документ 
Национальной службы здравоохранения Великобритании, касающийся 
стратегии ведения рака, определяет, что все высококачественные методы ле-
чения должны быть эффективными, безопасными, предлагаемыми своевре-
менно, сфокусированными на пациенте и одинаково доступными, обеспе-
ченными нужным количеством компетентных специалистов и мест оказания 
помощи; что, по существу, аналогично цели инициативы Института каче-
ства медицины, сформированной как: «Нужный пациент должен получать 
нужное лечение в нужное время, каждый раз» и концепции Американского 
общества клинических онкологов (https://www.asco.org/) [11–13].

Эта книга, созданная всемирно признанными экспертами по РЩЖ, яв-
ляется результатом совместных усилий, направленных на достижение общей 
цели, выходящей за пределы границ стран и континентов. Это подборка ма-
териалов, основанных на коллективном опыте, в которых подробно изла-
гаются современные подходы к лечению РЩЖ, а также проводится анализ 
спорных вопросов, касающихся ключевых аспектов лечения. Цель данной 
книги, равно как и ее первого издания, состоит в предоставлении ценной 
и актуальной информации для «постоянных» и «временных» членов много-
профильной бригады специалистов по РЩЖ, а также для лечащих врачей 
других специальностей и стажеров независимо от места их работы. В наши 
дни стремительного развития науки практикующим врачам трудно оста-
ваться в курсе последних научных открытий и новых разработок, а также 
следить за постоянно расширяющимися горизонтами знаний в своей обла-
сти. Мы искренне надеемся, что эта книга будет полезна читателям с учетом 
их индивидуальных потребностей и приоритетов независимо от географиче-
ских границ. Эта информация может понадобиться при ежедневном уходе 
за пациентами, создавая необходимые условия для оказания своевременной 
и квалифицированной помощи и обеспечивая положительную динамику 
за счет актуальных данных, основанных на медицинских рекомендациях.

Мы также надеемся, что книга будет интересна пациентам с РЩЖ и их се-
мьям, послужит им в качестве надежного справочника, созданного между-
народными экспертами, и позволит занимать более активную и осознанную 
позицию при принятии решений. Отличительной чертой книги стало на-
писание одной из глав пациенткой, которая проделала удивительный путь 
в борьбе с раком и поделилась ценной информацией с другими пациентами. 
Она внесла неоценимый вклад в поддержку пациентов с РЩЖ.
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К сожалению, наш друг и уважаемый коллега профессор Эрни Мазаферри 
(Ernie Mazzaferri), всемирно признанный эксперт в области РЩЖ, чей но-
ваторский труд и клинические исследования проложили дорогу к современ-
ным достижениям в лечении РЩЖ, покинул нас. Сотрудничество с Эрни 
стало для нас большой честью и отличной возможностью вместе поработать 
над первым изданием книги, в котором Эрни отвечал за подготовку матери-
алов, посвященных «практическому комплексному подходу, ориентирован-
ному на пациента». Для меня большая честь и радость сотрудничать с много-
численными коллегами из разных стран и иметь возможность участвовать 
в подготовке второго издания книги, в котором мы постараемся сохранить 
прежний, уже зарекомендовавший себя подход.

Как и в случае первого издания, этот проект стал результатом феноме-
нально самоотверженного и скрупулезного труда и любезности моих кол-
лег, которые, несмотря на свой напряженный профессиональный график, 
нашли время, чтобы принять участие и внести свой неоценимый вклад 
в подготовку книги. Эта книга не увидела бы свет без искренней заинтере-
сованности и энтузиазма, огромной помощи, кропотливого труда и высоко-
го профессионализма Евгении Кутсуки (Evgenia Koutsouki), Рекхи Удайяр 
(Rekha Udaiyar), Сарании Саргунан (Saranya Sargunan) и других сотрудни-
ков издательства Springer. Если главная цель книги, которая состоит в ока-
зании помощи нашим пациентам и коллегам, будет достигнута, то только 
благодаря их усилиям. Пользуясь случаем, редакционная коллегия выражает 
искреннюю благодарность всем, кто внес свой вклад в эту совместную ра-
боту, направленную на улучшение результатов лечения пациентов с РЩЖ. 
Наконец, мы выражаем огромную признательность нашим женам и членам 
семьи за их поддержку и понимание на протяжении всего времени подготов-
ки этой книги.
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