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Резюме. Захворюваність на диференційований рак щитоподібної залози (ЩЗ) впродовж останніх десятиліть поступово 
зростає в усьому світі й Україна не є винятком, особливо після аварії на Чорнобильській АЕС. Наразі ця онкопатологія 
за темпами росту вже вийшла на перше місце серед всіх злоякісних пухлин. Серед різних типів високодиференційова-
них карцином ЩЗ (ВДКЩЗ), найпоширенішими є папілярний рак ЩЗ, який зазвичай росте в одній частці залози (майже 
70-80% усіх випадків) та фолікулярний рак ЩЗ, що становить приблизно 20-30% випадків. В Україні збільшення ВДКЩЗ 
відбувається переважно серед жінок віком понад 50 років. Мета дослідження. 1. Розробити таку форму візуалізації, на 
якій (в одному вікні) можна було б побачити всю динаміку виконаних сцинтиграфій, показників тиреотропного гормону 
(ТТГ), тиреоглобуліну (ТГ) та антитіл до тиреоглобуліну (АТТГ), а також ключових даних ультразвукової діагностики (УЗД).  
2. Висвітлити ефективність розробленої процедури візуалізації даних впродовж спостереження за пацієнтами з ВДКЩЗ, 
що дозволяє легко й швидко отримати наочну картину історії лікування та спостереження за такими пацієнтами.  
Матеріал і методи. У Державній установі  «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка НАМН України»  
з 1996 р. використовують власну медичну інформаційну систему (МІС) TherDep, в якій зберігається вся необхідна  
інформація (протоколи та висновки УЗД, сцинтиграфії та результати досліджень ТТГ, ТГ і АТТГ) для аналізу даних  
пацієнтів із ВДКЩЗ. Ефективність отриманих результатів оцінювали за допомогою вимірювання часу, необхідного для 
аналізу клінічної ситуації в пацієнта з ВДКЩЗ і метастатичною хворобою в легені. Порівнювали час, необхідний для ана-
лізу ситуації до впровадження розробленої форми візуалізації та після. У вибірку включені пацієнти з групи високо-
го ризику рецидиву або персистенції хвороби з метастазами в легені, оскільки вони мають найбільшу інформаційну 
насиченість даними для аналізу. Час в окремих групах порівнювали за допомогою стандартних статистичних методів 
параметричного аналізу даних, статистична значущість відмінності груп визначалася також за методикою хі-квадрат.  
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Результати. У результаті застосування цієї візуалізації зменшується час на перегляд та аналіз даних, що дозволяє лі-
карю збільшити час спілкування з пацієнтом впродовж обстеження. Крім того, значно знижуються випадки лікарських 
помилок щодо призначень пацієнту, з огляду на наочне надання всієї інформації в динаміці й відсутності необхідності 
пам’ятати всі попередні дані, що важливо для комфортної та ефективної роботи лікаря. Висновки. Ця візуалізація  осо-
бливо рекомендується лікарям під час роботи з пацієнтами, які перебувають під тривалим спостереженням і накопичи-
ли великий масив даних (лабораторних та інструментальних).
Ключові слова: високодиференційовані карциноми щитоподібної залози, візуалізація даних, медична інформаційна 
система TherDep, діагностика та лікування радіоактивним йодом.

Захворюваність на диференційований рак 
ЩЗ впродовж останніх десятиліть поступово 
зростає в усьому світі й останні десятиріччя ця 
онкопатологія за темпами росту даного показ-
ника вже вийшла на перше місце серед всіх зло-
якісних пухлин. Щорічно лише в США діагнос-
тують понад 64 000 нових випадків диференці-
йованого раку ЩЗ, поступове збільшення якого 
в основному пов’язане з покращенням ранньої 
діагностики. Наразі Україна не є винятком за 
темпами розвитку цієї патології, збільшення 
якої відбувається переважно серед жінок віком 
понад 50 років [1]. Серед різних типів ВДКЩЗ, 
найпоширенішим є папілярний рак ЩЗ, який 
зазвичай росте в одній частці ЩЗ (майже 70–
80% усіх випадків) і фолікулярний рак ЩЗ, що 
становить близько 20–30% випадків [2-5].

Залежно від віку, статі та географічної зони 
мешкання пацієнтів, а також чутливості ви-
користаних діагностичних методів, у багатьох 
клініках ендокринологічного профілю часто-
та виявлення таких карцином наближається 
до 20–50% від загальної кількості пацієнтів, 
яких обстежують [1, 6-8].  Проте смертність від 
ВДКЩЗ надзвичайно рідкісна, але зберігається, 
й основні причини смерті – це віддалені метаста-
зи, особливо через метастази в легені [9, 10].  Але 
проблема діагностики та лікування цього захво-
рювання залишається актуальною. Основним 
лікуванням ВДКЩЗ є хірургічне втручання з 
наступною ад’ювантною терапією радіоактив-
ним йодом  [1, 11].   

Проблема вибору оптимальної тактики ве-
дення пацієнтів із ВДКЩЗ продовжує залиша-
тися актуальною, особливо для України, коли 
проблема раку ЩЗ стала актуально-пріоритет-
ною внаслідок аварії на Чорнобильській АЕС, 
коли було задокументовано збільшення кількос-
ті випадків тиреоїдних карцином серед україн-
ської популяції [12, 13].

При спостереженні за пацієнтами з ВДКЩЗ 
однією з важливих клінічних задач є динаміч-
на стратифікація  хвороби й, виходячи з цього, 
визначення подальшої тактики ведення, а саме: 
необхідність призначення  лікувальних або діа-
гностичних активностей радіоактивного йоду, 
призначення супресивної гормонотерапії лево-
тироксином натрію, проміжні терміни контролю 
та ін. Враховуючи той факт, що онкологічний 
діагноз не знімається протягом всього життя па-
цієнта та потребує довготривалого диспансерно-
го спостереження, навіть якщо досягається стан 
повної ремісії впродовж комплексного або ком-
бінованого лікування, накопичується великий 
масив інформації (наповнення великою кількіс-
тю лабораторних даних і результатами інстру-
ментальних досліджень), який потребує затрат 
часу для її повноцінного аналізу. Ці обставини 
й підіймають проблему ефективної візуалізації 
даних всієї історії хвороби пацієнта.

Для оцінки конкретної ситуації дуже важливо 
мати чітко представлені всі показники за період 
спостереження. Першочергове значення має ві-
дображення динаміки рівнів тиреоглобуліну та 
антитіл до ТГ, оцінка результатів сцинтиграфії 
всього тіла з радіоактивним ізотопом 131I (після-
терапевтичної чи діагностичної), та даних уль-
тразвукового контролю. Зазвичай всі необхідні 
дані для лікаря знаходяться в окремих докумен-
тах (бланк аналізу, карта стаціонарного/амбула-
торного хворого, висновки УЗД). Зрозуміло, що 
проаналізувати динаміку всіх показників, якщо 
документів у пацієнта десятки, виявляється зо-
всім нетривіальним завданням, і забирає дуже 
багато часу в лікаря, крім того, нерідко приховує 
ризики щось не запам’ятати або переплутати ті 
чи інші показники, які потрібно пам’ятати в про-
цесі консультації.

Використання МІС значно полегшує завдан-
ня пошуку та перегляду всіх видів даних, у тому 
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числі графічних [14]. Найчастіше МІС перед-
бачає роздільний перегляд різних видів даних 
(УЗД, результати аналізів і радіойодтерапії й 
т.д.), або вся інформація виводиться в порядку 
послідовності даних. В обох випадках охопити 
поглядом (осягнути) всі дані частіше всього не 
представляється можливим.

Використання Picture Archiving and 
Communication System надає значні можливості 
для візуалізації даних комп’ютерної томографії 
та сцинтиграфії, у тому числі динаміку візуаль-
них характеристик і навіть автоматичне визна-
чення тих або інших відхилень [15, 16]. Однак, 
ці системи, бувши прекрасним інструментом 
для візуалізації графічної інформації, не став-
лять своєю задачею відображення всієї іншої ін-
формації (яка зберігається в системі).

Таким чином, за наявності значної кількості 
автоматизованих систем і фактичного зберіган-
ня більшої частини інформації в електронному 
вигляді, проблема оцінки поточного стану паці-
єнта, наскільки нам відомо, на сьогодні не має 
свого ефективного рішення. Як мінімум лікарю 
доводиться витрачати значну частину часу тіль-
ки на відтворення та аналіз усієї попередньої ін-
формації. Так, частіше за все, при використанні 
автоматизованої системи, цей аналіз полягає в 
перемиканні різних вікон і додатків, однак це 
однаково вимагає напруженої уваги та збере-
ження в пам’яті всіх переглянутих раніше да-
них. А іноді, саме точні тимчасові інтервали та 
їхнє співвідношення (зростання  або зниження 
рівнів ТГ, наявність/відсутність накопичення 
радіофармпрепарату та ін.) відіграють ключо-
ву роль в оцінці ситуації та, як наслідок, виборі 
правильної тактики ведення пацієнта.

Все викладене дозволило нам виділити як 
окрему проблему – задачу візуалізації всіх даних 
пацієнта з ВДКЩЗ для швидкого та ефективного 
аналізу всієї історії захворювання пацієнта.

У Державній установі «Інститут ендокри-
нології та обміну речовин ім. В.П. Комісаренка 
НАМН України» з 1996 року використовують 
власну медичну інформаційну систему TherDep 
[17], в якій зберігається вся необхідна інфор-
мація для аналізу даних пацієнтів із ВДКЩЗ 
(протоколи та висновки УЗД і сцинтиграфії, 
результати досліджень ТТГ, ТГ і АТТГ). Станом 
на червень 2026 року в базі даних МІС є інфор-
мація про понад 400 тис. пацієнтів, з яких по-
над 18 тис. із діагнозом ВДКЩЗ. У базі даних 

зберігається інформація про понад 7 тис. паці-
єнтів, у яких застосовували терапію радіоактив-
ним йодом із післятерапевтичним скануванням 
і сцинтиграфією на діагностичних активностях 
радіофармацевтичних препаратів. На цьому ма-
сиві даних було заплановано виконання дослі-
дження з розробки ефективного механізму ві-
зуалізації всіх ключових даних для оцінки стану 
пацієнта з ВДКЩЗ.

Метою нашого дослідження було розробити 
таку форму візуалізації, на якій (в одному вікні) 
можна було б побачити всю динаміку проведе-
них сцинтиграфій, показників ТТГ, ТГ і АТТГ, 
а також ключових даних УЗД. Все це, за нашим 
задумом, повинно розміщуватися на єдиній ча-
совій шкалі та дозволяти бачити в динаміці всі 
взаємозв’язки даних.

Матеріал і методи
 
Ефективність отриманих результатів оціню-

вали за допомогою вимірювання часу, необхід-
ного для аналізу клінічної ситуації в пацієнта 
з ВДКЩЗ і метастатичною хворобою в легені. 
Порівнювали час, необхідний для аналізу ситу-
ації до впровадження розробленої форми візу-
алізації та після. У вибірку включені пацієнти 
з групи високого ризику рецидиву або персис-
тенції хвороби з метастазами в легені, оскільки 
вони мають найбільшу інформаційну насиче-
ність даними для аналізу. Час в окремих групах 
порівнювали за допомогою стандартних статис-
тичних методів параметричного аналізу даних, 
статистична значущість відмінності груп визна-
чалася також за методикою хі-квадрат.

Дослідження проводилися відповідно до 
етичних стандартів Комітету з біоетики Інсти-
туту, основних положень «Конвенції про за-
хист прав і гідності людини щодо застосування 
біології та медицини: Конвенції про права лю-
дини та біомедицину», прийнятої Радою Євро-
пи 04.04.1997 р., належної клінічної практики 
(Good Clinical Practice, GCP) від 1996 р., Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоці-
ації «Етичні принципи медичних досліджень 
за участю людини як об’єкта дослідження», 
прийнятої в червні 1964 року та переглянутої з 
1975 по 2008 рр., і наказу Міністерства охорони 
здоров’я України «Про затвердження Порядку 
проведення клінічних випробувань лікарських 
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засобів та експертизи матеріалів клінічних ви-
пробувань і Типового положення про комісію з 
питань етики» №66 від 13.02.2006 р. зі змінами 
за 2006-2008 рр.

Результати та обговорення

У результаті ефективної візуалізації даних 
для пацієнтів із ВДКЩЗ була розроблена на-
ступна форма (рис.).

У нижній частині відображено пояснення до 
умовних позначок, а верхня (основна) части-
на містить тимчасову шкалу зі схематичними 
результатами УЗД, сцинтиграфії, результатів 
ТТГ, ТГ і АТТГ. При цьому позначення резуль-

татів УЗД включають відображення ложа ЩЗ і 
всіх груп лімфатичних вузлів шиї. За наявності 
в ультразвуковому описі ехографічно підозрі-
лих лімфатичних вузлів, їх відображають іншим 
кольором (темно-синім) на відміну від лімфо-
вузлів звичайної ехогенності та ехоструктури 
(яскраво-зелене зображення). Також червоною 
стрілочкою над УЗД відображають хірургічні 
втручання на ЩЗ та лімфовузлах шиї, синьою 
стрілочкою – проведення  тонкоголкової аспі-
раційної пункційної біопсії. Під  шкалою з ре-
зультатами УЗД розміщено ряд з результатами 
сцинтиграфії. При цьому результати післятера-
певтичної сцинтиграфії показані темно-черво-
ним кольором, а діагностичної – темно-зеленим.

Рисунок. Форма фіксації результатів візуалізації даних для пацієнтів із ВДКЩЗ.

Примітка. [1] – ультразвукове дослідження, [2] – праві та ліві паратрахеальні лімфовузли / запальні лімфовузли, [3] – радіойоддіагностика, 
[4] – радіойодтерапія, [5] – ложа залози / паратрахеально, [6] – справа/зліва, [7] – підщелепні, верхні яремні, середні яремні, нижні яремні, 
надключичні, медіастинальні, [8] – легені, [9] – осередкове накопичення, [10] – дифузне накопичення, [11] – тиреотропний гормон, [12] – межі 
норми, [13] – тиреоглобулін, [14] – антитіла до тиреоглобуліну, [15] – норма.

Figure. Form for recording data visualization results for patients with WDTC.

Note. [1] – ultrasound examination, [2] – right and left paratracheal lymph nodes / inflamed lymph nodes, [3] – radioiodine diagnostics, [4] – radioiodine 
therapy, [5] – gland bed / paratracheal, [6] – right/left, [7] – submandibular, upper jugular, middle jugular, lower jugular, supraclavicular, mediastinal, 
[8] – lungs, [9] – focal accumulation, [10] – diffuse accumulation, [11] – thyroid-stimulating hormone, [12] – normal limits, [13] – thyroglobulin, [14] – 
antibodies to thyroglobulin, [15] – norm.
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Результат сканування виводиться в схематич-
ному вигляді, де можна бачити накопичення в 
легенях (вогнищеве або дифузне), накопичення 
в анатомічній проєкції ложа  ЩЗ і в усіх групах 
лімфовузлів шиї за аналогією з такою схемою 
для УЗД. Ще нижче розміщено тимчасову стріч-
ку з позначеннями у вигляді різних точок рівня 
ТТГ, ТГ і АТТГ. Далі відзначимо, що як ТГ, так 
і АТТГ можуть мати різні межі норм при вико-
ристанні різних тест-систем. Виходом із ситуа-
ції (для коректного відображення з можливістю 
порівняння) ми бачимо відображення всіх зна-
чень у масштабі щодо норми. Тоді з’являється 
можливість помістити на одному тимчасовому 
графіку результати як ТГ, так і АТТГ при ко-
ректному відображенні їхньої динаміки. Якщо 
значення виходить за межі можливості відо-
браження, то поруч з точкою прописується точ-
не значення (як для ТГ, так і для АТТГ). У разі, 
якщо значення є нульовим, його відображають 
повністю зафарбованою  фігурою, на відміну від 
усіх інших, які мають контур і пусту серединку. 
ТГ відображається  фіолетовим кружальцем, 
АТТГ – трикутником, ТТГ під ТГ і АТТГ від-
повідно. Тут також відображаються нижні межі 
норм, які визначаються в різних тестових систе-
мах. Результат відображається у формі квадра-
тика, який має червоний колір, якщо ТТГ вище 
норми, зелений, якщо ТТГ в межах норми та си-
ній, якщо показник нижче референтних значень.

Ще однією особливістю функціонування на-
шої процедури відображення є те, що при вході в 
неї автоматично пропонується тимчасовий інтер-
вал від першого до останнього обстеження. При 
цьому користувач може змінити як дату початку, 
так і дату закінчення періоду спостереження. Іно-
ді це виявляється дуже корисним за великої на-
сиченості даних. Так, до прикладу, якщо пацієнт 
спостерігається і лікується більше ніж 10-15 ро-
ків і при цьому йому виконані десятки аналізів та 
УЗД і сцинтиграфій, то при відображенні деяких 
значень складно оцінити взаємозв’язки подій. 
Сам процес формування такого візуального відо-
браження займає менше секунди на звичайних 
персональних комп’ютерах.

Результати статистичного аналізу та порів-
няння двох методів візуалізації наведені в табл.

У доступній нам літературі ми не знайшли 
нічого подібного до того, що ми розробили – 
процедури відображення клінічної ситуації для 
пацієнтів із ВДКЩЗ. У використовуваній нами 

МІС TherDep є можливість переглядати в за-
кладках аналізів усі результати. Також є мож-
ливість відсортувати з підтипів або за часом і 
навіть побудувати графік динаміки одного або 
кількох аналізів. 

Однак, оскільки процедура стандартна для 
всіх аналізів, у ній використовують шкалу зна-
чень першого в кількох списках (якщо аналізів), 
а в низці випадків цей масштаб не дозволяє на-
очно відобразити результат другого аналізу на 
тому ж графіку. Але головне полягає в тому, що 
аналізи та дослідження в МІС TherDep розмі-
щені на різних закладках. Таким чином, лікар 
повинен окремо ознайомитися як з результата-
ми аналізів, так і результатами досліджень. 

Коли даних багато (десятки та сотні пози-
цій), то їх не можливо відобразити списком на 
одному екрані й аж ніяк не можна представити  в 

Таблиця. Результати статистичного аналізу та порівняння двох груп.

Table. Results of statistical analysis and comparison of two groups.

Показники (рахунок)

Indicators (count)

Стандартний метод

Standard method

(n=36)

Модифікований 

метод

Modified 

method

(n=27)
Мінімальне : 

максимальне значення

Min : Max Value

19,00 : 35,00 14,00 : 21,00

Середнє арифметичне

Arithmetic mean

27,94 17,41

Медіана

Median

28 17

Мода

Moda

28,00 (5); 31,00 17,00 (6)

Дисперсія

Dispersion

12,28 4,02

Стандартне відхилення

Standard deviation

3,5 2

Стандартна помилка

Standard error

0,58 0,39

Коефіцієнт варіації

Coeficient of variation

12,50% 11,50%

Асиметрія

Asymmetry

0,29 -0,12

Надлишок

Excess

-0,35 -1

F-критерій Фішера

Fisher’s F-test

3,06 (p<0,05)

t-критерій

t-test 

13,96 (p<0,001)

ISSN 1680-1466’  ЕНДОКРИНОЛОГІЯ’ 2026, ТОМ 31, № 2     

198



V E R T E

одному масштабі значень. Якщо розглянути, на-
приклад, ситуацію із супроводженням результа-
ту УЗД навіть у вигляді картинки (а не тексту), 
то такі зображення займають незрівнянно біль-
ше місця, ніж запропонована нами схема, яка 
має розмір на екрані менше ніж 1 см за легкого 
сприйняття результатів (локалізація, група, ха-
рактеристика лімфовузлів). 

Наявні процедури візуалізації, вбудовані в 
систему однофотонної емісійної комп’ютерної 
томографії різних типів, принципово дозволяють 
оцінювати тільки результати сканування [15, 16]. 
Навіть якщо і є вбудовані можливості перегля-
ду динаміки даних у пацієнта, то це тільки дані 
сканування (може бути сумісно з комп’ютерною 
томографією), але ніяк не відображати динаміку 
гормональних досліджень (ТГ і АТТГ), не кажу-
чи вже про дані УЗД і тонкоголкової аспіраційної 
пункційної біопсії ЩЗ [14, 18].

Один з основних показників ефективно роз-
робленої  процедури візуалізації є час, який лі-
кар витрачає на оцінку клінічної ситуації. Сам 
факт зручності використання такого механізму 
візуалізації об’єктивно оцінити досить складно. 
Можна лише сказати, що всі лікарі, які стали 
користуватися нашою МІС, залишилися дуже 
задоволені й тепер використовують її у своїй 
роботі з пацієнтами. Що ж до конкретних тим-
часових показників, то здебільшого, лікар-раді-
олог витрачає близько 30 хвилин на приймання 
одного пацієнта, але інколи й цього часу виявля-
ється недостатньо для аналізу всієї інформації, 
оцінки клінічного статусу пацієнта, формування 
остаточних рекомендацій та бесіди з пацієнтом. 
Відповідно час, витрачений на аналіз клінічної 
ситуації та на обговорення з пацієнтом (форму-
вання та пояснення рекомендацій), виявляють-
ся різко зміщеними в бік аналізу даних.

Всі проаналізовані консультації, що надава-
лись лікарями, містили дані пацієнтів із мета-
стазами в легені, які знаходилися на різних ета-
пах лікування (не первинні) та вимагали оцінки 
всієї історії спостереження і лікування, а також 
формування обґрунтованих рекомендацій щодо 
подальшої тактики ведення пацієнта.

Отримані результати порівняння часу, ви-
траченого на консультації в контрольній групі 
(без використання розробленої процедури) і в 
основній (з її використанням), показали суттє-
ве зменшення загального часу, яке знадобилося 
лікарю для здійснення обслуговування пацієнта 

в межах приймання. Лікар став менше часу ви-
трачати  на вивчення паперових даних (і даних 
у МІС) і більшу частину консультаційного часу 
зміг використати спілкуванню з пацієнтом. Не-
обхідно відзначити, що розроблена процедура 
має функцію друку та дозволяє залишити такий 
документ пацієнту, що наочно демонструє  паці-
єнту всю динаміку лікування впродовж спосте-
реження, обґрунтовує консультативний висно-
вок та рекомендації.

Висновки

1. Розроблена процедура візуалізації дозво-
ляє легко й швидко отримати наочну картину 
історії лікування та спостереження за пацієнтом 
із високодиференційованою карциномою щито-
подібної залози.

2. Зменшується час на перегляд та аналіз да-
них, що дозволяє лікарю збільшити час спілку-
вання з пацієнтом у межах приймання.

3. Значно знижує випадки лікарських поми-
лок у плані призначень пацієнту, з огляду на на-
очне представлення всієї інформації в динаміці 
та відсутності необхідності пам’ятати всі попе-
редні дані, що важливо для комфортної й ефек-
тивної роботи лікаря. 

4. Особливо рекомендована процедура візуалі-
зації  лікарям впродовж роботи з пацієнтами, які 
спостерігаються тривалий час і накопичили ве-
ликий масив даних (лабораторних та інструмен-
тальних) протягом спостереження та лікування. 
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Список скорочень

АТТГ – антитіла до тиреоглобуліну 
ВДКЩЗ – високодиференційована карцинома щитопо-
дібної залози
МІС – медична інформаційна система
ТГ – тиреоглобулін 
ТТГ – тиреотропний гормон
УЗД – ультразвукова діагностика
ЩЗ – щитоподібна залоза

DATA VISUALIZATION IN MONITORING 
PATIENTS WITH WELL DIFFERENTIATED 
THYROID CARCINOMAS
S.V. Hulevatyy, M.Yu. Bolgov, I.P. Volynets, T.K. Sovenko, 
M.D. Tronko 
State Institution «V.P. Komisarenko Institute of Endocrinology and 
Metabolism of National Academy of Medical Sciences of Ukraine»

Abstract. The incidence of differentiated thyroid cancer has been 
gradually increasing worldwide over the past decades, and Ukraine 
is no exception, especially after the Chornobyl accident. Currently, 
this oncopathology has already become the fastest growing malig-
nancy. Among the various types of well differentiated thyroid car-
cinomas (WDTC), the most common are papillary thyroid cancer, 
which typically grows in one lobe of the gland (almost 70-80% of 
all cases) and follicular thyroid cancer, which accounts for approxi-
mately 20-30% of cases. In Ukraine, the increase in WDTC occurs 
mainly among women in the age of over 50 years. 2. To highlight 
the effectiveness of the developed data visualization procedure 
during the observation of patients with thyroid dysfunction, allow-
ing for a quick and easy visualization of the treatment and observa-
tion history of these patients. Purpose of the study. 1. To develop 
a visualization form that would allow (in a single window) the entire 
dynamics of performed scintigraphy, TG, ATTH and TSH values, as 
well as key ultrasound data to be viewed. 2. To highlight the effec-
tiveness of the developed data visualization procedure during the 
observation of patients with (WDTC, allowing for a quick and easy 
visualization of the treatment and observation history of these pa-
tients. Material and methods. Since 1996, the V.P. Komissarenko 
Institute of Endocrinology and Metabolism of the National Academy 
of Medical Sciences of Ukraine has been using its own medical in-
formation system (MIS), TherDep, which stores all the necessary in-
formation (ultrasound and scintigraphy protocols and findings, and 
the results of TSH, TG, and ATTG tests) for analyzing data on patients 
with WDTC. The effectiveness of the results obtained was assessed 
by measuring the time required to analyze the clinical situation in 
a patient with WDTC and metastatic disease in the lungs. The time 
required to analyze the situation before and after the implementa-
tion of the developed visualization form was compared. The sample 
included patients from a high-risk group group for recurrence or 
persistence of the disease with lung metastases, since they have 
the greatest information saturation of data for analysis. Time in indi-
vidual groups was compared using standard statistical methods of 
parametric data analysis, and the statistical significance of the dif-
ference between groups was also determined using the chi-square 
method. Results. Using this visualization reduces the time spent 
reviewing and analyzing data, allowing the physician to spend more 
time interacting with the patient during the appointment. Further-
more, the incidence of medical errors regarding the patient’s pre-
scriptions is significantly reduced, given the clear presentation of all 
information dynamically and the absence of the need to remember 
all previous data, which is important for the physician’s comfortable 
and effective work. Conclusions. This visualization is especially rec-
ommended for physicians working with patients under long-term 
observation and who have accumulated a large amount of data 
(laboratory and instrumental). 
Keywords: well differentiated thyroid carcinomas, data visualiza-
tion, TherDep medical information system, diagnostics and treat-
ment with radioactive iodine.
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