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Введение
В последние годы число пациентов с патоло-

гией щитовидной железы (ЩЖ) продолжает уве-

личиваться. Рак ЩЖ по состоянию на 2017 г. со-

ставил 2% в структуре всех злокачественных ново-

образований, при этом основная масса больных 

данной патологией – пациенты трудоспособного 

возраста, преимущественно женского пола [1]. 

По нашим собственным наблюдениям, одной 

из ключевых особенностей течения очаговой пато-

логии ЩЖ является ее бессимптомность. В рутин-

ной практике встречаются клинические случаи, 

когда узлы огромных размеров с объемом ЩЖ 

30 см3 и более являются случайной находкой при 

проведении других диагностических исследова-

ний, к примеру КТ органов грудной клетки или же 

ультразвукового дуплексного сканирования сосу-

дов головы и шеи. Однако ультразвуковое иссле-

дование является основным скрининговым диаг-

ностическим методом выявления пациентов с па-

тологией ЩЖ.

Последние два десятилетия в мировых меди-

цинских сообществах идет активное обсуждение 

системы TI-RADS – оценки узловых образований 

ЩЖ с точки зрения их онкологического риска. 

Предложены различные модификации данной 

классификации, объединенные общей попыткой 

стандартизации оценки узловых образований ЩЖ 

для выявления рака и определения показаний 

к проведению тонкоигольной аспирационной пунк-

ционной биопсии (ТИАБ) ЩЖ под ультразвуковым 

контролем. Однако предложенные варианты стра-

тификаций не были включены в российские клини-

ческие рекомендации, так как не выявляли показа-

ния к морфологической верификации всех узлов, 

подозрительных на злокачественное новообразо-

вание, в том числе микрокарцином [2].

В 2020 г. в свет вышла монография, изданная 

группой авторов под редакцией Е.П. Фисенко 

“Ультразвуковая оценка узлов щитовидной железы 

по шкале TI-RADS” [3]. Авторы рекомендуют выде-

лять 5 категорий риска злокачественности. TI-

RADS 1– отсутствие узловых образований в ЩЖ. 

TI-RADS 2 – коллоидные кисты и макрофолликулы 

ЩЖ, а также изо- или гиперэхогенные губчатые 

узлы или кистозно-солидные узлы с изоэхогенным 

аваскулярным компонентом (не имеющие ни од-

ного признака злокачественности). ТИАБ первых 

двух категорий не рекомендована. В категорию 

TI-RADS 3 попадают изо- или гиперэхогенные со-

лидные узлы без признаков злокачественности 

или губчатые, кистозно-солидные узлы со значи-

тельно выраженным васкуляризованным солид-

ным компонентом, а также полностью кальциниро-

ванные узлы.

Ключевым моментом при стратификации узлов 

ЩЖ, согласно данным руководства, считается по-

иск в узловом образовании больших или малых 

признаков злокачественности. К малым призна-

кам злокачественности авторы предлагают отне-

сти: умеренную гипоэхогенность узла, неопреде-

ленную ориентацию (округлую форму) в попереч-

ном срезе, наличие макрокальцинатов в узле, не-

равномерной толщины хало вокруг узла, наличие 

акустической тени за узлом без выявления в нем 

кальцинатов, высокую жесткость узла по данным 

соноэластографии и патологический сосудистый 

рисунок. При выявлении в узле малых признаков 

злокачественности узлу присваивается категория 

TI-RADS 4 [4].

К большим признакам злокачественности от-

носятся: значительная гипоэхогенность узла, вер-

тикальная пространственная ориентация, наличие 

микрокальцинатов, неровные нечеткие контуры 

(бугристые, мелкодольчатые, лучистые, звездча-

тые). При выявлении хоть одного большого при-

знака, по рекомендации авторов монографии, – 

узел следует относить к категории TI-RADS 5 [4].

Показания к ТИАБ определяются категорией 

TI-RADS и размерами узла: при TI-RADS 1 и 2 ТИАБ 

не показана, узлы категории TI-RADS 3 рекомен-

дуется пунктировать при размерах 1,5 см и более, 

узлы TI-RADS 4 и 5 пунктируются при размерах 1,0 

см и более, причем при получении отрицательно-

го цитологического результата узлов из категорий 

4 и 5 рекомендуется повторная ТИАБ в ближайшее 

время [5]. 

В клинических рекомендациях 2020 г. “Диф-

ференцированный рак щитовидной железы” реко-

мендуется использование классификации EU-TI-

RADS, которая во многом сходна с российской 

классификацией, однако есть различия в показа-

ниях к ТИАБ: пунктируются лишь узловые образо-

вания ЩЖ, равные или превышающие 1 см в диа-

метре. При образованиях размером менее 1 см и 

отсутствии отягощающих анамнестических дан-

ных (увеличенных регионарных лимфатических 

узлов; облучение головы и шеи в анамнезе; се-

мейный анамнез рака ЩЖ; паралич голосовой 

складки; узловые образования ЩЖ, случайно 

выяв ленные при позитронно-эмиссионной томо-

графии; пациенты моложе 20 лет) пункция узлов 

нецелесообразна вне зависимости от эхографи-

ческой структуры и категории TI-RADS [1].

Цель исследования
В свете представленных данных целью иссле-

дования явилось выявление возможных затрудне-

ний в определении категории узла по TI-RADS, 

неоднозначной трактовке ультразвуковой карти-
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ны, с которыми может столкнуться ультразвуковой 

диагност и клиницист при применении россий-

ской стратификации узлов ЩЖ в рутинной диагно-

стической практике, а также поиск возможных пу-

тей преодоления выявленных сложностей путем 

оптимизации ультразвуковых критериев страти-

фикации узловых образований ЩЖ. 

Материал и методы
Исследование проведено на базе ООО “Клиника 

Эксперт Воронеж”. Было обследовано 62 паци-

ента, направленных на ТИАБ ЩЖ врачами-эндо-

кринологами Воронежа. Мужчин было 7 (11%) 

в возрасте от 38 до 64 лет (49 ± 8), женщин – 

55 (89%) в возрасте от 29 до 80 лет (58 ± 13). Было 

выявлено 88 узловых образований, имеющих по-

казания к ТИАБ.

Всем пациентам проводилось мультипарамет-

рическое ультразвуковое исследование ЩЖ на 

аппарате премиум-класса Canon Aplio i800, вклю-

чавшее стандартный серошкальный B-режим, ре-

жим визуализации микрокальцинатов (Micropure), 

цветовое и энергетическое допплеровское карти-

рование кровотока, а также режим визуализации 

микрокровотока (SMI), эластографию компресси-

онную с определением индекса эластичности 

и эластографию сдвиговой волной. В нашем ис-

следовании использовалось два варианта эласто-

графии: компрессионная и сдвиговой волной. При 

сопоставлении результатов разных видов эласто-

графии результат считался положительным, если 

хотя бы один вид эластографии указывал на высо-

кую жесткость узла. Жесткими считались узлы со 

SR более 2,5, жесткость более 60 кПа [5].

На основании всех полученных данных узлам 

присваивалась категория по TI-RADS, опреде-

лялись показания к ТИАБ. ТИАБ выполнялась по 

методу свободной руки под ультразвуковым кон-

тролем, описание цитологического результата 

проводили с использованием классификации 

Bethesda system [6].

Статистическая обработка данных проводи-

лась с использованием методов описательной 

статистики, для расчетов использована програм-

ма Statistica 6.0.

Результаты
Категория TI-RADS 4 была присвоена 70 (80%) 

узлам. 

При пункционной биопсии 57 (80%) узлов дан-

ной категории было получено цитологическое за-

ключение Bethesda 2, Bethesda 4 из 10 (15%) узлов 

и Bethesda 5 из 3 (5%) узлов.

Учитывая преобладающее количество пациен-

тов (80%) с цитологическим заключением Bethesda 

2 в группе TI-RADS 4, мы рекомендовали активное 

динамическое наблюдение с решением вопроса о 

повторной биопсии в случае отрицательной уль-

тразвуковой динамики узла.

Категория TI-RADS 5 была присвоена 18 (20%) 

узлам.

При пункционной биопсии цитологическое за-

ключение Bethesda 2 было получено из 7 (39%) 

узлов, Bethesda 4 – из 4 (22%) узлов и Bethesda 5 – 

из 7 (39%) узлов. Пациентам, результат которых 

в категории 5 по TI-RADS был отрицательным 

(Bethesda 2), – повторили биопсию с повторным 

отрицательным результатом. Данным пациентам 

было рекомендовано активное динамическое на-

блюдение.

Из 64 узлов с цитологическим заключением 

Bethesda 2 10 (15%) были жесткими. Из узлов 

Bethesda 4 (n = 14) 10 (70%) имели высокую жест-

кость. Из узлов Bethesda 5 (n = 10) половина (50%) 

имели высокую жесткость. То есть высокую жест-

кость образования по данным эластографии сле-

дует оценивать как дополнительный критерий зло-

качественности, являющийся одним из определя-

ющих показания к ТИАБ.

Таким образом, наиболее часто выставляемая 

категория, определяющая показания к ТИАБ, – 

это TI-RADS 4. Однако преобладающий результат 

цитологического исследования в данной катего-

рии Bethesda 2. А вот при TI-RADS 5 узловое ново-

образование имеет гораздо более высокий риск 

злокачественности c вариантами цитологических 

заключений Bethesda 4 или 5. Определяя узел 

в категорию TI-RADS 5, мы заведомо даем клини-

цисту информацию о том, что образование даже 

при доброкачественной цитологии имеет настора-

живающую ультразвуковую картину, что в ряде 

случаев может склонить к выбору оперативного 

лечения. Поэтому определение четких и однознач-

ных критериев TI-RADS 5 крайне важно.

Обсуждение
В ходе стратификации 23 (26%) узловых обра-

зований мы столкнулись с рядом затруднений и 

сложностей в интерпретации ультразвуковой кар-

тины, определяющей выбор категории TI-RADS:

1. Критерии вертикальной ориентации узла. 

Если толщина преобладает над шириной в попе-

речном срезе на 1–2 мм, это считать вертикальной 

ориентацией или неопределенной (шаровидной)? 

Когда изоэхогенные губчатые узлы расположены 

конгломератом, они могут деформироваться ря-

дом растущими узлами и приобретать вертикаль-

ную ориентацию. То есть по ультразвуковой струк-

туре узел соответствует TI-RADS 2, но имеет при 

этом вертикальную ориентацию.
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2. Значительная гипоэхогенность: данный кри-

терий является субъективным вследствие отсут-

ствия эталона значительной гипоэхогенности. Мы 

предлагаем сопоставление эхогенности узла с эхо-

генностью предгортанных мышц. Нередко встреча-

ется картина значительно гипоэхогенного узла со-

лидной или кистозно-солидной структуры со скуд-

ным кровотоком и отсутствием других, как больших, 

так и малых признаков злокачественности (рис. 1).

3. Эхоструктура доброкачественных узлов ре-

генерации на фоне аутоимунного тиреоидита. Мы 

должны относить гиперэхогенные солидные узлы 

на фоне диффузных изменений к TI-RADS 3. 

Однако отмечено, что гиперэхогенные узлы на фо-

не аутоимунного тиреоидита чаще всего бывают 

неопределенной пространственной ориентации, к 

тому же еще и имеют ободок “хало” неравномер-

ной толщины.

4. Макрокальцинаты чаще имеют патогномо-

ничные ультразвуковые критерии: гиперэхогенное 

включение с эхотенью. Макрокальцинаты в ЩЖ 

могут маскировать гипоэхогенные узлы неболь-

ших размеров с большими признаками злокачест-

венности. В центре имеет скопление макрокаль-

цинатов, а по периферии – неровные, нечеткие 

гипоэхогенные контуры и вертикальную ориента-

цию. При такой структуре следует в первую оче-

редь думать о микрокарциноме (рис. 2).

Рис. 1. Значительно гипоэхогенный узел без других признаков злокачественности. 

Fig. 1. Highly hypoechoic node without other signs of malignancy.

Рис. 2. Узел в виде макрокальцината и гипоэхогенной зоны вокруг: микрокарцинома. 

Fig. 2. Node with macrocalcinate and hypoechoic zone around: microcarcinoma.
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5. Микрокальцинаты: не все гиперэхогенные 

точечные и штриховидные включения в узле – это 

микрокальцинаты. При губчатой или кистозно-со-

лидной структуре узла иногда могут встречаться 

гиперэхогенные включения в виде “хвоста коме-

ты” (эффект реверберации) при прохождении уль-

тразвука через коллоидные участки в узле. В на-

шей работе мы использовали режим визуализа-

ции микрокальцинатов Micropure, технологии 

Canon, который в 72% случаев помогал подтвер-

дить наличие микрокальцинатов (рис. 3), однако 

в 28% сигнал гиперэхогенного свечения наблю-

дался в тех структурах узла, которые не были по-

дозрительными на наличие микрокальцинатов, 

что расценивалось нами как артефакты и ложно-

положительный результат (рис. 4). 

6. Тиреоидит по псевдокрупноузловому типу 

в ряде случаев (7%) выглядел как зоны значитель-

но сниженной эхогенности с нечетким неровным 

контуром, вертикальной или неопределенной ори-

ентации, с радиарно сходящимися сосудами 

и усиленным кровотоком (рис. 5), что по сочета-

нию больших признаков злокачественности опре-

деляет подобные изменения в категорию TI-RADS 

5 с последующим цитологическим заключением 

Bethesda 2.

Рис. 3. Технология Micropure для выявления микрокальцинатов.

Fig. 3. Micropure technology for detecting microcalcinates.

Рис. 4. Ложноположительный результат при использовании технологии Micropure. 

Fig. 4. False positive result in Micropure technology.



63MEDICAL VISUALIZATION 2022, V. 26 , N2

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ | ORIGINAL ARTICLE

7. Узлы, имеющие размеры до 1 см и сочетание 

нескольких больших признаков злокачественно-

сти: значительную гипоэхогенность, нечеткие не-

ровные контуры, микрокальцинаты и выраженный 

кровоток с вероятными признаками неоваскуля-

ризации, жесткие при эластографии в нашем ис-

следовании встретились в 5 (6%) случаях (рис. 6), 

причем у лиц трудоспособного возраста – от 27 до 

44 лет. Однако ни у одного пациента не было выяв-

лено отягощающих анамнестических данных, ко-

торые могли бы определить показания к ТИАБ. 

По настоятельной рекомендации направляющего 

специалиста и самого пациента все узлы были 

пропунктированы, цитологическое заключение 

Bethesda 5 получено из двух узлов. Здесь возника-

ет проблема деонтологического характера, когда 

в современном мире доступности профессио-

нальной медицинской информации пациенты 

чаще  осведомлены о вероятности риска злокаче-

ственного новообразования в категории TI-RADS 

5. Некоторым пациентам с подобной ситуацией 

сложно объяснить, что ТИАБ на сегодняшний день 

ему не показана, и надо придерживаться динами-

ческого наблюдения, ожидая или выраженного 

роста узла или появления патологически изменен-

ных лимфатических узлов (подозрительных на ме-

тастазирование). К тому же выполнение биопсии 

узла от 5 до 10 мм не представляет значительной 

технической сложности.

Выводы
Сложности в стратификации образования ЩЖ 

возникают в связи с появлением в изо- или гипер-

эхогенном узле одного большого или малого при-

знака злокачественности. Нет четкого определе-

ния критериев малых и больших признаков злока-

чественности, поэтому их оценка является субъек-

тивной

Сочетание в узле двух и более больших призна-

ков злокачественности с уверенностью относит 

узел к категории TI-RADS 5.

Если же узел имеет только один признак злока-

чественности при отсутствии других больших 

и малых признаков злокачественности, то целесо-

образнее отнести его к 3 или 4 категории.

При выявлении гиперэхогенных включений 

в губчатых изоэхогенных узлах, при отсутствии 

других больших и малых признаков злокачествен-

ности, расценивать их как проявление эффекта 

реверберации. Гиперэхогенные точечные включе-

ния в солидном компоненте считать микрокальци-

натами. 

Рис. 5. Тиреоидит по псевдокрупноузловому типу. 

Fig. 5. Thyroiditis by pseudo large-nodular type.

Рис. 6. Узел с большими признаками злокачественности размерами менее 1 см. 

Fig. 6. A node with large signs of malignancy less than 1 cm.
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Вертикальной пространственную ориентацию 

считать в случае преобладания толщины узла над 

шириной на 2 мм и более.

Эталоном значительной гипоэхогенности счи-

тать предгортанные мышцы.

В случае диффузных изменений и выявлении 

на этом фоне гиперэхогенных узлов неопределен-

ной ориентации с “хало” неравномерной толщины, 

множественных, однотипных относить их к кате-

гории 3.

При подозрении на диффузный процесс по 

псевдокрупноузловому типу рекомендовать на-

блюдение через 3 мес с решением вопроса 

о ТИАБ. Если с течением времени наблюдается 

появление иных гипоэхогенных структур, идентич-

ных по эхосемиотике первоначальному очагу, – 

расценивать данные проявления как диффузные 

изменения и переводить в категорию TI-RADS 2. 

Показания к ТИАБ при диффузных процессах: на-

личие гипоэхогенной зоны с нечетким контуром, 

возможными гиперэхогенными включениями, 

признаками усиления кровотока с подозрением 

на неоваскуляризацию, деформация контура ЩЖ 

(рис. 7).
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