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Одной из значимых проблем современной эндокри-
нологии являются очаговые заболевания щитовидной 
железы. Начиная с 2000-х годов наблюдается неуклон-
ный рост очаговых и диффузных заболеваний щито-
видной железы (ЩЖ). При проведении ультразвукового 
исследования более чем у 20% населения определяют 
различные узловые образования, и в 3% случаев узел 
ЩЖ является раком независимо от размера патологи-
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ческого очага. Частота встречаемости узловых образо-
ваний ЩЖ за последние 30 лет увеличилась с 4–9% 
до 15–22%, а рак щитовидной железы участился более 
чем в 2 раза [1, 2, 3]. 

Прогноз при узловых образованиях ЩЖ во многом 
зависит от ранней диагностики заболевания. Несмот-
ря на существенные достижения лучевой диагности-
ки, ни один из методов медицинской визуализации не  
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позволяет отличить доброкачественную патологию щи-
товидной железы от злокачественной [4, 5].

В научных работах, посвященных проблемам пато-
логии щитовидной железы, большое внимание уделя-
ется ультразвуковой диагностике [6, 8, 9].

В основу данного метода положены определение 
объема щитовидной железы, оценка ее эхогенности 
и эхоструктуры, типов васкуляризации узловых обра-
зований. За последние годы опубликован ряд работ, 
посвященных исследованию щитовидной железы с по-
мощью метода эластографии [7]. Патологически изме-
ненные ткани характеризуются увеличением жесткости 
и снижением способности к деформации. В основе ме-
тода эластографии лежит получение количественных и 
качественных различий эластических свойств (упругос-
ти, жесткости и растяжимости) нормальных и патоло-
гически измененных тканей. Однако каждый из приме-
няемых в настоящее время диагностических критериев 
не позволяет получить полную информацию о характе-
ре изменений в ЩЖ. Нередко полученные результаты 
ультразвукового исследования носят противоречивый 
характер. О злокачественной природе очаговых об-
разований можно высказаться лишь с большей или 
меньшей степенью вероятности. Верифицирующим 
методом очаговых образований щитовидной железы 
по-прежнему является тонкоигольная аспирационная 
биопсия с цитологическим исследованием. Все это 
свидетельствует о необходимости дальнейшего со-
вершенствования существующих и разработки новых 
информативных методов, применяемых в диагностике 
очаговых поражений ЩЖ, с последующим определени-
ем их места в диагностическом алгоритме.

Цель настоящего исследования – определение ин-
формационной значимости критериев ультразвукового 
исследования для разработки дифференциально-диа-
гностического алгоритма при выявлении очаговых об-
разований ЩЖ.

Материалы и методы исследования
Для определения диагностической значимости и 

обоснованности предложенного алгоритма комплек-
сной ультразвуковой диагностики заболеваний щито-
видной железы было обследовано 134 пациента. Всем 
пациентам в комплексное обследование было включе-
но ультразвуковое исследование в режиме серой шка-
лы в сочетании с цветовым допплеровским картиро-
ванием (ЦДК) и соноэластографией сдвиговой волны. 
Исследование проводилось на ультразвуковом прибо-
ре «Aixplorer» фирмы «Super Sonic Imagine» (Франция) 
с диапазоном частот линейного датчика 6–12МГц. 

 Заключительный диагноз обследованных пациен-
тов подтверждался гистологическим исследованием 
операционного материала. 

В зависимости от исхода заболевания, а также сте-
пени выраженности пролиферативных процессов все 
пациенты были ретроспективно дифференцированы 
на 3 клинические группы (анализ историй болезни осу-
ществлен по результатам обращений в ГБУЗ «Краевая 
клиническая больница № 2» министерства здравоох-
ранения Краснодарского края, в том числе здоровых 
лиц):

1-я группа I (n=45) – контрольная группа пациентов. 
При УЗИ, по данным клинических и лабораторных ис-
следований патологии выявлено не было.

2-я группа II (n=44) – пациенты, у которых опреде-
лялись одиночные очаговые образования, гистологи-

чески трактуемые как фолликулярные аденомы без 
признаков атипии. 

3-я группа III (n=45) – 40 пациентов с верифициро-
ванным диагнозом папиллярного рака щитовидной же-
лезы и 5 – с диагнозом фолликулярного рака.

На этапе клинического дооперационного обследо-
вания пациентам 2-й и 3-й клинических групп проводи-
лась тонкоигольная аспирационная биопсия под конт-
ролем УЗИ (ТАПБ) с цитологическим исследованием, в 
последующем морфологическое исследование опера-
ционного материала. 

На первом этапе проводилась оценка изображения 
ЩЖ в режиме серой шкалы. Применяли общепринятую 
методику измерения объема долей ЩЖ и размеров 
очагового образования.

Цветовое допплеровское картирование (ЦДК) прово-
дилось всем пациентам для подтверждения или исклю-
чения сосудистого генеза сомнительных анэхогенных 
и гипоэхогенных образований, а также для определе-
ния характера и степени васкуляризации патологичес-
кого очага и для изучения особенностей локализации 
и количества кровеносных сосудов. С учетом малого 
диаметра исследуемых сосудов в данном случае кор-
рекция угла инсонации не проводилась. Для улучше-
ния качества визуализации размеры «зоны опроса» 
устанавливали тем меньше, чем более мелкий сосуд 
необходимо было исследовать, при этом использова-
лось максимальное увеличение для серошкального 
изображения. Яркость устанавливали на максимально 
возможный уровень, при котором отсутствовали поме-
хи в виде пятен сплошного окрашивания от движения 
тканей. 

При анализе результатов в зависимости от степе-
ни выделяли гипер-, гипо-, аваскулярные, а также об-
разования с умеренной степенью васкуляризации; в 
зависимости от характера – пери-, интранодулярный и 
смешанный типы кровотока. Спектральная допплеро- 
графия позволяла определить принадлежность иссле-
дуемого сосуда к конкретному типу сосудистого русла 
с одновременной регистрацией скоростных показате-
лей. Проводили оценку степени и характера васкуля-
ризации ткани щитовидной железы и патологических 
очагов; наличие, локализацию и количество цветовых 
сигналов, соответствующих кровеносным сосудам 
(«цветовых локусов»). Завершающим этапом исследо-
вания являлась импульсно-волновая допплерометрия 
выявленных сосудов, во время которой определялся 
тип кровотока (артериальный или венозный). 

На заключительном этапе в рамках комплексного 
исследования ЩЖ проводилось УЗИ в режиме сдви-
говой эластографии (СЭГ). В зависимости от степени 
жесткости и эластичности наиболее подозрительного 
участка очагового образования ЩЖ эластографичес-
кие изображения классифицировались по 3 типам 
цветового окрашивания и соответствующего им диа-
пазона значений модуля Юнга следующим образом:

1-й тип – равномерное окрашивание в синий цвет 
(низкие значения модуля Юнга), характерно для неиз-
мененной паренхимы щитовидной железы и окружаю-
щих тканей. 

2-й тип – мозаичная структура с преобладанием 
участков синего цвета и нескольких более плотных 
участков зеленого цвета (средние значения модуля 
Юнга).

3-й тип – мозаичная структура с участками красного 
цвета (высокие значения модуля Юнга).
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С использованием одного из уравнений модуля 
Юнга (МЮ) (Е=3с², где с – скорость сдвиговой волны) 
проводили количественную эластометрию.

В дальнейшем все ультразвуковые признаки очаго-
вого поражения ЩЖ были математически обработаны 
(с учетом клинических групп пациентов), и методом 
факторного дискриминантного анализа определялась 
информационная значимость различных параметров.

Статистический анализ полученных данных прово-
дился с использованием пакета анализа «Microsoft Excel 
2000». Во всех случаях определялись среднее арифме-
тическое, средняя ошибка, тест на равенство дисперсий 
выборок. Достоверность различий оценивалась с при-
менением параметрического t-критерия Стьюдента. 

Результаты исследования
При стандартном ультразвуковом исследовании в 

контрольной группе пациентов (группа I) патологичес-
ких изменений в структуре щитовидной железы не вы-
явлено; отсутствуют зоны патологического кровотока 
в режиме ЦДК (табл. 2). При исследовании в режиме 
СЭГ среднее значение жесткости (модуля Юнга) неиз-
мененной паренхимы ЩЖ составляло 12,65±5,45 кПа 
(табл. 1). Во всех случаях наблюдался первый тип ок-
рашивания эластограмм (рис. 1). 

Во II клинической группе (солитарные фоллику-
лярные аденомы без признаков атипии) в структуре 
ЩЖ в стандартном В-режиме определялись овальные 
либо округлые образования различных размеров, эхо-
генности и структуры, с чёткими, ровными контурами. 
Визуализировать тонкую соединительно-тканную ги-
перэхогенную капсулу удавалось лишь в 69% случаев.  
В 84,8% случаев просматривался тонкий гипоэхоген-
ный ободок (в т. ч. вокруг капсулы) – «хало», соответс-
твующий в режиме ЦДК сосудистому перинодулярному 
кольцу, периферический тип кровотока. Отличитель-
ной чертой аденомы в 7 случаях (15,9%) являлась вы-
раженная гиперваскуляризация, создающая эффект 

«горящего» узла при исследовании в режиме ЦДК – 
смешанный тип кровотока. В режиме серой шкалы дан-
ный узел представлялся гипоэхогенным образованием 
однородной структуры, преимущественно с чёткими, 
ровными контурами. 

При исследовании в режиме СЭГ пациентов II клини-
ческой группы у 33 (74%) больных определялся второй 
тип окрашивания эластограмм (рис. 2), при этом сред-
нее значение модуля Юнга составляло 42,64±18,65 
кПа. У 11 (26%) пациентов определялся первый тип ок-
рашивания, при котором эластографические показате-
ли жесткости в очаговых образованиях не превышали 
29 кПа.

В III клинической группе (гистологически верифи-
цированный папиллярный и медуллярные раки ЩЖ) 
картина очаговых изменений ЩЖ в В-режиме отлича-
лась гетерогенностью эхографической картины и была 
представлена 4 различными УЗ-вариантами. 

1. «Классический» вариант (23 (51%) наблюдения) –  
гипоэхогенное образование с нечётким, неровным 
контуром, в 18 (78,3%) случаях с наличием единичных 
микрокальцинатов. 

2. «Изоэхогенный» вариант (12 (26,6%) наблюде-
ний) – представлен изоэхогенным образованием с мно-
жественными микрокальцинатами. 

3. «Псевдокистозный» вариант (3 (6,7%) наблюде-
ния) – представлен крупной многокамерной кистой с 
множественными утолщенными перегородками. 

4. «Псевдоаденоматозный» вариант (5 (11,1%) на-
блюдений) – в режиме серой шкалы соответствовал 
атипическим аденомам.

В режиме ЦДК злокачественные узлы характеризо-
вались интранодулярным типом кровотока в 28 (62,2%) 
случаях, реже смешанным и перинодулярным типами 
(30% и 7,8% соответственно); при этом интенсивность 
кровоснабжения образования не всегда зависела от 
его размеров. Во всех случаях имела место патологи-
ческая ангиоархитектоника. При исследовании в режи-

Рис. 1. Эластограмма неизмененной щитовидной железы, модуль Юнга – 12,65 кПа
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ме СЭГ среднее значение жесткости в структуре наибо-
лее подозрительных участков составило 196,45±24,23 
(табл. 1). На эластограммах превалировал третий тип 
окрашивания – в 38 (84%) наблюдениях (рис. 3); в ос-
тальных случаях наблюдалось окрашивание по второ-
му типу – 7 (16%) случаев.

Обсуждение результатов исследования
Для оценки информативности ультразвуковых 

маркеров узловых образований и разработки на этой 
основе диагностического алгоритма был использован 
дискриминантный анализ, суть которого состоит в сле-
дующем. Все ультразвуковые параметры оценивают-
ся по их вкладу в разделение пациентов на 3 группы, 
отличающиеся степенью выраженности пролифера-
тивных изменений. Затем из всей группы признаков 
выделяются наиболее информативные, и на их основе 
строится алгоритм.

Математически построение алгоритма заключается 
в создании дискриминантной функции вида:

S1 = X1×a1 + X2×a2 + … + Xi×ai + const,

где X1, X2, … Xi – значения признаков,
a1, a2, … ai – коэффициенты при соответствующих 

значениях признаков; const – константа.

Дискриминантному анализу были подвергнуты 
ультразвуковые признаки узловых образований щи-
товидной железы, выявляемые при исследовании в 
режиме серой шкалы, при допплерографическом ис-

следовании, эластографии сдвиговой волны, а также 
ТАПБ (табл. 2). 

В процессе математической обработки результа-
тов эхографии было установлено, что такой традици-
онно описываемый признак, как объём ЩЖ и размеры 
узлового образования имеет крайне низкую диагнос-
тическую точность – 45% и не является значимым па-
раметром для дифференциальной диагностики доб-
рокачественных и злокачественных образований ЩЖ. 
Существование этих признаков указывает лишь на 
наличие патологии щитовидной железы, что объясняет 
низкий информационный вклад этих признаков в про-
цесс формирования диагноза. 

Наиболее специфичным (93%) признаком рака ЩЖ 
следует признать наличие кальцинатов в очаговых об-
разованиях, что согласуется с данными литературы, но 
низкая чувствительность признака (36%) существенно 
снижает его диагностическую ценность. 

Нечеткий наружный контур очаговых образований 
имеет чувствительность 68,5% при специфичности 
94,8%. Эти средние значения для данного маркера мы 
объяснили определенной субъективностью в его опре-
делении.

Гипоэхогенный ободок «хало» по периферии очаго-
вых образований в диагностике РЩЖ показал 72%-ную 
чувствительность, при 88%-ной специфичности. Сов-
падение этого признака с гистологически верифициро-
ванным раком ЩЖ было отмечено у 78,6% пациентов, 
что свидетельствует о наличии зоны роста с высокой 
пролиферативной активностью клеток в ободке «хало». 
Наличие анэхогенных зон в очаговых образованиях вы-

Таблица 1

Показатели СЭГ щитовидной железы в клинических группах  
обследованных и их достоверность

Клинические группы Модуль Юнга (кПа) Достоверность
I 13,56±1,1 p <0,05
II 43,46±7,5  р<0,01
III 93,13±20,47  р<0,01

Таблица 2

Показатели ЦДК при исследовании очаговых образований  
в щитовидной железе по клиническим группам

Тип кровотока в узлах

Клинические группы

I группа, n=45 II группа, n=44 III группа, n=45

Абс. % Абс. % Абс. %

Отсутствие «цветовых 
локусов»

45 100 20 45,5 2 4,4

Периферический тип 
васкуляризации

0 0 15 34 5 11,1

Центральный тип 
васкуляризации

0 0 5 11,4 15 33,4

Смешанный тип 
васкуляризации

0 0 4 9,1 23 51,1
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Рис. 2. Фолликулярная аденома в режиме ЦДК и СЭГ

являло РЩЖ со специфичностью уже 79%, но при чувс-
твительности 42%.

Таким образом, при математической обработке ма-
териала не было выявлено ключевых УЗ-признаков, 
позволяющих достаточно достоверно дифференциро-
вать доброкачественные и злокачественные очаговые 
образования в ЩЖ. Большинство «патогномоничных» 
характеристик позволяет лишь заподозрить злокачест-
венный характер очага, что совпадает с данными дру-
гих исследователей [1, 3]. 

Математический анализ показателей ЦДК показал 
увеличение риска злокачественности при наличии цент-
рального и смешанного типов кровотока в образовании 
(табл. 2). Так, при аваскулярных очагах рак щитовид-
ной железы встретился только в 2 (4,4%) наблюдени-
ях; при периферическом характере кровотока в очагах 
РЩЖ встретился только у 5 (11,1%) пациентов. Данные 
допплерометрии в ряде случаев не могут быть опреде-
ляющими в диагностике рака щитовидной железы, одна-
ко в комплексном применении со стандартным УЗИ зна-
чительно повышают диагностическую точность метода 

При анализе показателей эластометрии ЩЖ отме-
чено повышение от I к III в клинических группах, причем 
между 1-й и 3-й группами данные показатели были до-
стоверными (p≤ 0,05).

Высокие цифровые значения критерия Юнга ука-
зывают на значительное изменение структуры тканей. 
Установлено, что средние показатели критерия Юнга 

42,64±18,65 кПа типичны для доброкачественных уз-
ловых образований ЩЖ. Соответствующие им синие 
и зеленые оттенки цветового паттерна требуют уточ-
нения характера пролиферативных изменений, однако 
характерны для узловых образований доброкачествен-
ного характера (рис. 2).

Появление в цветовом паттерне эластограммы 
оттенков красного позволяет диагностировать актив-
но пролиферирующие процессы в ЩЖ независимо от 
размеров узла (рис. 3). При этом соответствующие им 
средние показатели критерия Юнга наиболее подозри-
тельных участков очаговых образований ЩЖ соответс-
твуют 196,45±24,23кПа.

Показатели эластичности очагового образования 
ЩЖ, не входящие в вышеуказанные интервалы зна-
чений, являются переходной зоной, что в некоторых 
случаях затрудняет дифференциальную диагностику 
пролиферативных изменений очаговых образований 
ЩЖ при использовании ЭСВ. Это требует от врача 
детального, углубленного анализа эластограммы в 
совокупности с другими ультразвуковыми и доппле-
рографическими признаками, а также может послу-
жить показанием для уточнения диагноза инвазив-
ными методиками (ТАПБ). Обнаружение в очаговых 
образованиях локальных зон со средними значениями 
жесткости более 40 кПа (средние значения критерия 
Юнга) является показанием к повторным пункциям 
и динамическому наблюдению не реже 2 раз в год.  
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Таблица 3

Чувствительность и специфичность ультразвукового исследования  
и ТАПБ в диагностике рака щитовидной железы

Вид 
исследования

Чувстви-
тельность

Специфич-
ность

Прогностичес-
кая ценность 

положительного 
теста

Прогностичес-
кая ценность 

отрицательного 
теста

Диагностическая 
точность

Объем ЩЖ 66% 93% 95% 94,5% 45%
Контуры (неровность, 
размытость)

68,5% 94,8% 80,0% 99,2% 75%

Ободок «хало» 72% 88% 80,9% 99% 77%
Анэхогенные зоны 
в очагах

42% 79% 77,6 % 82,4% 78%

Наличие 
кальцинатов

36% 93% 70% 65,9% 76%

Особенности 
васкуляризации 
очаговых 
образований (ЦДК)

73,5% 97,9% 95,1% 87,1% 71%

Количественные 
данные СЭГ 
(модуль Юнга)

97,1 % 93,1% 80,9% 99,0% 92,4%

ТАПБ 97,1 % 93,1% 80,9% 99,1% 94,6%

Рис. 3. Папиллярный рак щитовидной железы в режиме ЦДК и СЭГ. Модуль Юнга некоторых участков превышает 240 кПа 
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В работе представлены результаты исследования минерального состава сверхкритических углекислотных экстрактов 
№ 1, № 2 и № 3 из семян чернушки посевной методом капиллярного электрофореза. Согласно проведенным исследова-
ниям установлено, что во всех углекислотных экстрактах было идентифицировано 8 минеральных веществ (калий, натрий, 
магний, кальций, медь, цинк, железо и марганец). Максимальное содержание макроэлементов наблюдалось в экстракте 
№ 2 (2966±78 мг/кг). Что касается микроэлементов, то доминирующее их количество было сосредоточено в экстракте № 3 
(27,3±0,82 мг/кг). При изучении количественного содержания отдельных элементов установлено, что в экстракте № 2 в прева-
лирующем количестве были обнаружены калий, магний и кальций. Высокое содержание натрия, цинка и меди было отмечено 
в экстракте № 3. Экстракт № 1 отличался от экстрактов № 2 и № 3 максимальным содержанием железа и марганца. Таким 
образом, результаты изучения сверхкритических углекислотных экстрактов из семян чернушки посевной в отношении макро- 
и микроэлементов свидетельствуют о степени их обогащенности важнейшими сочетаниями минеральных веществ.
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С учетом данных «информационных весов» различных  
ультразвуковых параметров был разработан диагнос-
тический алгоритм (рис. 4) ведения пациентов с раз-
личными очаговыми образованиями ЩЖ, в котором 
независимо от размеров образования при наличии 2 
и более признаков: нечеткие контуры; неровные кон-
туры; средние значения Юнга более 40 кПа – «цент-
ральный или смешанный» тип васкуляризации отно-
сят пациента к группе высокого риска по наличию рака 
щитовидной железы.

Таким образом, диагностика очаговой патоло-
гии щитовидной железы в В-режиме не отличается 
строгой специфичностью и наличием патогномо-
ничных признаков. Использование ЦДК при узло-
вой патологии щитовидной железы расширяет диа-
гностические возможности врача УЗД, однако, как и  
В-метод, не способствует однозначному и быстрому 
определению характера патологического процесса. 
Высокая диагностическая ценность ЭСВ в диффе-
ренциальной диагностике рака щитовидной железы 
не зависит от особенностей ультразвукового строе-
ния очагового образования в В-режиме и с высокой 
степенью вероятности может свидетельствовать о 
злокачественности очагового образования. Прове-
дение ЭСВ является ключевым этапом в комплек-
сном ультразвуковом исследовании очагового по-
ражения щитовидной железы и способствует более 
рациональному определению зон для прицельной 
ТАПБ. Только комплексное ультразвуковое иссле-
дование очаговых образований щитовидной железы 
с учетом информационной значимости параметров 
позволяет оптимизировать тактику ведения данных 
пациентов.
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