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Реферат
Цель. Оценка эффективности ультразвуковых критериев по системе TI–RADS в определении морфологических структур 
узловых образований щитовидной железы.
Материалы и методы. Проанализированы результаты ультразвукового исследования у 546 больных в возрасте от 17 до 
76 лет с узловыми образованиями щитовидной железы.
Все больные были разделены на две группы. В 1–ю группу (основную) вошли 427 (78,2%) пациентов, которым ультразву-
ковое исследование выполнял хирург–эндокринолог. Во 2–ю группу (контрольную) включены 119 (21,8%) больных, кото-
рым ультразвуковое исследование выполнял радиолог. Ультразвуковые критерии с узловыми образованиями щитовидной 
железы оценивали по шкале TI–RADS, результаты цитологических исследований узловых образований – в соответствии с 
критериями системы Bethesda. Степень риска злокачественности узловых образований определяли с учетом количества 
выявленных в узле эхографических признаков в соответствии с балльной градацией системы TI–RADS.
Результаты. По результатам патогистологических исследований удаленных препаратов доброкачественные изменения 
выявлены у 128 (76,6%) больных, злокачественные – у 39 (23,4%). В структуре злокачественных новообразований папил-
лярный рак установлен у 23 больных, фолликулярный – у 13, медуллярный – у 2, Гюртле–клеточный – у 1 больного. По 
результатам цитологических исследований, проведенных за период с 2014 по 2018 г., выявлено, что в 1–й группе тонко-
игольную аспирационную биопсию выполнили 211(49,4%) из 427 больных. Оперативное вмешательство выполнено 105 
(24,6%) пациентам. Во 2–й группе тонкоигольную аспирационную биопсию выполнили 64 (53,8%) из 119 больных. Опе-
ративное вмешательство выполнено 62 (52,1%) больным.
Выводы. При проведении ультразвукового исследования хирургом–эндокринологом частота выявления ложноположи-
тельных эхографических признаков снизилась более чем 2 раза (1,4%) по сравнению с аналогичным показателем при про-
ведении исследования радиологом (3,1%). Использование классификации TI–RADS позволило уменьшить частоту выпол-
нения тонкоигольной аспирационной биопсии и частоту выполнения хирургических вмешательств.

Ключевые слова: щитовидная железа; узловые образования; ультразвуковое исследование; шкала TI–RADS, критерии 
Bethesda.

Abstract
Objective. Estimation of the ultrasonographic criteria efficacy in accordance to the TI–RADS system while determining the mor-
phological structures of nodal thyroid affections.
Materials and methods. Results of ultrasonographic investigation in 546 patients, ageing 17 – 76 old and suffering thyroidal 
nodal affections, were analyzed.
All the patients were divided into two groups. Into the firsr group (the main) 427 (78.2%) patients were included, to whom ultra-
sonographic investigation was performed by a surgeon–endocrinologist. Into the second group (the control one) 119 (21.8%) pa-
tients were included, to whom ultrasonographic investigation was performed by a radiologist. Ultrasonographic criteria with nod-
al thyroidal affections were estimated in accordance to the TI–RADS scale, and the results of cytological investigations of the nodal 
affections – in accordance to criteria of the Bethesda system. The degree of the malignant nodal affections risk was determined, 
taking into account a quantity of intranodal echographic signs in accordance to the points gradation, using a TI–RADS system.
Results. In accordance to results of pathohistological investigations of the removed specimen a benign changes were revealed in 
128 (76.6%) patients, and malignant – in 39 (23.4%). In structure of malignant affections papillary cancer was established in 23 pa-
tients, follicular – in 13, medullary – in 2, Hurtle–cellular – in 1 patient. In accordance to cytological investigations, conducted in 
2014 – 2018 yrs., there was established, that in the first group a fine–needle biopsy was conducted in 211/427(49.4%) patients. Op-
erative interventions were performed in 105 (24.6%) patients. In the second group a fine–needle biopsy was performed in 64/119 
(53.8%) patients. Operative intervention was conducted in 62 (52.1%) patients.
Conclusion. While conduction of ultrasonographic investigation by a surgeon–endocrinologist the rate of revealing of false–pos-
itive echographic signs have lowered in more than 2 times (1.4%), comparing with analogous index while conduction of the in-
vestigation by radiologist (3.1%). Application of a TI–RADS classification have permitted to reduce the rate of the fine–needle bi-
opsy and doing of surgical interventions.

Keywords: щthyroid gland; nodal affections; ultrasonographic investigation; a TI–RADS scale, the Bethesda criteria.
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В современной тиреоидологии значимость ультразву-

кового исследования (УЗИ) в диагностике заболеваний 

щитовидной железы (ЩЖ) трудно переоценить. Явля-

ясь неинвазивным методом визуализации, УЗИ позволя-

ет идентифицировать структурные патологии и узловые 

образования (УО) ЩЖ [1–6]. Однако, несмотря на высо-

кую чувствительность в выявлении УО, УЗИ не является 

эффективным скрининговым методом из–за низкой спец-

ифичности, поскольку непальпируемые УО ЩЖ можно 

обнаружить у 50–60% здоровых людей [7–10]. Поэтому 

практическая значимость УО базируется на определе-

нии безусловных критериев риска их злокачественно-

сти, частота которой варьирует от 0,4 до 6% и составляет 

1% в структуре причин смертности от онкопатологии [3, 

8, 9]. Несмотря на большое количество публикаций, по-

священных УЗ–диагностике УО ЩЖ, до сих пор не стан-

дартизированы специфические эхографические крите-

рии, характеризующие морфологическую структуру УО 

и позволяющие с высокой достоверностью определить 

принадлежность их к злокачественным или доброкаче-

ственным образованиям. Общепризнано, что в настоя-

щее время «золотым стандартом» диагностики рака ЩЖ 

(РЩЖ) является тонкоигольная аспирационная биопсия 

(ТАБ) [11–15]. В последние годы в мировую клиническую 

практику внедрена классификационная система (шка-

ла) TI–RADS (Thyroid Imaging Reporting and Data System), 

разработанная E. Horvath и соавторами [16] и модифици-

рованная J. Y. Kwak и соавторами [17], которая основана 

на концепции маммографической рентгенологической 

шкалы. Система TI–RADS открывает новые возможно-

сти и приоритетные направления в оценке степени ри-

ска злокачественности выявленных при УЗИ УО ЩЖ [18]. 

Весомый вклад в стратификацию злокачественности УО 

ЩЖ внесли Американская коллегия радиологов (American 

College of Radiology – ACR) и комитет по TI–RADS [19]. По 

данным Л. А. Тимофеевой и Т. Н. Алешиной [20], класси-

фикационные критерии УЗИ по системе TI–RADS позво-

ляют унифицировать эхографические признаки УО ЩЖ. 

Многие авторы [8–10] считают, что включение УЗ–крите-

риев по шкале TI–RADS в стандарты ранней диагностики 

РЩЖ дает возможность сформировать единую концеп-

цию идентификации злокачественности УО и опреде-

лить дальнейшую программу обследования больного, в 

том числе обосновать показания к выполнению ТАБ. По 

мнению ряда авторов [21], в настоящее время показанием 

к ТАБ при УО ЩЖ должна быть УЗ–характеристика узлов 

по системе TI–RADS, суммарная оценка которых являет-

ся наиболее обоснованной.

Цель исследования: оценить эффективность исполь-

зования ультразвуковых критериев по системе TI–RADS 

в определении злокачественности УО ЩЖ. 

Материалы и методы исследования
В основу исследования положены результаты анализа 

данных УЗИ у 546 пациентов с УО ЩЖ. Женщин было 494 

(90,4%), мужчин – 52 (9,6%). Возраст больных колебался 

от 17 до 76 лет, средний возраст составил (44,76 ± 26,7) 

года. Все больные были разделены на две группы. В 1–ю 

группу вошли 427 (78,2%) больных, во 2–ю – 119 (21,8%). 

Пациентам 1–й группы УЗИ проводил хирург–эндокри-

нолог, 2–й группы – радиолог. Пациентам обеих групп 

ТАБ выполнял эндокринолог. Всем пациентам основной 

и контрольной групп было проведено УЗИ на ультразву-

ковых аппаратах «Sonoscape S9 pro» и Toshibaaplio 400. В 

соответствии с рекомендациями АСR и комитета по TI–

RADS (АСR – TI–RADS) при УЗИ оценивали эхогенность, 

эхоструктуру, контуры, ориентацию (преобладание вер-

тикального или горизонтального размера), эхогенные 

включения (кальцинаты, обызвествление), изменение 

жесткости УО при проведении эластографии сдвиговой 

волной. Каждый эхопризнак оценивали в баллах, кото-

рые суммировали и по суммарным значениям опреде-

ляли градации TI–RADS с последующей рекомендацией 

по выполнению ТАБ. 

На основании анализа результатов УЗИ к наиболее ве-

роятным эхографическим критериям злокачественности 

УО мы отнесли следующие признаки: неровность и нечет-

кость контура узла (бугристые, дольчатые, характеризую-

щие инфильтративно–инвазивный рост), преобладание 

вертикального размера над горизонтальным (по отноше-

нию к датчику в поперечном срезе), гипоэхогенность па-

ренхимы УО, наличие артефактов типа «хвоста кометы», 

обызвествление и наличие в нем микрокальцинатов, со-

лидная эхоструктура и высокий индекс жесткости, выяв-

ленный при эластографии. 

На заключительном этапе диагностического процесса 

проводили цитологическое и морфологическое исследо-

вания тканей УО. Для верификации РЩЖ использовали 

ТАБ, которую выполняли под контролем УЗ–навигации 

на аппарате «Sonoscape S9 pro» с использованием датчи-

ка 12–15 МГц методом «free–hand» (ручным) и забором 

материала из равных участков узла иглой 21G с последу-

ющим цитологическим исследованием материала (n=4 

предметных стекла, окраска азур–эозином по Романов-

скому–Гимзе). Полученные результаты цитологических 

исследований выявленных УО оценивали в соответствии 

с критериями Bethesda 2009 [22]. Степень риска злокаче-

ственности определяли с учетом количества выявленных 

в узле вышеперечисленных эхографических признаков 

(суммы баллов). Каждому УЗ–признаку злокачественно-

сти соответствовали градации (категории) TI–RADS: TI–

RADS 1 (0 баллов) – эхопризнаки узлов указывают на не-

измененную паренхиму ЩЖ; TI–RADS 2 (2 балла) – узлы 

отнесены к доброкачественным образованиям без риска 

малигнизации; TI–RADS 3 (3 балла) – узлы с вероятно до-

брокачественными изменениями (риск малигнизации 

0,25%); TI–RADS 4а (4–5 баллов) – наличие одного подо-

зрительного признака злокачественности (риск малигни-

зации 5–10%); TI–RADS 4b (5–6 баллов) – наличие двух–

четырех подозрительных признаков злокачественности 

(риск малигнизации 10–80%); TI–RADS 5 (7 баллов и вы-

ше) – по всем эхоскопическим признакам узлы соответ-
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ствуют злокачественным новообразованиям (табл. 1). 

Для статистической обработки полученных данных 

использовали программу IBMM SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences).

Результаты
Согласно рекомендациям ACR–TI–RADS пациентам, от-

несенным к категориям TI–RADS 1 и TI–RADS 2, ТАБ не вы-

полняли. При УЗИ УО размером менее 1,5 см выявлены у 

289 (52,9%) больных, от 1,5 до 2,5 см – у 144 (26,4%), от 2,5 

до 3,5 см – у 54 (9,9%), от 3,5 до 4,5 см – у 38 (7,0%), более 

4,5 см – у 21 (3,8%) пациента. По данным цитологическо-

го исследования УО, проведенного в соответствии с кри-

териями Bethesda, к категории Bethesda I отнесен 1 (0,3%) 

больной, Bethesda II – 194 (53,9%) больных, Bethesda III – 

46 (12,8%), Bethesda IV – 15 (4,2%), Bethesda V – 10 (2,8%), 

Bethesda VI – 9 (2,5%) больных (табл. 2). 

Следует отметить, что частота ложноположительных 

УЗ–критериев при проведении исследования хирургом–

эндокринологом составила 1,4% (у 3 пациентов из 211), 

при проведении исследования радиологом – 3,1% (у 2 па-

циентов из 64). Зависимость результатов УЗИ от того, ка-

кой специалист выполняет исследование, подтверждают 

данные, полученные другими исследователями [23–25].

По результатам патогистологических исследований 

препаратов удаленных УО доброкачественные измене-

ния выявлены у 128 (76,6%) больных, злокачественные – 

у 39 (23,4%). В структуре злокачественных новообразо-

ваний папиллярный рак обнаружен у 23 больных, фол-

ликулярный – у 13, медуллярный – у 2, Гюртле–клеточ-

ный – у 1 больного. 

При анализе результатов патогистологических иссле-

дований УО, проведенном за период с 2014 по 2018 г., вы-

явлено, что в 1–й группе ТАБ выполнили у 211 (49,4%) из 

427 больных. Оперативное вмешательство выполнено у 

105 (24,6%) пациентов. Во 2–й группе ТАБ выполнили у 

64 (53,8%) из 119 больных. Оперативное вмешательство 

выполнено 62 (52,1%) пациентам (табл. 3). 

Обсуждение
До применения ТАБ практически всех больных с УО 

ЩЖ лечили хирургическим методом. В настоящее вре-
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мя число больных, перенесших тиреоидэктомию, умень-

шилось наполовину [12–15]. Результаты нашего исследо-

вания свидетельствуют о снижении частоты выполнения 

ТАБ и хирургических вмешательств. Так, в 1–й группе эти 

показатели составили соответственно 49,4 и 24,6%, во 2–й 

группе – 53,8 и 52,1%. Между приведенными показате-

лями существуют статистически достоверные различия 

(р<0,05). Такая закономерность прослеживается также в 

оценке данных УЗИ УО и результатов ТАБ. Выявлена ста-

тистически значимая корреляция между критериями TI–

RADS и Bethesda (р=0,000). Статистически значимая кор-

реляция выявлена также между категориями TI–RADS и 

результатами патогистологических исследований опе-

рационного материала (р=0,000). 

Субъективность оценки динамики роста узла по его 

морфологическому строению с учетом УЗ–критериев от-

мечают Ю. К. Александров и соавторы [21], объясняя это 

неоднозначной интерпретацией полученных эхографи-

ческих данных разными специалистами (радиологами, 

хирургами). В нашем исследовании отмечена обратная 

корреляция между количеством выполненных биопсий 

и количеством выполненных оперативных вмешательств, 

то есть по мере повышения частоты выполнения ТАБ сни-

жалась частота выполнения операций.

Таким образом, результаты проведенного нами иссле-

дования свидетельствуют, что между критериямиTI–RADS 

и Bethesda существует достоверная коррелятивная связь. 

Это диктует необходимость внедрения классификацион-

ной системы TI–RADS в рутинную практику хирургов–эн-

докринологов, что имеет важное практическое значение 

в оценке результатов УЗИ, проведенных врачами лучевой 

диагностики и хирургами–эндокринологами. Совмест-

ное сотрудничество радиологов и хирургов–эндокри-

нологов несомненно позволяет уменьшить количество 

ложноположительных УЗ–критериев и определить даль-

нейшую лечебно–диагностическую тактику. В то же вре-

мя при прочих равных условиях практические навыки и 

клинический опыт хирурга–эндокринолога позволяют 

более объективно интерпретировать эхографические 

критерии структурных изменений УО и оптимизировать 

лечебную тактику. Проведение УЗИ хирургом–эндокри-

нологом способствовало уменьшению частоты ложно-

положительных результатов более чем в 2 раза. Так, если 

при проведении УЗИ хирургом–эндокринологом частота 

выявления ложноположительных эхографических при-

знаков составила 1,4% (у 3 из 211 больных), то при про-

ведении исследования радиологом этот показатель со-

ставил 3,1% (у 2 из 64 больных). Это дает основание, ни в 

коей мере не ущемляя компетентность радиологов и не 

игнорируя их профессиональные достоинства, считать, 

что выполнение УЗИ хирургом–эндокринологом являет-

ся перспективным и может способствовать повышению 

эффективности УЗ–диагностики УО ЩЖ.

Выводы
1. Количественные УЗ–признаки размера и динами-

ки роста УО ЩЖ не являются объективными критерия-

ми для выполнения ТАБ, что подтверждается отсутстви-

ем достоверный корреляции эхографических признаков 

с морфологической структурой узлов.

2. При проведении УЗИ хирургом–эндокринологом ча-

стота выявления ложноположительных эхографических 

признаков снижается более чем 2 раза (1,4%) по сравне-

нию с соответствующим показателем при выполнении 

исследования радиологом (р < 0,05).

3. Использование классификации TI–RADS позволи-

ло снизить частоту выполнения ТАБ с 53,8% в контроль-

ной группе до 49,4% в основной группе и частоту выпол-

нения хирургических вмешательств с 52,1 до 24,6% соот-

ветственно (р < 0,05).

4. Выявлена статистически значимая корреляция меж-

ду критериями TI–RADS, Bethesda и результатами пато-

гистологических исследований операционных препа-

ратов (р < 0,05).
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