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Аннотация. Рак щитовидной железы (ЩЖ) представляет актуальную про-

блему клинической онкологии. Автором подчёркивается актуальность дан-

ного исследования в связи с ростом числа заболевших. Автор акцентирует 

внимание на изучении вопроса диагностики через призму ультразвуковой 

диагностики. Автором проанализированы данные 174 пациентов, кото-

рым было показано проведение ультразвукового исследования. Автором 

предложен и разработан алгоритм проведения комплексного опухолей ЩЖ 

с применением компрессионной эластографии.
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Введение

Диагностика таких социально значимых заболева-
ний как рак щитовидной железы, представляет 
собой актуальною проблему современной ме-

дицины. С целью выбора верной тактики лечения необ-
ходимо проводить и  совершенствовать существующие 
методики диагностики рака щитовидной железы [5].

Результаты ультразвукового исследования (УЗИ) 
по  оценке состояния ЩЖ и  лимфатических узлов (л/у) 
различны и  во  многом зависят от  размеров образова-
ний, их локализации, качества аппаратуры и  опыта ис-
следователя. Все это свидетельствует о  необходимости 
дальнейшего совершенствования методов диагностики 
РЩЖ. Наличие или отсутствие метастатических регио-
нарных л/у определяет выбор метода лечения и объем 
хирургического вмешательства. [6].

Одним из приоритетных методов для принятия реше-
ния о необходимости морфологического исследования 
ткани из узлов ЩЖ, л/у и других анатомических структур 

шеи, а также определения тактики хирургического лече-
ния является метод комплексного УЗИ с  применением 
эластографии [11].

Все это обосновывает актуальность темы настоящего 
исследования.

Материал и методы

В период с 2015 по 2019 г. с использованием линей-
ного датчика 7,5–13,0 МГц были обследованы 174 паци-
ента (45 мужчин, 129 женщин). Возраст пациентов ва-
рьировался от  20 до  72  лет (средний возраст составил 
39±7 лет).

Исследование проводилось с использованием режи-
ма серой шкалы, тканевых гормоник, адаптивного коло-
райзинга, спектральной импульсной допплерографии, 
цветового допплеровского картирования и  компресси-
онной эластографии. С  целью изучения возможности 
мультипараметрического УЗИ с  применением соноэла-
стографии (СЭГ) в  диагностике первичных и  рецидив-
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ных новообразований для определения природы изме-
нений в ЩЖ и л/у шеи всем пациентам выполняли УЗИ 
в В-режиме и цветового допплеровского картирования 
с последующим проведением СЭГ: узлов ЩЖ; ткани ЩЖ, 
свободной от узлов; л/у шеи; тонкоигольную аспираци-
онную биопсию узлов и  участков этих анатомических 
структур с наибольшей жесткостью и наименьшей эла-
стичностью.

Качественную оценку жесткости образования осу-
ществляли визуально с помощью цветовой шкалы.

Количественное измерение эластичности/жесткости 
тканей проводили путем замораживания эластографи-
ческого изображения на  экране и  подсчета коэффици-
ента жесткости (SR), который вычисляется как соотноше-
ние процента деформации (SE) двух областей.

Окрашивание изучаемых объектов в  красно-зеле-
ные оттенки цветовой шкалы указывало на схожесть их 
жесткости, что подтверждалось значениями SR, близки-
ми к 1. Преобладание синих тонов в картине л/у и выяв-
ление высоких значений SR ткани л/у указывало на высо-
кую вероятность их метастатического поражения.

Далее сравнивали количественные показатели 
жесткости ткани л/у с аналогичные показатели первич-
ного узла ЩЖ и между собой.

У  пациентов, включенных в  группу исследования, 
было выявлено 328 узлов ЩЖ и 331 л/у. В группу узло-
вых образования входили 24 узла в ложе ЩЖ после ти-
реоидэктомии. Три и более узлов отмечалось у 50 (29%) 
пациентов, 2 узла у 30 (17%) пациентов, единичный узел 
отмечался у 94 (54%) пациентов. Все узлы в ЩЖ и все взя-
тые для исследования л/у были морфологически вери-
фицированы.

При морфологическом исследовании узлов ЩЖ 115 
(35,06%) узлов были отнесены к  злокачественным опу-
холям, 83 (25,3%) узла — к  аутоиммунному тиреоидиту, 
15 (4,57%) узлов расценены как аденомы и 115 (35,06%) 
узлов оказались коллоидными, паренхиматозными, кол-
лоидно-паренхиматозными зобами.

В  результате ретроспективного исследования мы 
разбили все морфологически подтвержденные узлы 
ЩЖ на 3 группы. В I группу вошли 115 (35,06%) злокаче-
ственных узлов ЩЖ, выявленных при помощи комплекс-
ного УЗИ с применением компрессионной эластографии 
и подтвержденных при помощи ТАБ у 109 (62,64%) паци-
ентов, обследованных впервые на догоспитальном эта-
пе, и у 6 (3,45%) человек после хирургического лечения 
по  поводу злокачественного новообразования (ЗНО) 
ЩЖ.

Во II группу были отобраны 213 (64,94%) доброкаче-
ственных узлов, выявленных у  59 (33,91%) пациентов 
с  доброкачественными изменениями и  образованиями 
в  ЩЖ, что было подтверждено морфологическими ис-
следованиями.

При обнаружении трех и  более узлов при выборе 
узла для проведения ТАБ в  первую очередь приоритет 
был отдан узлам с  традиционными эхопризнаками, ха-
рактерными для злокачественных узлов и узлам с боль-
шим SR, который определялся при проведении СЭГ.

Третья группа была сформирована из выявленных 99 
(29,9%) метастатических л/у.

В IV группу были включены 232 (70,1%) л/у с доброка-
чественной гиперплазией.

Все выявленные узлы ЩЖ были распределены по ка-
тегориям TI-RADS, предложенным американской радио-
логической ассоциацией.

Результаты

 В  I  группе из  115 внесенных для анализа опухолей 
в  режиме эластографии определили 109 образований. 
Эти случаи были отнесены к группе истинно положитель-
ных результатов исследования. Шесть ЗНО ЩЖ в режиме 
эластографии не визуализировались, но были подтверж-
дены при цитологическом исследовании. При вычисле-
нии эффективности метода данные случаи (6) отнесены 
к  ложноотрицательным значениям. Истинно отрица-
тельные случаи отмечены у 59 пациентов при выполне-
нии УЗИ в  режиме СЭГ, изображения соответствовали 
неизмененной ткани ЩЖ, что совпало с цитологическим 
заключением. Данная группа была отнесена к  истинно 
отрицательным значениям. Ложноположительных слу-
чаев при выполнении УЗИ в режиме СЭГ было выявлено 
2, они были расположены в области перешейка и приле-
гали к  трахее, что совпало с  результатами цитологиче-
ского заключения.

Результаты наших исследований по  оценке класси-
ческих УЗ-признаков злокачественности узлов ЩЖ со-
впали с  данными как зарубежных, так и  отечественных 
авторов. По  американской классификационной систе-
ме TI-RADS в  категорию TR3 с  незначительным подо-
зрением на малигнизацию вошло 68 (20,8%) узлов ЩЖ, 
из  которых доброкачественных образований было 68 
(18,9%), а ЗНО — 6 (1,82%). В категорию TR4 с умеренным 
подозрением на малигнизацию вошло 89 (27,1%) узлов, 
из них доброкачественных образований насчитывалось 
74 (22,58%), а ЗНО 15 (4,57%). В категорию TR5 вошел 171 
узел ЩЖ, среди которых было выявлено доброкаче-
ственных образований 77 (23,47%), а ЗНО 94 (28,66%).
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Нами отмечены определенные сложности в  работе 
с  данной классификацией, связанные с  подсчетом бал-
лов для каждого узла, кроме того, в ней не учитывается 
такой важный критерий злокачественности, как нечет-
кость контуров узла.

Подавляющее большинство злокачественных опу-
холей ЩЖ (98 узлов — 85,2%) имели холодные тона 
при окрашивании, что по  классификации Е. Ueno со-
ответствовало шкалам D и  Е. Доброкачественные узлы 
(211/99%), напротив, соответствовали шкалам А  и  B 
с преобладанием мягких или теплых тонов (красно-зеле-
ные). Сомнительные случаи определяли в шкалу С.

В  нашем исследовании мы сравнили характеристики 
диагностических признаков метастатически измененных 
л/у шеи при РЩЖ в классических и эластографических по-
казателях (99 л/у). Так, в категории метастатически изменен-
ных л/у с SR5 и более (38 л/у) все 100% л/у этой группы (38) 
были с нарушением соотношения длина/толщина/ширина 
и  пониженной эхогенности, 11 (29%) л/у оказались с  не-
ровными контурами, 8 (21%) имели нечеткие контуры, 24 
(63%) л/у были с гиперэхогенными включениями и киста-
ми, 30 (79%) имели структуру, сходную со структурой опу-
холевого узла в ЩЖ, у 9 (24%) л/у было 2 и более хаотично 
расположенных сосудов. Метастатически измененные л/у 
с SR менее 1 (6 л/у) имели нарушение соотношения длина/
толщина/ширина в 33,3% случаев (2 л/у), пониженную эхо-
генность в 67% случаев (4 л/у), все 100% л/у данной груп-
пы не имели неровности и нечеткости контуров, только 1 
(17%) л/у был с гиперэхогенными включениями и кистами, 
всего лишь 3 (50%) л/у имели структуру, сходную со струк-
турой опухолевого узла в ЩЖ, и ни у одного из л/у не было 
выявлено 2 и более хаотично расположенных сосудов.

Проведенный анализ показал, что метастатические 
л/у (87/87,9%) имели показатели SE, близкие к показате-
лям первичного узла (разница не превышала 0,3 едини-
цы). При этом они имели синие тона по цветовой шкале 
эластограммы. SR при сравнении с мягкими тканями шеи 
и неизмененными л/у превышал 3 условные единицы.

Выявленное сходство структуры метастатических л/у 
шеи с  опухолевым узлом в  ЩЖ значительно облегчало 
поиск этих л/у.

В ходе исследования было обращено внимание, что 
показатели SR раковых узлов в 85% и метастатически по-
раженных л/у в 55,6% случаев были близки по значени-
ям и превышали в большинстве случаев 3 условные еди-
ницы. Поскольку сравнение патологических участков 
проводилось с одними и теми же зонами мягких тканей 
шеи высказано предположение о возможности сравне-
ния патологических очагов (основного узла и подозри-
тельного на метастатический процесс л/у) между собой.

Таким образом, анализ данного материала дал нам 
возможность добавить к эхосемиотике метастатических 
л/у шеи, полученной с  помощью стандартных УЗ-мето-
дик, показатели SR узлов по данным СЭГ

Обсуждение

Результаты нашего исследования по  оценке класси-
ческих УЗ-признаков злокачественности в  л/у шеи при 
РЩЖ совпали с данными литературы [12, 13]. Также по-
казатели SR, по  данным литературных источников пре-
вышающие 5, считаются наиболее значимыми для под-
тверждения метастатического поражения л/у [12, 13]. 
По нашим данным, превышение SR>4 указывает на вы-
сокую вероятность метастатического поражения л/у при 
ЗНО ЩЖ и указывает на необходимость выполнения ТАБ.

Однако мы выделяем еще пограничные состояния: 
это категории 2–3 и  3–4 при выявлении классических 
УЗ-признаков злокачественности, что указывает на  не-
обходимость выполнения ТАБ. Все это позволяет точно 
определить место для проведения тонкоигольной аспи-
рационной биопсии л/у шеи.

Результаты проведенного исследования показали, 
что при выявлении лимфаденопатии в 1–5 регионарных 
группах, наряду с определением таких УЗ-признаков зло-
качественности узла в ЩЖ, как округлая форма, понижен-
ная эхогенность узла, наличие в  нем жидкостных вклю-
чений или кальцинатов, а также схожесть УЗ-картины л/у 
с УЗ-картиной основного ракового узла в ЩЖ, высокоин-
формативный результат дает выполнение СЭГ. Выделе-
ние л/у повышенной жесткости (SR>4 усл. ед.) является 
показанием к обязательному проведению ТАБ. Подозри-
тельными являются результаты категорий 2–3 и 3–4 и при 
выявлении классических УЗ-признаки злокачественности 
указывают на необходимость выполнения ТАБ.

На  основании проведенного исследования состав-
лен алгоритм расширения стандартного УЗИ с оценкой 
выявленных узлов ЩЖ и л/у шеи с помощью компресси-
онной эластографии.

Заключение

 Таким образом, в нашем исследовании мы показали, 
что разработанный алгоритм проведения комплексного 
УЗИ опухолей ЩЖ с применением компрессионной эла-
стографии в  диагностике первичных и  рецидивных но-
вообразований ЩЖ, а также оценке состояния л/у шеи, 
увеличивает возможности в  дифференцировке злока-
чественных и  доброкачественных образований ЩЖ. 
На этом основании изменен алгоритм диагностической 
тактики проведения ТАБ, сужены показания для прове-
дения пункционной биопсии.
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