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АННОТАЦИЯ
Введение. В настоящее время отсутствует обоснованная тактика диагностики фолли-
кулярных неоплазий щитовидной железы. Приоритетными методами «первой линии» 
являются методы лучевой диагностики, возможности которых отличаются, поэтому их 
использование должно быть регламентировано.

Цель исследования — оценка эффективности мультипараметрического ультразву-
кового исследования (УЗИ), соноэластографии (СЭГ) и радионуклидной сцинтигра-
фии (РНС) при диагностике фолликулярных новообразований щитовидной железы 
(ФНО ЩЖ).

Методы. Проанализированы результаты предоперационного обследования 222 боль-
ных с ФНО ЩЖ (86 пациентов с фолликулярной аденомой ЩЖ (ФАЩЖ) и 136 — с фол-
ликулярным раком ЩЖ (ФРЩЖ), которым затем были выполнены операции. В работе 
выполнен статистический анализ ретроспективных данных: УЗИ в В-режиме, цвето-
вое допплеровское картирование (ЦДК), энергетическое допплеровское картирование 
(ЭДК), соноэластография, сцинтиграфия с99mTc-пертехнетатом.

Результаты. Получены новые данные об особенностях ФНО ЩЖ. В частности, 
сравнение параметров ФАЩЖ и ФРЩЖ показало, что не существует признаков УЗИ, 
достоверно определяющих принадлежность узла к ФАЩЖ или ФРЩЖ. Применение 
отечественной системы TI-RADS показало, что она обладает хорошим диагностиче-
ским потенциалом, Чувствительность TI-RADS при ФНО ЩЖ составила 89,55%, спе-
цифичность — 77,58%, точность — 83,52%. При СЭГ картина ФНО ЩЖ отличалась 
пестрой цветовой гаммой и «мозаичностью» окрашивания. Показатель модуля Юнга 
при ФАЩЖ оказался 27,5 ± 7,1 кПа, при ФРЩЖ отмечены более высокие показатели 
«жесткости» (62,1 ± 12,1 кПа), что указывало на бóльшую вероятность злокачествен-
ного процесса. Результаты сцинтиграфии показали на ее невысокие возможности 
при диагностике ФНО ЩЖ (чувствительность — 86,67%, специфичность — 48,08%, 
точность — 56,72%). Показатель AUC (0,617) говорит об ограниченных возможностях 
метода в дифференциальной диагностике ФНО ЩЖ, в основном при гиперфунк-
ционирующих узлах. На основании полученных данных был создан оригинальный 
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алгоритм использования методов лучевой диагностики в дифференциальной диаг-
ностике ФНО ЩЖ.

Заключение. При подозрении на ФНО ЩЖ необходимо использование нескольких ме-
тодов лучевой диагностики. Методом «первой линии» является мультипараметриче-
ское УЗИ, позволяющее выявить в В-режиме приоритетные признаки и ультразвуковые 
симптомокомплексы ФНО ЩЖ. Соноэластография является методом «второй» оче-
реди при сомнительных случаях, требующих дополнительного уточнения структуры 
(жесткость) оцениваемого узла ЩЖ. Сцинтиграфия в отличие от СЭГ оценивает функ-
циональные особенности узла ЩЖ, поэтому имеет ограниченные показания, что также 
важно, учитывая эту особенность части ФНО ЩЖ.

Ключевые слова: фолликулярное новообразование, щитовидная железа, ультразву-
ковое исследование, радионуклидная сцинтиграфия
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ABSTRACT
Background. An evidence-based diagnostic tactics for follicular thyroid gland neoplasia is 
lacking to date. First-line priority are radiography diagnostic techniques, which vary in capaci-
ties and therefore must be regulated in use. 

Objectives. An effi cacy evaluation of multiparametric ultrasound (US), sonoelastography 
(SEG) and radionuclide scintigraphy (RS) in diagnosis of follicular thyroid neoplasms (FTN).

Methods. Preoperative examination was interpreted in 222 FTN patients (86 with follicular 
thyroid adenoma, FTA, and 136 with follicular thyroid cancer, FTC) with subsequent surgery. 
A retrospective statistical data analysis was performed for B-mode US, colour Doppler imaging 
(CDI), power Doppler imaging (PDI), sonoelastography and Tc-99m pertechnetate scintigraphy. 

Results. Novel FTN descriptive evidence has been obtained. Particularly, an FTA vs. FTC trait 
comparison showed no reliable US marker of a node assignment to FTA or FTC. Trials of the 
national-manufactured TI-RADS system showed its good diagnostic potential: FTN sensitivity 
89.55, specifi city 77.58 and accuracy 83.52%. A SEG picture of FTN was typically motley-col-
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our and mosaic. Young’s modulus in FTA was 27.5 ± 7.1 kPa, a higher stiffness (62.1 ± 12.1 kPa) 
in FTC indicated a higher likelihood of malignancy. Scintigraphy exhibited a modest capacity for 
FTN diagnosis (sensitivity 86.67, specifi city 48.08 and accuracy 56.72%). AUC values (0.617) 
indicate its limited use for differential FTN diagnosis, mainly in hyperfunctioning nodules. Our 
experience elaborated an original algorithm for radiographic techniques application in FTN 
diagnosis.

Conclusion. Several radiographic methods are warranted in suspected FTN. First-line is mul-
tiparametric US B-mode imaging to detect FTN priority markers and US symptom complexes. 
Sonoelastography is second-line in ambiguous cases to further clarify structure (stiffness) of 
the thyroid nodule examined. Unlike SEG, scintigraphy assesses the functional traits of thyroid 
nodule and so has limited indications, an important factor to consider in FTN.
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ВВЕДЕНИЕ
По мнению большинства специалистов, зани-

мающихся диагностикой и лечением пациентов 
с патологией щитовидной железы (ЩЖ), одной 
из сложных проблем являются фолликулярные 
неоплазии (ФНО ЩЖ) [1, 2]. По мнению морфоло-
гов [3–6] и специалистов лучевой диагностики [7–
9], они занимают промежуточное положение меж-
ду доброкачественными узловыми образованиями 
ЩЖ и раком ЩЖ (РЩЖ). Согласно последней мор-
фологической классификации Всемирной органи-
зации здравоохранения (2017) к фолликулярным 
неоплазиям относятся: фолликулярная аденома, 
гиалинизирующая трабекулярная опухоль, другие 
инкапсулированные опухоли щитовидной желе-
зы с фолликулярным паттерном (фолликулярная 
опухоль с неопределенным злокачественным по-
тенциалом, хорошо дифференцированная опу-
холь с неопределенным потенциалом злокачест-
венности, неинвазивная фолликулярная опухоль 
с ядерными изменениями, схожими с таковыми 
в папиллярном раке) и фолликулярная карцино-
ма (минимально инвазивная, инкапсулированная 
с сосудистой инвазией, широкоинвазивная). Такое 
«разнообразие» вариантов ФНО ЩЖ обуславли-
вает сложности в диагностике и при выборе лечеб-
ной тактики [10–12].

Сегодня УЗИ считается «золотым стандартом» 
в диагностике патологии ЩЖ [13, 14]. Подчер-
кивается, что среди неинвазивных методов УЗИ 
имеет наибольший набор методик и опций, по-
зволяющих эффективно проводить дифферен-
циальную диагностику очаговых образований 

ЩЖ [15, 16]. Но даже при использовании УЗИ 
в комплексе с другими методами лучевой диаг-
ностики при диагностике ФНО ЩЖ возникают 
трудности и значительное число ошибочных за-
ключений [17, 18]. Попытки использовать искус-
ственный интеллект для решения поставленных 
задач по дифференциальной диагностике ФНО 
ЩЖ также пока не дают однозначных ответов 
[19, 20]. В связи с этим вопрос о возможностях 
и месте методов лучевой диагностики (и в пер-
вую очередь УЗИ и основанных на нем страти-
фикационных систем) в современной диагности-
ке ФНО ЩЖ остается актуальным и требующим 
дальнейшего изучения [21, 22]. Также представ-
ляет интерес использование различных методов 
лучевой диагностики, оценивающих не только 
структуру изучаемых опухолей, и их функцио-
нальную активность [23].

Цель исследования — изучение диагности-
ческой эффективности мультипараметрического 
ультразвукового исследования, соноэластогра-
фии и сцинтиграфии при диагностике фоллику-
лярных опухолей щитовидной железы.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Проведено ретроспективное открытое когорт-

ное поперечное исследование 222 пациентов, 
с формированием двух групп: 86 пациентов 
с фолликулярными аденомами ЩЖ (ФАЩЖ) 
и 136 пациентов с фолликулярным раком ЩЖ 
(ФРЩЖ). Возрастные и гендерные ограничения 
не устанавливались.
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Критерии соответствия
Критерии включения
В исследование были включены пациенты 

с узловыми образованиями ЩЖ с наличием по-
слеоперационного патоморфологического за-
ключения ФАЩЖ или ФРЩЖ, а также подроб-
ных протоколов лучевых методов диагностики: 
УЗИ (включая режим «серой шкалы», ЦДК и ЭД), 
эластографии и сцинтиграфии с99mTc-пертех-
нетатом.

Критерии невключения
Пациенты с диффузными и воспалительными 

заболеваниями ЩЖ.

Критерии исключения
Нарушения в описании стандартизированных 

протоколов УЗИ, эластографии, сцинтиграфии 
и морфологических исследований, а также гру-
бые несоответствия в протоколах исследования.

Условия проведения
Предоперационное обследование в полном 

объеме с использованием методов лучевой ди-
агностики и хирургическое лечение проводились 
в Автономном учреждении «Республиканский 
клинический онкологический диспансер» Мини-
стерства здравоохранения Чувашской Республи-
ки (АУ «РКОД» МЗ ЧР).

Продолжительность исследования
Отбор пациентов для участия в исследова-

нии проводили в период с января с 2007 по ян-
варь 2021 г.

Описание медицинского вмешательства
В работе использовали ретроспективные 

данные УЗИ в В-режиме, ЦК, ЭК, соноэласто-
графию, сцинтиграфию с99mTc-пертехнетатом. 
УЗИ было выполнено на аппаратах экспертного 
класса с помощью аппаратов Aplio XG (Toshiba, 
Япония) и SonoScape с линейными датчиками 
с частотой 7–14 МГц, в режимах серой шкалы 
(В-режим), цветового допплеровского картиро-
вания (ЦДК) и соноэластографии. Требования 
к выполнению исследования УЗИ: УЗИ выполня-
лось в положении пациента лежа на спине с за-
прокинутой головой с подложенным под плечи 
валиком. УЗ-сканирование проводили от подче-
люстных областей до яремной вырезки. В про-
токоле обязательно учитывались расположение, 
форма и размеры ЩЖ (длина, ширина, толщина 
каждой из долей ЩЖ), рассчитанный общий объ-
ем ЩЖ. Обязательной была конкретная оценка 
признаков, используемых системой TI-RADS. 
При отсутствии в описании УЗИ хотя бы одного 
признака клинический случай из исследования 

исключался. Сцинтиграфия выполнялась на ап-
парате Precedence (Philips, Нидерланды) с ис-
пользованием 99mTс-пертехнетата.

Исходы исследования
Основной исход исследования
Получение данных о «ключевых» признаках 

УЗИ и их сочетаний при ФНО ЩЖ с акцентом 
на вероятность наличия ФРЩЖ с использова-
нием В-режима, ЦДК, ЭК, оценка стратифика-
ционной системы TI-RADS, соноэластографии 
и сцинтиграфии и формирование диагностиче-
ского алгоритма при выявлении ФНО ЩЖ

Дополнительные исходы исследования
К числу дополнительных исходов, не пред-

усмотренных дизайном исследования, можно 
отнести выявление двух патоморфологически 
подтвержденных случаев ФРЩЖ с нетипичным 
ультразвуковым паттерном. При попытке страти-
фикации рака ЩЖ со специфической комбина-
цией УЗ-признаков узла ЩЖ с условной града-
цией «тутовая ягода» и «узел в узле» получено 
подтверждение наличия ФРЩЖ при морфологи-
ческом исследовании.

Анализ в подгруппах
Все пациенты были разделены на 2 группы: 

ФАЩЖ и ФРЩЖ в зависимости от анализа каче-
ственных и количественных показателей узлов 
щитовидной железы (размеры в мм, ровность 
и четкость контуров, эхогенность, эхоструктура, 
характер строения, признак «высота > ширины», 
наличие жидкостного компонента, макрокаль-
цинатов, микрокальцинатов и периферического 
обызвествления, ободок Halo, васкуляризация, 
изменения лимфоузлов, признаки экстратирео-
идного распространения).

Обязательной была оценка ФНО ЩЖ согласно 
системе TI-RADS [24, 25]. При СЭГ изучали каче-
ственные (шкала Rago) и количественные пока-
затели (модуль Юнга в кПа). При сцинтиграфии 
оценивали статическое изображение, отражаю-
щее степень накопления радиофармпрепарата 
в ФНО ЩЖ, а также индекс захвата РФП и про-
центное распределение РФП.

Методы регистрации исходов
Учитывали наличие и выраженность ультраз-

вуковых признаков. На основании этого про-
водилась градация по системе TI-RADS. При 
СЭГ давалась качественная визуальная и коли-
чественная оценка. Полученные данные под-
вергались анализу исходя из принадлежности 
ФНО ЩЖ к ФАЩЖ (86 пациентов) или ФРЩЖ 
(136 пациентов). Оценка данных сцинтиграфии 
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проводилась у пациентов с клиническими и ла-
бораторными признаками гипертиреоза.

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки
Предварительный расчет выборки не прово-

дился, так как исследование носило ретроспек-
тивный характер и включало в себя всех паци-
ентов с ФНО ЩЖ, проходивших обследование 
и лечение в клинике с 2007 по 2021 год.

Методы статистического анализа данных
Данные, отобранные из протоколов УЗИ (коли-

чественные и качественные параметры), зано-
сились в оригинальную базу данных, сформиро-
ванную в виде таблиц Excel, и обрабатывались 
с помощью программ Statistica 12 и MS Offi ce 
Excel 2010. Для количественных параметров 
проводили проверку групп на нормальность 
распределения с помощью критерия Шапиро — 
Уилка. Сравнительная оценка диагностического 
веса УЗИ признаков проводилась c использо-
ванием дискриминантного анализа (Two-Group 
Discriminant Analsysis) и метода деревьев клас-
сификации. Выбор TGDA обусловлен тем, 
что он позволяет определить, какие предикторы 
(переменные) различают (дискриминируют) из-
учаемую пару совокупностей. Метод деревьев 
классификации позволяет выполнять ветвле-
ние для оценки вклада отдельных предикторов 
и создает возможность работать с переменными 
различного типа. Для разделения выборки ис-
пользовали дискриминантные одномерные рас-
щепления (p-значение для выбора предиктора, 
05000000). Для оценки валидности УЗ-признаков 
использован дисперсионный анализ (ANOVA — 
ANalysis Of VAriance). Для оценки эффективности 
системы TI-RADS, СЭГ и сцинтиграфии в диаг-
ностике ФНО ЩЖ был использован ROC-анализ 
с определением площади по кривой (AUC).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Участники исследования
В исследовании были проанализированы 

данные обследования 222 пациентов с ФНО 
ЩЖ (187 (84,2%) женщин и 35 (15,8%) мужчин) 
в среднем возрасте 47,9 ± 12,5 года. По данным 
патоморфологического исследования ФАЩЖ 
была выявлена у 86 человек, а ФРЩЖ — у 136.

Клиническая характеристика пациентов пред-
ставлена в таблице 1.

При анализе установлены недостоверные от-
личия в группах пациентов с ФАЩЖ и ФРЩЖ 
по возрасту, полу, гормональному статусу (ТТГ, 
свободный Т3, свободный Т4), данным ТАПБ, 
срокам выявления и наследственных факторов.

Схема проведения исследования представле-
на на рисунке 1.

Основные результаты исследования
При оценке диагностических возможностей 

мультипараметрического УЗИ одной из ключе-
вых задач был выбор из перечня УЗИ признаков 
наиболее значимых, а также поиск комплекса 
признаков, который бы с высокой долей вероят-
ности соответствовал ФНО ЩЖ. Оптимальным 
вариантом было выявление комплексов при-
знаков, соответствующих конкретной патологии 
(ФАЩЖ или ФРЩЖ). При оценке значимости 
признаков использовались методы медицинской 
статистики, в частности дисперсионный и дис-
криминантный анализ (табл. 2).

Дисперсионный анализ ANOVA показал, 
что при дифференциальной диагностике фоллику-
лярных неоплазий ЩЖ значимость УЗ-признаков 
различна. Наиболее значимы признаки: «грани-
цы», «контуры», «наличие ободка Halo», «высота > 
ширины», «микрокальцинаты», «форма», «макро-
кальцинаты», «эхоструктура». Показатели «осо-

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с ФНОЩЖ
Table 1. Clinical profi le of FTN patients

Показатель 1-я группа, пациенты 
с ФАЩЖ (n = 86)

2-я группа, пациенты 
с ФРЩЖ (n = 136) p

Пол (ж/м), n (%) 77/9 (89,5/10,5) 110/26 (80,9/19,1) 0,0537
Возраст, n (%) 45,9 ± 11,4 49,2 ± 13,2 0,0954
ТТГ (мЕд/л) 1,72 ± 1,7 2,85 ± 1,6 0,5431
СвТ4 (пмоль/л) 14,2 ± 4,7 8,7 ± 6,7 0,3213
СвТ3 (пмоль/л) 4,7 ± 1,7 3,9 ± 2,1 0,2321
Сроки выявления узла, n (%) 8,7 ± 1,7 4,3 ± 3,9 0,0833
Наследственность, n (%) 7 (8,1) 14 (10,3) 0,1202
ТАПБ (Bethesda IV), n (%) 65 (75,6) 108 (79,4) 0,1152

Примечание: ТТГ — тиреотропный гормон; СвТ4 — тироксин свободный; СвТ3 — трийодтиронин свободный; 
ТАПБ — тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия.
Note: ТТГ — thyrotropic hormone, СвТ4 — free thyroxine, СвТ3 — free triiodothyronine, ТАПБ — fine-needle 
aspiration puncture biopsy.
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Рис. 1. Схема-дизайн исследования.
Fig. 1. Experimental design.

Таблица 2. Показатели дисперсионного анализа ультразвуковых признаков фолликулярных неоплазий щито-
видной железы
Table 2. Analysis of variance of follicular thyroid neoplasm US traits

Признаки
ANOVA 
test: H 

(2, N = 222)

Средний 
ранг
Р

Сумма рангов Средний ранг

ФАЩЖ ФРЩЖ ФАЩЖ ФРЩЖ
Границы 356,1049 ≤0,001 38958,0 30353,0 453,000 223,1838
Контуры 215,9920 ≤0,001 40947,5 33692,5 476,134 247,7390
Высота > ширины 288,6860 ≤0,001 19866,0 58681,0 231,000 431,4779
Эхогенность 24,28611 =,002 27525,0 42799,5 320,058 314,7022
Эхоструктура 160,7207 ≤0,001 32257,5 36985,0 375,087 271,9485
Строение 14,45230 =,071 29199,0 43211,5 339,523 317,7316
Макрокальцинаты 138,2643 ≤0,001 34304,0 3516,50 398,884 258,5037
Микрокальцинаты 347,8565 ≤0,001 21201,5 60994,0 246,529 448,4853
Ободок Halo 161,6389 ≤0,001 41495,0 36360,0 482,500 267,3529
Периферическое обызвествление 41,91199 ≤0,001 27004,0 47359,0 314,000 348,2279
Особенности кровотока 72,06770 ≤0,001 25831,0 54017,5 300,360 397,1875
Регионарная лимфаденопатия 15,84470 =,045 27505,0 46945,0 319,826 345,1838
Форма 185,1051 ≤0,001 36378,0 35250,5 423,000 259,1949
Жидкостный компонент 8,331816 =,402 29431,5 43589,0 342,227 320,5074
Внетиреоидное распространение 99,24080 ≤0,001 26187,0 49059,5 304,500 360,7316
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бенности кровотока» и «внетиреоидное распро-
странение» имели меньшее значение, а признаки 
«эхогенность», «жидкостный компонент», «стро-
ение», «регионарная лимфаденопатия» и «пери-
ферическое обызвествление» проявляли себя уже 
при большой вероятности диагноза, поставленно-
го при оценке других признаков.

Сравнение параметров ФАЩЖ и ФРЩЖ с ис-
пользованием дискриминантного анализа пока-
зало, что «критериальные» признаки отсутству-
ют, то есть признаки, которые с высокой долей 
вероятности могут указывать на злокачествен-
ный процесс, отсутствуют. Анализ изображений 
показал, что не существует признаков УЗИ, до-
стоверно определяющих принадлежность узла 
к ФАЩЖ или ФРЩЖ. Признаки, указываемые 
в протоколах, имеют различную интерпрета-
цию и описываются как при ФАЩЖ, так и при 
ФРЩЖ. Так же как и при цитологическом ис-
следовании, оценка отдельных признаков УЗИ 
не дает точного заключения. Однако анализ 
изображений показал, что существуют паттерны 
изображений с набором признаков, характерных 
только для ФРЩЖ, в частности изображения 
по типу «тутовой ягоды» и «узел в узле» (рис. 2).

Одним из решений диагностики фолликуляр-
ных неоплазий является использование страти-

фикационных систем. Применение системы TI-
RADS [24] показало, что она обладает хорошим 
диагностическим потенциалом, Чувствитель-
ность TI-RADS при ФНО ЩЖ составила 89,55% 
(95% ДИ: 84,73–93,26%), специфичность — 
77,58% (95% ДИ: 71,53–82,88%), точность — 
83,52% (95% ДИ: 79,73–86,86%), PPV — 79,76% 
(95% ДИ: 75,45–83,47%), NPV — 88,27% (95% ДИ: 
83,54–91,77%), LR + — 3,99 (95% ДИ: 3,12–5,12), 
LR– — 0,13 (95% ДИ: 0,09–0,20). Оценка с помо-
щью ROC-анализа установила, что TI-RADS яв-
ляется тестом высокого качества (AUC = 0,874) 
(рис. 3). Конкретно при ФАЩЖ параметры TI-
RADS были следующими: чувствительность — 
81,40%, специфичность — 69,12%. ROC-анализ 
(AUC = 0,840). На основании проведенных расче-
тов есть основание считать, что ультразвуковой 
паттерн ФРЩЖ система TI-RADS уверенно оце-
нивает как подозрение на РЩЖ, в связи с чем 
во всех случаях была рекомендована ТАПБ.

При соноэластографии отмечено широкое раз-
нообразие цветовой гаммы и хаотичное распре-
деление зон разной эластичности и жесткости. 
Картина ФАЩЖ и ФРЩЖ отличалась пестрой 
цветовой гаммой и «мозаичностью» окраши-
вания (табл. 3). В большинстве случаев ФНО 
ЩЖ (85,5%) были выявлены признаки высокой 

Рис. 2. Ультразвуковое исследование щитовидной железы в В-режиме (А) в продольной плоскости ска-
нирования и в режиме соноэластографии (Б). А — В-режим: определяется узел (конгломерат узлов?) 
левой доли щитовидной железы размерами 15×17×20 мм с неровными четкими контурами (паттерн 
«тутовая ягода» обозначен стрелкой). TI-RADS 5; Б — режим соноэластографии: цветовой паттерн 
характерен для высокой жесткости (3 score по T. Rago) (паттерн «тутовая ягода» обозначен стрел-
кой); (гистологическое заключение — фолликулярный рак щитовидной железы, инвазия в капсулу же-
лезы).
Fig. 2. B-mode (A) thyroid ultrasound in longitudinal plane and sonoelastography mode (Б). A — B-mode: node (pu-
tative cluster) in left lobe, 15x17x20 mm, with uneven clear contours (mulberry echo pattern, arrowed). TI-RADS 5; 
Б — sonoelastography: high-stiffness colour pattern (Rago score 3, mulberry echo pattern, arrowed); histology 
diagnosis: follicular thyroid cancer with invasion into gland capsule.
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и средней эластичности. Двухцветное окрашива-
ние установлено в 47,8%, трехцветное — в 31,9%, 
четырехцветное и пятицветное — в 20,3%. 
В гамме доминировали цвета, говорящие о вы-
сокой эластичности узлов (1–3 шаблон по шкале 
эластичности T. Rago). Значение модуля Юнга 
в группе ФНО ЩЖ составило 34,7 ± 4,1 кПа.

Оценка параметров ФАЩЖ показала, 
что в 41,8% изображения можно было отнести 
к 1 шаблону по T. Rago, а в 54,5% — ко второ-
му (табл. 3), что позволяло сделать заключение 
о малой вероятности злокачественного процесса 
(рис. 4). Показатель модуля Юнга при ФАЩЖ ока-
зался невысоким, но в 3,5% значения были более 
45 кПа. Показатели эластографии при ФАЩЖ со-
ставили: чувствительность — 96,36% (95% ДИ: 
87,47–99,56%), специфичность — 57,14% (95% 
ДИ: 28,86–82,34%), точность — 88,41% (95% ДИ: 
78,43–94,86%), PPV — 89,83% (95% ДИ: 82,80–
94,19%), NPV — 80,00% (95% ДИ: 48,80–94,38%), 
LR+ — 2,25 (95% ДИ: 1,23–4,13), LR– — 0,06 (95% 

ДИ: 0,02–0,27). То есть эластография при ФАЩЖ 
имела лучшие показатели, чем TI-RADS, осно-
ванная на оценке изображений в режиме «серой 
шкалы».

При ФРЩЖ отмечены более высокие пока-
затели «жесткости», что свидетельствовало 
о более высокой вероятности злокачественно-
го процесса. Паттерн ФРЩЖ с наличием жест-
ких и эластичных зон был более пестрым, чем 
паттерн ФАЩЖ. Показатель модуля Юнга был 
высоким (табл. 3), но в 42,9% он был менее 
30 кПа. Показатели эластографии при ФРЩЖ со-
ставили: чувствительность — 57,14% (95% ДИ: 
28,86–82,34%), специфичность — 96,36% (95% 
ДИ: 87,47–99,56%), точность — 88,41% (95% 
ДИ: 78,43–94,86%), PPV — 80,00% (95% ДИ: 
48,80–94,38%), NPV — 89,83% (95% ДИ: 82,80–
94,19%), LR+ — 15,71 (95% ДИ: 3,75–65,94), 
LR– — 0,44 (95% ДИ: 0,24–0,82). ROC-анализ по-
казал, что эластографию можно считать тестом 
хорошего качества (AUC = 0,773).

Рис. 3. ROC-кривая TI-RADS, отражающая прогностические возможности системы при фолликуляр-
ных неоплазиях щитовидной железы.
Fig. 3. ROC curve of TI-RADS prognostic capacity in follicular thyroid neoplasia.

Таблица 3. Характеристики ФНО ЩЖ при СЭГ
Table 3. SEG traits of FTN

Показатели эластографии ФАЩЖ (n = 55) ФРЩЖ (n = 14)
Доминирующее «жесткое» окрашивание 2 (3,6%) 8 (57,1%)
Преобладающий шаблон по шкале эластичности T. Rago II (54,5%) III (57,1%)
Неоднородность окраски 32 (58,2%) 14 (100%)
Максимальное число цветов в паттерне 3 5
Модуль Юнга, кПа 23,5 ± 7,1 62,1 ± 12,1
Модуль Юнга более 45 кПа, число больных (%) 3 (5,5%) 8 (57,1%)
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Это заключение совпадает с результатами дру-
гих исследователей [24]. Вместе с тем на осно-
вании полученных данных возникают и другие 
умозаключения, в том числе аргументированное 
предположение, что учет лишь данных эласто-
графии при ФНО ЩЖ может привести не только 
к пропущенным случаям ФРЩЖ, но и к ошибоч-
ным заключениям при ФАЩЖ.

При выполнении сцинтиграфии с99mTc-пер-
технетатом у 52 пациентов в 42,6% ФНО ЩЖ 
интенсивно накапливали радиофармпрепа-
рат, а 57,4% — были гипофункциональными 
или неопределенными. При сравнении протоко-
лов сцинтиграфии с данными УЗИ было уста-
новлено, что гипофункциональные ФНО ЩЖ 
чаще имели жидкостный компонент (p < 0,001), 
кальцинаты (p < 0,05), кистозно-солидное стро-
ение (p < 0,05), периферическое обызвествле-
ние (p < 0,001). При гиперфункциональных ФНО 
ЩЖ достоверная корреляция с конкретными 
ультразвуковыми признаками не была установ-
лена. При оценке гиперфункциональных узлов 
было также установлено, что они чаще отно-
сились к категориям EU-TIRADS4, TLA2 и TI-
RADS4, то есть к категориям со средним риском 

злокачественности, при которых ТАПБ является 
обязательной.

Результаты сцинтиграфии оказались отличны-
ми при ФАЩЖ и ФРЩЖ. При оценке возможно-
стей сцинтиграфии в диагностике ФНО ЩЖ были 
следующие данные (табл. 4).

Показатель AUC (0,617) говорит о посредст-
венных возможностях метода в дифференциаль-
ной диагностике ФНО ЩЖ. То есть сцинтиграфия 
не является методом «первой линии» в диагно-
стике узлов ЩЖ (в том числе и ФНО ЩЖ). При-
менение сцинтиграфии ограничивается группой 
больных с гипертиреозом, что не умаляет ее зна-
чения при диагностике ФНО ЩЖ [25].

На основании полученных данных был сфор-
мулирован порядок применения методов луче-
вой диагностики при ФНО ЩЖ (рис. 5).

Конечной целью применения данных методов 
является определение показаний к ТАПБ. Ис-
пользование оцениваемых методов позволяет 
персонифицировать подход к диагностике ФАЩЖ 
и ФРЩЖ. Мультипараметрическое УЗИ, включаю-
щее в себя В-режим, ЦДК и ЭД, является методом 
«первой линии». Наиболее верным решением 

Рис. 4. Ультразвуковое исследование щитовидной железы в В-режиме (А) в продольной плоскости ска-
нирования и режиме соноэластографии (Б). А — В-режим: определяется гипоэхогенный однородный 
узел правой доли 25×27×28 мм с четким ровным контуром, обозначен стрелкой; Б — режим соноэла-
стографии: относительно однородное окрашивание, цветовой паттерн характерен для высокой эла-
стичности (1 score по T. Rago). Жесткость на разных участках узла от 8,2 до 23,5 кПа, обозначена 
стрелкой; (гистологическое заключение — фолликулярная аденома щитовидной железы).
Fig. 4. B-mode (A) thyroid ultrasound in longitudinal plane and sonoelastography mode (Б). A — B-mode: hy-
poechoic homogeneous node in right lobe, 25x27x28 mm, with clear even contour (arrow); Б — sonoelastography: 
relatively homogeneous colour with typical high-elasticity pattern (Rago score 1). Stiffness 8.2–23.5 kPa at different 
nodule foci (arrowed); histological diagnosis: follicular thyroid adenoma.
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при оценке изображений становится использо-
вание системы TI-RADS. При показателях, харак-
терных для TI-RADS4 и TI-RADS5, ТАПБ является 
обязательной. При паттерне TI-RADS3 целесо-
образно выполнение эластографии. При показа-
теле модуля Юнга более 45 кПа и гетерогенной 
жесткой структуре (3 score по T. Rago) показано 
выполнение ТАПБ. При наличии гипертиреоза 
(по данным клинического обследования и лабо-
раторных анализов) выполняется сцинтиграфия. 
В случаях повышенного накопления радиофар-
мпрепарата в наблюдаемом узле (ФНО?) ЩЖ 
выполняется ТАПБ, поскольку при диагнозе «мно-
гоузловой токсический зоб» («функциональная 
автономия») согласно рекомендациям варианта-
ми лечения являются радиойодтерапия или опе-
рация. При выборе метода лечения цитологиче-
ское заключение является обязательным.

Данная последовательность применения ме-
тодов лучевой диагностики позволяет выявлять 
ФНО ЩЖ при этапном включении различных диаг-
ностических методов. Публикации в медицинской 
литературе [15] и проведенное исследование ука-
зывают на то, что решение проблемы диагности-
ки ФНО ТЩЖ является комплексным и зависит 
от последовательного получения информации, 
позволяющей установить правильный диагноз.

Дополнительные результаты исследования
К числу дополнительных результатов иссле-

дования относится констатация существования 
двух патоморфологически подтвержденных ва-
риантов ФРЩЖ со специфическим ультразвуко-
вым паттерном.

Нежелательные явления
Нежелательные явления не выявлены.

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме основного результата 
исследования
Таким образом, на сегодняшний день не су-

ществует методов (включая методы лучевой 

диагностики), позволяющих выявлять и гаран-
тированно верифицировать фолликулярные 
новообразования щитовидной железы на доопе-
рационном этапе. Вместе с тем комплексное по-
следовательное применение таких методов лу-
чевой диагностики, как мультипараметрическое 
УЗИ, соноэластография и сцинтиграфия, позво-
ляет с высокой вероятностью говорить о приро-
де ФНО ЩЖ.

Обсуждение основного результата 
исследования
Проблема дооперационной диагностики фол-

ликулярных неоплазий ЩЖ носит не только 
медицинский, но и социальный характер. Пе-
ресмотр показаний для оперативного лечения 
заболеваний ЩЖ за последние годы сущест-
венно уменьшил число операций, ввиду того 
что наличие доброкачественного узла в ЩЖ 
теперь не рассматривается как предраковое 
состояние. Если в отношении большинства оча-
говых заболеваний ЩЖ (узловой коллоидный 
зоб, узловая форма аутоиммунного тиреоидита, 
рак ЩЖ) существуют четко сформулированные 
лабораторные, ультразвуковые и морфологиче-
ские (цитологические) критерии, то в отношении 
ФНО ЩЖ таковых не имеется. Не только клини-
цисты, но и специалисты лучевой диагностики, 
и цитологи не могут достоверно на доопераци-
онном этапе определиться с наличием ФРЩЖ 
или ФАЩЖ. Это приводит к выполнению немоти-
вированных операций (при ФАЩЖ), при которых 
удаляется или половина, или вся щитовидная 
железа.

На протяжении многих лет предпринимались 
попытки поиска цитологических и ультразвуко-
вых критериев, однако их клиническое приме-
нение не показало сколь-либо перспективных 
решений. Вместе с тем появились новые ме-
тоды диагностики, каждый из которых имеет 
ограниченные возможности, а комплексное их 
применение может дать искомое решение. Ос-
новной целью предпринятого ретроспективного 

Таблица 4. Диагностические возможности сцинтиграфии при ФНО ЩЖ
Table 4. Diagnostic scintigraphy capacity in FTN

Показатели Значение 95% доверительный интервал
Чувствительность 86,67% 59,54–98,34%
Специфичность 48,08% 34,01–62,37%
Точность 56,72% 44,04–68,78%
LR+ 1.67 1,20–2,32
LR– 0.28 0,07–1,04
PV+ 32,50% 25,75–40,07%
PV– 92,59% 76,94–97,91%
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исследования была оценка эффективности 
комплексного применения мультипараметри-
ческого ультразвукового исследования, соноэ-
ластографии и радионуклидной сцинтиграфии 
при диагностике ФНО ЩЖ. Для этого были из-
учены результаты предоперационного обследо-
вания 86 пациентов с ФАЩЖ и 136 — с ФРЩЖ, 

которым были выполнены операции и было по-
лучено патологоморфологическое заключение 
о природе опухоли ЩЖ.

Мультипараметрическое УЗИ позволяет фор-
мировать мнение о природе очагового обра-
зования в ЩЖ, опираясь на оценку отдельных 
признаков. Часть из них присуща многим ва-
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Рис. 5. Порядок применения методов лучевой диагностики при фолликулярных неоплазиях щитовид-
ной железы.
Fig. 5. Algorithm of radiographic techniques application in follicular thyroid neoplasia.
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риантам патологии. Но диагностический вес 
таких признаков, как «границы», «контуры», 
«наличие ободка Halo», «высота > ширины», 
«микрокальцинаты», «форма», «макрокаль-
цинаты», «эхоструктура», позволяет говорить 
о том, что именно на них надо ориентироваться 
при формировании заключения. Вместе с тем 
изолированная оценка признаков несет в себе 
большую опасность ошибочных решений. По-
этому наиболее эффективным является фор-
мирование из признаков «шаблонов», харак-
терных для того или иного варианта патологии. 
Попытки создания подобных комплексов при-
знаков в конце концов привели к появлению си-
стем стратификации риска рака ЩЖ на основе 
анализа УЗ-изображений. На сегодняшний день 
создано более 20 систем, в России система TI-
RADS была создана в 2020 году [26]. Несомнен-
ный интерес представляет ее потенциал при ди-
агностике ФНО ЩЖ. В ходе исследования было 
доказано, что TI-RADS является тестом высоко-
го качества, особенно при ФРЩЖ. УЗИ изобра-
жение ФРЩЖ TI-RADS относит к подозрению 
на РЩЖ с высокой степенью достоверности. 
Необходимо отметить, что ранее при папилляр-
ном РЩЖ высокая эффективность TI-RADS уже 
была доказана [22].

Особенностью фолликулярных неоплазий яв-
ляется преобладание фолликулярных структур, 
которые не формируют характерные для других 
РЩЖ плотные структуры. Поэтому попытки ис-
пользования эластографии в качестве эксперт-
ного методы при ФРЩЖ не оправдали возлагав-
шиеся на них надежды. Вместе с тем включение 
СЭГ в диагностический комплекс при ФНО ЩЖ 
показало, что этот метод имеет свое место, 
особенно при «нейтральных», неопределенных 
оценках изображений в режиме «серой» шка-
лы и систем стратификации. Получение данных 
о превышении «порога эластичности» оценива-
емого образования ЩЖ указывало на необходи-
мость более углубленного исследования ввиду 
высокой вероятности ФРЩЖ.

На протяжении многих лет считалось, 
что для РЩЖ не характерна гормональная ак-
тивность. Именно поэтому до появления УЗИ 
радионуклидная сцинтиграфия считалась ос-
новным методом лучевой диагностики при па-
тологии ЩЖ. С появлением УЗИ сцинтиграфия 
отошла на второй план и используется в основ-
ном для выявления метастазов в послеопераци-
онном периоде и диагностике узлового токсиче-
ского зоба. Среди ФНО ЩЖ значительную часть 
составляют ФАЩЖ, которые способны синтези-
ровать гормоны и быть причиной гипертиреоза. 
Таким образом, включение сцинтиграфии в диаг-

ностический алгоритм создает дополнительные 
возможности в дифференциальной диагностике 
ФАЩЖ и ФРЩЖ. Эффективность метода опре-
деляется незначительной частотой гипертиреоза 
у пациентов с ФНО ЩЖ. В то же время при сом-
нительных результатах УЗИ и соноэластографии 
выявление повышенной функциональной актив-
ности может оказать помощь в обосновании ди-
агноза и выборе верного лечения [26, 27].

Таким образом, последовательное применение 
УЗИ, соноэластографии и радионуклидной сцин-
тиграфии дает возможность с большой долей ве-
роятности дифференцировать ФРЩЖ и ФАЩЖ, 
а значит, позволяет формировать лечебную так-
тику, опираясь на объективных данные.

Ограничения исследования
Основным ограничением данного исследова-

ния является его ретроспективный характер. По-
этому для окончательного подтверждения наших 
выводов необходимо проведение проспектового 
исследования.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Мультипараметрическое УЗИ является мето-

дом «первой линии» при диагностике фоллику-
лярных опухолей щитовидной железы. Протокол 
обследования пациентов в обязательном по-
рядке должен содержать оценочное суждение 
по системе TI-RADS (AUC = 0,840, чувствитель-
ность — 89,55%, специфичность — 77,58%). 
Соноэластография является методом «вто-
рой» очереди при диагностике фолликулярных 
неоплазий щитовидной железы ввиду низкой 
специфичности (чувствительность — 96,36%, 
специфичность — 57,14%). Сцинтиграфия не яв-
ляется обязательным методом при диагностике 
фолликулярных опухолей щитовидной железы, 
ее использование в целях поиска фолликуляр-
ных неоплазий показано пациентам с узловым 
и многоузловым токсическим зобом.

СООТВЕТСТВИЕ ПРИЦИПАМ ЭТИКИ
Этическая экспертиза протокола исследования 

не проводилась. Соответствие выполненного 
исследования этическим принципам было под-
тверждено Комитетом по этике федерального 
государственного бюджетного образовательного 
учреждения высшего образования «Чувашский 
государственный университет имени И. Н. Улья-
нова» (пр. Московский, д. 45, г. Чебоксары, Рос-
сия), протокол № 1 от 22.03.2021 г. Все пациен-
ты на этапе предоперационного обследования 
подтвердили свое согласие на обработку личных 
данных и возможность их использования в науч-
ных исследованиях письменным информирован-
ным добровольным согласием.
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