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Резюме. Ультразвуковое исследование (УЗИ) широко используется для диагностики заболеваний щитовидной железы. Основными 

достоинствами метода являются низкая стоимость, отсутствие ионизирующего облучения, высокая чувствительность и возможность 

проведения инвазивных вмешательств под ультразвуковой навигацией. При этом отмечаются существенные недостатки ультразвуко-

вого исследования, такие как низкая специфичность и значительная зависимость от опыта врача. Для повышения специфичности и 

нивелирования влияния опыта оператора в последнее десятилетие были разработаны новые методики ультразвукового исследования, 

такие как УЗ-эластография и УЗИ с контрастным усилением. Вместе с серо-шкальным УЗИ они являются неотъемлемой частью муль-

типараметрического ультразвукового исследования. В обзоре представлены актуальные литературные данные о диагностической эф-

фективности мультипараметрического УЗИ узлов щитовидной железы, особое внимание уделено стратификации рисков злокачествен-

ных образований. 
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Abstract. Ultrasound (US) is the first imaging modality for thyroid parenchyma evaluation. In the last decades, the role of ultrasound has been 

improved with the introduction of new US software, such as contrast-enhanced ultrasound and US-elastography. US-elastography is nowadays 

recognized as an essential part of the multiparametric ultrasound examination. More controversial is the role of contrast-enhanced ultrasound in 

thyroid evaluation, due to its high variability in sensitivity and specificity. We have therefore drawn up an updated representation of the current 

evidence in the literature for thyroid nodule multiparametric ultrasound evaluation with particular regard to US-elastography and contrast-enhanced 

ultrasound. 
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Введение 
Ультразвуковое исследование (УЗИ) в настоящее 

время является основным методом диагностики заболева-
ний щитовидной железы, при этом узлы щитовидной же-
лезы обычно выявляются случайно с распространённо-
стью 19–68 % [1, 2]. 

Несмотря на то, что УЗИ представляет собой высо-
кочувствительный метод обнаружения узлов щитовидной 
железы, оно имеет относительно низкую специфичность и 
диагностическую точность при дифференциальной диа-
гностике доброкачественных и злокачественных новооб-
разований. Фактически, при выявлении в узле признаков 
рака щитовидной железы (РЩЖ), таких как микрокальци-
фикаты, гипоэхогенность, вертикально ориентированная 
форма и неровные или бугристые контуры, существует 
корреляция со злокачественными новообразованиями, но 
без высокой прогностической ценности [3, 4]. 

Поэтому, когда у пациента при УЗИ выявляются узло-
вые образования с признаками РЩЖ, рекомендуется про-
ведение тонкоигольной аспирационной биопсии (ТАПБ). 
При этом существенно увеличивается количество необхо-
димых цитологических исследований. Однако, учитывая 
распространённость узловых образований, практически 
нереально провести биопсию каждого узла щитовидной 
железы [5–7].  

В последние годы в клиническую практику были внед-
рены новые ультразвуковые технологии, такие как иссле-
дование с контрастным усилением и ультразвуковая эла-
стография, для повышения точности выявления злокаче-
ственных новообразований [8]. 

Более того, ультразвуковая эластография стано-
вится перспективным инструментом дифференциальной 
диагностики злокачественных узлов щитовидной железы 
в сравнении с серо-шкальным УЗИ [3, 9]. Плотная конси-
стенция узла связана с высоким риском РЩЖ [10].  

Следует отметить, что роль ультразвука не ограничи-
вается дифференциальной диагностикой узловых образо-
ваний, он также оценивает экстратиреоидное распростра-
нение и выявление лимфоаденопатии шеи [11]. Кроме 
того, УЗИ используется для навигации при интервенцион-
ных процедурах [12].  

 
Цель исследования – оценить диагностическую эф-

фективность мультипараметрического УЗИ в определении 
злокачественных узлов щитовидной железы. 

 
Материалы и методы 
Поиск литературы был проведён в двух международ-

ных базах данных – PubMed и MEDLINE, а также в двух 
российских базах данных – eLibrary, CyberLeninka с ис-
пользованием следующих ключевых слов для поиска: 
мультипараметрическое УЗИ, УЗИ-эластография, УЗИ с 
контрастным усилением узловых образований щитовид-
ной железы.  

Серо-шкальное УЗИ. Ультразвуковое исследование – 
это наиболее распространённый метод визуализации па-
тологии щитовидной железы благодаря своей широкой 
доступности и высокой информативности при диагностике 
злокачественных новообразований [13]. 

В большинстве развитых стран в руководствах по 
ультразвуковой диагностике для стратификации риска 
злокачественного новообразования рекомендуется при-
менять диагностические критерии системы TIRADS 
(Thyroid Imaging Reporting and Data Systems) как инстру-
мента для единообразной отчетности [3, 9, 14, 15]. 

Термины TIRADS основаны на оценке узлов щитовид-
ной железы: внутренней структуры (солидная, кистозная, 
смешанная), эхогенности (гипер-, изо-, гипоэхогенная, вы-
раженно гипоэхогенная), контуров (ровные, бугристые, 
звездчатые), наличия кальцификатов (микро-, макрокаль-
цификаты), вертикально ориентированной формы [16].  

Система TIRADS является общепризнанным универ-
сальным инструментом, позволяющим с большой точно-
стью выявлять РЩЖ, идентифицировать доброкачествен-
ные узлы, которые не требуют пункционной аспирацион-
ной биопсии [17, 18]. По мнению большинства исследова-
телей, система TIRADS имеет хорошую чувствительность 
и специфичность (79 % и 71 % соответственно) при диа-
гностике РЩЖ [19–21]. 

Цветовой допплер. Ряд исследований показал низ-
кую диагностическую точность цветового допплеровского 
ультразвукового исследования для диагностики рака щи-
товидной железы [22]. Фактически Cantisani и соавт. ре-
троспективно продемонстрировали высокую частоту доб-
рокачественности (около 56,7 %) в серии из 1090 узлов 
щитовидной железы с пери- и внутриузловой васкуляри-
зацией при цветовом допплеровском картирование (ЦДК) 
[22]. Как следствие этого – цветовой допплер не был вклю-
чён в качестве параметра TIRADS [3, 9]. 

Тонкоигольная аспирационная пункционная биопсия. 
Поскольку УЗИ не обеспечивает достаточной точности 
для диагностики злокачественных новообразований щи-
товидной железы, ТАПБ является минимально инвазив-
ным методом диагностики рака щитовидной железы [23]. 
При этом ТАПБ также имеет ограничения, связанные с 
размером узла, с возможным отсутствием информатив-
ных результатов цитологической диагностики или связан-
ные с трудностями различия фолликулярных аденом и 
карцином. Вместе с тем в цитологически неопределенном 
узле, в котором «микрофолликулярные архитектурные 
паттерны» могут быть обнаружены не только в неопухоле-
вых поражениях, таких как аденоматозная гиперплазия, 
но и при доброкачественных поражениях, таких как фол-
ликулярная аденома, или при злокачественных новообра-
зованиях, таких как фолликулярная карцинома, присут-
ствует необходимость разработки дополнительных, менее 
инвазивных методов [23].  

На сегодняшний день ТАПБ обычно выполняется при 
выявлении узлов более 10 мм с подозрительными УЗ-при-
знаками рака или с неопределенными признаками разме-
ром более 15 мм [10]. ТАПБ является «золотым стандартом» 
диагностики рака щитовидной железы из-за его высокой 
специфичности (60–98 %) и чувствительности (54–90 %) [5]. 
ТАПБ выполняют под ультразвуковой навигацией иглами 
калибрами 22-23G [24]. В большинстве случаев не отмеча-
ется побочных эффектов после проведения ТАПБ, однако 
могут возникнуть редкие осложнения, такие как боль и 
кровотечение [25]. 
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Эластография. TIRADS основан на серо-шкальном 
ультразвуковом сканировании, при этом следует учиты-
вать тот факт, что нет ни одного параметра ультразвуко-
вого серо-шкального сканирования, достаточно чувстви-
тельного или специфичного для диагностики злокаче-
ственных новообразований.  

Для преодоления вышеупомянутых ограничений была 
предложена эластография в качестве дополнительного 
метода диагностики злокачественных новообразований 
[5, 26]. 

В последние годы Всемирная федерация ультразвука 
в медицине и биологии и Европейская федерация ультра-
звука в медицине предложили клинические рекомендации 
применения компрессионной эластографии и количе-
ственной эластографии сдвиговой волны для диагностики 
рака щитовидной железы [27]. 

Эластография повышает чувствительность и специ-
фичность УЗИ, а также позволяет избежать ненужные ин-
вазивные вмешательства [28]. При этом, по мнению ряда 
авторов, компрессионная эластография является более 
точной, чем эластография сдвиговой волны [10]. 

При проведении компрессионной эластографии дат-
чик устанавливают перпендикулярно в поперечном и про-
дольном сканировании, а затем выполняют периодиче-
ские произвольные циклы сжатия. Как следствие, узел и 
паренхима щитовидной железы окрашиваются соответ-
ственно их жёсткости. На этих полихроматических картах 
(или эластограммах) подозрительные на рак жёсткие узлы 
отображаются красным или синим цветом, в то время как 
мягкие доброкачественные узлы представлены оттенками 
зелёного. 

Эластография сдвиговой волны может быть получена 
несколькими способами. Наиболее широко используемый 
метод заключается в наложении двух областей интереса: 
первая – в пределах узла, вторая помещается в соседнюю 
здоровую паренхиму. Эксперты предлагают выбирать об-
ласти интереса аналогичного размера и на одинаковой 
глубине. Значения коэффициента деформации автомати-
чески рассчитываются УЗИ-сканером. При проведении 
эластографии сдвиговой волны датчик размещают пер-
пендикулярно к патологическому образованию, используя 
мягкое и контролируемое давление для вертикального 
сжатия; затем позиционируется область интереса внутри 
поражения. Оборудование, в зависимости от конкретной 
используемой технологии, обеспечивает количественную 
оценку, которая рассчитывается в кПа или м/с [29]. 

В двух крупных метаанализах (37 исследований,  
7203 узла щитовидной железы) было показано, что эла-
стография сдвиговой волны имеет чувствительность  
68–77 % и специфичность 76–85 %. Учёные сделали за-
ключение, что эластография сдвиговой волны может по-
высить точность диагностики злокачественных узлов щи-
товидной железы [30, 31]. 

Проведено исследование, в котором сравниваются два 
эластосонографических метода. Были проанализированы 22 
рандомизированных контролируемых исследования с 2661 
узлом щитовидной железы (2063 доброкачественных и 598 
злокачественных). Метаанализ показал, что компрессионная 

эластография достигает 84 % чувствительности и 90 % спе-
цифичности, тогда как эластография сдвиговой волны –  
79 % и 87% соответственно. Авторы пришли к выводу, что 
чувствительность компрессионной эластографии превосхо-
дит чувствительность эластографии сдвиговой волны (0,84 
против 0,79 соответственно), но со сравнимыми значениями 
специфичности [32]. 

Как показывают вышеупомянутые метаанализы и ре-
комендации Европейской федерации ультразвука в меди-
цине и биологии, эластографические методы являются 
многообещающими диагностическими инструментами для 
дифференциальной диагностики злокачественных узлов 
щитовидной железы.  

УЗИ с контрастным усилением (КУУЗИ). На сегодняш-
ний день нет единых количественных или качественных 
стандартов и критериев для УЗИ с контрастным усиле-
нием, при этом, по мнению ряда авторов, данная методика 
кажется достаточно чувствительной и специфичной для 
диагностики злокачественных новообразований щитовид-
ной железы [33–35]. 

В опубликованных в последнее время метаанализах 
(47 оригинальных статей, 5257 узлов щитовидной железы, 
из них 2521 злокачественный) была оценена эффектив-
ность УЗИ с контрастным усилением с помощью введения 
контрастного вещества Sonovue. Исследователи выявили, 
что КУУЗИ имеет высокую чувствительность около 85 % и 
специфичность 82 % [33, 34]. При этом авторы отмечают, 
что на сегодняшний день нет консенсуса относительно 
способности КУУЗИ улучшать диагностическую точность 
УЗИ [36]. 

Фактически в рекомендациях Европейской федера-
ции ультразвука в медицине и биологии говорится, что КУ-
УЗИ не может быть рекомендовано для рутинного клини-
ческого использования при оценке узлов щитовидной же-
лезы [8]. 

Несмотря на то, что ТАПБ является «золотым» стан-
дартом классификации узлов щитовидной железы, не-
редки случаи неинформативности цитологических резуль-
татов. Неопределённый результат представляет собой 
«серую» диагностическую зону, которая встречается в  
5–20 % цитологических отчётов с наличием клеточной ати-
пии неопределённой значимости. Как следствие, значи-
тельное количество пациентов получают ненужные опера-
ции на щитовидной железе, более для диагностических, 
чем для терапевтических целей, что приводит к увеличе-
нию клинических рисков, затрат и определённому уровню 
осложнений. Следовательно, необходимы улучшение и 
разработка неинвазивных методов диагностики узлов. 

Категория узлов TIRADS 3 широко обсуждается, учи-
тывая то, что менее чем в 30 % узлов будет диагностиро-
ван РЩЖ при гистологическом исследовании. В частно-
сти, менее чем 10 % оказываются злокачественными в уз-
лах TIRADS 3A и 15–30 % – в узлах TIRADS 3B. Учитывая 
это, узлы TIRADS 3A обычно являются кандидатами для 
консервативного подхода (последующее ультразвуковое 
наблюдение и повторение ТАПБ с морфологической вери-
фикацией), в то время как рекомендованное лечение уз-
лов TIRADS 3B – это хирургическое вмешательство. 
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Мультипараметрическое ультразвуковое исследова-
ние обеспечивает дополнительную информацию для опре-
деления риска злокачественных новообразований и сни-
жает потребность в хирургическом вмешательстве при 
доброкачественных узлах. По мнению ряда исследовате-
лей, компрессионная эластография показала существен-
ную корреляцию между значениями коэффициента де-
формации более 2,05 и риском злокачественных новооб-
разований с чувствительностью 87,5 % и специфичностью  
92 % при оценке узлов щитовидной железы с неопреде-
лённой цитологией [37]. Напротив, Bardet и соавт. пришли 
к выводу, что пороговые значения компрессионной эла-
стографии не могут улучшить дифференциацию доброка-
чественных и злокачественных узлов щитовидной железы 
с неопределённым результатом цитологии [16]. 

 
Заключение 
В заключение следует отметить, что многие исследо-

вания уже продемонстрировали высокую диагностиче-
скую эффективность эластографии при характеристике 
узлов щитовидной железы, отмечаются такие преимуще-
ства, как низкая стоимость и оперативность метода, воз-
можность использовать тоже ультразвуковое оборудова-

ние. Эти результаты легко воспроизводятся, что даёт низ-
кую вариабельность между наблюдениями, они без-
опасны, потому что нет необходимости в контрастном уси-
лении. Вероятно, это станет основным методом в ближай-
шем будущем; однако в настоящее время научных данных 
всё ещё недостаточно. Применение КУУЗИ имеет ограни-
чения, такие как использование контрастного вещества и 
более высокая стоимость, а также более длительное 
время осмотра, поэтому применение данного метода в по-
вседневной клинической практике в настоящее время не 
рекомендуется. 

При этом некоторые вопросы остаются открытыми. Ка-
кой метод эластографии наиболее точный? Насколько вос-
производима УЗ-эластография? Каков потенциал эласто-
графии при оценке неверифицированных узлов щитовидной 
железы? В какой степени хронический тиреоидит влияет на 
жёсткость щитовидной железы? Может ли эластография 
уменьшить ненужные ТАПБ и последующее лечение?  

В настоящее время проводятся широкомасштабные 
многоцентровые исследования и разрабатываются опти-
мизированные ультразвуковые протоколы для повышения 
точности диагностики злокачественных узлов щитовидной 
железы. 
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