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Обоснование За последние 15 лет появилось множество рекомендаций по тактике ведения пациентов с узловыми 
образованиями щитовидной железы (ЩЖ), основывающихся на оценке различных ультразвуковых 
критериев в В-режиме. В России в 2020 г. в клинические рекомендации включена классификация 
EU-TIRADS (2017). Эластография сдвиговой волной повышает информативность ультразвукового 
исследования узлов ЩЖ в В-режиме и может быть рекомендована для включения в существую-
щую систему классификации.

Цель Определить диагностическую информативность мультипараметрического ультразвукового иссле-
дования с использованием цветового доплеровского картирования и эластографии сдвиговой вол-
ной в дифференциальной диагностике доброкачественных и злокачественных очаговых образова-
ний ЩЖ для определения категории по системе EU-TIRADS и принятия решения о необходимости 
проведения тонкоигольной аспирационной биопсии.

Материал и методы Исследовано 150 узловых образований ЩЖ у 116 пациентов: проведена классификация по системе 
EU-TIRADS, выполнена эластография сдвиговой волной с оценкой цветовой карты и количествен-
ных показателей жесткости (Emean). Узлы верифицированы цитологическим методом и гистологи-
чески – у прооперированных пациентов.

Результаты При стандартном ультразвуковом исследовании в В-режиме с цветовым доплеровским картиро-
ванием узловые образования ЩЖ классифицированы по EU-TIRADS: 2 – 78 (52%) узлов, 3 – 42 
(28%) узла, 4 – 26 (17,3%) узлов, 5 – 4 (2,7%) узла. Цитологически выявили 42 (28%) опухоле-
вых узла. Папиллярный рак диагностирован в 6 (14,3%) случаях, фолликулярные опухоли – в 36 
(85,7%). В 22 (61%) случаях из 36 подтвержден фолликулярный рак.

 Проведена качественная и количественная оценка эластограмм. «Доброкачественные» образования 
окрашивались преимущественно в оттенки синего цвета, у «вероятно злокачественных» определя-
лись зоны красного цвета различных размеров. Количественные показатели жесткости у «добро-
качественных» узлов составили для коллоидного зоба 24,3 ± 5,63 кПа, клеточного – 27,8 ± 6,35 кПа; 
у «вероятно злокачественных» – для фолликулярных опухолей – 80,9 ± 50,9 кПа, папиллярного  
рака – 114 ± 56,8 кПа. Пороговое значение показателя жесткости для злокачественных образова-
ний, вычисленное с использованием ROC-анализа, составило 45,4 кПа. Средние значения показа-
телей жесткости в кПа для «вероятно злокачественных» образований были достоверно выше, чем 
для «доброкачественных» (р < 0,05).

 В 18 (12%) из 120 (80%) образований, отнесенных изначально к «доброкачественным» – EU-
TIRADS 2 и 3, после эластографии сдвиговой волной обнаружены зоны высокой жесткости, пре-
вышающие пороговые значения, что привело к переводу их в категории EU-TIRADS 4 и 5, при ко-
торых обязательно выполнение тонкоигольной аспирационной биопсии. Из них в 11 (7,3%) случаях 
обнаружены фолликулярные опухоли, 6 (4%) из которых диагностированы как фолликулярный рак.

Выводы Использование комплексного мультипараметрического подхода с применением эластографии сдви-
говой волной позволяет правильно классифицировать узел по системе EU-TIRADS, а значит, вы-
явить большее количество опухолей ЩЖ, подлежащих тонкоигольной аспирационной биопсии. 
Эластография сдвиговой волной позволила повысить специфичность ультразвукового исследо-
вания с использованием классификации EU-TIRADS. Чувствительность метода составила 81%,  
специфичность – 90,3%, положительная прогностическая ценность – 88%, отрицательная прогно-
стическая ценность – 91%, точность комплексного исследования – 88,4%.

Ключевые слова:  EU-TIRADS, эластография сдвиговой волной, доброкачественные узлы щитовидной железы, рак 
щитовидной железы.
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Background Over the last 15 years, there have been many recommendations for the management of patients with 
thyroid nodules, based on the assessment of various ultrasound (US) criteria in B-mode. In 2020, the EU-
TIRADS system (2017) was included in Russian Clinical Practice Guidelines. Shear wave elastography 
(SWE) increases the diagnostic efficacy of ultrasonic B-mode examination of thyroid nodules and can be 
recommended for inclusion in the existing classification system.

Objective To assess the diagnostic efficacy of multiparametric US combining SWE and color flow mapping in 
differentiating between benign and malignant thyroid nodules to define their stage according to the EU-
TIRADS system for deciding on the need for fine-needle aspiration biopsy.

Material and methods A total of 150 thyroid nodules from 116 patients were analyzed. Lesions were then classified according 
to the EU-TIRADS system, SWE with an assessment of the color map and tissue stiffness was performed 
(Emean). In all tumors, cytological and histological (in operated patients) verification was carried out.

Results After B-mode US with color flow mapping, differentiation of palpable thyroid abnormalities by the EU-
TIRADS system was carried out. 78 nodules were classified as EU-TIRADS 2 (52%), 42 – EU-TIRADS 
3 (28%), 26 – EU-TIRADS 4 (17.3%), 4 – EU-TIRADS 5 (2.7%). On cytological examination 42 tumor 
nodules were detected. Of these, 6 (14.3%) cases were reported as papillary thyroid carcinoma, 36 (85.7%) 
as follicular neoplasm, 22 (61%) among the last prove to be follicular carcinoma.

 Qualitative and quantitative evaluation of elastograms was performed. Benign nodules were colored 
primarily in blue, while suspicious for malignancy revealed red areas of different size. Elasticity index in 
benign nodules was 24.3 ± 5.63 kPa for colloid goiter, 27.8 ± 6.35 kPa for cellular goiter; in suspicious 
for malignancy – 80.9 ± 50.9 kPa for follicular neoplasm, 114 ± 56.8 kPa – for papillary thyroid cancer. 
The stiffness cutoff value for malignancy indicated with ROC-analysis was estimated as 45.4 kPa. Mean 
elasticity index (kPa) was significantly higher in suspicious for malignancy nodules than in benign nodules 
(р < 0.05).

 Of 120 (80%) nodules, primarily assessed as benign and defined as EU-TIRADS 2 and 3, 18 (12%) nodules 
after SWE revealed areas of high stiffness exceeding the cutoff value. After that, these nodules were 
transferred to EU-TIRADS 4 and 5, and these stages require fine-needle aspiration. Of these, 11 (7.3%) 
cases were reported as follicular neoplasm, 6 (4%) among the last prove to be follicular thyroid carcinoma.

Conclusion Using multiparametric approach with SWE will give the opportunity to classify correctly the nodule 
according to the EU-TIRADS and to identify greater number of thyroid tumors for fine-needle aspiration. 
SWE made it possible to increase the specificity of US using the EU-TIRADS system. The characteristics 
of the SWE score were: sensitivity = 81%, specificity = 90.3%, positive predictive value = 88%, negative 
predictive value = 91%, and accuracy of comprehensive study = 88.4%.
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Очаговые образования щитовидной железы встре-
чаются довольно часто в популяциях различных стран 
мира. В 2017 г. в России в структуре заболеваемости 
злокачественными новообразованиями рак щитовид-
ной железы (ЩЖ) составил 2%, стандартизированная 
заболеваемость – 6 случаев на 100 тыс. населения, 
смертность – 0,38 случая на 100 тыс. населения [1].

Приоритетное значение в большинстве рекомен-
даций по диагностике узловых образований ЩЖ 
отводится сонографическим критериям [2]. Метод 
выявляет большое количество узлового коллоидно-

го зоба, который, как правило, не требует какого-ли-
бо лечения. Основная роль УЗИ при обнаружении 
образования заключается в дифференциальной диа-
гностике с использованием комплекса современ-
ных опций для определения риска злокачественно-
го процесса, уточнения показаний к тонкоигольной 
аспирационной биопсии (ТАБ), навигации при ее 
выполнении, оценки местной распространенности 
процесса и состояния лимфатических узлов для 
определения оптимального объема оперативного 
вмешательства [1–3].
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Ввиду доминирующей роли доброкачественной 
патологии ЩЖ и экономической необоснованности 
ТАБ всех обнаруженных узлов продолжается по-
иск наиболее значимых сонографических признаков 
злокачественности очаговых образований ЩЖ, вид 
и сочетание которых отличаются в различных кли-
нических рекомендациях. Последние 15 лет наблю-
дается их непрерывное совершенствование, включе-
ние новых сонографических признаков, в том числе с 
оценкой доплерографических параметров кровотока, 
различных эластографических показателей, харак-
теризующих жесткость узлов ЩЖ, а также оценкой 
состояния регионарных лимфоузлов. Наиболее из-
вестны градации узлов ЩЖ по системе TIRADS в 
различных модификациях: АТА, ACR TIRADS (США, 
2015, 2017) [4, 5], EU-TIRADS (2017) [1, 6].

По мнению Американской тиреоидологической ас-
социации (2015, 2017), эластография может оказаться 
полезной для диагностики, но приоритетное значение 
имеет сонографическая оценка в серой шкале. Мето-
дика информативна на солидных узлах и ограничена 
для пациентов с кистозными образованиями, много-
узловым зобом (когда интересующий узел располо-
жен глубоко и перекрывается другими узлами), а так-
же для пациентов с ожирением [4]. Но многие авторы 
сходятся во мнении, что злокачественные новообра-
зования характеризуются более высокой жесткостью 
по сравнению с неизмененной тканью исследуемого 
органа и с доброкачественными образованиями [7–
13]. Приоритетное значение имеют методики эласто-
графии сдвиговой волной с количественными харак-
теристиками показателей модуля Юнга [11, 13, 14].  
В ряде работ определены пороговые значения показа-
телей жесткости в диагностике очаговых образований 
ЩЖ [3, 7–9, 15].

Таким образом, остается актуальным вопрос, 
встающий перед специалистом УЗ-диагностики при 
выполнении исследования ЩЖ и обнаружении обра-
зования: является оно «вероятно злокачественным», 
и в этом случае необходима ТАБ, или «доброкаче-
ственным», требующим лишь динамического наблю-
дения. Важно осознавать, что УЗИ со всем спектром 
современных технологий не заменяет ТАБ, эти мето-
дики дополняют друг друга и позволяют с большей 
уверенностью принимать правильное клиническое 
решение [2].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ – 
выявление диагностической информативности 

мультипараметрического ультразвукового исследова-
ния с использованием цветового доплеровского кар-
тирования (ЦДК) и эластографии сдвиговой волной 
в дифференциальной диагностике доброкачествен-
ных и злокачественных очаговых образований ЩЖ 
для определения категории по системе EU-TIRADS 

и принятия решения о необходимости проведения 
аспирационной биопсии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для определения диагностической ценности муль-

типараметрического подхода к диагностике очаговых 
образований ЩЖ ретроспективно были проанали-
зированы результаты обследования 116 пациентов, 
проходивших наблюдение и лечение в Краевой кли-
нической больнице №2 г. Краснодара в 2016–2019 гг. 
Работа основывалась на анализе протоколов ультра-
звукового исследования, проведенных тонкоиголь-
ных аспирационных биопсий под УЗ-контролем с по-
следующим цитологическим исследованием, данных 
гистологического исследования прооперированных 
больных.

Возраст обследованных пациентов варьировал от 
22 до 78 лет (средний возраст – 52 ± 13,6 года), жен-
щин – 102, мужчин – 44. В большинстве наблюдений 
гормональный фон не был изменен. Все пациенты об-
ратились на обследование ЩЖ самостоятельно или 
по направлению эндокринологов. У 116 пациентов 
были выявлены узловые образования в ЩЖ, причем 
у 34 (29,3%) определен многоузловой зоб. В исследо-
вание не были включены пациенты с аутоиммунным 
тиреоидитом.

Все пациенты дали информированное доброволь-
ное согласие на проведение диагностических иссле-
дований, соблюдались принципы конфиденциально-
сти согласно Указу Президента от 24 декабря 1993 г. 
№2288 «Основы законодательства РФ по охране здо-
ровья граждан» и Федеральному закону РФ от 21 ок-
тября 2011 г. №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья 
граждан в РФ».

Обследованным пациентам проводилось муль-
типараметрическое УЗИ на ультразвуковом сканере 
Aixplorer (SuperSonic Imagine) (Франция) с использо-
ванием линейного датчика с частотой сканирования 
7–12 МГц в стандартном В-режиме, режиме ЦДК, а 
затем проводилась соноэластография сдвиговой вол-
ной с оценкой цветовой картины и количественных 
показателей жесткости в узле. На эластограммах бо-
лее плотные структуры тканей окрашивались оттенка-
ми красного, легкодеформируемые – синей цветовой 
гаммой. При проведении исследования добивались 
максимального заполнения цветом зоны интереса. 
Количественные измерения проводились трехкрат-
но, результаты оценивались по среднему показателю 
(Emean) в кПа. В качестве контроля используемой 
методики эластография сдвиговой волной выполнена  
30 пациентам, у которых отсутствовала патология 
ЩЖ в В-режиме.

Пациенты с узлами ЩЖ были распределены по 
категориям EU-TIRADS (European Thyroid Imaging 
Reporting and Data System) (2017) согласно принятым 



32

Инновационная медицина Кубани  №3(19)/2020  /  Innovative Medicine of Kuban #3(19)/2020

в 2020 г. клиническим рекомендациям [1, 6]. Оцени-
вались такие УЗ-признаки, как эхогенность, эхострук-
тура, форма, контуры, наличие эхогенных включений, 
особенности кровотока в узле.

Согласно клиническим рекомендациям 2020 г., 
оценка изменений в ЩЖ имеет следующий вид:

EU-TIRADS 1 – изменения в структуре ЩЖ и 
узлы отсутствуют.

EU-TIRADS 2 – доброкачественные образования, 
риск малигнизации 0%, включает 2 категории узлов: 
анэхогенные (кисты) и губчатые узлы. ТАБ не показа-
на, но может быть выполнена с лечебной целью.

EU-TIRADS 3 – образование низкого риска зло-
качественности – 2–4%. Образования изо- и гипер-
эхогенные, округлой или овальной формы, с четкими 
контурами, при отсутствии любых подозрительных 
признаков. ТАБ показана при узлах ≥20 мм.

EU-TIRADS 4 – образование среднего риска злока-
чественности – 6–17%. Образования умеренно гипо-
эхогенные, округлой или овальной формы с четкими 
контурами, при отсутствии любых подозрительных 
признаков. В эту группу относятся также гетероген-
ные узлы с гипоэхогенными участками. ТАБ показана 
при узлах ≥15 мм.

EU-TIRADS 5 – образование высокого риска зло-
качественности – 26–87%. Образование хотя бы с 
одним признаком злокачественности: значительно 
пониженная эхогенность (эхогенность образования 
ниже эхогенности мышц шеи), нечеткие неровные 
контуры, микрокальцинаты, размеры узла «выше, чем 
шире». ТАБ показана при узлах ≥10 мм.

В проведенном исследовании мы сопоставили 
оценку сонографических признаков по классифика-
ции EU-TIRADS с использованием режимов ЦДК и 
соноэластографии сдвиговой волной, а также данные 
цитологического и гистологического исследований. 
Получение цитологического заключения о наличии 
фолликулярной опухоли означало, что морфологиче-
ски невозможно однозначно дифференцировать до-
брокачественный и злокачественный процесс. В этом 
случае использовались данные гистологического ис-
следования операционного материала.

Всем пациентам проводилась эластография на 
сдвиговой волне. Карты эластограмм классифициро-
вались по типам: окрашивание «доброкачественного» 
типа преимущественно синего цвета; «злокачествен-
ного» с участками красного цвета различной площади 
и подозрительного на злокачественный с участками 
желто-зеленого цвета, все эти картограммы в исследо-
вании были отнесены к «вероятно злокачественным». 
Кроме того, выполнялись количественные измере-
ния жесткости в кПа (оценивались средние значе-
ния – Emean) в подозрительных на злокачественную 
трансформацию участках (отличающихся от оттенков 
синего цвета) с описанием их точной локализации и 

размеров по отношению к исследованию в В-режиме.
Статистический анализ полученных результатов 

проводился с использованием стандартных методов 
(MedCalc). Количественные данные представлены в 
виде среднего арифметического значения, среднего 
квадратичного отклонения, ошибки среднего ариф-
метического. С целью оценки достоверности разли-
чий применяли непараметрический критерий Ман-
на – Уитни. Различия считали достоверными при  
p ≤ 0,05. Для оценки диагностической эффективно-
сти эластографии сдвиговой волной проведен ROC-
анализ. Приведены показатели информативности: 
чувствительность, специфичность, предсказательная 
ценность положительного и отрицательного резуль-
татов.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Всего было исследовано 150 узлов у 116 паци-

ентов, им были присвоены категории по системе 
EU-TIRADS в стандартном В-режиме с ЦДК: EU-
TIRADS 2 – 78, EU-TIRADS 3 – 42, EU-TIRADS 4 –  
26, EU-TIRADS 5 – 4.

По результатам цитологического исследования 
пунктатов узловых образований ЩЖ выявлено 42 
опухолевых узла. Среди них папиллярный рак диа-
гностирован в 6 (14,3%) случаях, фолликулярные 
опухоли – в 36 (87,7%) случаях. Фолликулярный рак 
был подтвержден в 22 (61%) случаях из 36.

УЗ-признаки узловых образований по стандартно-
му протоку в В-режиме с ЦДК представлены следую-
щим образом. Размеры очаговых образований от 5 до 
28 мм (М 16,7 ± 13,4 мм); эхоструктура: анэхогенная –  
2, гипер- или изоэхогенная – 34, гетерогенная – 41, 
гипоэхогенная – 65, значительно пониженной эхоген-
ности – 8; форма: «шире, чем выше» – 146, «выше, 
чем шире» – 4; контур: ровный – 125, не определяет- 
ся – 7, неровный или дольчатый – 16, экстратиреоидное 
распространение – 2; включения: большие артефакты 
по типу «хвоста кометы» – 26, макрокальцинаты – 21,  
периферические обызвествления – 11, микрокальци-
наты – 3; тип кровотока при ЦДК: аваскулярный – 28, 
периферический – 101, интранодулярный – 3, сме-
шанный – 18.

Далее была проведена эластография сдвиговой 
волной. Карты эластограмм «доброкачественного» 
типа (преимущественно синего цвета) выявлены в 103 
(68,7%) случаях, «злокачественного» – в 29 (19,3%) 
(с участками красного цвета различной площади) и 
«подозрительного на злокачественный» (с участками 
желто-зеленого цвета) – в 18 (12%) случаях.

Количественные показатели жесткости (Emean) в 
кПа были сопоставлены с результатами цитологиче-
ского исследования биоптатов из узлов (табл. 1). До-
стоверность отличий определялась по критерию Ман-
на – Уитни.
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Среди «вероятно злокачественных» определено 
25 (53,2%) фолликулярных опухолей, папиллярный 
рак выявлен у 6 (12,8%) пациентов. Среди «доброка-
чественных» в большинстве случаев цитологически 
выявлен коллоидный или клеточный зоб – 72 (69,9%) 
и 20 (19,4%) соответственно, 11 (10,7%) фолликуляр-
ных опухолей, из них в 1 (1%) случае подтвержден 
фолликулярный рак по данным гистологии операци-
онного материала (табл. 2).

По данным ряда авторов [13–17], доброкачествен-
ные образования имеют жесткость от 20 до 40 кПа, 
злокачественные – от 44 до 150 кПа [15]. Пороговое 
значение для выявления злокачественных образований 
составило 45,4 кПа, что соответствует данным лите-
ратуры [7, 9, 12]. Таким образом, наличие в узле зон 
высокой жесткости более 45 кПа позволяет определить 
его как «вероятно злокачественный» (рис. 1).

Анализ полученных результатов позволил обнару-
жить следующее. У части пациентов узлы при оцен-
ке стандартного протокола УЗИ в серой шкале были 
определены как EU-TIRADS 2 и 3, а после использо-
вания эластографии они были расценены как «вероят-
но злокачественные» (18 (12%) случаев) и переведе-
ны в категорию EU-TIRADS 4 и 5, что подразумевает 
обязательное выполнение ТАБ. При последующем 
цитологическом исследовании в 1 (0,7%) случае вы-
явлен папиллярный рак, в 11 (7,3%) – фолликулярная 

Рисунок 2. Распределение узлов щитовидной железы по 
системе EU-TIRADS в В-режиме и после использования 
эластографии
Figure 2. Distribution of thyroid nodules according to the EU-TIRADS 
system after B-mode ultrasound and shear wave elastography

Цитологическое  Число Данные 
    заключение наблюдений эластографии  
     в кПа (M ± σ)

Нет узлов 30 12,1 ± 3,4

Коллоидный зоб 76 24,3 ± 5,63 *

Клеточный зоб 32 27,8 ± 6,35 *

Фолликулярная  36 80,9 ± 50,9 ** 
опухоль 

Папиллярный рак 6 114 ± 56,8 **

Таблица 1
Количественные показатели жесткости узлов  

щитовидной железы в зависимости  
от цитологической картины

Table 1
Quantitative indicators of thyroid nodules’ stiffness  

according to the cytological diagnosis

* Различия между группами у пациентов без узлов и с «до-
брокачественными» узлами щитовидной железы стати-
стически значимы (p < 0,05).
** Различия между группами у пациентов с «доброкаче-
ственными» и «вероятно злокачественными» узлами щи-
товидной железы статистически значимы (p < 0,05).
* Difference between patient groups with no nodule and with benign 
nodules is statistically significant (p < 0.05).
** Difference between patient groups with benign nodules and with 
nodules suspicious for malignancy is statistically significant (p < 
0.05).

                                  Образования, количество

 «вероятно  «добро- 
 злокачественные» качественные»

Коллоидный зоб 4 72

Клеточный зоб 12 20

Фолликулярная  25 11 
опухоль 

Папиллярный рак 6 0

Всего 47 103

Таблица 2
Распределение образований щитовидной железы  

в зависимости от эластографической картины
Table 2

Distribution of thyroid lesions according  
to elastography results

Цитологическое  
заключение

Рисунок 1. ROC-кривые показателей жесткости у «ве-
роятно злокачественных» узлов щитовидной железы при 
стандартном В-режиме, после использования эластогра-
фии сдвиговой волной и сравнение ROC-кривых
Figure 1. ROC-curves of stiffness indicators for suspicious for 
malignancy thyroid nodules in standard B-mode, after using shear 
wave elastography and comparison of ROC-curves

Se
ns

iti
vi

ty

Se
ns

iti
vi

ty

100 – Specificity 100 – Specificity

100

80

60

40

20

0
20 40 60 80 1000

100

80

60

40

20

0
20 40 60 80 1000

EU-TIRADS 5

20 40 60 80 1000

EU-TIRADS 4

EU-TIRADS 3

EU-TIRADS 2

EU-TIRADS 1

5
4

42
26

31
42

72
78

30
30

С эластографией Стандартный протокол УЗИ



34

Инновационная медицина Кубани  №3(19)/2020  /  Innovative Medicine of Kuban #3(19)/2020

опухоль, по результатам гистологического исследо-
вания операционного материла у 6 (4%) пациентов 
был диагностирован фолликулярный рак. У одной 
пациентки с узлом, отнесенным по эластографии к 
«доброкачественным», был диагностирован фоллику-
лярный рак.

Распределение пациентов по группам по стандарт-
ному протоколу УЗИ и с использованием эластографии 
сдвиговой волной представлено на рисунке 2. Данные 
иллюстрируют, что методика эластографии сдвиговой 
волной позволяет определить наличие дополнительно-
го признака – зон высокой жесткости, повышающих 
риск злокачественной трансформации узлов ЩЖ. Из 
всех выявленных раков ЩЖ 6 (4%) случаев были запо-
дозрены после проведения эластографии.

Получены достоверные различия по типам кар-
тирования и количественным показателям жестко-
сти в «доброкачественных» и «злокачественных» 
узлах ЩЖ с показателями чувствительности 81% и  
специфичности 90,3%, положительная прогности-
ческая ценность составила 88%, отрицательная про-
гностическая ценность – 91%, точность комплексного 
исследования – 88,4%.

Использование классификации узлов ЩЖ по си-
стеме EU-TIRADS c применением эластографии 
сдвиговой волной повышает возможности УЗ-метода 
в диагностике злокачественных узлов. Так, при ис-
пользовании эластографии специфичность метода 
повысилась с 71 до 90,3%, AUC по данным ROC-
анализа – c 0,817 до 0,892.

Рисунок 3. Изоэхогеный узел с микродольчатым контуром, патологическим сосудистым рисунком при цветовом до-
плеровском картировании. На эластограммах зоны высокой жесткости красного цвета (Emean = 172 кПа)
Figure 3. Isoechoic nodule with micro-needle contour, pathological vascular pattern in color flow mapping. Elastograms show the areas of 
high stiffness of red color (Emean – 172 kPa)

Рисунок 4. Изоэхогенный узел с участком кистозной де-
генерации в центре. На эластограмме в центральных 
отделах узла определяется зона высокой жесткости  
(Emean > 200 кПа)
Figure 4. Isoechoic nodule with a site of cystic degeneration in 
the center. In the central parts of the nodule, area of high stiffness  
(Emean > 200 kPa) is determined

Рисунок 5. Изоэхогенный узел с макрокальцинатами в 
центре. На эластограмме в проекции макрокальцина-
тов определяются участки повышенной жесткости  
(Emean = 57 кПа)
Figure 5. Isoechoic nodule with macrocalcifications in the center. 
In the projection of macrocalcifications, areas of increased stiffness 
(Emean = 57 kPa) are detected
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Клинические примеры
Пациентка Н., 59 лет. По гормональному ста- 

тусу – эутиреоз. При УЗИ изоэхогенный узел левой 
доли имеет микродольчатые контуры, неоднородную 
эхоструктуру за счет мелких гипоэхогенных включе-
ний, патологический сосудистый рисунок по данным 
ЦДК (неравномерно расширенные, извитые, ветви-
стые сосуды). При эластографии определены зоны вы-
сокой жесткости, превышающие пороговые значения:  
Emean = 172 кПа. EU-TIRADS 5 (рис. 3). Данные в 
В-режиме и при использовании эластографии указы-
вают на высокий риск злокачественности узла. Вы-
полнена ТАБ, цитологически верифицирован фолли-
кулярный рак. Пациентка прооперирована, диагноз 
подтвержден по данным гистологического исследо-
вания.

Пациентка Р., 48 лет. Изоэхогеный узел в правой 
доле ЩЖ с участком кистозной дегенерации в центре, 
кровоток при ЦДК периферический. EU-TIRADS 3  
(рис. 4). При проведении эластографии в централь-
ных отделах узла выявлены зоны высокой жесткости: 
Emean > 200 кПа, узел был расценен как «вероятно 
злокачественный» и переклассифицирован в группу 
EU-TIRADS 5. Проведена ТАБ, цитологически вери-
фицирована фолликулярная опухоль.

Пациент Г., 67 лет. Изоэхогеный узел в левой 
доле ЩЖ, кровоток периферический, в центре лока-
лизуются макрокальцинаты, без васкуляризации при 
ЦДК (рис. 5). Из анамнеза: узел с 2003 г., в динами-
ке роста нет. EU-TIRADS 3. При проведении эласто-
графии в зоне макрокальцинатов выявлены участки 
повышенной жесткости: Emean = 57 кПа. На основа-
нии данных эластографии узел был оценен как подо-
зрительный на злокачественный и отнесен в катего-
рию EU-TIRADS 4. Проведена ТАБ, цитологически 

клеточный зоб. Описанный пример свидетельствует 
о возможности ошибочного завышения категории 
EU-TIRADS при выполнении эластографии в узле с 
макрокальцинатами, вызывающими повышение по-
казателей жесткости. О возможности такой ошибки 
предупреждают и мировые, и европейские руковод-
ства (WFUMB, EFSUMB).

Пациентка А., 52 года, из группы риска – в анам-
незе 7 лет назад выполнена левосторонняя гемитире-
оидэктомия по поводу рака ЩЖ. В настоящее время 
в правой доле гипоэхогенный узел малых размеров  
6 × 4 мм с единичным локусом кровотока по пери-
ферии. EU-TIRADS 4. Выполнена эластография, узел 
имеет равномерное синее окрашивание жесткостью 
Emean = 23,2 кПа и может быть отнесен к «доброка-
чественным» (рис. 6). Однако отрицательный резуль-
тат эластографии не позволяет снизить категорию 
EU-TIRADS, основанную на данных В-режима и на-
личии фактора риска. Учитывая анамнез, пациентке 
была проведена ТАБ. По результатам нельзя исклю-
чить фолликулярную опухоль. Хирургами было при-
нято решение о необходимости повторного оператив-
ного вмешательства, по данным гистологического 
исследования операционного материала диагности-
рован фолликулярный рак. Причиной диагностиче-
ской ошибки, вероятно, явились малые размеры обра-
зования и его «мягкотканный» характер. О снижении 
информативности эластографии и точности измере-
ния показателей жесткости в узлах малых размеров  
<10 мм написано в работах Hu Lei et al. и H. Kim  
et al. [12, 15].

ВЫВОДЫ
Эластография сдвиговой волной является эффек-

тивным методом выявления злокачественных узловых 

Рисунок 6. Гипоэхогенный узел правой доли небольших размеров с единичным локусом кровотока по периферии, на 
эластограмме окрашен в синий цвет (Emean = 23,2 кПа)
Figure 6. Hypoechoic nodule of the right lobe of small size with a single locus of blood flow along the periphery, blue color on the 
elastogram (Emean = 23.2 kPa)
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образований ЩЖ, позволяющим более точно опреде-
лить категорию  по классификации EU-TIRADS.

Методика повышает специфичность УЗ-
исследования для диагностики рака ЩЖ, позволяет 
уточнить показания для ТАБ при наличии участков 
повышенной жесткости в узлах, изначально отнесен-
ных к категориям EU-TIRADS 2 и 3, и, таким обра-
зом, повысить выявляемость опухолей, которые мог-
ли быть пропущены при стандартном исследовании.

Ультразвуковое исследование в комплексе с со-
ноэластографией сдвиговой волной – это высоко-
информативный неинвазивный метод ультразвуко-
вой диагностики, позволяющий определить наличие 
участков, наиболее подозрительных на злокачествен-
ную трансформацию, в очаговых образованиях ЩЖ и 
выявить зоны для прицельной биопсии, что позволит 
повысить эффективность метода, особенно при мно-
жественных очаговых образованиях.

Выполнение эластографии сдвиговой волной в уз-
лах с макрокальцинатами может привести к завыше-
нию показателей жесткости.

Эластография сдвиговой волной является допол-
нительным методом исследования и не может повли-
ять на снижение категории EU-TIRADS, установлен-
ной по данным В-режима и с учетом факторов риска.

Таким образом, методика эластографии сдвиго-
вой волной может быть рекомендована в качестве 
метода дополнительной уточняющей диагностики к 
стандартному УЗИ в режиме серой шкалы с ЦДК для 
дифференциальной диагностики узловых образова-
ний ЩЖ.
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