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Резюме
Существующие системы описания узловых образований щитовидной железы имеют высокую информативность и могут 
быть применены в рутинной практике, хотя критерии подозрительности основаны на эхографической картине папилляр‑
ной неоплазии ввиду ее преобладания в популяции. Среди фолликулярных опухолей сложно дифференцировать аденомы 
и фолликулярный рак как эхографически, так и морфологически. Несмотря на меньшую распространенность в популяции, 
этот вид опухоли имеет высокий риск агрессивного течения и рецидива в 30–55%, что определяет значимость его раннего 
выявления. Проведен анализ публикаций существующих систем TI‑RADS и национальных рекомендаций по диагностике 
образований щитовидной железы с 2009 по 2020 г. с акцентом на оценку фолликулярных опухолей.
В России на начало 2021 г. в национальных рекомендациях показано использование EU‑TIRADS 2017, ведется внедрение на‑
циональной RU‑TIRADS. Сохраняются сложности в дифференциальной диагностике фолликулярных опухолей различного 
потенциала злокачественности. Возможно, сочетанная оценка риска наличия инвазивной формы рака ЩЖ, установленного 
по совокупным данным эхографии, эластографии, цитологии и молекулярно‑генетического исследования, позволит более 
достоверно стратифицировать узловые образования щитовидной железы на дооперационном этапе.
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Abstract
The existing systems for describing thyroid nodules are highly informative and can be applied in routine practice, but suspicious 
criteria of thyroid nodules are based on the echographic pattern of papillary neoplasia, due to its predominance in the population. 
Follicular tumors are difficult to be differentiated between adenomas and follicular cancer, both echographically and morphologically. 
Despite the lower prevalence, this type of tumor has a high risk of aggressive course and relapse of 30–55% and this determines its 
early detection importance. The analysis of publications from 2009 to 2020 of existing TI‑RADS systems and national guidelines for 
the diagnosis of thyroid tumors, with an emphasis on the assessment of follicular tumors, was carried out. In Russia, at the beginning 
of 2021, the national guidelines require the use of EU‑TIRADS 2017, and the introduction of the national RU‑TIRADS is underway. 
Difficulties remain in the differential diagnosis of follicular tumors of different malignancy potential. It is possible that a combined 
risk assessment of echography, elastography, cytology, and molecular genetic studies will allow a more reliable stratification of the 
risks of thyroid nodules at the preoperative stage.
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Введение
В структуре заболеваемости населения Российской 

Федерации рак щитовидной железы (ЩЖ) состав‑
ляет 2,18%, однако прирост случав за 10 лет увели‑
чился до 58,22%, что, вероятно, является следстви‑
ем улучшения диагностики и широкой доступности 
ультразвукового исследования (УЗИ) [1]. Стандартом 
обследования пациентов с узловыми образования‑
ми ЩЖ является УЗИ в сочетании с тонкоигольной 
аспирационной пункционной биопсией (ТАБ), с по‑
следующим цитологическим исследованием (ЦИ) 
материала и описанием по системе Bethesda 2017 г. 
[2, 3]. Чаще всего в популяции преобладает папил‑
лярный рак (ПР), в группе фолликулярных опу‑
холей (ФО) морфологическая дифференциальная 
диагностика затруднительна по причине схожести 
цитологической картины, сложностей в определе‑
нии сосудистой инвазии. Фолликулярный рак (ФР), 
несмотря на меньшую распространенность, имеет 
высокий риск агрессивного течения и рецидива 30–
55% при наличии выраженной сосудистой инвазии, 
что определяет важность его выявления на ранней 
стадии [4]. Неопределенность цитологического за‑
ключения о наличии ФР приводит к расширению 
показаний для оперативных вмешательств по пово‑
ду доброкачественных и даже неопухолевых заболе‑
ваний ЩЖ, что, в свою очередь, является причиной 
снижения качества жизни пациентов [4].

В 2005 г. Консенсусом Society of Radiologists in 
Ultrasound для верификации показаний к биопсии уз‑
лов в ЩЖ были определены подозрительные эхогра‑
фические признаки, характерные для злокачествен‑
ных новообразований (ЗНО), а именно: микрокаль‑
цинаты, пониженная эхогенность, неровные контуры 
или отсутствие ободка «хало», солидная структура, 
форма узла «выше, чем шире», интранодулярная ва‑
скуляризация [5]. Таким образом, исходя из факта пре‑
обладания в структуре ЗНО ЩЖ папиллярного рака, 
в эхографических данных, расцениваемых как подо‑
зрительные, также преобладают признаки, характер‑
ные для ПР. Более того, сочетание нескольких подо‑
зрительных показателей значительно повышает риск 
наличия рака [6].

Однако использование неунифицированных тер‑
минов и перечисление в протоколе УЗИ признаков, 
встречающихся при раке ЩЖ, не отражало мнения 
исследователя о степени подозрительности и затруд‑
няло коммуникацию. Для решения этих проблем были 
разработаны системы описания узловых образований 
ЩЖ. Ниже представлен обзор публикаций существу‑
ющих систем TI‑RADS (Thyroid Imaging Reporting 
and Data System – системы описания и протоколиро‑
вания изображений щитовидной железы) и нацио‑
нальных рекомендаций по диагностике образований 
ЩЖ, опуб ликованных с 2009 по 2020 г.

Обзор систем TI-RADS и национальных 
рекомендаций по диагностике образований 
ЩЖ
Система описания изображений щитовидной же‑

лезы TI‑RADS впервые была разработана E. Horvath 
в 2009 г. на основе системы ACR BI‑RADS [6]. Ее 
применение определяет тактику ведения пациента 
и уменьшает затраты на диагностические процеду‑
ры путем отказа от ненужных ТАБ заведомо неопу‑
холевых узлов ЩЖ, однако система ориентирована 
на выявление преимущественно ПР. В классифика‑
цию были включены эхографические паттерны ФО 
(TI‑RADS 3). Наибольшее количество ФО разного по‑
тенциала злокачественности было выявлено при па‑
тогистологическом исследовании (ПГИ) в паттернах 
3 и 4 по TI‑RADS E. Horvath.

В 2010 г. А. Д. Зубов и соавт. предложили клас‑
сификацию узлов TI‑RADS из 12 типов, но с дру‑
гим соотношением рисков и учетом параметров ва‑
скуляризации [7–10]. В 2011 г. система TI‑RADS 
была успешно усовершенствована J. Y. Kwak [11]. 
Модификация основана на выявлении при помощи 
однофакторного анализа и стратификации риска ти‑
пичных признаков рака ЩЖ, в зависимости от их ко‑
личества, что делает ее рутинное применение более 
удобным. Использование подкатегории 4 с дифферен‑
цированным уровнем риска позволило улучшить ком‑
муникацию с клиническими специалистами. В этом 
исследовании цитологическое заключение впервые 
было дано по Bethesda Thyroid Classification (2009) 
[12]. Из включенных в исследование 1658 пациентов 
у 238 с предварительными результатами ЦИ, свиде‑
тельствующими о ЗНО, по результатам ПГИ в 95% 
случаев был выявлен папиллярный рак.

G. Russ и соавт. в результате проспективного ана‑
лиза 4550 узлов ЩЖ предложили использование шка‑
лы TI‑RADS, основанной на 6 признаках, и доложили 
о высокой отрицательной прогностической ценности 
(ОПЦ) в 99,7% ее использования, что обусловлено 
включением узлов с одним подозрительным призна‑
ков в 4‑ю группу, требующую биопсии [13]. Однако 
для более точных расчетов при оценке информативно‑
сти авторами были исключены из выборки все «нео‑
пределенные» цитологические результаты, и оценка 
проводилась только среди Bethesda 2 и 6. Из 4550 ис‑
следованных узлов, среди доступных данных ПГИ 
выявлено 94 случая папиллярного рака, 23 – фоллику‑
лярных вариантов папиллярного рака (ФВПР), и все‑
го 3 – ФР.

Британская классификация (2015) разделяет подо‑
зрительные УЗ‑критерии для папиллярного/медулляр‑
ного рака и ФО (аденом и рака): ФО представлены уз‑
лами средней эхогенности с четким «хало» с снижени‑
ем эхогенности и неравномерностью «хало», что сви‑
детельствует, вероятно, о наличии фолликулярной 
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карциномы [14]. Классификация предлагает разделе‑
ние на 5 U‑типов узловых образований на основании 
описания признаков. В рекомендациях не указан рас‑
чет риска по группам, а также показатели информа‑
тивности классификации.

Рекомендации American Thyroid Association (АТА) 
2015 г. по дифференцированному раку ЩЖ учитыва‑
ют как эхографические критерии, так и размер узла 
для определения показаний к биопсии [5]. В публи‑
кации отмечено, что по данным исследований в 98% 
ПР степень васкуляризации при цветовом доппле‑
ровском картировании (ЦДК) не имеет предиктивной 
ценности [15]. Однако в других исследованиях отме‑
чено, что 10–20% ФР ЩЖ имеет гиперваскуляриза‑
цию при ЦДК, ассоциированную со злокачественно‑
стью процесса. При этом ФР часто имеет отличные 
от ПР эхографические характеристики – повышенную 
или среднюю эхогенность без кальцинатов, округлую 
форму с достаточно ровными контурами [16]. Узлы 
с прогнозируемым цитологическим заключением 
о наличии ФО или ФВПР рекомендовано подвер‑
гать биопсии, начиная от 1,5 см, ввиду низкого риска 
агрессивного течения заболевания и метастазирова‑
ния при узлах меньшего диаметра.

В рекомендациях Корейской ассоциации радиологии 
щитовидной железы (2016) (KSThR) предложена чет‑
кая терминология для описания образований ЩЖ и ал‑
горитм принятия решений о биопсии [17]. Выделены 
3 признака, характерных для ЗНО: микрокальцинаты, 
непараллельная ориентация, дольчатый или спикуло‑
образный контур. Присутствие всех 3‑х признаков по‑
зволяет отнести узел к категории K‑TI‑RADS 5, име‑
ющую риск более 60%. Среди ЗНО преобладал ПР 
в 85,5% случаев. В рекомендациях акцентируется от‑
сутствие достаточной предиктивной ценности васкуля‑
ризации образований, а также индекса резистентности 
кровотока в узле, однако отмечена корреляция гиперва‑
скуляризации ФО со степенью их злокачественности. 
Роль эластографии сводится к дифференциальной диа‑
гностике узлов с неспецифическими УЗ‑признаками 
и неопределенными результатами ЦИ [18].

В классификации American Association of Clinical 
Endocrinologists, American College of Endocrinologists, 
Associazione Medici Endocrinologi (AACE/ACE/AME) 
(2016) присутствуют всего 3 типа узлов. К наиболее 
подозрительным относят узлы, имеющие хотя бы 
один признак злокачественности [19]. Оценка риска 
рекомендована по совокупности клинических дан‑
ных, УЗИ, эластографии. Молекулярно‑генетическое 
исследование (МГИ) рекомендовано в качестве до‑
полнения к ЦИ при прогнозировании влияния этого 
теста на тактику ведения пациента. Среди призна‑
ков, характерных для ФО, упомянуты: пониженная 
эхогенность – 30–35% случаев, ободок хало – 87%, 
редкие микрокальцинаты – 15–20%. При этом данные 

признаки встречаются в равной степени среди аденом 
и ФР, но неравномерный «хало» характерен для рака 
[20]. Эластография обозначена как достаточно ин‑
формативный метод, уточняющий тактику на этапах 
комплексной дифференциальной диагностики узлов 
ЩЖ. Применение контрастного усиления для диффе‑
ренциальной диагностики узлов ЩЖ не рекомендо‑
вано, так как не привносит дополнительных данных.

В Российских рекомендациях ассоциации эндо‑
кринологов по диагностике и лечению узлового зоба 
(2016) и Российских рекомендациях по диагностике 
и лечению высокодифференцированного рака щито‑
видной железы у взрослых (2017) не применяются 
системы описания узловых образований ЩЖ, – при‑
ведена ультразвуковая семиотика подозрительного 
на рак узла ЩЖ [21, 22].

Американский колледж радиологии в начале 
2017 г. представил свою версию ACR TI‑RADS, ос‑
нованную на подсчете различных по значимости 
эхографических признаков злокачественности с при‑
своением им баллов [23]. Данный подход позволяет 
включить в систему описания большее разнообразие 
узловых образований и хорошо систематизирует лек‑
сикон. В публикации четко определяются пороговые 
значения размеров образований различных категорий, 
требующих биопсии. Эластография не была включена 
в систему ввиду отсутствия общедоступности мето‑
да. Создатели ACR TI‑RADS позиционируют систему 
как созданную для баланса между обнаружением кли‑
нически значимых новообразований ЩЖ и затрата‑
ми, а также необоснованными рисками, связанными 
с продолжением обследования и лечения пациентов 
с доброкачественными опухолями ЩЖ.

Европейская система описания узлов ЩЖ EU 
TI‑RADS представлена в 2017 г. и предлагает 5 кате‑
горий риска [24]. В категорию 3 низкого риска отне‑
сены изоэхогенные и гиперэхогенные узлы с тонким 
«хало» и без. Отмечено, что в этой категории возмож‑
но выявление ФР и ФВПР, которые в 4% случаев име‑
ют описанную эхографическую картину [25]. Однако 
ввиду редкого метастазирования данной патологии 
при размере опухоли менее 2 см, диаметр узла 2 см 
выбран пороговым значением для назначения биоп‑
сии в этой категории. К категории 4 отнесены солид‑
ные и гетерогэхогенные узлы с наличием слабо гипоэ‑
хогенного солидного компонента, что повышает риск 
в этой категории до 17%, а пороговый размер подле‑
жащих пункции узлов снижается до 1,5 см. Узлы 5‑й 
категории с риском 26–87% подлежат биопсии от 1 см 
и представлены широким спектром морфологических 
форм опухолей. В публикации отмечена относитель‑
но высокая информативность и ОПЦ эластографии, 
однако присутствующие ограничения методик не по‑
зволили включить ее в систему стратификации рисков 
[26, 27].
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А. Mahajan и соавт. в 2017 г. на основании мульти‑
параметрической регрессионной модели оценки по‑
дозрительных признаков предложили систему страти‑
фикации «Thyroid Multimodal‑imaging Comprehensive 
Risk Stratification Scoring – TMC‑RSS», оценивающую 
по балльной системе широкий спектр как подозритель‑
ных (+), так и вероятно доброкачественных (–) призна‑
ков, позволяющих гибко описать разнообразные пат‑
терны узловых образований различной морфологии. 
Эластография включалась в систему опционально [28].

Российскими учеными в 2017 г. предложена соб‑
ственная модификация системы TI‑RADS, имеющая 
высокие показатели информативности. Сравнение 
Российской TI‑RADS и EU TI‑RADS (2017) показало 
одинаковую специфичность – 93%. Чувствительность 
отечественной версии была несколько выше – 94,2 про‑
тив 91,0% соответственно [29]. Проведен сравнитель‑
ный анализ воспроизводимости Российской TI‑RADS 
и TI‑RADS J.Y. Kwak 2011, где чувствительность 
и специфичность с учетом как больших, так и малых 
признаков рака составили 94,87 и 55,2% соответствен‑
но, а при учете только больших в модификации Kwak 
82,0 и 57,8% соответственно. Более высокие показате‑
ли информативности авторы объясняют учетом «ма‑
лых» критериев подозрительности: гипоэхогенные 
включения, округлая/шаровидная форма, неравномер‑
но утолщенное «хало», макрокальцинаты, за исклю‑
чением «яичной скорлупы». Предположительно, ис‑
пользование малых критериев увеличивает количество 
узловых образований умеренного риска, отнесенных 
к 4‑й категории. В рекомендациях AACE/ACE/AME 
(2016) также отмечается, что участки с пониженной 
эхогенностью и неравномерный «хало» больше ха‑
рактерны для злокачественных ФО, что соответствует 
описанным «малым» признакам и позволяет не упу‑
стить случаи ФР [19].

Обсуждение
Таким образом, при анализе представленных си‑

стем описания узлов ЩЖ можно отметить общие 
моменты: все исследователи сходятся во мнении о на‑
личии минимального риска наличия ЗНО в кистозных 
и губчатых узлах. При наличии, как минимум, одного 
подозрительно признака узел относят к 4‑й умерен‑
ной категории риска. В более ранних классификациях 
узлы, отнесенные к 4‑й категории, имеют широкий 
диапазон риска злокачественности 5–80% и в некото‑
рых вариантах подразделены на подгруппы. В более 
поздних классификациях 4 категория имеет риски 
5–20% и из нее исключены узлы с подозрительными 
признаками, кроме слабой гипоэхогенности. Ниже от‑
ражены данные о включении некоторых важных пара‑
метров (эластография, лимфаденопатия, размер узла) 
непосредственно в систему оценки узла ЩЖ или в ка‑
честве дополнительного критерия (табл.).

Таблица демонстрирует, что в более поздних вер‑
сиях систем TI‑RADS прослеживается расширение 
диапазона риска рака 20–90% среди узлов, отнесенных 
к 5‑й категории. Это произошло благодаря снижению 
нижнего порогового значения встречаемости ЗНО, 
ввиду включения в эту категорию узлов хотя бы с од‑
ним подозрительным признаком. Такой принцип клас‑
сификации узлов, с одной стороны, приводит к унифи‑
кации критериев принятия решения о биопсии широко‑
му кругу исследователей, в том числе с малым опытом 
работы, с другой стороны, затрудняет коммуникацию 
со смежными специалистами: многие незлокачествен‑
ные узлы эхографически ошибочно расцениваются 
как весьма подозрительные на наличие рака.

С этой точки зрения удачной можно назвать клас‑
сификацию J. Y. Kwak (2011) с четкой градацией рис‑
ков, в зависимости от количества подозрительных 
признаков. Однако отсутствие в системе критериев 
экстратиреоидной инвазии и лимфаденопатии являет‑
ся ее недостатком. Индийская система стратификации 
рисков (2019) устанавливает риск 5‑й категории более 
80%, что с большей уверенностью позволяет судить 
о природе узла до ТАБ.

С точки зрения оценки узлов, имеющих картину 
ФО, наиболее удобной является EU‑TIRADS (2017), 
учитывающая риски метастазирования ФР и ФВПР 
ЩЖ, в зависимости от максимального размера узла; 
в ней рекомендован ТАБ даже в 3‑й категории низкого 
риска при размерах узла более 2 см. Российская клас‑
сификация (2019) схожа с Европейской и также учи‑
тывает «малые» признаки ЗНО, характерные и для 
паттерна ФО, и для ФР.

В более поздних классификациях эластография ха‑
рактеризуется как полезный дополнительный метод 
дифференциальной диагностики, имеющий высокую 
ОПЦ, но в отличие от ранних версий не включена 
в систему оценок рисков из‑за высокой межоператор‑
ской вариабельности и большого разброса пороговых 
значений количественных измерений. Ввиду относи‑
тельно низкой специфичности, эластография может 
быть использована только совместно с результатами 
УЗИ в В‑режиме [29, 31]. Согласно рекомендаци‑
ям European Federation of Societies for Ultrasound in 
Medicine and Biology, использование эластографии 
совместно с оценкой по системе TI‑RADS не снижает 
количества ТАБ, но позволяет более точно рассчитать 
риски для очаговых образований [30].

Отечественные исследователи однозначно сходят‑
ся во мнении о необходимости внедрения классифика‑
ции на территории РФ для унификации заключений, 
в том числе среди врачей первичного звена, стандар‑
тизации протокола, преемственности динамического 
наблюдения, оптимизации тактики ведения пациентов 
с узловым зобом [32]. В национальных рекомендаци‑
ях по ДРЩЖ под редакцией Д. Г. Бельцевича (2020) 
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предложено использование европейской TI‑RADS 
при ультразвуковой оценке узлов ЩЖ [33].

Все вышеупомянутые системы описания узловых 
образований ЩЖ и стратификации риска злокаче‑
ственности рассчитаны на основании анализа боль‑
шого количества пациентов, в том числе со злокаче‑
ственными опухолями, среди которых доминировал 
папиллярный РЩЖ, который также преобладает в по‑
пуляции. Соответственно, эхографические критерии 
злокачественности в большей степени учитывают 
УЗ‑картину ПР. Только в некоторых рекомендациях 
упоминаются отличия эхографической картины ФО 
и ФВПР, требующие дифференцированного подхода 
к биопсии на основе диаметра узлов. В качестве до‑
полнения к оценке этих форм неоплазии частью ис‑
следователей рекомендовано учитывать данные ЦДК 
и эластографии. Также известно, что именно ФО, 
имеющие наибольшие сложности в цитологической 
диагностике, относятся преимущественно к 3–4–5‑м 
категориям по Bethesda, которые в литературе обозна‑
чаются как «неопределенные» и имеют риск 6–75%. 
Именно неопределенные результаты являются пока‑
занием к генетическому исследованию с соответству‑
ющей коррекцией рисков в цитопатологической клас‑
сификации Вethesda [3]. В американских рекоменда‑
циях важная роль отводится МГИ, которое должно 
проводиться в случаях ожидаемого влияния на такти‑
ку или объем хирургического лечения [4].

В публикации исследователей из Национального 
медицинского исследовательского центра эндокрино‑
логии (2018) приведен подробный анализ существу‑
ющих цитологических и генетических аспектов диаг‑
ностики образований ЩЖ. Отмечено, что широкое 
использование вышеупомянутых диагностических 
панелей в России невозможно ввиду высокой стоимо‑
сти и необходимости пересылки биоматериала [34].

В Институте молекулярной и клеточной биоло‑
гии Сибирского отделения Российской академии наук 
разработан оригинальный диагностический молеку‑
лярный классификатор, основанный на анализе экс‑
прессии 11 микрорнк, 4 мрнк, мутации V600E в гене 
BRAF и отношения митохондриальной и ядерной ДНК 
c положительной прогностической ценностью 84,1%, 
ОПЦ 96%. В рамках этого классификатора ФО подраз‑
деляются на ФО с молекулярными маркерами злокаче‑
ственности и без, что помогает в решении задачи опре‑
деления тактики ведения этих пациентов [35].

Выводы
Существующие системы описания узловых об‑

разований ЩЖ имеют высокую информативность 
и могут быть применены в рутинной практике. 
В России с 2020 г. в Национальных рекомендациях 
требуется использование EU TI‑RADS 2017, активно 
ведется внедрение национальной системы TI‑RADS. 

Сохраняются сложности в дифференциальной диа‑
гностике ФО различного потенциала злокачественно‑
сти, а также ФВПР как ультразвуковым, так и цитоло‑
гическим методом. Возможно, задача достижения вы‑
сокой точности дооперационной диагностики и оцен‑
ки рисков наличия рака в узловых образованиях ЩЖ 
будет решаться путем комбинирования различных 
оценочных шкал для эхографии, эластографии, цито‑
логии и с помощью молекулярно‑генетического ис‑
следования.
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