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Работа основана на анализе результатов комплексной диагностики 61 пациента с очаговыми образованиями 
щитовидной железы. В работе использовали УЗ-сканер Toshiba Aplio 500 c функцией компрессионной эласто-
графии (RTE). Всем пациентам выполнялась тонкоигольная аспирационная биопсия и цитологическое исследо-
вание полученного материала. Все больные были разделены на две группы. Первая группа состояла из 19 па-
циентов с диагнозом рак щитовидной железы, вторая группа – из 42 пациентов с коллоидно-клеточным зобом.

Для оценки результатов RTE использовалась шкала Ueno в модификации С. Asteria. После обработки по-
лученных результатов были получены следующие данные: очаговые образования, оцененные в 3 и 4 балла, 
были верно классифицированы у 15 пациентов; очаги, которым были присвоены 1 и 2 балла были верно клас-
сифицированы у 37 пациентов. Диагностическая эффективность метода в диагностике рака щитовидной же-
лезы составила: чувствительность – 78,9%, специфичность – 88,1%, точность – 85,2%. 
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Present study is based on diagnosis results of 61 patients with focal lesions in thyroid gland. In out paper we 
applied ultrasonic scanner Toshiba Aplio 500 with strain elastography function. All patients were indicated fine-
needle aspiration biopsy and cytological examination of biopsy specimen. All patients were divided into two groups. 
The first group contained 19 patients with thyroid gland cancer, in the second group there were 42 patients with 
colloid cellular goiter.

To assess results of strain elastography we applied scale Ueno with modification С. Asteria. After processing 
received results we had following data: focal lesions, valued in 3 and 4 points, were qualified properly in 15 patients, 
foci with 1 and 2 points were correct in 37 patients. Diagnostic efficiency for thyroid gland cancer diagnosis was: 
sensitivity – 78,9%, specificity – 88,1%, accuracy – 85,2%. 

Key words: thyroid gland ultrasound examination, strain elastography, thyroid gland cancer.

введение
За последние десятилетия значительно чаще ста-

ли выявляться узловые новообразования щитовидной 
железы. Среди всех эндокринных заболеваний пато-
логии этого органа занимают второе место по распро-
странённости [1, 2]. Болезни щитовидной железы ди-
агностируют у 8–20% взрослого населения земного 
шара. По данным ВОЗ, этой патологией страдают бо-
лее 200 млн человек, в эндемических очагах этот по-
казатель превышает 50% [3, 4]. Подавляющее боль-

шинство таких узловых патологических образований 
являются доброкачественными, но менее 5% из них 
– злокачественные [5, 6, 7].

Рак щитовидной железы (РЩЖ) занимает второе 
место по темпам прироста заболеваемости среди зло-
качественных опухолей других локализаций и встре-
чается в 5–10% выявленных узлов [8]. За последнее 
время РЩЖ значительно помолодел, до 10% паци-
ентов с данной патологией младше 21 года [9, 10].

Ультразвуковое исследование (УЗИ) является 
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основным методом в инструментальной диагностике 
узловых образований щитовидной железы.

В таблице 1 представлены данные об информатив-
ности УЗИ в диагностике рака щитовидной железы. 
По данным разных авторов, показатели чувствитель-
ности, специфичности и диагностической точности 
УЗИ значимо возросли за последние 20 лет [11].

Однако данные, полученные с использованием 
традиционной комбинации В-режима и ЦДК, не всег-
да возможно интерпретировать однозначно (рис.1, 2). 
В последние годы активно изучается и разрабатыва-
ется новая методика в ультразвуковой диагностике –  
эластография. Этот метод позволяет провести каче-
ственную и количественную оценку состава ткани, 

Рис. 1. Несоответствие УЗ-картины и цитологического 
заключения: а – ультразвуковая картина паренхимы щи-
товидной железы в В-режиме может соответствовать 
раку ЩЖ; б – Микропрепарат. Цитологичекое заключе-
ние: коллоидной зоб (х 1000). 

Рис. 2. Несоответствие УЗ-картины и цитологического 
заключения: а – ультразвуковая картина очагового обра-
зования в правой доле щитовидной железы в В-режиме 
может соответствовать проявлениям коллоидно-
клеточного зоба; б – Микропрепарат. Цитологичекое за-
ключение: папилярный рак ЩЖ (х 1000). 

Таблица 1 
информативность УЗи в диагностике рака щитовидной железы

авторы Год чувствительность, % Специфичность, % Диагностическая точность, %
Агапитов Ю.Н. и др. 1996 69 80 82,6
Erdem S. 1997 80 80 -
Ветшев П.С. 1998 46,2 98,4 -
Харченко В.П. 1999 90-95 90 86,9
Маркова Н.В. 2001 85,4 78,8 78,6
Михеева Н.В. 2007 73,5 97,9 54,4
Сенча А.Н. и др. 2008 94,2 77,8 -
Hong Y. et al. 2009 88 90 -
Миронов С.Б. и др. 2010 95,0 82,1 94,2
Sencha A.N. et al. 2013 96,4 90,1 92,3
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ее структуры, оценить жесткость ткани или органа. 
Жесткость ткани можно оценить с помощью методик, 
схематично представленных на рис. 3.

В данной статье подробнее остановимся на ком-
прессионной или квазистатической эластогра-
фии. При использовании этого вида эластогра-
фии (compression elastography, quasistatic ultrasound 
elastography, strain imaging, static strain imaging) оцен-
ка эластичности тканей проводится путем сравне-
ния изображений до и после сжатия тканей. Физиче-
ской основой эластографии является модуль Юнга, 
который для компрессионной эластографии может 
быть рассчитан по формуле: E=σ/ε, где Е-упругость, 
σ-величина компрессии, ε-относительная деформация 
столбика ткани [13].

Исторически именно компрессионная эластография 
была первой методикой, реализованной несколькими 
фирмами-производителями в коммерчески выпускае-
мых сканерах (с 2005 г.). За это время накоплен значи-
тельный опыт исследований молочной и щитовидной 
желез. Этот метод позволяет качественно и полуколи-
чественно оценить степень эластичности тканей.

Многие авторы говорят о существенных ограни-
чениях в применении данного метода в диагностике 
патологии ЩЖ. Это основано, прежде всего, на за-
конах физики при расчете модуля Юнга. Непремен-
ным условием выполнения уравнения (E=σ/ε) являет-
ся наличие жесткого неподвижного основания, на ко-
тором происходит компрессия тканей. При его отсут-
ствии или недостаточной жесткости компрессия вы-
зывает не сдавление тканей, а их перемещение, что 
приводит к ложным результатам [13].

Качественный подход – эластография в режиме 
реального времени (RTE – Real Time Elastography).

Эластограмма представляет собой цветную карту, 
которую накладывают на серошкальное ультразвуко-
вое изображение, подобно допплеровскому исследо-
ванию. Во время ультразвукового исследования опе-

ратор делает повторные давление датчиком в заинте-
ресованных областях органа [14, 15].

Полуколичественный метод – использование пуль-
сации сонных артерий in vivo для расчета показате-
ля Strain Ratio (SE).

Щитовидная железа подвергается компрессии, ко-
торая образуется в результате пульсации сонных ар-
терий. УЗ-волны отслеживаются до и после сжатия и 
деформации, и изображаются на экране [16, 17].

Несмотря на то, что эластография активно развива-
ется в том или ином виде и сегодня реализована на уль-
тразвуковых аппаратах большинства ведущих фирм 
производителей УЗ-техники (Siemens, GE, Philips, 
Supersonic Imagine, Hitachi и др.), она по-прежнему 
остается достаточно молодой методикой, требующей 
накопления данных и сравнения результатов. Это и 
определило актуальность нашего исследования.

Целью исследования являются повышение эффек-
тивности диагностики рака щитовидной железы с по-
мощью применения комплекса методик ультразвуко-
вой диагностики, включающего в себя компрессион-
ную эластографию, а также оценка ее диагностиче-
ской эффективности в сравнении с традиционными 
методиками исследования.

материал и методы исследования
Работа основана на анализе результатов комплекс-

ной диагностики 61 пациента в возрасте от 22 до 68 
лет с очаговыми образованиями щитовидной железы. 
Все они проходили обследование в условиях ГБУЗ 
«НИИ – ККБ №1» в 2013 – 2014 гг. Их них мужчин 
было 8 (13%), женщин  –  53 (87%). У 19 пациентов 
был диагностирован рак щитовидной железы. 

Комплекс инструментальной диагностики вклю-
чал: ультразвуковое исследование в В-режиме, режиме 
ЦДК и компрессионную эластографию в зоне интере-
са с помощью линейного датчика, работающего в диа-
пазоне частот от 4 до 8 МГц. Режим эластографии ис-
пользовался после исследования в В-режиме и режиме 
ЦДК. Исследование выполнялось в стандартном поло-
жении пациента – лежа на спине с запрокинутой голо-
вой и валиком под плечевым поясом. В своей работе 
использовали ультразвуковой сканер Toshiba Aplio 500 
c функцией компрессионной эластографии (RTE). При 
исследовании в В-режиме щитовидная железа оцени-
валась по стандартной схеме. Для дифференцировки 
типа кровотока в узлах при использовании цветокоди-
рованных режимов исследования применялась класси-
фикация М.М. Абдулхалимовой и соавт. [18].

В своей работе применяли стандартизованную ме-
тодику компрессионной соноэластографии щитовид-
ной железы, описанную А.В. Борсуковым и соавт. в 
2014 г. [19], которая включала в себя несколько этапов.

I этап – исследование в В-режиме. Выбор опти-
мального режима визуализации, четкое определе-
ние максимальных размеров очага, его локализации 

Рис. 3. Методики эластографии.
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и эхоструктуры. II этап – strain-эластография: син-
хронизация компрессии датчика со шкалой допусти-
мых компрессионных движений с разверткой по вре-
мени, получение корректной эластограммы с каче-
ственно «прокрашенным» активным окном зоны ин-
тереса, с оценкой визуализации и подбором оптималь-
ного режима контрастности изображения, интенсив-
ности цветопередачи и яркости изображения; III этап 
– проведение измерений: сравнение размеров очага в 
В-режиме и режиме эластографии; оценка жесткости 
и качественного распределения однородности/неодно-
родности жесткости в очаге. IV этап – проведение по-
луколичественной оценки в режиме Srain Ratio (SR) с 
выбором стандартизированных по размеру полей из-
мерения в очаговом изменении и вне последнего.

По результатам, полученным при использовании 
комплекса диагностических методик, всем пациентам 
выполнялась тонкоигольная аспирационная биопсия 
(ТАПБ) очаговых образований под контролем УЗИ 
(игла 21G) и цитологическое исследование получен-
ного материала (3 стекла).

Диагностическую эффективность метода оценива-
ли путем определения чувствительности (Se), специ-
фичности (Sp), точности (Ac) по формулам: Se = (a/
a+d) x100%, Sp= (d/b+d) x100%, Ac= (a+c)/ (a+b+c+d) 
x100%, где a – истинно положительные результаты, 
b  – ложно положительные результаты, c – истинно 
отрицательные результаты, d – ложно отрицательные 
результаты [20].

Результаты исследования и их обсуждение
В группе исследованных пациентов размеры оча-

говых образований колебались от 7 до 31 мм, при 
этом подавляющее количество исследуемых образо-
ваний были размером до 18 мм.

На первом этапе проводилось УЗИ в режиме се-
рой шкалы, на втором – ультразвуковая ангиография 
и эластометрия узловых образований, по результатам 
которых были выставлены показания к проведению 
ТАПБ узлов.

Для оценки результатов RTE использовалась шка-
ла Ueno (2006г.) в модификации С. Asteria (рис. 4), 
по которой 1 и 2 тип характеризует доброкачествен-
ность процесса, тогда как 3 и выше – злокачествен-
ность [21].

При проведении эластографии использовалась 
картограмма, при которой доброкачественные узлы 
изображались на эластограмме красным или зеленым 
цветом (рис.5), а узлы с высокой плотностью кодиро-
вались в синий (жесткий) цвет (рис.6).

После обработки полученных результатов были 
получены следующие данные (табл. 2): очаговые об-
разования, оцененные в 3 и 4 балла (рис.6) по шка-
ле Ueno (С. Asteria) были верно классифицированы у 
15 пациентов. Очаги, которым были присвоены 1 и 2 
балла по шкале Ueno (рис.5) были верно классифици-
рованы у 37 пациентов. 

Рис.5. очаговые образования ЩЖ (коллоидно-клеточный 
зоб) – 2 балла по шкале Ueno.

Рис.4. RTE шкала Ueno, применяемая для щитовидной 
железы по С. Asteria: А – 1 балл, вся исследуемая область 
эластичная;  В – 2 балла, эластичность в значительной 
части исследуемой области;  С – 3 балла, жесткость в 
большой части исследуемой области; D – 4 балла, иссле-
дуемый узел не эластичный.

А B C D

Рис. 6. очаговые образования ЩЖ (папиллярный рак) –  
3 балла по шкале Ueno.

Таблица 2 
Результаты использования методов  

ультразвуковой диагностики
 истинно  истинно  ложно ложно 
 положи- отрица- положи- отрица- 
 тельные тельные тельные тельные
RTE 15 37 5 4
В-режим  
+ ЦДК 14 36 6 5
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казала худшие результаты в сравнении с традицион-
ным серошкальным В-режимом исследования (чув-
ствительность методов составила 65,4 % и 91,7 % со-
ответственно). 

Похожие результаты получены в исследовании 
Unluturk U. (2010) [28], в котором на основании из-
учения 237 узлов щитовидной железы сообщается о 
более низкой результативности метода RTE по срав-
нению с В-режимом УЗИ. 

Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, 
что компрессионная эластография во всех своих ва-
риантах остается оператор-зависимым методом. Со-
гласны с мнением ряда авторов, что в качественном 
анализе полученных цветных эластограмм существу-
ет определенная субъективность, и это в основном 
объясняется опытом оператора – исследователя [15, 
21, 25-29, 30-32]. Еще одной проблемой является вос-
производимость исследования. Park S.H. (2009) [33] в 
своем исследовании указывает на существенные раз-
личия в полученных результатах и их оценке по цве-
товой шкале между тремя различными специалиста-
ми, что с его точки зрения обусловлено разницей в 
степени давления руки на щитовидную железу. Ав-
тор делает вывод, что изменение деформации ткани 
зависит от степени сжатия тканей оператором. Нео-
динаковое сжатие влияет на результат исследования и 
провоцирует вариабельность (между исследователя-
ми) полученных данных. Для правильного выполне-
ния этого исследования требуется опыт и подготовка, 
и с этим также нельзя не согласиться. 

выводы
1) При сравнении диагностической эффективно-

сти компрессионной эластографии и традиционного 
исследования В-режим + ЦДК было выявлено преи-
мущество показателя точности RTE перед классиче-
ским В-режимом – 85,2 и 82% соответственно.

2) Чувствительность и специфичность компрес-
сионной эластографии в нашем исследовании соста-
вили 78,9% и 88,1% соответственно, что превышает 
показатели чувствительности и специфичности тра-
диционных методов исследования (73,7% и 85,7%).

3) При применении компрессионной эластогра-
фии необходимо четко соблюдать методологию ис-
следования для получения максимально достоверных 
результатов. 

4) Полученные результаты позволяют надеяться, 
что оценка жесткости ткани как индикатора злокаче-
ственности может стать дополнительным инструмен-
том для дифференцирования узлов щитовидной же-
лезы, а также минимизировать число неоправданных 
ТАПБ.
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Таблица 3 
Диагностическая эффективность компрессионной  
эластографии и традиционного исследования 
в-режим + ЦДК в диагностике рака щитовидной 
железы
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