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В мировых профессиональных медицин-
ских сообществах продолжается широкое 
обсуждение модификаций системы стра-
тификации признаков злокачественности 

узлов щитовидной железы TI-RADS. Шкала 
TI-RADS предназначена для отбора узлов 
щитовидной железы для выполнения пунк-
ционной биопсии. Шкала TI-RADS должна 
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быть единой для всех медицинских органи-
заций страны, простой в использовании и 
понятной для врачей различных специаль-
ностей. В конце 2017 г. предложены амери-
канский и европейский варианты TI-RADS. 
В данной статье представлена модифика-
ция TI-RADS, подготовленная для обсужде-
ния в профессиональных сообществах 
России, которая основана главным образом 
на интерпретации серошкальной ультра-
звуковой картины щитовидной железы. 
Модификация оперирует размерами узлов 
≤1,0 см и >1,0 см. В модификации разграни-
чены большие и малые признаки злокаче-
ственности узлов щитовидной железы. 
К большим признакам отнесены серо-
шкальные параметры, к малым – серо шкаль-
ные параметры, параметры оценки кровото-

ка и эластографические параметры. При на-
личии гомолатеральных патологически из-
мененных лимфатических узлов к категории 
ТI-RADS добавляется термин “патологиче-
ская лимфаденопатия”.

Ключевые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование, стратификационная система, 
риск злокачественности, TI-RADS, рак щи-
товидной железы.

Цитирование: Фисенко Е.П., Сенча А.Н., 
Катрич А.Н., Сыч Ю.П., Заболотская Н.В., 
Цветкова Н.В., Борсуков А.В., Костро-
мина Е.В., Рябиков А.Н. Предложения по реа-
лизации стратификационной системы TI-
RADS в России // Ультразвуковая и функци-
ональная диагностика. 2019. № 4. С. 36–47. 
DOI: 10.24835/1607-0771-2019-4-36-47.



38

УЛЬТРАЗВУКОВАЯ И ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА № 4, 2019

В последнее десятилетие на страницах 
как зарубежных, так и отечественных ме-
дицинских журналов развернуто активное 
обсуждение вопросов, связанных с внедре-
нием системы стратификации признаков 
злокачественности узлов щитовидной же-
лезы (ЩЖ) TI-RADS (Thyroid Imaging 
Reporting and Data System). При анализе 
состояния проблемы оказалось, что в на-
шей стране пользуются различными вари-
антами классификации, предлагающими 
порой противоположные подходы к отбору 
узлов ЩЖ для биопсии. Встал вопрос о раз-
работке единой модификации TI-RADS – 
простой в применении и понятной как вра-
чам первичного звена (которые чаще пер-
выми диагностируют очаговые изменения 
ткани ЩЖ), так и специалистам, выполня-
ющим пункционную биопсию узлов ЩЖ, 
а также клиницистам-эндокринологам, 
осуществляющим дальнейшее ведение па-
циентов с узловым зобом.

Формированием Проекта TI-RADS, при-
емлемого для нашей страны, в течение 5 лет 
занималась рабочая группа, в которую вош-
ли ведущие специалисты ультразвуковой 
диагностики заболеваний ЩЖ. Предложена 
единая терминологическая платформа для 
описания узлов ЩЖ [1, 2]:

1) форма узла: правильная/неправильная;
2) границы узла: четкие/нечеткие, раз-

мытые;
3) контур узла: ровный/неровный (буг-

ристый, микродольчатый, лучистый);
4) пространственная ориентация узла:
– вертикальная (высота больше ширины),
– неопределенная или шаровидная/округ-

лая,
– горизонтальная (ширина больше высо-

ты);
5) эхогенность узла (относительно ткани 

ЩЖ):
– снижена значительно,
– снижена умеренно,
– изоэхогенна,
– гиперэхогенна;
6) эхоструктура узла:
– однородная солидная,
– неоднородная (преимущественно солид-

ная, кистозно-солидная (в том числе губча-
тая), преимущественно кистозная, кистоз-
ная);

7) кальцинаты:
– микрокальцинаты (≤1,0 мм) в узле,

– макрокальцинаты (>1,0 мм) в узле,
– кальцинированные участки ткани 

ЩЖ вне узла,
– полностью кальцинированные узлы по 

типу яичной скорлупы;
8) дорсальное ослабление/усиление уль-

тразвукового сигнала за узлом:
– отсутствует/определяется;
9) наличие хало (гипоэхогенного ободка) 

вокруг узла:
– отсутствует/определяется,
– тонкое/неравномерно утолщенное.
Уточнен набор эхографических призна-

ков, наиболее характерный для рака ЩЖ, 
который совпадает с большинством литера-
турных источников последних двух десяти-
летий [3–8], что представлено и в Клини-
ческих рекомендациях по диагностике 
и лече нию рака ЩЖ (2014) [9], и в Россий-
ских клинических рекомендациях по диа-
гностике и лечению высокодифференциро-
ванного рака ЩЖ у взрослых (2017) [10]:

– значительное снижение эхогенности 
узла;

– вертикальная пространственная ориен-
тация узла (или непараллельная, или выше 
больше, чем шире);

– наличие микрокальцинатов в узле;
– неровные (бугристые, микродольчатые, 

лучистые) и нечеткие, размытые контуры.
Эти признаки являются достаточно ин-

формативными, что подтверждается много-
численными, в том числе с проведением 
метаанализа, исследованиями [11–13].

Однако хорошо известно, что интерпре-
тация узлов ЩЖ часто проводится не столь-
ко по наличию основных признаков злока-
чественности, сколько по их отсутствию. 
Рак ЩЖ имеет много “масок” (клини-
ческих, ультразвуковых, цитологичес ких) 
и часто имитирует доброкачественный ха-
рактер роста узла [14–16].

Группой отечественных авторов помимо 
основных (больших) выделены так называ-
емые малые признаки злокачественности, 
с помощью которых удалось из категории 
ТI-RADS 3 выделить узлы для проведения 
пункционной биопсии (например, фолли-
кулярные неоплазии и раки, замаскиро-
ванные под доброкачественные гиперпла-
стические узлы), то есть перевести эти узлы 
в категорию ТI-RADS 4. Основными крите-
риями в этом случае для узлов ЩЖ явля-
ются следующие малые ультразвуковые 
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признаки злокачественности, полученные 
в В-режиме [1, 2, 17]:

– умеренное снижение эхогенности или 
неравномерная эхогенность узла (наличие 
гипоэхогенных включений);

– округлая форма узла;
– неравномерной толщины хало вокруг 

узла;
– наличие макрокальцинатов в узле.
Таким образом, появление этих призна-

ков в гипер- или изоэхогенных узлах ука-
зывает на необходимость их морфологиче-
ской оценки, то есть перевода в категорию 
ТI-RADS 4 для выполнения пункционной 
биопсии.

К малым признакам отнесены также:
– патологический интранодулярный со-

судистый рисунок (неравномерно расши-
ренные, хаотично расположенные, ветви-
стые, обрубленные сосудистые структуры) 
по результатам применения цветокоди-
рованных допплерографических режимов 
[1, 2];

– высокая жесткость узла по результа-
там применения качественных и (или) ко-
личественных параметров ультразвуковой 
эластографии [8, 18, 19].

Эти методы широко внедряются в миро-
вой ультразвуковой диагностике, однако на 
настоящий момент для оценки узлов ЩЖ 
являются дополнительными [20–22]. При 
наличии соответствующей аппаратуры ука-
занные признаки могут быть определены 
как на этапе первичного диагностического 
поиска, так и на этапе непосредственного 
решения вопроса о выполнении биопсии 
при использовании оборудования высокого 
или экспертного класса.

На основании проведенного анализа раз-
личных вариантов классификации TI-RADS 
с учетом выявленных неточностей и раз-
ночтений для обсуждения сформулирован 
следующий проект модификации TI-RADS, 
на наш взгляд, более приемлемый для всех 
как диагностических, так и клинических 
служб нашей страны. В основу положено 
разделение узлов по эхогенности, что со-
впадает с предложениями, представленны-
ми в последних вариантах TI-RADS амери-
канскими и европейскими исследователя-
ми [19, 23].

Проект стратификационной 
системы TI-RADS

TI-RADS 1
Нет очаговых изменений в паренхиме 

ЩЖ.

TI-RADS 2
В ткани ЩЖ выявлены очаговые обра-

зования, не требующие морфологической 
оценки (макрофолликулы; губчатые или 
кистозные узлы) (рис. 1).

TI-RADS 3
Узловые образования, требующие дина-

мического наблюдения без выполнения 
биоп сии (гипер-, изоэхогенные образова-
ния, в том числе на фоне аутоиммунного 
тиреоидита; кальцинированные узлы по 
типу яичной скорлупы) (рис. 2).

Пункция в категории TI-RADS 3 воз-
можна по настоянию пациента или при на-
личии клинической необходимости по ре-
комендации лечащего врача. При отрица-

Рис. 1. Категория TI-RADS 2. а – кистозный узел, или макрофолликул (стрелка). б – губчатый узел 
(стрелки). 

а б
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тельной динамике в процессе выполнения 
динамического мониторинга предполагает-
ся перевод в категорию TI-RADS 4 узлов, 
которые значительно изменили свои харак-
теристики, в первую очередь в В-режиме:

– увеличились размеры узла (объем уве-
личился более чем на 30%);

– узлы приобрели шаровидную форму, 
сформировались кальцинаты, появилась 
деформация капсулы узла и (или) капсулы 
ЩЖ;

– появились гомолатеральные патологи-
чески измененные лимфатические узлы 
шеи, не выявляемые ранее.

Все гипоэхогенные узлы с диаметром 
>1,0 см относятся к категориям 4 и 5.

TI-RADS 4
Узлы с диаметром >1,0 см требуют вы-

полнения пункционной биопсии, если это:
– солидные узлы равномерно или нерав-

номерно умеренно пониженной эхогенно-
сти;

– солидные узлы изо- или гиперэхоген-
ные, имеющие малые признаки злокачест-
венности в В-режиме, такие как гипоэхо-
генные включения, округлая/шаровидная 
форма, неравномерно утолщенное хало, 
макро кальцинаты (рис. 3);

– солидные узлы изо- или гиперэхоген-
ные, имеющие малые признаки злокаче-
ственности в цветокодированных доппле-
рографических режимах или в режиме эла-
стографии (в сочетании с малыми призна-
ками В-режима).

TI-RADS 5
Солидные узлы с диаметром >1,0 см 

с большими признаками злокачественно-
сти требуют выполнения пункционной би-
опсии при наличии хотя бы одного большо-
го признака злокачественности (рис. 4):

– значительно сниженная эхогенность 
узла,

– вертикальная пространственная ори-
ентация узла,

– неровный контур узла (бугристый, ми-
кродольчатый, лучистый),

– наличие в узле микрокальцинатов.
Солидные узлы с диаметром ≤1,0 см тре-

буют выполнения пункционной биопсии 
при наличии не менее трех больших при-

Рис. 2. Категория TI-RADS 3. а – изоэхоген-
ный узел, окруженный тонким хало (коллоид-
ный зоб) (стрелки). б – гиперэхогенный узел 
округлой формы, с четкими контурами, тон-
ким гипоэхогенным ободком (на фоне аутоим-
мунного тиреоидита) (стрелка). в – узел с мас-
сивной кальцификацией по типу яичной скор-
лупы (стрелка).

а

б

в
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Рис. 3. TI-RADS 4. а – узел с четкими контурами, умеренно пониженной эхогенности, окруженный тон-
ким хало (фолликулярная неоплазия) (стрелки). б – узел шаровидной формы, с ровными и четкими 
контурами, умеренно пониженной эхогенности, с участками более низкой эхогенности, с макрокальци-
натом (фолликулярная аденома) (стрелки). в – изоэхогенный узел с гипоэхогенными включениями, 
с макрокальцинатом, окруженный тонким хало (стрелки). г – гиперэхогенный узел с гипоэхогенными 
включениями (стрелки). д – изоэхогенный узел с гипоэхогенными включениями, с четкими контурами, 
с тонким хало (фолликулярная аденома) (стрелки). е – изоэхогенный узел с гипоэхогенными включени-
ями, с неравномерно утолщенным хало (фолликулярный рак) (стрелки).

а б

в г

д е
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а

Рис. 4. TI-RADS 5. Узлы ЩЖ размером >1,0 см (во всех случаях папиллярный рак). а, б – узлы значи-
тельно пониженной эхогенности с микрокальцинатами, с неровными микродольчатыми контурами 
(стрелки). в – узел вертикальной пространственной ориентации, с нечеткими, неровными контурами, 
значительно сниженной эхогенности, с множественными микрокальцинатами (стрелки). г – узел 
с микродольчатыми нечеткими контурами, неравномерно умеренно пониженной эхогенности, с микро-
кальцинатами (стрелки). д – узел значительно пониженной эхогенности, вертикальной пространствен-
ной ориентации, с нечеткими, неровными контурами (стрелки). е – узел с нечеткими контурами, с мно-
жественными микрокальцинатами (стрелки).
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в г

д е



Е.П. Фисенко и соавт.Предложения по реализации стратификационной системы TI-RADS в России

43

знаков злокачественности (рис. 5), пере-
численных выше.

При наличии гомолатеральных патоло-
гически измененных лимфатических узлов 
к категории ТI-RADS добавлять в заклю-
чении “лимфаденопатия”.

Представленный вариант модификации 
TI-RADS наиболее близок к предложенно-
му европейскому варианту [19]. Проведена 
работа по оценке согласованности европей-
ского варианта системы ТI-RADS и вариан-
та, предложенного отечественными автора-
ми, при помощи критерия каппа Коэна 
(Cohen’s kappa) [24]. Мнения исследовате-
лей при работе с классификацией EU-TI-
RADS совпали в 107 из 153 (69,9%) слу-
чаев. Коэффициент согласованности (кри-
терий каппа Коэна) составил 0,567, что со-
ответствует умеренной согласованности 
мнений. Если учесть ситуации, когда оба 
врача отнесли один и тот же узел в близкие 
диаг ностические категории (например Т4 и 
Т5), то коэффициент согласованности со-
ставил 0,627, что повышает степень согла-
сованности мнений исследователей до хоро-
шего уровня [24]. Мнения исследователей 
при работе с классификацией TI-RADS, 

предложенной отечественными специали-
стами, совпали в 112 из 153 (73,2%) случа-
ев. Коэффициент согласованности составил 
0,621, что соответствует хорошей согласо-
ванности мнений двух независимых опера-
торов [24]. Оба варианта TI-RADS проде-
монстрировали достаточно высокую чув-
ствительность (94,3% для TI-RADS и 91,0% 
для EU-TI-RADS) при низкой специфично-
сти (53,4% для TI-RADS и 53,9% для EU-
TI-RADS) [24]. Недостаточно высокая спе-
ци фичность любой из версий TI-RADS 
(ситуа ции, когда в категории высокого 
риска  попадает большое количество добро-
качественных образований), по-видимому, 
не позволит уменьшить количество биоп-
сий среди доброкачественных узлов щито-
видной железы в реальной практике. 
Отечественный вариант несколько превы-
шал европейский по показателям чувстви-
тельности (94,3 и 91,0% соответственно), 
что можно объяснить учетом большего 
коли чества малых признаков злокаче-
ственности [24]. Привлечь внимание к этим 
признакам представляется важным, так 
как показано, что в 11,0% случаев в рако-
вых опухолях не удается выявить ни одно-
го большого признака злокачественности 
[25]. При отсутствии визуализации боль-

Рис. 5. TI-RADS 5. Узлы ЩЖ размером <1,0 см 
(во всех случаях папиллярный рак). а – узел 
с нечеткими и неровными лучистыми контурами, 
вертикальной пространственной ориентации, зна-
чительно пониженной эхогенности, с микрокаль-
цинатами (стрелка). б – узел шаровидной формы, 
с нечеткими, неровными контурами, умеренно 
понижен ной эхогенности, с микрокальцинатами, 
подрастает к капсуле ЩЖ, деформируя наружный 
контур доли (стрелка). в – узел с нечеткими, неров-
ными контурами, вертикальной пространственной 
ориентации, значительно сниженной эхогенности 
(стрелка).

а б

в
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ших ультразвуковых признаков злокаче-
ственности в 46,2% случаев определялся 
один малый признак, в 46,2% – два малых 
признака, в 7,7% – три малых признака 
[25].

Малые признаки чаще возникают в уз-
лах, размеры которых приближаются к 
2,0 см [17]. Интересно, что определяется 
достоверная связь признака “неравномер-
ное снижение эхогенности” и размера узлов 
(rS = 0,341 при P = 0,0002). Также выявле-
на корреляция между количеством малых 
ультразвуковых признаков злокачествен-
ности и размерами образований (rS = 0,509 
при P < 0,0001) [25]. В настоящее время 
мы оперируем размерами узлов до 1,0 см 
и свыше 1,0 см, согласно ряду российских 
клинических рекомендаций [9, 10].

В последних западных вариантах TI-
RADS (практически одновременно вышед-
ших американском и европейском) опери-
руют размерами узлов 0,5, 1,0, 1,5, 2,0 
и 3,0 см [19, 23]. Возможно, нам следует 
рассмотреть и данные модификации. Для 
работы в условиях нашей страны менее 
приемлемыми представляются варианты 
TI-RADS, предлагающие присвоение бал-
лов каждому ультразвуковому признаку 
с дальнейшим распределением узлов по ка-
тегориям TI-RADS в зависимости от суммы 
баллов [6, 23].

Мы предлагаем провести широкое об-
суждение предложенного варианта класси-
фикации TI-RADS для его дальнейшей оп-
тимизации и приемлемой стандартизации 
в обозримом будущем. Наш подход обуслов-
лен желанием сблизить позиции отечест-
венных специалистов, занимающихся во-
просами диагностики и лечения пациентов 
с узловым зобом. Переход на единую ин-
формационную диагностическую площад-
ку, надеемся, будет положительно влиять 
на конечные показатели результатов веде-
ния пациентов с узловыми новообразовани-
ями ЩЖ.
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The global professional medical communities continue discussion of thyroid malignancy risk stratifica-
tion systems TI-RADS, which is intended to select thyroid nodules for biopsy performing. The TI-RADS 
scale should be uniform for all healthcare facilities of the country, easy-to-use and comprehensible for all 
specialists. The US and European versions of TI-RADS were presented at the end of 2017. This article 
presents the TI-RADS modification prepared for discussing in Russian professional medical communi-
ties, which based mainly on B-mode thyroid imaging data. The modification operates with the nodules 
size ≤1.0 cm and >1.0 cm, and distinguishes between main and small signs of thyroid malignancy. 
Main signs include parameters of B-mode imaging, and small signs – parameters of B-mode, Doppler 
imaging, and elastography. The term “pathological lymphadenopathy” is added to the TI-RADS catego-
ry in abnormal homolateral lymph nodes presence.
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