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Для проведения сравнения двух вариан-
тов модификации TI-RADS (европейской 
и предложенной отечественными специа-
листами) выполнен ретроспективный 
анализ 153 эхограмм с новообразованиями 
щитовидной железы у 151 пациента. 
Анализ изображений проводился двумя 
неза висимыми исследователями из разных 
медицинских учреждений, имеющими более 
10 лет опыта ультразвуковой диагнос-
тики образований щитовидной железы 
и более 5 лет опыта использования класси-
фикации TI-RADS. В работе с обоими вари-
антами классификации TI-RADS при срав-
нении резуль татов, полученных обоими 
исследователями, достоверные различия 
в распределении узлов по группам не полу-
чены (P > 0,05). Мнения исследователей 
при работе с европейским вариантом клас-
сификации TI-RADS совпали в 107 из 153 
(69,9%) случаев. Коэффициент согласован-
ности (критерий каппа Коэна) составил 

0,567. Мнения исследователей при работе 
с классификацией TI-RADS, предложенной 
отечественными специалистами, совпали 
в 112 из 153 (73,2%) случаев. Коэффициент 
согласованности составил 0,621. Оба вари-
анта TI-RADS продемонстрировали до-
статочно высокую чувствительность 
(94,3% для TI-RADS и 91,0% для EU-TI-
RADS) при низкой специфичности (53,4% 
для TI-RADS и 53,9% для EU-TI-RADS). 
При проведении сравнительной оценки 
двух модификаций TI-RADS (европейской 
и предложенной отечественными специа-
листами) показана хорошая воспроизводи-
мость обеих модификаций с хорошей согла-
сованностью мнений операторов. 
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ВВЕДЕНИЕ
В мировой литературе [1–7] продолжает-

ся обсуждение различных модификаций 
системы стратификации узловых образова-
ний щитовидной железы по их ультразву-
ковым признакам – TI-RADS (Thyroid 
Imaging and Reporting Data System) – для 
оценки риска рака, предложенной впервые 
в 2009 г. E. Horvath et al. [1]. В 2017 г. опу-
бликован европейский вариант TI-RADS 
(EU-TI-RADS) использования стратифика-
ции узлов щитовидной железы [8].

В EU-TI-RADS, как и в предыдущих вер-
сиях, оставлены 5 категорий (табл. 1) [8]. 
В категорию EU-TI-RADS 5 (высокий риск 
злокачественности) предложено выносить 
солидные узлы, имеющие хотя бы 1 из 4 при-
знаков злокачественности [8]:

– неправильная форма, отличающаяся 
от овальной (irregular, non-oval shape);

– неровные контуры (irregular margins);
– наличие микрокальцинатов (micro calci-

fications);

– значительное понижение эхогенности 
при солидной структуре (marked hypo echo-
genicity and solid).

Пункционную биопсию рекомендовано 
выполнять при размере узлов свыше 1,0 см, 
если не визуализируются измененные лим-
фатические узлы. При наличии изменен-
ных лимфатических узлов или нескольких 
ультразвуковых признаков злокачествен-
ности биопсия может быть проведена в уз-
лах менее 1,0 см [8].

В категорию EU-TI-RADS 4 (промежу-
точный риск злокачественности), в отличие 
от предыдущих модификаций, предложено 
выносить все узлы, имеющие пониженную 
эхогенность (равномерную или неравномер-
ную). В данных рекомендациях уточняет-
ся, что эхогенность узла ниже, чем окружа-
ющей неизмененной парен химы щитовид-
ной железы, но выше, чем у прилежащих 
к щитовидной железе мышц. Пункцию 
узла в данной категории предложено вы-
полнять при его размере от 1,5 см – проме-
жуточный размер между EU-TI-RADS 3 
и EU-TI-RADS 5 [8].

В категорию EU-TI-RADS 3 (низкий риск 
злокачественности) предложено относить 
изо- и гиперэхогенные узлы овоидной 

ными вариантами TI-RADS // Ультра зву-
ковая и функциональная диагностика. 
2018. № 3. С. 32–40.

Таблица 1. Категории Европейской системы стратификации узлов щитовидной железы (EU-TI-RADS) 
и риск рака [8]

Категории Ультразвуковые характеристики
Риск 

злокачественности, %

EU-TI-RADS 1:
норма

Узловых образований нет нет

EU-TI-RADS 2:
доброкачественный процесс

Киста

Полностью губчатый узел

≅0

EU-TI-RADS 3:
низкий риск 
злокачественности

Овоидная форма, ровные контуры, 
изоэхогенный или гиперэхогенный узел

Ни одного высокоподозрительного 
признака

2–4

EU-TI-RADS 4:
промежуточный риск 
злокачественности

Овоидная форма, ровные контуры, 
слегка пониженная эхогенность

Ни одного высокоподозрительного 
признака

6–17

EU-TI-RADS 5: 
высокий риск 
злокачественности

Как минимум один из 
высокоподозрительных признаков 
злокачественности:
– неправильная форма,
– неровные контуры,
– микрокальцинаты,
– значительное понижение эхогенности 
   (солидная эхоструктура)

26–87
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формы, с ровными краями, без каких-либо 
признаков злокачественности. Пункцию 
в данной категории узлов следует выпол-
нять при размере узла от 2,0 см, так как по 
имеющимся наблюдениям отдаленные ме-
тастазы редко наблюдаются при фоллику-
лярных раках диаметром <2,0 см, которые 
могут оказаться в этой категории узлов [9].

Таким образом, отличие категорий EU-
TI-RADS 3 и EU-TI-RADS 4 по эхографичес-
кой картине заключается только в различ-
ной эхогенности выявленных узлов, кате-
горий EU-TI-RADS 4 и EU-TI-RADS 5 – 
в отсутствии или наличии признаков зло-
качественности независимо от их количе-
ства. Также к каждой категории предло-
жены пороговые значения размера узла, 
при котором рекомендовано выполнение 
тонкоигольной аспирационной биопсии 
(ТАБ). Отсутствует деление категории EU-
TI-RADS 4 на подкатегории. Авторы счита-
ют, что данные эластографии и цветокоди-
рованных допплеровских методик могут 
повлиять на результаты распределения по 
категориям, но как дополнительные крите-
рии. Выявление патологической лимфаде-
нопатии является показанием к биопсии не 
только узла щитовидной железы, но и из-
мененных лимфатических узлов, что не 
обсуж дается в категории EU-TI-RADS 5 [8].

В России в последние 5 лет активно об-
суждается вопрос о разработке модифика-
ции классификации TI-RADS, удобной для 
применения в повседневной практике оте-
чественными специалистами [10–15]. Ранее 
были выделены большие и малые признаки 
злокачественности солидных узлов щито-
видной железы [16], на основании которых 
предложено проводить распределение по 
категориям TI-RADS.

Цель исследования – анализ воспроизво-
димости и сопоставление результатов стра-
тификации узлов щитовидной железы по 
европейскому (EU-TI-RADS) и предложен-
ному группой российских авторов варианту 
(TI-RADS).

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Для проведения сравнения двух вариан-
тов модификации TI-RADS выполнен ретро-
спективный анализ 153 эхограмм с ново-
образованиями щитовидной железы 

у 151 пациента. Информация об изменени-
ях лимфатических узлов была получена из 
медицинской документации. Ультразвуко-
вое исследование щитовидной железы вы-
полнено в разное время (с 2010 по 2017 гг.) 
на аппаратах SSD 5500 (Aloka, Япония), 
Voluson E8 (GE Healthcare, США), Ascendus 
(Hitachi, Япония) и Aixplorer (Supersonic 
Imagine, Франция). Анализ изображений 
проводился двумя независимыми исследо-
вателями из разных медицинских учреж-
дений, имеющими более 10 лет опыта уль-
тразвуковой диагностики образований 
щито видной железы и более 5 лет опыта 
использования классификации TI-RADS 
(E. Horvarth et al. (2009) [1] и J.Y. Kwak 
et al. (2013) [2]). Исследователи были “ослеп-
лены” в отношении морфологических при-
знаков анализируемых образований.

Все проанализированные образования 
щитовидной железы подверглись ТАБ с по-
следующим цитологическим исследовани-
ем. Образования с цитологическим заключе-
нием “коллоидный зоб/узловой коллоид-
ный зоб” (77 наблюдений) и “аутоиммунный 
тиреоидит” (11 наблюдений) не подверга-
лись дальнейшему хирургическому лече-
нию. Заключения “фолликулярная адено-
ма” (26 наблюдений), “фолликулярный рак” 
(2 наблюдения), “медуллярный рак” (1 на-
блюдение) и “папиллярный рак” (36 наблю-
дений) получены в результате гистологиче-
ского исследования после хирургического 
лечения. Таким образом, в анализ вошли 
39 злокачественных образований и 114 до-
брокачественных образований.

Оценка изображений и стратификация 
узлов щитовидной железы сначала были 
проведены по EU-TI-RADS, а затем (с ин-
тервалом в 5–6 мес) по классификации 
TI-RADS, предложенной отечественными 
авторами.

В отечественном варианте TI-RADS учи-
тывали большие признаки злокачествен-
ности (нечеткость и неровность контуров, 
значительное снижение эхогенности узла, 
вертикальная пространственная ориента-
ция, наличие микрокальцинатов) и допол-
нительно малые признаки злокачествен-
ности (шаровидная форма узла, наличие 
макрокальцинатов, умеренное или нерав-
номерное снижение эхогенности, дорсаль-
ное ослабление эха за узлом). Образования 
без каких-либо признаков рака предло жено 
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относить к категориям TI-RADS 2 (кис-
тозно-расширенные фолликулы, губчатые 
узлы) и TI-RADS 3 (узлы без признаков 
злокачественности изо- и гиперэхогенные). 
Солидные узлы с большими и малыми при-
знаками рака (без патологической лимф-
аденопатии) выносить в категорию TI-
RADS 4. TI-RADS 4а – 1 большой признак 
либо малые признаки рака (не менее 2), 
TI-RADS 4b – 2 и более больших признаков 
рака (без лимфаденопатии). В категорию 
TI-RADS 5 предложено вносить узлы с лю-
бым количеством больших признаков зло-
качественности, но с сопутствующими па-
тологическими изменениями регионарных 
лимфатических узлов [17].

Для статистических расчетов использо-
вана прикладная программа Statistica 6.0. 
Воспроизводимость системы TI-RADS оце-
нивали при помощи критерия Кохрэна 
(Q-критерий) [18]. Согласованность мнений 
исследователей дополнительно проверя-
лась при помощи критерия каппа Коэна 
(Cohen’s kappa). Значения коэффициента 
согласованности от 0,00 до 0,20 свидетель-
ствуют об отсутствии согласия между иссле-
дователями, от 0,21 до 0,40 – о слабой согла-
сованности, от 0,41 до 0,60 – об умеренной 
согласованности, от 0,61 до 0,80 – о хоро-
шей согласованности, от 0,81 до 1,00 – 
о полной согласованности мнений незави-
симых исследователей. Критическим уров-
нем значимости при статистических расче-
тах, при котором принималась или отвер-
галась нулевая гипотеза, был уровень при 
P < 0,05. Кроме того, в работе проводился 
анализ информативности обоих вариантов 
классификации ТI-RADS с расчетом чув-
ствительности, специфичности, предсказа-

тельной ценности положительного и отри-
цательного результатов, точности.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Распределение злокачественных и до-
брокачественных образований двумя неза-
висимыми специалистами по категориям 
классификаций TI-RADS и EU-TI-RADS 
приведено в табл. 2.

В нашей работе вне зависимости от ис-
пользуемой классификации отмечается ожи-
даемое нарастание риска рака в узле по мере 
увеличения категории TI-RADS. Обращает 
на себя внимание, что в обоих вариантах 
TI-RADS в категорию 3 попадали единич-
ные злокачественные образования, а в кате-
горию 5 – единичные доброкачественные.

В работе с обоими вариантами классифи-
кации TI-RADS при сравнении результа-
тов, полученных обоими исследователями, 
достоверные различия в распределении 
узлов  по группам не получены (P > 0,05), 
что указывает на однородность мнения (вос-
производимость различных модификаций 
системы стратификации).

Мнения исследователей при работе с клас-
сификацией EU-TI-RADS совпали в 107 из 
153 (69,9%) случаев (табл. 3). Коэффициент 
согласованности (критерий каппа Коэна) 
составил 0,567, что соответствует умерен-
ной согласованности мнений. Если учесть 
ситуации, когда оба врача отнесли один 
и тот же узел в близкие диагностические 
категории (например, Т4 и Т5), то коэффи-
циент согласованности составил 0,627, что 
повышает степень согласованности мнений 
исследователей до хорошего уровня.

Таблица 2. Связь категорий TI-RADS и EU-TI-RADS c риском злокачественности образований

    TI-RADS             
    TI-RADS 2                    TI-RADS 3                       TI-RADS 4 (а, b)                 TI-RADS 5

    (n = 306)

      Врач 1 (n = 20) 2 (n = 15) 1 (n = 48) 2 (n = 39) 1 (n = 78) 2 (n = 98) 1 (n = 7) 2 (n = 1)

      Рак– 20 (100%) 15 (100%) 46 (96%) 36 (92%) 47 (60%) 63 (64%) 1 (14%) 0%

      Рак+ 0% 0% 2 (4%) 3 (8%) 31 (40%) 35 (36%) 6 (86%) 1 (100%)

 EU-TI-RADS        
  TI-RADS 2                     TI-RADS 3                     TI-RADS 4                 TI-RADS 5

    (n = 306)

      Врач 1 (n = 13) 2 (n = 8) 1 (n = 41) 2 (n = 61) 1 (n = 65) 2 (n = 59) 1 (n = 34) 2 (n = 25)

      Рак– 12 (92%) 7 (88%) 39 (95%) 58 (95%) 52 (80%) 47 (80%) 11 (32%) 2 (1%)

      Рак+ 1 (8%) 1 (12%) 2 (5%) 3 (5%) 13 (20%) 12 (20%) 23 (68%) 23 (99%)
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Мнения исследователей при работе с клас-
сификацией TI-RADS, предложенной отече-
ственными специалистами, совпали в 112 из 
153 (73,2%) случаев (табл. 4). Коэффициент 
согласованности составил 0,621, что соответ-
ствует хорошей согласованности мнений 
двух независимых операторов.

В нашем исследовании в обоих вариан-
тах TI-RADS в категории 4 и 5 попала боль-
шая часть злокачественных образований: 
из 39 верифицированных раков щитовид-
ной железы при работе с EU-TI-RADS 
первый  и второй исследователи отнесли по 
36 (92,3%) и 35 (89,7%) случаев рака, при 
работе с RU-TI-RADS эти показатели соста-
вили 37 (94,9%) и 36 (92,3%) (см. табл. 2).

Мы рассчитали показатели диагности-
ческой информативности обоих вариантов 
TI-RADS (табл. 5). Оба варианта TI-RADS 
продемонстрировали достаточно высокую 
чувствительность (94,3% для TI-RADS 

и 91,0% для EU-TI-RADS) при низкой спе-
цифичности (53,4% для TI-RADS и 53,9% 
для EU-TI-RADS).

Исходно одной из задач авторов системы 
стратификации узлов щитовидной железы 
являлось стремление уменьшить число 
диаг ностических биопсий за счет более 
точной  дифференцировки ультразвуковых 
признаков доброкачественных и злокаче-
ственных образований. Из табл. 5 видно, 
что в нашей работе по своей чувствительно-
сти оба варианта TI-RADS сопоставимы 
и вполне надежно позволяют выявлять рак 
в узловых образованиях щитовидной желе-
зы. Однако недостаточно высокая специ-
фичность любой из версий TI-RADS (ситуа-
ции, когда в категории высокого риска 
попа дает большое количество доброкачест-
венных образований), по-видимому, не по-
зволит уменьшить количество биопсий сре-
ди доброкачественных узлов щитовидной 

Таблица 3. Оценка согласованности результатов исследователей при работе с ЕU-ТI-RADS

       Эксперт 1/ 
ЕU-ТI-RADS 2 ЕU-ТI-RADS 3 ЕU-ТI-RADS 4 ЕU-ТI-RADS 5 Всего

       Эксперт 2

 ЕU-ТI-RADS 2 6 1 1 0 8

 ЕU-ТI-RADS 3 5 39 14 3 61

 ЕU-ТI-RADS 4 2 3 41 10 56

 ЕU-ТI-RADS 5 1 0 6 21 28

 Всего 14 43 62 34 153

Таблица 5. Показатели диагностической информативности (%) TI-RADS (категории с умеренной и высо-
кой вероятностью злокачественности) в выявлении рака щитовидной железы

    Предсказательная  Предсказательная  
   Категории 

Чувствительность Специфичность
 ценность  ценность  

Точность
        4 и 5   положительного  отрицательного  
    результата результата 

 TI-RADS 94,3 53,4 40,1 95,7 62,1

 EU-TI-RADS 91,0 53,9 40,4 94,6 63,4

Таблица 4. Оценка согласованности результатов исследователей при работе с ТI-RADS, предложенной 
отечественными специалистами

        Эксперт 1/ 
ТI-RADS 2 ТI-RADS 3 ТI-RADS 4a ТI-RADS 4b ТI-RADS 5 Всего

        Эксперт 2

 TI-RADS 2 10 1 0 0 0 11

 TI-RADS 3 1 28 5 0 0 34

 TI-RADS 4a 0 15 46 2 0 63

 TI-RADS 4b 0 2 9 27 6 44

 TI-RADS 5 0 0 0 0 1 1

 Всего 11 46 60 29 7 153
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железы в реальной практике. Даже в ори-
гинальной публикации EU-TI-RADS [8] 
авторы  указывают на диапазон 26–87% 
в оценке риска злокачественности катего-
рии EU-TI-RADS 5.

С одной стороны, наши результаты не 
про тиворечат опубликованным данным 
других  исследователей, которые также 
отме чают большую долю доброкачествен-
ных узлов, преимущественно в категории 4 
[3, 4]. С другой стороны, возможные диа-
гностические ошибки могут быть обуслов-
лены ограничениями самого исследования, 
а именно анализом статичных эхограмм, 
а не результатов исследования в режиме 
реального времени.

В некоторых публикациях подвергалась 
сомнению воспроизводимость системы TI-
RADS [10]. В нашей работе были получены 
хорошие показатели воспроизводимости 
и согласованности оценок врачей при рабо-
те как с европейским, так и отечественным 
вариантом системы стратификации узлов 
щитовидной железы.

При сравнении отечественных предложе-
ний [17] с европейскими рекомендациями 
[8] очевидны совпадения по ряду позиций, 
выдвинутых в последние годы. Это в первую 
очередь касается разделения гипоэхогенных 
узлов на умеренное и значительное сниже-
ние эхогенности. Последний признак отно-
сится к большим признакам злокачествен-
ности и указывает на необходимость прове-
дения пункции узла [3, 4]. Помимо этого, 
авторы [17] указывают на необходимость 
выделения узлов с неравномерным пониже-
нием эхогенности (или наличием гипоэхо-
генных включений в узле любой эхогенно-
сти). Таким образом, умеренное снижение 
эхогенности (равномерное или неравномер-
ное) следует учитывать при оценке узлов 
щитовидной железы. Этот признак позволя-
ет вынести узел в категорию Т4 [17].

Европейский вариант классификации 
при решении вопроса о биопсии узлов щи-
товидной железы предлагает оценивать не 
только диагностическую категорию TI-
RADS, но и размеры узла. В частности, 
в категории EU-TI-RADS 4 ТАБ рекомендо-
вана при размере от 1,5 см, а категории 
EU-TI-RADS 5 – более 1,0 см [8]. В России 
регламент размеров для пункции гипо-
эхогенных узлов обусловлен рядом клини-
ческих рекомендаций, где предложено 

“все солидные узлы размером более 1,0 см” 
[19, 20] подвергать морфологической оцен-
ке. Данное положение не противоречит 
пози циям EU-TI-RADS и предложенному 
отечественному варианту TI-RADS.

В Российских клинических рекоменда-
циях по диагностике и лечению высокодиф-
ференцированного рака щитовидной желе-
зы для пациентов в группах риска (перенес-
шие ранее облучение голо вы или шеи, име-
ющие близких родственников с некоторыми 
формами рака щитовидной железы) биоп-
сия показана уже для образований менее 
1,0 см в диаметре, имеющих хотя бы один 
признак злокачественности [19]. Эти харак-
теристики соответствуют категориям 4 или 
5 любого из вариантов TI-RADS. Поэтому 
применение этих систем позволит более 
дифференцированно подходить к диагно-
стике узлов щитовидной железы в рамках 
отечественных рекомендаций. Малые при-
знаки злокачественности начинают форми-
роваться в большинстве узлов при прибли-
жении их размера к 2,0 см [21], что также 
позволяет их вынести в категорию Т4 для 
проведения пункции и приближается к 
мнению европейских экспертов.

В категорию 5 попадают только узлы 
с большими признаками злокачественности 
[8, 17], что достаточно удобно для практи-
ки. Что касается вопроса о внесении оценки 
состояния лимфатических узлов шеи в дан-
ную классификацию, предлагаем продол-
жить дискуссию с коллегами смежных спе-
циальностей. Если оценку лимфатических 
узлов не учитывать в классификации TI-
RADS, тогда целесообразно обдумать евро-
пейское предложение, оставить узлы с ма-
лыми признаками в категории 4 (без разде-
ления на подкатегории), а в категорию 5 вы-
нести узлы с большими признаками злока-
чественности. В таком виде классификация 
будет более простой в использовании.

Таким образом, анализ двух модифика-
ций TI-RADS показал их однонаправлен-
ные решения и совпадения по ряду пози-
ций. Считаем, что обсуждение должно быть 
продолжено с поиском наиболее оптималь-
ного решения.

ВЫВОДЫ

1) При проведении сравнительной оцен-
ки двух модификаций TI-RADS (европей-
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ской и предложенной отечественными спе-
циалистами) показана хорошая воспроиз-
водимость обеих модификаций с хорошей 
согласованностью мнений операторов.

2) Совмещение двух предложенных мо-
дификаций возможно.

3) Упразднение подкатегорий в катего-
рии TI-RADS 4 упрощает использование 
классификации. В TI-RADS 4 при этом по-
падают солидные узлы с малыми призна-
ками злокачественности (предложенными 
отечественными специалистами), в катего-
рии TI-RADS 5 остаются узлы с наличием 
больших признаков злокачественности.

4) Вопрос о внесении лимфатических уз-
лов в классификацию TI-RADS подлежит 
дальнейшему обсуждению.
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TI-RADS reproducibility and interobserver agreement
E.P. Fisenko1, 2, Yu.P. Sych2

1 B.V. Petrovsky Russian Research Surgery Center, Moscow
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow

E.P. Fisenko – M.D., Ph.D., Chief Researcher, Ultrasound Diagnostics Department, B.V. Petrovsky Russian 
Research Surgery Center; Professor, Diagnostic Ultrasound Division, I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University, Moscow. Yu.P. Sych – M.D., Ph.D., Assistant Professor, Endocrinology Division, I.M. Sechenov First 
Moscow State Medical University, Moscow.

А retrospective analysis of 153 thyroid nodules echograms (in 151 patient) was performed with the use 
of two TI-RADS classification versions (European and Russian). The image analysis was done by two 
experts from different medical centers independently. Each expert had more than 10 years’ experience 
in thyroid ultrasound and more than 5 years in TI-RADS classification use. No significant differences 
were found between both experts’ results in dividing nodules in to the groups with the use of both 
TI-RADS classification versions (P > 0.05). The experts’ opinions were coincided in 107 of 153 (69.9%) 
cases with using the European version of TI-RADS classification. The interobserver agreement (Cohen’s 
kappa coefficient) was 0.567. With the use of Russian TI-RADS the observers’ opinions were coincided 
in 112 of 153 (73.2%) cases. The interobserver agreement was 0.621. The high sensitivity (94.3% for 
Russian TI-RADS and 91.0% for European TI-RADS) with low specificity (53.4% for Russian TI-RADS 
and 53.9% for European TI-RADS) was obtained for both versions of classification. High reproducibility 
and interobserver agreement were found for both.
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