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Цель исследования – оценка связи раз-
меров раковых узлов щитовидной железы 
с его ультразвуковыми характеристика-
ми. Проведен ретроспективный анализ 
ультразвуковой картины 118 удаленных 
раковых узлов щитовидной железы: па-
пиллярный рак – 89 (75,4%) случаев, 
фолли кулярный рак – 22 (18,6%), медул-
лярный рак – 7 (5,9%) (во всех случаях 
было получено морфологическое подтверж-
дение диагноза). Материал собран на базе 
ГБУЗ “Научно-исследовательский инсти-
тут – Краевая клиническая больница №1 
имени профессора С.В. Очаповского” Минис-
терства здравоохранения Краснодарского 
края (г. Краснодар). Определена частота 
встречаемости больших (неровные и нечет-
кие контуры, сниженная эхогенность, вер-
тикальная пространственная ориента-
ция, наличие микрокальцинатов) и малых 
(шаровидная форма, неравномерное сни-
жение эхогенности за счет наличия гипо-
эхогенных включений, макрокальцинаты, 
дорсальное ослабление, патологический 
сосу дистый рисунок) ультразвуковых 
призна ков злокачественности узлов в со-
ответствии с размерами образований. 
Все узлы распределены на 5 групп: 1-ю груп-
пу составили 32 (27,1%) узла размерами 
<1,0 см, 2-ю – 37 (31,4%) узлов размерами 
≥1,0–<1,5 см, 3-ю – 21 (17,8%) узел разме-
рами ≥1,5–<2,0 см, 4-ю – 11 (9,3%) узлов 
размерами ≥2,0–≤2,5 см, 5-ю – 17 (14,4%) 
узлов размерами >2,5 см. При проведении 
корреляционного анализа отмечены досто-

верные корреляции наличия большого при-
знака “снижение эхогенности” и размеров 
образований (rS = −0,205 при P = 0,0261), 
наличия малых признаков “неравномерное 
снижение эхогенности”, “макрокальцина-
ты” и “патологический сосудистый рису-
нок”, с одной стороны, и размеров образова-
ний – с другой (rS = 0,341 при P = 0,0002, 
rS = 0,328 при P = 0,0003 и rS = 0,248 при 
P = 0,0068 соответственно). С увеличе-
нием размера частота неоднородной 
структуры узлов нарастала за счет появ-
ления гипоэхогенных включений различ-
ной формы и величины (что создавало кар-
тину неравномерного снижения эхогенно-
сти): в узлах размером ≥1,5 и ≥1,0 см этот 
признак встречался достоверно чаще 
(P = 0,0005 и 0,0009 соответственно). 
То же самое можно сказать и о наличии 
макрокальцинатов в структуре узлов: 
определяются достоверные различия при 
сравнении групп до 1,5 и ≥1,5 см (P = 0,0005) 
и групп до 1,0 и ≥1,0 см (P = 0,03). Выявлена 
корреляция между количеством малых 
ультразвуковых признаков злокачествен-
ности и размерами образований (rS = 0,509 
при P < 0,0001). Дальнейшее деление узлов 
размерами ≥1,0 см на подгруппы для реше-
ния вопроса о биопсии нецелесообразно 
в связи с отсутствием значимой зависи-
мости размеров узлов и частоты выявле-
ния ультразвуковых признаков рака щи-
товидной железы. 

Ключевые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование, TI-RADS, рак щитовидной железы.
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ВВЕДЕНИЕ

В отечественной литературе продолжает-
ся активное обсуждение вопросов, связан-
ных с оптимизацией шкалы TI-RADS, на-
правленной на помощь в интерпретации 
результатов ультразвукового исследования 
и отбора узловых образований щитовидной 
железы для морфологической оценки [1–4]. 
Мировым сообществом поднимаются во-
просы, связанные с введением дифферен-
цированного подхода к отбору узлов ЩЖ 
для биопсии на основании их размеров. 
Большинство авторов едины во мнении, что 
при выявлении признаков рака ЩЖ пунк-
цию необходимо выполнять при размере 
узла от 1,0 см [5–7]. Однако показано, что 
связь между размерами узлов и риском раз-
вития рака щитовидной железы остается 
спорной [8]. Выявлена б �ольшая вероят-
ность озлокачествления узлов размерами 
более 3,0 см при явном снижении точности 
диагностики биопсийного материала круп-
ных узлов [9]. Что касается узлов без при-
знаков злокачественности, в ряде нацио-
нальных рекомендаций были применены 
градации размеров, связанные с необходи-
мостью динамического наблюдения или на-
правления на биопсию [8, 10–12].

При подготовке отечественных реко-
мендаций по диагностике и лечению диф-
ференцированного рака щитовидной желе-
зы у взрослых также поднимались вопросы 
оценки размеров узла по категориям TI-
RADS [13]. Однако в проекте Российских 
клинических рекомендаций по диагности-
ке и лечению дифференцированного рака 
щитовидной железы у взрослых (редакция 
2016 г.) сохранилась лишь минимальная 
граница размера узла (1,0 см), превышение 
которой при наборе ряда признаков (в пер-
вую очередь: нечеткие контуры, снижен-
ная эхогенность, вертикальная простран-
ственная ориентация, наличие микрокаль-

цинатов) указывает на необходимость вы-
полнения биопсии [14].

В ряде работ [15, 16] показано, что у па-
циентов с узлами менее 1,0 см и наличием 
ультразвуковых признаков злокачествен-
ности папиллярная карцинома выявляется 
в 6,9% случаев, что значительно выше, чем 
в общей когорте пациентов с узловым зобом 
(3,8%). В 8–50% наблюдений при этом мо-
жет быть выявлено значительное количе-
ство метастазов в лимфатических узлах 
[15, 16]. Биопсия должна быть выполнена 
всем пациентам с узлами, в том числе менее 
1,0 см, при наличии ультразвуковых при-
знаков, подозрительных на рак [17].

Цель данного исследования – оценка 
связи размеров раковых узлов щитовидной 
железы с его ультразвуковыми характери-
стиками.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведен ретроспективный анализ уль-
тразвуковой картины 118 удаленных рако-
вых узлов щитовидной железы: папилляр-
ный рак – 89 (75,4%) случаев, фолликуляр-
ный рак – 22 (18,6%), медуллярный рак – 
7 (5,9%) (во всех случаях было получено 
морфологическое подтверждение диагноза). 
Материал собран на базе ГБУЗ “Научно-
исследовательский институт – Краевая 
кли  ническая больница №1 имени профес-
сора С.В. Очаповского” Министерства здра-
воохранения Краснодарского края (г. Крас-
нодар) в 2017 г. Возраст пациентов колебал-
ся от 27 до 86 лет.

Ультразвуковое исследование проводи-
лось на аппаратах Aplio 500 (Canon, Япо-
ния), Aixplorer (SuperSonic Imagine, 
Франция), Acuson Antares, Acuson X300 
(Siemens, Германия), HD11, HD7 (Philips, 
Нидерланды) линейными высокочастотны-
ми датчиками. Пациенты обследовались по 
стандартной схеме. В процессе работы ана-
лизировался максимальный линейный раз-
мер узлов.

Также была определена частота встре-
чаемости больших (неровные и нечеткие 
контуры, сниженная эхогенность, верти-
кальная пространственная ориентация, на-
личие микрокальцинатов (гиперэхогенные 
включения <2 мм)) и малых (шаровидная 
форма, неравномерное снижение эхоген-

Цитирование: Катрич А.Н., Ква  сова А.А., 
Фисенко Е.П., Сыч Ю.П., Цветкова Н.В., 
Костромина Е.В., Митькова М.Д. К вопросу 
о влиянии размеров ракового узла щитовид-
ной железы на его ультразвуковую харак-
теристику и необходимость проведения 
морфологической оценки // Ультразвуковая 
и функциональная диагностика. 2018. № 2. 
С. 27–36.
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ности за счет наличия гипоэхогенных вклю-
чений, макрокальцинаты (гиперэхогенные 
включения ≥2 мм), дорсальное ослабление, 
патологический сосудистый рисунок (не-
правильная форма и неравномерная толщи-
на хаотично расположенных интраноду-
лярных сосудов)) ультразвуковых призна-
ков злокачественности узлов [3, 18, 19].

Статистическая обработка полученных 
данных проводилась при использовании 
программы MedCalc (версия 15.8). Для 
оценки достоверности межгрупповых раз-
личий использовали точный критерий 
Фишера и критерий χ2. Различия считали 
достоверными при P ≤ 0,05. Также в рабо-
те применяли корреляционный анализ 
с расчетом коэффициента ранговой корре-
ляции Спирмена (rS). При проведении 
корреляционного анализа результаты 
считали статистически значимыми также 
при P ≤ 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Все узлы распределены на 5 групп по 
размерам: 1-ю группу составили 32 (27,1%) 
узла размерами <1,0 см, 2-ю – 37 (31,4%) 
узлов размерами ≥1,0–<1,5 см, 3-ю – 
21 (17,8%) узел размерами ≥1,5–<2,0 см, 
4-ю – 11 (9,3%) узлов размерами ≥2,0–
≤2,5 см, 5-ю – 17 (14,4%) узлов размерами 
>2,5 см.

Из больших признаков рака наиболее 
часто встречались: пониженная эхоген-

ность узла (53,4%), наличие микрокальци-
натов (46,6%) и неровные и нечеткие кон-
туры узла (34,7%) (табл. 1). Вертикальная 
пространственная ориентация в основном 
определялась в узлах размером до 2,0 см 
(23 из 27 (85,2%) случаев), однако разли-
чия между группами до 2,0 и более ≥2,0 см 
недостоверны. Микрокальцинаты чаще 
определялись в узлах размером до 1,5 см 
(35 из 55 (63,6%) случаев). Однако досто-
верные различия при сравнении групп до 
1,5 и ≥1,5 см не определяются. Надо отме-
тить, что в нашем исследовании чувстви-
тельность признака в общей когорте боль-
ных оказалась несколько ниже, чем у ряда 
авторов (71,0–71,9%) [20, 21].

При проведении корреляционного ана-
лиза больших признаков и размеров обра-
зований отмечена достоверная обратная 
корреляция наличия признака “снижение 
эхогенности” и размеров образований 
(rS = −0,205 при P = 0,0261). Как видно, 
связь является слабой. Значимые корреля-
ции между признаками “вертикальная ори-
ентация”, “неровные и нечеткие контуры” 
и “микрокальцинаты”, с одной стороны, 
и размерами образований, с другой сторо-
ны, не выявлены.

Из малых признаков наиболее часто вы-
являли неравномерное снижение эхогенно-
сти (32,2%). Макрокальцинаты определены 
в 20,3% узлов. Патологический сосуди-
стый рисунок обнаружен в 11,0% наблюде-
ний (табл. 2). Другие малые признаки 
(шаро видная форма узлов и наличие дор-

Таблица 1. Частота встречаемости больших ультразвуковых признаков злокачественности узлов (n = 118)

                      Большие ультразвуковые признаки

  Неровные  
Сниженная

 Вертикальная 
              

Группы
 и нечеткие 

эхогенность
 пространственная  Микрокальцинаты

  контуры  ориентация  

 1-я (<1,0 см) 15 (46,9%) 21 (65,6%) 7 (21,9%) 16 (50,0%)
 (n = 32)    

 2-я (≥1,0–<1,5 см) 9 (24,3%) 18 (48,6%) 10 (27,0%) 19 (51,3%)
 (n = 37)    

 3-я (≥1,5–<2,0 см) 8 (38,1%) 10 (47,6%) 6 (28,6%) 10 (47,6%)
 (n = 21)    

 4-я (≥2,0–≤2,5 см) 3 (27,3%) 6 (54,5%) 2 (18,2%) 5 (45,4%)
 (n = 11)    

 5-я (>2,5 см) 6 (35,3%) 8 (47,0%) 2 (11,8%) 5 (29,4%)
 (n = 17)    

 Всего 41 (34,7%) 63 (53,4%) 27 (22,9%) 55 (46,6%)
 (n = 118)    
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сального ослабления за ними) не были вы-
явлены ни в одном случае. 

При проведении корреляционного ана-
лиза малых признаков и размеров образо-
ваний отмечены достоверные корреляции 
наличия признаков “неравномерное сниже-
ние эхогенности”, “макрокальцинаты” 
и “патологический сосудистый рисунок”, 
с одной стороны, и размеров образований – 
с другой (rS = 0,341 при P = 0,0002 (умерен-
ная связь), rS = 0,328 при P = 0,0003 (уме-
ренная связь) и rS = 0,248 при P = 0,0068 
(слабая связь) соответственно).

Равномерное снижение эхогенности 
чаще наблюдали в небольших узлах до 1,5 
см, однако достоверные различия при срав-
нении с частотой признака в группе ≥1,5 см 
не получены, несмотря на выявленную сла-
бую корреляцию наличия признака “сни-
жение эхогенности” и размеров образова-
ний. С увеличением размера частота неод-
нородной структуры узлов нарастала за 
счет появления гипоэхогенных включений 
различной формы и величины (что создава-
ло картину неравномерного снижения эхо-
генности): в узлах размером ≥1,5 и ≥1,0 см 
этот признак встречался достоверно чаще 
(P = 0,0005 и 0,0009 соответственно). То же 
самое можно сказать и о наличии макро-
кальцинатов в структуре узлов: определя-
ются достоверные различия при сравнении 
групп до 1,5 и ≥1,5 см (P = 0,0005) и групп 
до 1,0 и ≥1,0 см (P = 0,03). Несмотря на на-
личие слабой корреляции размеров обра-
зования и патологического сосудистого 

рисун ка, достоверные различия при срав-
нении групп до 1,5 и ≥1,5 см и групп до 1,0 
и ≥1,0 см не определяются. Малые призна-
ки злокачественности узлов “неравномер-
ное снижение эхогенности” и “макрокаль-
цинаты” можно более активно использо-
вать для оценки очаговых образований щи-
товидной железы, превышающих в диаме-
тре 1,0 см. В настоящее время это же пред-
ложение высказано в последних рекомен-
дациях Американской ассоциации радио-
логов [12]. Так, при динамическом наблю-
дении появление гипоэхогенных включе-
ний в структуре узла щитовидной железы 
или увеличение их количества может быть 
решающим фактором при решении вопроса 
о необходимости проведения пункционной 
биопсии [12].

Также проанализирована встречаемость 
сочетания больших и малых ультразвуко-
вых признаков в узлах. Из всего количе-
ства образований только 2 (1,7%) узла име-
ли 4 больших ультразвуковых признака 
злокачественности, 9 (7,6%) узлов – 3 при-
знака, 53 (44,9%) узла – два признака, 
то есть только чуть больше половины рако-
вых узлов (54,2%) имели два и более боль-
ших ультразвуковых признаков злокаче-
ственности. В 41 (34,7%) узле выявлен один 
большой признак, в 13 (11,0%) – ни одного. 
При проведении корреляционного анализа 
получена слабая отрицательная корреля-
ция размеров образований и количества 
больших ультразвуковых признаков злока-
чественности (rS = −0,290 при P = 0,0015).

Таблица 2. Частота встречаемости малых ультразвуковых признаков злокачественности узлов (n = 118)

   Малые ультразвуковые признаки

                 Группы Неравномерное  
Макрокальцинаты

 Патологический
  снижение эхогенности  сосудистый рисунок

 1-я (<1,0 см) 3 (9,4%) 1 (3,1%) 1 (3,1%)
 (n = 32)   

 2-я (≥1,0–<1,5 см) 10 (27,0%) 5 (13,5%) 4 (10,8%)
 (n = 37)   

 3-я (≥1,5–<2,0 см) 11 (52,4%) 6 (28,6%) 3 (14,3%)
 (n = 21)   

 4-я (≥2,0–≤2,5 см) 7 (63,6%) 8 (72,7%) 1 (9,1%)
 (n = 11)   

 5-я (>2,5 см) 7 (41,2%) 4 (23,5%) 4 (23,5%)
 (n = 17)   

 Всего 38 (32,2%) 24 (20,3%) 13 (11,0%)
 (n = 118)   
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Из всего количества образований в 61 
(51,7%) наблюдении малые ультразвуко-
вые признаки злокачественности не опре-
делялись, в 38 (32,2%) случаях был выяв-
лен один малый признак, в 16 (13,6%) – два 
малых признака, в 3 (2,5%) – 3 малых 
призна ка. Выявлена заметная прямая кор-
реляция между количеством малых уль-
тразвуковых признаков злокачественности 
и размерами образований (rS = 0,509 при 
P < 0,0001). Чем больше размер образова-
ния, тем меньшее количество больших 
и тем большее количество малых ультра-
звуковых признаков злокачественности 
выявляется.

При выявлении только одного большого 
ультразвукового признака злокачествен-
ности в 18 из 41 (43,9%) случая малые при-
знаки не определялись, в 14 (34,1%) наблю-
дениях выявлялся один малый признак, 
в 7 (17,1%) – два малых признака, в 
2 (4,9%) – 3 малых признака. При отсут-
ствии визуализации больших ультразвуко-
вых признаков злокачественности в 6 из 
13 (46,2%) случаев определялся один ма-
лый признак, в 6 (46,2%) – два малых при-
знака, в 1 (7,7%) – 3 малых признака.

Результаты нашего исследования под-
тверждают ранее высказанный тезис о воз-
можности использовать все возможные 
ультразвуковые признаки злокачественно-
сти (большие и малые) при оценке узловых 
образований щитовидной железы [19], 
в первую очередь это касается более круп-
ных узлов. И еще раз убеждают в правомер-
ности предложенного ранее деления кате-
гории 4 TI-RADS на две подгруппы, охва-
тывающие образования с любым набором 
признаков злокачественности: подгруппа 
4а – узлы с одним большим или малыми 
признаками, подгруппа 4b – узлы, имею-
щие два и более больших признаков злока-
чественности [2, 3, 7, 19]. Деление на 3 под-
категории не несет большого смыслового 
значения, усложняя в свою очередь распре-
деление по подгруппам. Более важным 
момен том считаем также предложенное ра-
нее [3, 7, 18] деление с учетом выявления 
патологических регионарных лимфатиче-
ских узлов: в категорию 4 TI-RADS выно-
сить образования без наличия патологиче-
ской лимфаденопатии, в категорию 5 TI-
RADS – с регионарной патологической 
лимфаденопатией независимо от количе-

ства выявленных больших признаков рака. 
Эта позиция важна на дооперационном 
этапе  для выработки тактики дальнейшего 
ведения пациентов.

Известно, что качество визуализации и, 
соответственно, точность измерений при 
ультразвуковом исследовании зависят от 
ряда моментов, связанных с качеством уль-
тразвуковой аппаратуры, опытом исследо-
вателя и др. В работе Ю.К. Александрова 
и соавт. [22] было установлено, что неточ-
ность измерения размеров образований по 
данным ультразвукового исследования 
может  составлять до 25%. Учитывая, что 
раковые узлы более чем в трети случаев 
имеют неровные, нечеткие контуры (что 
подтверждается и другими исследованиями 
[7, 8, 17, 18, 23]), установленная граница 
на уровне 1,0 см должна считаться услов-
ной. Это доказывает и частота злокачест-
венных узлов размерами <1,0 см в исследу-
емой выборке (27,1%). Именно поэтому при 
выявлении двух и более больших призна-
ков злокачественности в узлах щитовидной 
железы, особенно в сочетании с патологиче-
ской лимфаденопатией, предлагаем тракто-
вать их как высоко подозрительные на зло-
качественные независимо от размера узла 
и рекомендовать выполнение пункционной 
биопсии (соответственно, определяя кате-
гории TI-RADS 4b и TI-RADS 5).

Таким образом, для оценки узлов щито-
видной железы и отбора их для биопсии 
в первую очередь необходимо использовать 
большие ультразвуковые признаки злокаче-
ственности: сниженную эхогенность, нали-
чие микрокальцинатов, неровные и нечет-
кие контуры, вертикальную пространствен-
ную ориентацию образования. Для оценки 
узлов размерами ≥1,0 см наряду с большими 
ультразвуковыми признаками злокачест-
венности можно использовать малые ультра-
звуковые признаки, в первую очередь не-
равномерное снижение эхогенности – опре-
деляется достоверная связь наличия этого 
признака и размера узлов (rS = 0,341 при 
P = 0,0002). Также выявлена корреляция 
между количеством малых ультразвуковых 
признаков злокачественности и размерами 
образований (rS = 0,509 при P < 0,0001). 
Дальнейшее деление узлов размерами 
≥1,0 см на подгруппы для решения вопроса 
о биопсии нецелесообразно в связи с отсут-
ствием значимой зависимости размеров 



А.Н. Катрич и соавт.К вопросу о влиянии размеров ракового узла щитовидной железы...

33

узлов  и частоты выявления ультразвуковых 
признаков рака щитовидной железы.
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Dependence of malignant thyroid nodules size 
on ultrasound pattern and need for biopsy

A.N. Katrich1, 2, А.А. Kvasova1, E.P. Fisenko3, 4, 
Yu.P. Sych4, N.V. Tsvetkova5, E.V. Kostromina6, 7, M.D. Mitkova8

1 Scientific Research Institute – Ochapovsky Regional Clinic Hospital No. 1, Krasnodar
2 Kuban State Medical University, Krasnodar
3 B.V. Petrovsky Russian Research Surgery Center, Moscow
4 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University, Moscow
5 Tver State Medical University, Tver
6 N.N. Petrov National Medical Research Center of Oncology, Saint-Petersburg
7 St. Petersburg State Pediatric Medical University, Saint-Petersburg
8 Russian Medical Academy of Continuous Professional Education, Moscow

A.N. Katrich – M.D., Ph.D., Head of Ultrasound Diagnostics Department, Scientific Research Institute – 
Ochapovsky Regional Clinic Hospital No. 1; Assistant Professor, Division of Surgery, Kuban State Medical 
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Ultrasound examinations data of 118 surgically removed malignant thyroid nodules was retrospec-
tively analyzed. Morphological verification was performed in all cases: papillary thyroid cancer – 89 
(75.4%) cases, follicular thyroid cancer – 22 (18.6%), medullary thyroid cancer – 7 (5.9%). The fre-
quency of high suspicious (irregular and ill-defined borders, hypoechogenicity, taller-than-wide shape, 
microcalcifications) and low suspicious (spherical shape, inhomogeneous hypoechogenicity due to the 
hypoechoic foci, macrocalcifications, dorsal echo attenuation, pathological vascular pattern) ultra-
sound signs of thyroid malignancy was evaluated in accordance with nodule size. All nodules were 
divided into 5 groups according to nodule size: the 1st group – 32 (27.1%) nodules <1.0 cm, the 2nd – 
37 (31.4%) nodules ≥1.0–<1.5 cm, the 3rd – 21 (17.8%) nodules ≥1.5–<2.0 cm, the 4th – 11 (9.3%) 
nodules ≥2,0–≤2.5 cm, the 5th – 17 (14.4%) nodules >2.5 cm. Significant correlation between high suspi-
cious sign “hypoechogenicity” and nodule size was found (rS = −0.205, P = 0.0261). Also low suspicious 
signs “inhomogeneous hypo echogenicity”, “macrocalcifications”, and “pathological vascular pattern” 
significantly correlated with nodule size (rS = 0.341, P = 0.0002; rS = 0.328, P = 0.0003; rS = 0.248, 
P = 0.0068, respectively). The frequency of inhomogeneous echostructure was increasing with nodule 
size increase due to appearance of hypoechoic foci of various shape and size (which were forming 
the picture  of inhomogeneous hypoechogenicity). In nodules ≥1.5 and ≥1.0 cm frequency of inhomoge-
neous hypoechogenicity was significantly higher (P = 0.0005 and 0.0009, respectively). Significant 
difference of the macrocalcification frequency was found between nodules <1.5 and ≥1.5 cm (P = 
0.0005) and nodules <1.0 and ≥1.0 cm (P = 0.03). Significant correlation between low suspicious signs 
number and nodule size was found (rS = 0.509, P < 0.0001). There was no reason for dividing nodules 
≥1.0 cm to the subgroups for biopsy advisability decision.
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