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Проведен анализ результатов ультра-
звукового исследования щитовидной желе-
зы 108 пациентов. В первую группу вошли 
28 пациентов с диагнозом “рак щитовид-
ной железы” (32 узла), во вторую – 80 па-
циентов с доброкачественными образо-
ваниями щитовидной железы (84 узла) 
(из них 41 пациент с коллоидными узлами 
(45 узлов) и 39 пациентов с фолликуляр-
ными аденомами (39 узлов)). Во всех 
случаях  рак щитовидной железы был па-
пиллярным.  Мульти параметрическое уль-
тра звуковое исследование проводилось на 
аппарате Aixplorer (Supersonic Imagine, 
Франция) в стандартных режимах и режи-
ме эластографии сдвиговой волной. Значения 
модуля Юнга в злокачественных образова-
ниях щитовидной железы составили: ме-
диана Emean – 63,6 кПа, 2,5–97,5-й процен-
тили – 16,6–142,2 кПа, минимальное – 
максимальное значения – 14,5–149,8 кПа; 
Emax – 79,2 кПа, 22,9–187,1 кПа, 
22,0–192,1 кПа; значения индекса жест-
кости – 3,8, 1,3–9,4, 0,8–10,2 соответ-
ственно. Значения Emean, Emax и индекса 
жесткости в злокачест венных образовани-

ях щитовидной железы достоверно разли-
чаются при сравнении с доброкачественны-
ми (P < 0,000). Чувст ви тельность призна-
ка “Emean >48,3 кПа – рак щитовидной 
железы” – 71,9%, спе цифичность – 95,2%, 
предсказательная ценность положитель-
ного теста – 85,2%, пред сказательная 
ценность отрицательного теста – 89,9%, 
площадь под кривой – 0,886. Чувст-
вительность признака “Emax >59,6 кПа – 
рак щитовидной железы” – 75,0%, специ-
фичность – 92,9%, предсказательная цен-
ность положительного теста – 80,0%, пред-
сказательная ценность отрицательного 
теста – 90,7%, площадь под кривой – 0,890. 
Чувствительность признака “индекс 
жесткости >2,74 – рак щитовидной желе-
зы” – 78,1%, специфичность – 90,5%, пред-
сказательная ценность положительного 
теста – 75,8%, предска зательная цен-
ность отрицательного тес та – 91,9%, 
площадь под кривой – 0,886. Полученные 
данные могут быть использованы как до-
полнительные диагностические критерии 
риска злокачественности узловых образо-
ваний щитовидной железы.
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ВВЕДЕНИЕ
Заболевания щитовидной железы зани-

мают ведущее место в структуре эндокрин-
ной патологии, по частоте встречаемости 
уступая только сахарному диабету. Узловой 
зоб при пальпации выявляется не менее 
чем у 2–5% в общей популяции. С возрас-
том распространенность узлового зоба уве-
личивается. У лиц женского пола узловой 
зоб встречается в 5–10 раз чаще. В структу-
ре узлового зоба на злокачественные опухо-
ли приходится 1–5% [1].

Исследования последних лет показыва-
ют рост частоты рака щитовидной железы 
[2]. В США в 2015 г. диагностировано 62 450 
случаев злокачественных образований щи-
товидной железы (среди них 75,6% жен-
щин). У лиц женского пола злокачествен-
ные образования щитовидной железы стоят 
на 5-м месте (6%) в десятке наиболее часто 
встречающихся локализаций. Среди моло-
дых людей 15–19 лет злокачественные об-
разования щитовидной железы встречают-
ся в 10% случаев [3].

Распространенность злокачественных 
образований щитовидной железы в 
Российской Федерации по данным 2014 г. 
составила 97,1 случаев на 100 000 населе-
ния. Всего было зарегистрировано 10 239 
случаев. Злокачественные образования щи-
товидной железы делят 8–9-е места со зло-
качественными образованиями почки 
(4,3%) среди всего контингента онкологи-
ческих больных. Интересно, что удельный 
вес больных с опухолевым процессом I–II 
стадии от числа больных с впервые в жизни 
установленным диагнозом “злокачествен-
ное новообразование щитовидной железы” 
в 2014 г. составил 74,8%, III стадии – 
15,4%, III–IV стадии – 23,4% [4].

Ультразвуковыми признаками злокаче-
ственности образования при исследовании 
в серошкальном режиме являются непра-
вильная форма, вертикальная ориентация, 
неровность контура, гипоэхогенность, на-

личие микрокальцинатов [5, 6]. Однако 
чувствительность и специфичность указан-
ных признаков в качестве критериев злока-
чественности недостаточно высоки для 
успешного использования в рутинном диа-
гностическом процессе дифференциации 
узловых образований [7, 8]. Определенную 
помощь в выявлении дополнительных кри-
териев злокачественности узлов оказывает 
исследование в допплерографических ре-
жимах. Используемые параметры – гипер-
васкуляризация узла, смешанный или ин-
транодулярный тип кровотока, неравно-
мерное распределение сосудов. По данным 
L.R. Remonti et al. [9], специфичность при-
знака “центральная васкуляризация” со-
ставляет 96%, однако подчеркивается 
крайне низкая чувствительность, равная 
8%. Наличие и сочетание вышеуказанных 
признаков в конечном итоге определяют 
показания к морфологической верифика-
ции выявленных узловых образований с 
использованием тонкоигольной аспираци-
онной биопсии (ТАБ).

На сегодняшний день ТАБ остается “зо-
лотым стандартом” дифференцирования 
злокачественных и доброкачественных уз-
ловых образований щитовидной железы. 
При многоузловом поражении выбор узла 
для пункционной биопсии определяется 
данными ультразвукового исследования, 
то есть зависит от врача-диагноста. Кроме 
того, даже при получении достаточно каче-
ственного пункционного материала суще-
ствуют проблемы дифференцирования та-
ких квалификационных категорий, как 
фолликулярная опухоль/подозрение на 
фолликулярную опухоль и атипия неясно-
го значения [10]. Это влияет на точность 
результатов ТАБ в дифференциальной диа-
гностике узловых образований щитовид-
ной железы.

Появление новой технологии эластогра-
фии сдвиговой волной, позволяющей оце-
нить механические свойства (жесткость) 
исследуемой ткани, открыло перед врача-
ми новые возможности диагностики. 
Эластография сдвиговой волной дает коли-
чественную информацию об упругих свой-
ствах тканей, отображаемую в числовых 
значениях модуля Юнга (кПа) или скоро-
сти сдвиговой (поперечной) волны (м/с). 
Данные величины связаны между собой 
формулой:

Клю че вые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование щитовидной железы, ультразву-
ковая эластография, эластография сдви-
говой волной, модуль Юнга, скорость сдви-
говой волны, рак щитовидной железы, 
добро качественные образования щитовид-
ной железы.
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E ≈ 3cs
2,

где Е – модуль Юнга (кПа), cs – скорость 
сдвиговой волны (м/с), применяя которую 
нетрудно перевести значения скорости 
сдвиговой волны в значения модуля Юнга 
[11].

При сравнении соотношения значений 
модуля Юнга в двух интересующих зонах 
(E1/E2) (индекс жесткости) и соотношения 
значений скорости сдвиговой волны в двух 
интересующих зонах (cs 1/ cs 2) нужно учи-
тывать, что эти индексы связаны друг с дру-
гом следующим образом:

E1/E2 = (cs 1/ cs 2)2

или
                    ––––––
cs 1/ cs 2 = √ E1/E2           [11].

При интерпретации этих параметров не-
обходимо уточнять, какое именно соотно-
шение выдает тот или иной ультразвуковой 
сканер [11].

Большинство исследователей сходятся в 
том, что эластография сдвиговой волной – 
метод, характеризующийся хорошей вос-
производимостью [12, 13]. Опубликовано 
большое количество работ, посвященных 
определению значений модуля Юнга в не-
измененной ткани щитовидной железы, в 
доброкачественных и злокачественных об-
разованиях. По данным ряда исследова-
ний, медиана (среднее значение) жесткости 
нормальной паренхимы щитовидной желе-
зы колеблется в пределах от 12,5 до 37,7 кПа 
[14–16], доброкачественных узловых обра-
зований – от 20,18 до 36,0 кПа [14, 17–19], 
злокачественных новообразований – от 44,0 
до 150,0 кПа [14, 19–22] с достоверными 
различиями между этими группами.

При анализе работ, посвященных оценке 
информативности эластографии сдвиговой 
волной в дифференциации доброкачествен-
ных и злокачественных узловых образова-
ний, обращает на себя внимание достаточно 
широкий диапазон показателей информа-
тивности и пороговых значений жесткости 
[19–24]. Это касается не только двумерной 
эластографии сдвиговой волной, но и точеч-
ной эластографии сдвиговой волной [25–28].

Возможно, одной из причин такого раз-
броса результатов является различие в ме-
тодологии проведения исследования. Так, 
J. Zhuo et al., измеряя скорость сдвиговой 

волны в группе пациентов с узловыми об-
разованиями, разделили их на две подгруп-
пы – в одной измеряли значения скорости 
сдвиговой волны в центральной части узла, 
во второй – по периферии [26]. Имеются 
различия в числе измерений, проводимых 
исследователями в каждом узле (количе-
ство их колеблется от 5 до 10), в размере 
зоны интереса [24, 26, 27, 29].

С целью повышения информативности 
метода B. Liu et al. [24] предлагают не при-
менять эластографию сдвиговой волной 
при размерах узловых образований менее 
10 мм. J.B. Veyrieres et al. [20] считают 
оправданным выполнение эластографии 
сдвиговой волной при исследовании узло-
вых образований более 30 мм. В работе 
Y.F. Zhang et al. [27], напротив, была иссле-
дована эффективность метода при исследо-
вании микрокарцином щитовидной желе-
зы. Ряд авторов предлагает исключать из 
исследования преимущественно кистозные 
или частично кальцинированные узловые 
образования [22, 27, 30]. Все это подтверж-
дает необходимость продолжения работы 
в данном направлении.

Цель исследования – оценка информа-
тивности эластографии сдвиговой волной 
в диагностике рака щитовидной железы.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
ИССЛЕДОВАНИЯ

В исследование включены 108 пациен-
тов (69 женщин и 39 мужчин) с узловыми 
образованиями щитовидной железы (116 уз-
лов), проходивших обследование и лечение 
в Клиническом госпитале ФКУЗ “МСЧ МВД 
России по г. Москве” в период с сентября 
2013 по декабрь 2015 г. В первую группу 
вошли 28 пациентов с диагнозом “рак щи-
товидной железы” (32 узла) (мужчин – 12, 
женщин – 16), во вторую – 80 пациентов 
с доброкачественными образованиями щи-
товидной железы (84 узла) (из них 41 паци-
ент с коллоидными узлами (45 узлов) (муж-
чин – 9, женщин – 32) и 39 пациентов 
с фолликулярными аденомами (39 узлов) 
(мужчин – 17, женщин – 22)). Все пациен-
ты дали информированное добровольное 
согласие на проведение диагностической 
процедуры в соответствии с российским за-
конодательством (Федеральный закон от 
21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ “Об основах 
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охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации”). Характеристика обследован-
ных больных представлена в табл. 1.

В 91 случае диагноз был верифицирован 
операционными и морфологическими дан-
ными, в 25 – по результатам ТАБ под ультра-
звуковым контролем. Во всех случаях рак 
щитовидной железы был папиллярным, 
у 4 (14,3%) пациентов были выявлены мета-
стазы в регионарных лимфатических узлах.  
I стадия рака щитовидной железы была 
у 21 (75,0%) пациента, II – у 4 (14,3%), 
III – у 2 (7,1%), IV – у 1 (3,6%).

Ультразвуковое исследование проводи-
лось на аппарате Aixplorer (Supersonic 
Imagine, Франция) с использованием широ-
кополосного линейного датчика с диапазо-
ном частот от 4 до 15 МГц. Режим эласто-
графии сдвиговой волной использовался 
после сканирования в серошкальном и доп-
плерографических режимах. Исследование 
выполнялось в стандартном положении па-
ци ента лежа на спине с запрокинутой голо-
вой и подложенным под плечевой пояс ва-
ликом или подушкой. При исследовании в 
В-режиме щитовидная железа и образова-
ния щитовидной железы оценивались по 
стандартной схеме [31]. При исследовании 
образований щитовидной железы в цвето-
кодированных режимах характер выявляе-

мого в узле кровотока дифференцировался 
на 4 типа: 1-й – аваскулярный, 2-й – пери-
ферический, 3-й – интранодулярный, 4-й – 
смешанный [32].

Методика исследования щитовидной же-
лезы в режиме эластографии сдвиговой 
волной подробно освещена нами в ранее 
опубликованных работах [16, 18]. Измере-
ние значений модуля Юнга проводилось 
в одинаковых по размерам зонах интереса 
(Q-box) в наиболее жестких зонах узла и со-
ответствующих им по глубине участках 
окружающей паренхимы щитовидной же-
лезы не менее 6 раз (с последующим усред-
нением). Для анализа были использованы 
среднее (Emean) и максимальное (Emax) 
значения модуля Юнга (кПа), а также соот-
ношение средних значений модуля Юнга 
в двух сравниваемых участках (SWE-ratio) 
(Emean1/Emean2) (полуколичественный па-
раметр).

Статистический анализ полученных ре-
зультатов проводился с использованием 
стандартных методов (MedCalc). Коли чест-
венные данные представлены в виде медиа-
ны (50-й процентиль), интерквартильного 
размаха (25–75-й процентили), 2,5–97,5-го 
процентилей и минимального – максималь-
ного значений. С целью оценки достовер-
ности различий применяли непараметриче-

Таблица 1. Общая характеристика обследованных пациентов

           Группы и подгруппы Возраст, годы Т4св., пмоль/л ТТГ, мЕд/л

 Группа пациентов с раком 45,5 13,6 1,90
 щитовидной железы 41,0–52,5 12,2–15,9 1,32–2,30
 (n = 28) 29,8–72,9 11,4–19,2 0,66–4,50
  29,0–76,0 10,9–19,2 0,50–4,50

 Группа пациентов  52,5 13,6 2,10
 с доброкачественными 41,5–62,0 12,4–15,4 1,60–2,77
 образованиями 29,07–75,85 10,8–19,0 0,60–3,40
 щитовидной железы 28,0–85,0 10,3–19,5 0,45–5,70
 (n = 80)   

 Подгруппа пациентов  54,0 13,7 2,20
 с коллоидными узлами 41,0–64,0 12,5–15,4 1,70–2,70
 (n = 41) 29,0–83,9 11,3–18,9 0,60–3,49
  28,0–85,0 10,8–19,1 0,50–5,70

 Подгруппа пациентов  50,0 13,4 2,10
 с фолликулярными аденомами 42,0–55,0 12,2–15,2 1,50–2,80
 (n = 39) 32,9–67,45 10,6–18,8 0,87–3,21
  31,0–76,0 10,3–19,5 0,45–3,40

Примечание: количественные параметры представлены в виде медианы (первая строка ячейки), 25–75-го 
процентилей (вторая строка ячейки), 2,5–97,5-го процентилей (третья строка ячейки), минимального – 
максимального значений (четвертая строка ячейки). Т4св. – тироксин свободный, ТТГ – тиреотропный 
гормон.
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ский критерий Манна–Уитни, критерий χ2 
и критерий Фишера. Различия считали 
досто верными при P ≤ 0,05. Для оценки 
диаг ностической эффективности эластогра-
фии сдвиговой волной проведен ROC-
анализ. Представлены следующие показа-
тели информативности: площадь под кри-
вой (area under curve (AUC)), чувствитель-
ность, специфичность и предсказательная 
ценность положительного и отрицатель-
ного тестов.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Значения максимального размера и объ-
ема узловых образований щитовидной 
железы  у обследованных пациентов пред-
ставлены в табл. 2. По обоим параметрам 
определяется достоверность различий при 
сравнении групп доброкачественных образо-
ваний и рака щитовидной железы (P < 0,05).

Частота стандартных серошкальных 
и доп плерографических признаков, исполь-
зуемых в дифференциальной диагностике 
доброкачественных и злокачественных об-
разований щитовидной железы, представ-
лена в табл. 3. Достоверные различия меж-
ду группой рака щитовидной железы, с од-
ной стороны, и группой доброкачественных 

образований и подгруппами коллоидных 
узлов и фолликулярных аденом, с другой, 
по наличию васкуляризации и типам кро-
вотока не определяются. Однако различия 
по частоте признаков “неровность контура 
узла”, “вертикальная ориентация”, “нали-
чие микрокальцинатов”, “пониженная эхо-
генность”, “отсутствие ободка” и “локали-
зация в перешейке” между группами рака 
щитовидной железы и доброкачественных 
образований достоверны (P < 0,05).

Результаты эластографии сдвиговой вол-
ной у обследованных пациентов представ-
лены в табл. 4 и на рис. 1–3. Значения 
Emean, Emax и индекса жесткости в группе 
доброкачественных образований щитовид-
ной железы и подгруппах коллоидных узлов 
и фолликулярных аденом достоверно разли-
чаются с группой рака щитовидной железы 
(P < 0,000) на фоне достоверных различий 
между подгруппами доброкачественных об-
разований (P < 0,05).

Результаты ROC-анализа серошкальных 
и эластографических признаков рака щито-
видной железы (табл. 5 и 6, рис. 4–6) по-
казали, что наибольшими значениями 
площади под кривой обладали эластогра-
фические критерии. В табл. 6 помимо оп-
тимальных представлены пороговые зна-
чения, характеризующиеся 100%-ми чув-

Таблица 2. Характеристика размеров узловых образований щитовидной железы у обследованных паци-
ентов

           
Группы и подгруппы

 Максимальный линейный  
Объем узла, см3

  размер узла, мм 

 Рак щитовидной железы 13,0 0,57
 (n = 32) 11,0–18,0 0,39–1,78
  7,8–32,6 0,15–8,83
  7,0–45,0 0,12–12,93

 Доброкачественные  16,0# 1,10#

 образования 13,0–23,0 0,59–3,55
 (n = 84) 8,1–40,0 0,15–13,23
  5,0–52,0 0,04–30,88

 Коллоидные узлы 16,0 1,28#

 (n = 45) 12,8–25,0 0,66–4,48
  7,5–38,4 0,11–13,21
  5,0–39,0 0,04–13,75

 Фолликулярные  16,0 1,03
 аденомы 14,0–20,0 0,57–2,31
 (n = 39) 7,9–43,5 0,15–14,14
  6,0–52,0 0,13–30,88

Примечание: представление количественных данных как в табл. 1. # – достоверность различий при срав-
нении с группой злокачественных образований при P < 0,05.
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Рис. 1. Примеры коллоидных узлов щитовидной железы, характеризующихся различной серошкаль-
ной и эластографической картиной. Двумерная эластография сдвиговой волной. Район интереса (цвето-
вое окно) и результаты измерения значений модуля Юнга (E) в нескольких зонах интереса (Q-Box). Для 
каждой зоны интереса представлены следующие статистические характеристики: среднее значение E 
(Emean, кПа), максимальное значение E (Emax, кПа), минимальное значение E (Emin, кПа), стандарт-
ное отклонение E (SD, кПа) и диаметр зоны интереса (мм). SWE-ratio (индекс жесткости) – соотношение 
средних значений модуля Юнга в двух сравниваемых участках (Emean1/Emean2). При переключении 
в режим отображения скорости сдвиговой волны (м/с) формат SWE-ratio не изменяется. 
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Рис. 2. Примеры фолликулярных аденом щитовидной железы, характеризующихся различной серо-
шкальной и эластографической картиной. Двумерная эластография сдвиговой волной. Район интереса 
(цветовое окно) и результаты измерения значений модуля Юнга (E) в нескольких зонах интереса 
(Q-Box). 
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Рис. 3. Примеры рака щитовидной железы, характеризующегося различной серошкальной и эластогра-
фической картиной. Двумерная эластография сдвиговой волной. Район интереса (цветовое окно) 
и результаты измерения значений модуля Юнга (E) в нескольких зонах интереса (Q-Box). 
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Рис. 3 (продолжение).  



В.В. Митьков и соавт.Эластография сдвиговой волной в мультипараметрической ультразвуковой...

23

Рис. 3 (окончание). 

Таблица 5. Оценка информативности серошкальных признаков в диагностике рака щитовидной железы

                  
Признаки

 Чувствитель Специфич- 
ПЦПТ, % ПЦОТ, % AUC  ность, % ность, %

 Неровный контур 71,9 78,6 56,1 88,0 0,752

 Вертикальная ориентация 15,6 100,0 100,0 75,7 0,578

 Микрокальцинаты 71,9 98,8 95,8 90,2 0,853

 Пониженная эхогенность 90,6 27,4 32,2 88,5 0,590

 Отсутствие ободка 87,5 40,5 35,9 89,5 0,640

 Локализация в перешейке 25,0 94,0 61,5 76,7 0,595

Примечание: ПЦПТ – предсказательная ценность положительного теста, ПЦОТ – предсказательная 
ценность отрицательного теста, AUC – площадь под кривой.

Таблица 6. Оценка информативности эластографии сдвиговой волной в диагностике рака щитовидной 
железы

                  
Признаки

 Чувствитель Специфич- 
ПЦПТ, % ПЦОТ, % AUC  ность, % ность, %

 Emean >14,5 кПа 100,0 19,0 32,0 100,0 

 Emean >48,3 кПа 71,9 95,2 85,2 89,9 0,886
 Emean >90,6 кПа 34,4 100,0 100,0 80,0 

 Emax >21,3 кПа 100,0 22,6 33,0 100,0 

 Emax >59,6 кПа 75,0 92,9 80,0 90,7 0,890
 Emax >107,1 кПа 34,4 100,0 100,0 80,0 

 Индекс жесткости >0,82 100,0 13,1 30,5 100,0 

 Индекс жесткости >2,74 78,1 90,5 75,8 91,9 0,886

Обозначения как в табл. 5.
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ствительностью и специфичностью, что 
нередко требуется для решения определен-
ных диагностических задач, однако этот 
подход драматически понизил информа-
тивность тестов.

По нашим данным наиболее информа-
тивным серошкальным признаком в диаг-
ностике рака щитовидной железы является 
наличие микрокальцинатов в узле (чувстви-
тельность – 71,9%, специфичность – 98,8%). 
По данным J. Bodjunga et al. [7], наиболь-
шей информативностью обладает комбина-
ция признаков “микрокальцинаты” и “от-

сутствие ободка” (чувствительность – 62%, 
специфичность – 80%, предсказательная 
ценность положительного теста – 32%, 
предсказательная ценность отрицательно-
го тес та – 93%). Чувствительность же при-
знака “микрокальцинаты” – 71%, специ-
фичность – 67%, предсказательная цен-
ность положительного теста – 25%, пред-
сказательная ценность отрицательного те-
ста – 94%. Надо отметить, что специфич-
ность признака “микрокальцинаты” в на-
шем исследовании выше даже при отдель-
ной его оценке. К высокоспецифичным се-
рошкальным признакам также относятся 
вертикальная ориентация (100,0%) и лока-
лизация в перешейке щитовидной железы 
(94,0%), однако чувствительность этих 
критериев не превышает 25%. Отдельно 
рассматриваемые допплерографические 
критерии характеризуются таким же соот-
ношением [9].

Результаты сравнения эластографиче-
ских критериев диагностики злокачествен-
ного процесса в щитовидной железе, по 
данным мировой литературы, представле-
ны в табл. 7 и 8. Несмотря на то что порого-
вые значения модуля Юнга, рассчитанные 
из значений скорости сдвиговой волны при 
точечной эластографии сдвиговой волной 
(ARFI-эластографии), значительно ниже 
(19,8–20,0 кПа) полученных при проведе-
нии двумерной эластографии сдвиговой 
волной (34,5–66 кПа), пороговые значения 

Рис. 4. ROC-кривая теста “Emean >48,3 кПа – 
рак щитовидной железы”. AUC – 0,886.

Рис. 5. ROC-кривая теста “Emax >59,6 кПа – 
рак щитовидной железы”. AUC – 0,890.

Рис. 6. ROC-кривая теста “индекс жесткости 
>2,74 – рак щитовидной железы”. AUC – 0,886.
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индекса жесткости сопоставимы (2,46 и 2,52 
против 2,74).

Таким образом, эластография сдвиговой 
волной позволяет повысить информатив-
ность ультразвукового исследования щито-
видной железы в дифференциальной диаг-
ностике злокачественных и доброкачест-
вен ных образований щитовидной железы, 
эластометрические показатели жесткости 
могут рассматриваться как дополнитель-
ные критерии риска злокачественности вы-
явленных узлов щитовидной железы.

ВЫВОДЫ

1) Значения модуля Юнга в злокаче-
ственных образованиях щитовидной желе-
зы составили: медиана Emean – 63,6 кПа, 
2,5–97,5-й процентили – 16,6–142,2 кПа, 
минимальное – максимальное значения – 
14,5–149,8 кПа; Emax – 79,2 кПа, 22,9–
187,1 кПа, 22,0–192,1 кПа; значения ин-
декса жесткости – 3,8, 1,3–9,4, 0,8–10,2 
соответственно. Значения Emean, Emax 
и индекса жесткости в злокачественных 
обра зованиях щитовидной железы досто-
верно различаются при сравнении с добро-
качественными (P < 0,000).

2) Чувствительность признака “Emean 
>48,3 кПа – рак щитовидной железы” – 
71,9%, специфичность – 95,2%, предсказа-
тельная ценность положительного теста – 
85,2%, предсказательная ценность отрица-
тельного теста – 89,9%, площадь под кри-
вой – 0,886.

3) Чувствительность признака “Emax 
>59,6 кПа – рак щитовидной железы” – 
75,0%, специфичность – 92,9%, предсказа-
тельная ценность положительного теста – 
80,0%, предсказательная ценность отрица-
тельного теста – 90,7%, площадь под кри-
вой – 0,890.

4) Чувствительность признака “индекс 
жесткости >2,74 – рак щитовидной желе-
зы” – 78,1%, специфичность – 90,5%, пред-
сказательная ценность положительного те-
ста – 75,8%, предсказательная ценность 
отрицательного теста – 91,9%, площадь 
под кривой – 0,886.

5) Полученные данные могут быть ис-
пользованы как дополнительные диагности-
ческие критерии риска злокачественности 
узловых образований щитовидной железы.
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Results of the thyroid ultrasound in 108 patients were analyzed. 28 patients with papillary thyroid can-
cer (32 nodules) formed the first group, 80 patients with benign lesions (84 nodules) (41 patient with 
colloid nodules (45 nodules) and 39 patients with follicular adenomas (39 nodules)) – second group. 
Multiparametric ultrasound was done using Aixplorer scanner (Supersonic Imagine, France). 
Young’s modulus values in malignant lesions was as follows: Emean median – 63.6 kPа, 2,5–97,5th per-
centiles – 16.6–142.2 kPа, and minimal and maximal values – 14.5–149.8 kPа; Emax – 79.2 kPа, 
22.9–187.1 kPа, and 22.0–192.1 kPа; stiffness ratio (SWE-ratio) – 3.8, 1.3–9.4, and 0.8–10.2 respec-
tively. There was a significant difference between value of Emean, Emax, and stiffness ratio in malig-
nant and benign lesions (P < 0.000). Sensitivity of the test “Emean >48.3 kPа – thyroid cancer” – 71.9%, 
specificity – 95.2%, positive predictive value – 85.2%, negative predictive value – 89.9%, and AUC – 
0.886. Sensitivity of the test “Emax >59.6 kPа – thyroid cancer” – 75.0%, specificity – 92.9%, positive 
predictive value – 80.0%, negative predictive value – 90.7%, and AUC – 0.890. Sensitivity of the test 
“stiffness ratio >2.74 – thyroid cancer” – 78.1%, specificity – 90.5%, positive predictive value – 75.8%, 
negative predictive value – 91.9%, and AUC – 0.886. This data can be used as additional criteria of malig-
nancy in patients with thyroid nodules.

Key words: thyroid ultrasound, ultrasound elastography, shear wave elastography, Young’s modulus, 
shear wave velocity, thyroid cancer, benign thyroid nodules.


