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Проведен анализ распространенности дифференцированного рака 
щитовидной железы среди пациентов, прикрепленных 
к ФГБУ «Поликлиника № 2» Управления делами Президента РФ, 
а также эффективности использования в этих целях TIRADS. Приводятся 
данные о корреляции результатов TIRADS и Bethesda. Оценены 
такие независимые факторы риска развития рака щитовидной железы, 
как пол, возраст, уровень тиреотропного гормона. 
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Введение
Наиболее распространенным 
и изученным эндокринным за-
болеванием считается узловой 
зоб. Несмотря на это, вопро-
сы ведения таких пациентов 
не теряют своей актуальности. 
Прежде всего это связано с воз-
растанием распространеннос-
ти дифференцированного рака 
щитовидной железы (ДРЩЖ) 
как среди взрослого, так и среди 
детского населения [1]. 
Увеличение количества таких 
больных может быть обуслов-
лено, во-первых, повышением 

доступности визуализирующих 
методов обследования, таких 
как ультразвуковое исследова-
ние (УЗИ), компьютерная то-
мография (КТ), магнитно-ре-
зонансная томография (МРТ). 
Обратной стороной улучшения 
качества диагностики стало 
увеличение количества необос-
нованных оперативных вмеша-
тельств на щитовидной железе 
[2]. Во-вторых, нельзя исклю-
чить истинный рост заболева-
емости. К факторам, способст-
вующим онкогенезу, относят 
неблагоприятную экологичес-

кую обстановку, увеличение 
количества обследований с ис-
пользованием ионизирующего 
излучения (КТ, рентген, сцин-
тиграфия), распространение лу-
чевых методов лечения, общее 
загрязнение среды токсически-
ми веществами, обладающими 
канцерогенными свойствами 
[1, 3], изменение образа жизни, 
приводящее к ожирению. Уста-
новлено, что характерные для 
ожирения инсулинорезистент-
ность и  гиперинсулинемия ас-
социируются с риском развития 
всех видов рака [4, 5]. 
Так, анализ заболеваемости 
ДРЩЖ среди россиян в  2007–
2017 гг. свидетельствует о  ее 
увеличении на 22,5%. При этом 
среди мужского населения при-
рост оказался выше, чем среди 
женского – 46,29 против 36,36%. 
Именно поэтому в  настоящее 
время усилия специалистов 
направлены на выявление при-
чин заболеваемости, внедрение 
методов ранней диагностики 
злокачественных новообразо-
ваний, создание систем страти-
фикации риска, профилактику 
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Таблица 1. Классификация узловых образований щитовидной железы по TIRADS

Категория TIRADS Признаки Рекомендации
1 (отрицательная) Различные варианты нормы по данным комплексной эхографии, 

исключающие злокачественность
Объем и структура щитовидной железы соответствуют возрасту, 
конституции и физиологическому состоянию пациента
Отсутствуют как прямые, так и косвенные признаки патологических 
процессов диффузного и очагового характера

Динамическое плановое обследование 
в соответствии с возрастом
Биопсия не предусмотрена

2 (доброкачественные 
образования), риск 
злокачественности < 2%

Простые кисты
Коллоидные узлы
Диффузная форма аутоиммунного тиреоидита 
Изолированные макрокальцинаты
Изоэхогенные узлы
Стабильные изменения после перенесенных хирургических операций на 
щитовидной железе

Контрольное обследование каждые 
12 месяцев
Биопсия не предусмотрена

3 (вероятно 
доброкачественные 
образования), риск 
злокачественности – 
от 2 до 5%

Коллоидные узлы и минимальные признаки атипии
Диффузная форма аутоиммунного тиреоидита с образованием узлов
Атипичные или сложные кисты, жидкостные образования с признаками 
воспаления
Узлы овальной формы, с четкими границами, изоэхогенной и гиперэхогенной 
структуры
К сомнительным также относятся узлы (очаговые изменения), у которых 
в короткие сроки (от шести до 12 месяцев) значительно изменились:
■  размер (при увеличении объема более чем на 30–50%);
■  ультразвуковые характеристики в серой шкале (кальцинаты, жидкостный 

компонент, деформация капсулы и т.д.);
■  характеристики кровотока в цветокартированных режимах (появление 

неоангиогенеза);
■  цветовой паттерн в режиме компрессионной (качественной) эластографии;
■  показатели эластичности более чем на 30–50% в сторону повышения 

при проведении эластографии
Узлы различной эхогенности, структуры, васкуляризации при сочетании 
(появлении) с патологически измененными лимфоузлами шеи (особенно 
яремными), не выявленные при эхографии ранее

Предпочтение отдается наблюдению 
с периодичностью каждые 6–12 месяцев.  
По показаниям или по желанию пациента 
возможно проведение прицельной ТАБ 
под контролем эхографии. Если в результате 
динамического УЗИ появляется подозрение 
на наличие злокачественного процесса, 
случай может быть отнесен к категории 4 
TIRADS. Если при контрольном УЗИ 
наблюдается положительная динамика 
или стабильность ультразвуковой 
картины, случай переводится в категорию 2 
TIRADS. Если по результатам двух ТАБ 
под ультразвуковым контролем узел 
доброкачественный, ультразвуковое 
наблюдение в отношении риска развития 
рака не показано 

4 (подозрение 
на злокачественное 
образование), риск 
злокачественности 4а 
(один признак) – 
от 5 до 10%, 
4b (два признака) – 
от 10 до 20%, 4с 
(три-четыре признака) – 
от 10 до 80%

Образования, которые имеют от одного до четырех основных ультразвуковых 
признаков злокачественности:
■  ширина больше высоты;
■  нечеткие, неровные границы;
■  выраженная гипоэхогенность;
■  микрокальцинаты;
■  высокая жесткость при эластосонографии
Коллоидные узлы с признаками злокачественности различной степени 
выраженности
Диффузная форма аутоиммунного тиреоидита с наличием узлов
Атипичные или сложные кисты

Показана морфологическая верификация 
диагноза для определения гистологических 
и иммуногистохимических характеристик 
опухоли. Необходима ультразвуковая 
оценка распространенности рака.
При получении доброкачественных 
или сомнительных результатов пункции 
и верификации образование относят 
к категории 3 TIRADS, ультразвуковой 
мониторинг через шесть месяцев

5 (высокое подозрение 
на рак щитовидной 
железы), риск 
злокачественности – 80%

Образования с вероятностью озлокачествления более 80% (более пяти 
ультразвуковых признаков злокачественности)

ТАБ под контролем эхографии

6 (гистологически 
подтвержденное 
злокачественное 
образование щитовидной 
железы)

Рак щитовидной железы Морфологическое подтверждение опухоли 
на догоспитальном этапе перед началом 
специального лечения.
Целью УЗИ наряду с нозологическим 
заключением (коллоидный узел, киста 
и т.д.), детализацией характера выявленных 
изменений является определение 
дальнейшей тактики – динамическое 
наблюдение с различными временными 
интервалами, решение вопроса 
о назначении разных видов биопсий 
и лечебной тактики
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и своевременное лечение пато-
логии. 
Необходимо отметить, что 
ключевая роль в  диагностике 
рака щитовидной железы от-
водится УЗИ [6, 7], в силу боль-
шей доступности и дешевизны. 
В  2009 г. E. Horvarth и  соавт., 
взяв за основу принципы разра-
ботки BIRADS (Breast Imaging 
Reporting and Data System), со-
здали TIRADS (Thyroid Image 
Reporting and Data System) [8]. 
Это система интерпретации 
и  протоколирования резуль-
татов визуализации очаговой 
патологии щитовидной железы 
для выработки тактики веде-
ния пациента [7]. Предпосыл-
ками для создания данной сис-
темы послужили быстрый рост 
заболеваемости, стремитель-
ное улучшение выявляемос-
ти очаговой патологии щито-
видной железы, значительное 
увеличение диагностических 
методов и  технологий визуа-
лизации, прежде всего УЗИ, 
появление новейших техноло-
гий эхографии (цветокодиро-
ванных режимов, трехмерной 
реконструкции, эластографии, 
контраст-усиленной ультра-
звуковой диагностики и  т.д.), 
большое количество ошибок 
на всех этапах диагностическо-
го поиска, субъективность су-
ществующих критериев отбо-
ра пациентов для проведения 
тонкоигольной аспирацион-
ной биопсии (ТАБ), отсутствие 
преемственности специалис-
тов, неверная или неполная 

интерпретация данных УЗИ 
врачами-диагностами, а также 
эндокринологами и хирургами, 
отсутствие стандартизирован-
ного подхода [9].
В 2011 г. J.Y. Kwak и соавт. мо-
дифицировали TIRADS. Ис-
пользование системы позво-
лило значительно улучшить 
интерпретацию выявляемой 
патологии щитовидной же-
лезы и  стандартизировать 
л е ч е б н о -д и а г н о с т и ч е с к и й 
алгоритм [9]. В  2017 г. Евро-
пейская тиреоидологическая 
ассоциация выпустила ре-
комендации по ультразву-
ковой стратификации риска 
развития рака щитовидной 
железы – EU-TIRADS. Анало-
гичные рекомендации были 
приняты Американской тире-
оидологической ассоциацией 
(ACR-TIRADS, 2017) и Корейс-
ким обществом радиационной 
тиреоидологии (K-TIR ADS, 
2016). В  России TIRADS ис-
пользуют редко. 
Целью нашего исследования 
стала оценка распространен-
ности патологии щитовидной 
железы, включая ДРЩЖ, среди 
контингента, прикрепленно-
го к ФГБУ «Поликлиника № 2» 
Управления делами Президен-
та РФ, а  также эффективности 
использования TIRADS в  ру-
тинной клинической практике.

Материал и методы
В исследование включены гос-
сл у жа щ ие,  п ри к реп ленн ые 
к ФГБУ «Поликлиника № 2» Уп-

равления делами Президента 
РФ, которым проводилось УЗИ 
щитовидной железы с  января 
2016 г. по декабрь 2018 г. Все 
пациенты прошли стандартное 
эндокринологическое обследо-
вание: сбор жалоб, анамнеза, 
физикальный осмотр, вклю-
чая визуально-пальпаторную 
оценку щитовидной железы. 
При наличии жалоб, характер-
ных для патологии щитовидной 
железы, определяли уровень 
тиреотропного гормона (ТТГ), 
свободного тироксина, свобод-
ного трийодтиронина, антител 
к  тиреопероксидазе, тиреогло-
булина и антител к рецепторам 
ТТГ. При подозрении на озлока-
чествление процесса проводили 
ТАБ с цитоморфологией пунк-
тата. Гистологическое исследо-
вание удаленной тиреоидной 
ткани выполняли после тирео-
идэктомии. 
Для оптимизации работы вра-
ча-эндокринолога и улучшения 
контроля за узловыми образо-
ваниями щитовидной железы 
в  ФГБУ «Поликлиника № 2» 
Управления делами Президен-
та РФ была внедрена TIRADS. 
В  зависимости от результатов 
анализа ультразвукового изоб-
ражения щитовидной железы 
узловые образования отно-
сились к  одной из категорий 
TIRADS (табл. 1). 
Для более эффективного ис-
пользования TIRADS была раз-
работана внутренняя система 
реагирования при выявлении 
узлов щитовидной железы, от-
носящихся к категориям 4 и 5: 
формирование статистическо-
го отчета «Впервые выявлен-
ная жизнеопасная патология», 
автоматическая передача ин-
формации о  пациенте и  вы-
явленной патологии после со-
ответствующего заполнения 
протокола УЗИ на компьютер 
заведующему отделением уль-
тразвуковой диагностики, те-
рапевтическим отделением, 
хирургическим отделением, 
а  также врачу-эндокринологу 
(входящее письмо с  отметкой 
«Срочно!») с последующим до-

К факторам, способствующим онкогенезу, относят 
неблагоприятную экологическую обстановку, 
увеличение количества обследований с использованием 
ионизирующего излучения (компьютерная 
томография, рентген, сцинтиграфия), распространение 
лучевых методов лечения, общее загрязнение 
среды токсическими веществами, обладающими 
канцерогенными свойствами
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№ а/к ФИО 
пациента

Пол Дата 
рождения

Возраст, лет Категория 
TIRADS

ТТГ, 
мкМЕ/мл

800001 Иванов И.И. Муж. 03.06.1973 44 2 3,6

800002 Петрова Т.И. Жен. 04.03.1949 69 4а 4,8

Рис. 1. Фрагмент отчета по категориям TIRADS 

№ а/к ФИО 
пациента

Пол Дата 
рождения

Возраст, 
лет

Дата предпоследнего 
определения 
категории TIRADS, 
актуальная 
категория

ТТГ, 
мЕд/л

Дата последнего 
определения 
категории TIRADS, 
актуальная 
категория

ТТГ, 
мкМЕ/мл

1001 Сергеев С.С. Муж. 19.07.1974 43 12.04.2016, 
категория 2

0,057 27.03.2017, 
категория 3

0,353

1002 Максимова Т.Н. Жен. 10.07.1964 53 02.06.2016,
категория 2

5,587 11.09.2017, 
категория 4b

3,671

Рис. 2. Фрагмент отчета об отрицательной динамике 

№ а/к ФИО 
пациента

Пол Дата 
рождения

Возраст, 
лет

Дата предпоследнего 
определения 
категории TIRADS, 
актуальная 
категория

ТТГ, 
мЕд/л

Дата последнего 
определения 
категории TIRADS, 
актуальная 
категория

ТТГ, 
мкМЕ/мл

1003 Волков Е.Н. Муж. 26.02.1981 37 18.05.2017, 
категория 3

0,987 22.11.2017, 
категория 2

1,236

1004 Турьева О.П. Жен. 18.12.1953 64 16.08.2017, 
категория 4а

3,897 03.03.2018, 
категория 2

2,492

Рис. 3. Фрагмент отчета о положительной динамике 

Таблица 2. Распределение пациентов по категориям TIRADS

Количество 
пациентов

Категория TIRADS

1 2 3 4а 4b 4c 5 6

Абс. число 1159 4618 340 31 9 2 5 1

% 18,00 75,00 5,50 0,50 0,10 0,03 0,08 0,01
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ступом к электронной истории 
болезни пациента и  возмож-
ностью просмотра протокола 
УЗИ, результатов других инс-
трументальных и  лаборатор-
ных методов исследования, 
данных дневников врачей. 
Кроме того, были разработа-
ны три статистических отчета 
по выявленным категориям 
TIR ADS, позволяющих от-
слеживать количество про-
веденных УЗИ, присвоение 
категорий, положительну ю 
и  отрицательную динамику, 
переход пациента в другую ка-
тегорию риска. 
Для удобства использования 
отчетов созданы дополнитель-
ные фильтры. С  их помощью 

можно было выбирать участок 
прикрепления пациента, леча-
щего врача, отслеживать и срав-
нивать результаты лаборатор-
ных анализов (рис. 1–3).

Результаты
Проведено 6156 УЗИ щитовид-
ной железы. 
Возраст пациентов варьировал-
ся от 24 до 76 лет, в  среднем  – 
53 года. 
Количество женщин – 4545 (74%), 
мужчин – 1611 (26%). 
Ур о в е н ь  Т Т Г  о п р е д е л е н 
у 3672 пациентов. 
Распределение пациентов в за-
висимости от категории TIRADS 
представлено в  табл. 2 и  на 
рис. 4.

Средний уровень ТТГ у  паци-
ентов с  разными категориями 
TIRADS представлен в табл. 3.
При проведении повторного 
УЗИ у 79 (1,2%) больных выяв-
лена положительная динамика. 
Они были переведены в  кате-
гории с  более низким риском 
развития рака щитовидной же-
лезы, преимущественно во вто-
рую и третью.
У 55 (0,9%) пациентов при про-
ведении повторного УЗИ на-
блюдалась отрицательная ди-
намика процесса, поэтому им 
была присвоена более высокая 
категория TIRADS.
За время наблюдения ТАБ про-
ведена 102 пациентам, пункти-
рованы 132 узла. 
По результатам цитологическо-
го исследования у  восьми па-
циентов (трое мужчин и  пять 
женщин) обнаружены призна-
ки папиллярного рака, у десяти 
больных (женщины)  – цитог-
рамма фолликулярной аденомы. 
Проведено 12 тиреоидэктомий. 
Четыре пациента с фолликуляр-
ными аденомами и два пациента 
с подозрением на папиллярный 
рак отказались от оперативного 
лечения и находятся под наблю-
дением эндокринолога. 
Послеоперационное гистоло-
гическое исследование ткани 
узлов щитовидной железы под-
твердило цитологический диа-
гноз в 100% случаев. 
Показатель впервые выявлен-
ных злокачественных ново-
образований в  2016 г. соста-
вил 10,7 на 100 тыс. человек 
(8,10  в  среднем по России 
и 7,28 по г. Москве), в 2017 г. – 
28,80 на 100 тыс. человек. Это 
значительно превышает сред-
нее значение по России. 
Проведен также анализ эко-
номической эффективности 
применения TIRADS. Согласно 
полученным результатам, коли-
чество проведенных УЗИ щи-
товидной железы снизилось на 
35% (в 2014 г. – 4136, в 2018 г. – 
2688), ТАБ – на 42,5% (в 2014 г. – 
106, в 2018 г. – 58). Кроме того, 
сократилась частота выявле-
ния рака щитовидной желе-

Рис. 4. Доля пациентов женского и мужского пола в каждой категории TIRADS
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Рис. 5. Средний уровень ТТГ по категориям Bethesda
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зы (в 2014 г.  – четыре случая, 
в  2018 г.  – пять). В  итоге было 
сэкономлено 3 188 264 руб.
В ходе исследования установ-
лена прямая связь между рис-
ком развития рака щитовидной 
железы и возрастом пациентов. 
Так, доля пациентов моложе 
30 лет и  старше 60 лет в  кате-
гориях TIRADS c высоким рис-
ком развития рака щитовидной 
железы увеличивалась. Однако 
при анализе результатов ТАБ 
и  послеоперационного гис-
тологического исследования 
тканей щитовидной железы 
наибольший риск рака щито-
видной железы выявлен у  лиц 
от 45 до 60 лет. 
Кроме того, обнаружена зави-
симость степени риска разви-
тия рака щитовидной железы от 
уровня ТТГ. Более высокий уро-
вень ТТГ ассоциировался с более 

высокими категориями Bethesda – 
категориями IV и V (рис. 5). 

Вывод 
Полученные результаты поз-
воляют сделать след у ющие 
выводы:
1)  данные TIRADS коррелиру-

ют с  результатами цитоло-
гического и  гистологичес-
кого исследований узловых 
образований щитовидной 
железы;

2)  TIRADS является эффектив-
ным методом диагностики 
и  наблюдения за узловыми 
образованиями щитовидной 

железы в условиях поликли-
ники;

3)  благодаря внедрению TIRADS 
выявляемость рака щитовид-
ной железы среди континген-
та ФГБУ «Поликлиника № 2» 
УДП РФ сохраняется на вы-
соком уровне, одновременно 
снижается частота необос-
нованного проведения УЗИ 
и ТАБ;

4)  дополнительными предик-
торами риска развития рака 
щитовидной железы служат 
мужской пол, возраст от 45 до 
60 лет, уровень ТТГ более 
2,5 мкМЕ/мл.   

Таблица 3. Средний уровень ТТГ по категориям TIRADS, мкМЕ/мл

TIRADS 
1

TIRADS 
2

TIRADS
3

TIRADS
4а

TIRADS
4б

TIRADS
4c

TIRADS 
5

TIRADS
6

1,79 2,12 2,08 1,59 1,65 0,94 1,20 3,80
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