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Уважаемый главный редактор!
В мировых профессиональных сообще-

ствах в последние годы идет широкое об-
суждение внедрения систем стратифика-
ции признаков злокачественности выяв-
ленной очаговой патологии различных ор-
ганов визуализирующими инструменталь-
ными методами (Imaging Reporting and 
Data System): BI-RADS (молочная железа), 
TI-RADS (щитовидная железа (ЩЖ)), PI-
RADS (предстательная железа), Lu-RADS 
(легкие), Li-RADS (печень) и др. В рамках 
выездной ХХI научно-практической кон-
ференции “Редкие наблюдения и ошибки 
инструментальной диагностики”, органи-
зованной ФГБНУ “Российский научный 
центр хирургии имени академика Б.В. Пет-
ровского” (г. Москва) и кафедрой функцио-
нальной и ультразвуковой диагностики 
ФГАОУ ВО “Первый Московский государ-
ственный медицинский университет имени 
И.М. Сеченова” Министерства здравоохра-
нения Российской Федерации (Сеченовский 
Университет) (г. Москва) и проведенной 
в пансионате “Звенигородский” 27–28 апре-
ля 2017 г., было тематическое заседание, 
связанное с вопросами стратификации уз-
ловых образований ЩЖ и введением в кли-
ническую практику классификации TI-
RADS. В работе приняли активное участие 
представители ведущих медицинских уч-
реждений России, врачи ультразвуковой 
диагностики и врачи-эндокринологи.

В представленных материалах все до-
кладчики были единодушны во мнении, 

что классификация узловых образований 
ЩЖ, использующая стандартную терми-
нологию для описания выявляемых струк-
тур, и разработка единой системы состав-
ления протокола и интерпретации резуль-
татов ультразвукового исследования при-
званы повысить диагностику рака ЩЖ 
и уменьшить необоснованные случаи биоп-
сии железы. Шкала TI-RADS создана по 
подобию классификации ВI-RADS, при-
меняемой для интерпретации результатов 
инструментальных исследований образова-
ний молочной железы [1, 2]. Однако полно-
стью отождествлять их нельзя. Патология 
ЩЖ имеет определенные особенности, 
требует  своих подходов и стандартизации. 
Этим можно объяснить множество вариан-
тов классификации, предложенных иссле-
дователями [3–10]. Система классифика-
ции очаговой патологии ЩЖ TI-RADS при-
нята в подавляющем большинстве стран, 
хотя работа над ее совершенствованием 
продолжается.

Год назад на аналогичной ХХ научно-
практической конференции “Редкие на-
блюдения и ошибки инструментальной 
диагностики” было начато обсуждение 
данной проблемы. В ходе обсуждения вы-
яснилось, что большинство выступивших 
в 2016 г. докладчиков пользуется различ-
ными модификациями шкалы TI-RADS, 
что, безусловно, затрудняет общение и по-
нимание вопроса. Ни один из предложен-
ных вариантов не отвечает полностью по-
ставленным задачам.

Ключевые сло ва: ультразвуковое иссле-
дование, TI-RADS, рак щитовидной железы.
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Много вопросов у слушателей возникло 
по терминологии, что в первую очередь свя-
зано с переводом англоязычных терминов. 
Желание обозначить английский вариант 
одним русским термином приводит в ряде 
случаев не только к непониманию, но и к 
неверной трактовке ультразвукового при-
знака. Так, при описании контура очага 
термин irregular переводить только как не-
ровный, обозначая признак малигнизации, 
недостаточно. В термин “нерегулярность”, 
в смысле “беспорядочность”, целесообразно 
включать и понятие “нечеткость”, и, воз-
можно, понятие “прерывистость” и т.д. 
Определенную дискуссию вызвало обсужде-
ние так называемых кистозных фолли-
кулов, которые часто ошибочно называют 
кистой ЩЖ. Для крупных кистозно-расши-
ренных фолликулов более подходит термин  
“макрофолликул” [11]. И это только часть 
терминологических разночтений, которые 
следует уточнять, приходя к едино образию в 
описании очаговых изменений ЩЖ.

В ходе дискуссии выяснилось, что в по-
нимании признаков злокачественности 
узла ЩЖ у участников конференции также 
нет единого мнения. Поскольку это один из 
важнейших вопросов, лежащих в основе 
создания классификации TI-RADS, то без 
единообразия невозможно перейти к следу-
ющему этапу – работе над классификацией. 
В докладах были представлены проблемы, 
требующие уточнений и дополнений с уче-
том реалий нашей медицины; поставлены 
конкретные вопросы, решение которых по-
зволит быстрее прийти к консенсусу.

Принято решение создать инициатив-
ную группу по разработке модификации 
TI-RADS, приемлемой в первую очередь 
для врачей ультразвуковой диагностики, 
которые первыми встречаются с проблемой 
выявления узлов ЩЖ, особенно на поли-
клиническом этапе, но также понятной 
клиницистам-эндокринологам, выполняю-
щим дальнейшее ведение пациентов с узло-
вым зобом.

Для решения поставленных задач в пер-
вую очередь необходимо было определиться 
с ультразвуковой терминологией при опи-
сании узлов ЩЖ, а также еще раз опреде-
лить наиболее значимые ультразвуковые 
признаки рака ЩЖ, что было представлено 
в статье Е.П. Фисенко и соавт. (2016) [12], 
где проведено сопоставление англо- и рус-

скоязычных ультразвуковых терминов по 
описанию узловых образований ЩЖ и 
определены наиболее значимые высокоспе-
цифичные (специфичность >94%) ультра-
звуковые признаки рака ЩЖ по данным 
В-режима: вертикальная пространственная 
ориентация образования; неровный, бугри-
стый, дольчатый, спикулообразный, звезд-
чатый контур; нечеткие, размытые грани-
цы; значительное снижение эхогенности 
ткани узла; наличие в опухоли гиперэхо-
генных мелких точечных включений 
(микро кальцинаты и псаммомные тельца, 
которые невозможно дифференцировать по 
данным ультразвукового исследования) [12]. 
Выделенные авторами высокоспецифич-
ные ультразвуковые признака рака ЩЖ 
согласуются с Рекомендациями Российской 
ассоциации эндокринологов по диагности-
ке и лечению (много)узлового зоба (проект) 
и дифференцированного рака ЩЖ у взрос-
лых [13, 14], а также с данными мировой 
и отечественной литературы [4, 6, 7, 9, 10, 
15–20], в том числе с результатами прове-
денных метаанализов [21–23].

Кроме основных (“больших”) признаков 
авторами были выделены “малые” призна-
ки, часть из которых также была высоко-
специфична (90–97%) при низкой чувст-
вительности (11–30%). Это шаровидная 
форма образования (неопределенная ориен-
тация); наличие в опухоли макрокальци-
натов; дорсальное ослабление ультразву-
кового сигнала за образованием. Высоко-
чувствительным (94%) в В-режиме оказал-
ся признак неоднородной структуры узла 
за счет наличия участков неравномерного 
снижения эхогенности при низкой специ-
фичности (37%). В режиме цветового доп-
плеровского картирования высокой чувст-
вительностью (94%) обладал признак пато-
логического сосудистого рисунка в узле 
ЩЖ: хаотично расположенные, извитые, 
неравномерного диаметра сосуды, распре-
деленные неравномерно в узле, в том числе 
в центральных отделах узла. Специфичность 
признака была ниже (83%) [12].

Следующим этапом предстояло выбрать 
единый вариант TI-RADS, по которому было 
бы удобно работать как диагностам, так и 
клиницистам. Решено отказаться от вари-
антов, где предложена балльная оценка 
узлов  [21, 24–26], так как она немобильна 
и ее применение затруднено в процессе ак-
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тивного приема пациентов. За основу была 
выбрана классификация, предложенная 
J.Y. Kwak et al. (2011) [3], состоящая из 
5 категорий, где узлы с признаками рака 
определяли в 4-й категории (имеет 3 под-
категории по количеству выявленных при-
знаков рака: 1, 2, 3–4) и 5-й категории (узел 
имеет все признаки злокачественности – 
солидный гипоэхогенный узел, с нечетки-
ми, неровными контурами, вертикальной 
пространственной ориентации, микрокаль-
цинатами), они подлежали морфологиче-
ской оценке. Узлы без признаков рака опре-
деляли в категориях 2-й и 3-й. Следует 
учитывать, что данная классификация не 
учитывает наличие (отсутствие) патологи-
ческой лимфаденопатии.

Группой авторов проведена работа по 
оценке воспроизводимости системы TI-
RADS при помощи критерия Кохрэна [27]. 
Доля совпадений результатов (когда раз-
ные исследователи относили один и тот же 
узел к одинаковой категории) составила 
79%, коэффициент совпадения результа-
тов – 03–05 (P < 0,001), что свидетельствует 
о хорошей воспроизводимости данного ме-
тода оценки злокачественного потенциала 
узлов. В процессе работы выявлены опреде-
ленные сложности: распределение узлов по 
количеству признаков рака в категориях 
TI-RADS 4 (три подкатегории) и 5 затруд-
няло процесс выбора необходимой катего-
рии. Кроме того, увеличение количества 
признаков рака в узле более 2 значительно 
повышало вероятность злокачественности, 
что совпало с данными S.Y. Ko et al. (2014) 
[24]. В связи с этим авторами [27] высказа-
но предложение о делении категории TI-
RADS 4 на две подкатегории: 4а (1 признак 
рака) и 4b (2 и более признаков рака). При 
этом не должны выявляться патологиче-
ские лимфатические узлы. В категорию TI-
RADS 5 предложено включить узлы с любым 
количеством признаков рака, но с наличи-
ем патологической лимфаденопатии [27].

Наибольшие сложности у исследовате-
лей возникли с работой в категории TI-
RADS 3. По большинству предложенных 
вариаций TI-RADS, в том числе J.Y. Kwak 
et al. (2011) [3], в эту категорию определены 
узлы, не имеющие четких признаков рака. 
При необходимости в этой категории вы-
полняется пункционная биопсия, что про-
тиворечит логике классификации ВI-RADS, 

где образования, требующие выполнения би-
опсии, определяются в более высокие кате-
гории (4–5), в отличие от других узлов, не 
требующих морфологической оценки [1, 28]. 
При работе с классификацией J.Y. Kwak et 
al. (2011) [3] 13,7% раков оказались в катего-
рии TI-RADS 3 [27], так как они не имели 
“больших” признаков злокачественности, но 
имели только “малые” признаки, что позво-
лило принять решение о необходимости вы-
полнения биопсии, соответственно, о выне-
сении их в категорию TI-RADS 4. Про-
веденная экспертная оценка узлов показала 
положительную динамику изменения ре-
зультатов. Из категории TI-RADS 3 в катего-
рию 4 были вынесены 8,7% раков по нали-
чию 2 и более “малых” признаков злокаче-
ственности [27]. Эти данные еще раз под-
тверждают мнение, что раковые узлы ЩЖ 
имеют множество проявлений. Это позволя-
ет им маскироваться под различные вариан-
ты доброкачественных образований [12, 27, 
29], и решение вопроса о выполнении биоп-
сии должно основываться на комплексной 
симптоматике, вклю чающей и “большие”, 
и “малые” признаки злокачественности.

Первые обобщенные результаты рабочей 
группы были доложены на Евразийском 
форуме по раку ЩЖ (1–3 октября 2016 г., 
г. Москва), проходившем в рамках IV Все-
мирного турне IFHNOS 2016 “Современные 
аспекты хирургии и онкологии головы 
и шеи” [30].

Предложенная нами позиция состояла из 
положительной оценки разрабатываемой 
системы интерпретации результатов уль-
тразвуковой оценки узлов ЩЖ TI-RADS, 
которая особенно необходима для тех вра-
чей, кто первым сталкивается с узлом ЩЖ – 
это в большинстве случаев врачи ультразву-
ковой диагностики первичного звена. При 
ультразвуковом исследовании определяется 
наличие (отсутствие) узлов в ЩЖ, прово-
дится оценка лимфатических узлов и реша-
ется вопрос о необходимости направления 
пациента на биопсию. Нужна единая систе-
ма, понятная и диагностам, и клиницистам-
эндокринологам, так как последние далее 
ведут пациента и принимают окончательное 
решение о выполнении биопсии. Необходимо 
объединить усилия экспертов по выработке 
единого варианта TI-RADS.

Именно эти вопросы были обсуждены 
в рамках Круглого стола на ХХI научно-
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практической конференции “Редкие наблю-
дения и ошибки инструментальной диаг-
ностики”. Предложено остановиться на 
следующей схеме TI-RADS.

Проект TI-RADS
Основные позиции классификации TI-

RADS
Распределение выявленной очаговой па-

тологии по шкале TI-RADS
TI-RADS 1: ЩЖ без очаговой патологии
TI-RADS 2: очаговые структуры, не тре-

бующие морфологической оценки (кистоз-
но-расширенные фолликулы, типичные 
коллоидные узлы и др.)

TI-RADS 3: очаговые структуры, требую-
щие динамического наблюдения без выпол-
нения биопсии (гипер-, изоэхогенные обра-
зования на фоне аутоиммунного тиреоиди-
та, полностью кальцинированные узлы и др.)

TI-RADS 4–5: очаговые структуры, тре-
бующие выполнения биопсии

Уточнения по категориям TI-RADS, 
требующим выполнения биопсии (4–5)

TI-RADS 4а
Солидные узлы, диаметр которых более 

1 см:
узлы с 1 “большим” признаком рака (вер-

тикальная пространственная ориентация 
образования; неровные, нечеткие контуры; 
значительное снижение эхогенности ткани 
узла; наличие в опухоли гиперэхогенных 
мелких точечных включений [12, 27])

или с 2 и более “малыми” признаками 
рака (шаровидная форма узла, неравномер-
ное снижение эхогенности; наличие макро-
кальцинатов, акустическая тень за узлом; 
наличие интранодулярного патологическо-
го сосудистого рисунка [12, 27])

TI-RADS 4b
Солидные узлы независимо от размера:
узлы с 2 и более “большими” признака-

ми рака без выявления патологической 
лимфаденопатии

TI-RADS 5
Солидные узлы независимо от размера:
узлы с любым количеством “больших” 

признаков рака,
патологическая лимфаденопатия

В рамках этого проекта осталось много 
нерешенных вопросов. Например:

– как описывать (оценивать) множе-
ственные узлы?

– следует ли проводить нумерацию узлов 
и каждый оценивать по шкале TI-RADS?

– возможно, следует выделять узел с са-
мой высокой категорией TI-RADS, с одной 
стороны, с другой – все остальные очаги с 
указанием более низких категорий?

– как в этом случае формулировать за-
ключение?

Мы предлагаем продолжить широкое об-
суждение предложенного варианта класси-
фикации TI-RADS для его дальнейшей оп-
тимизации.
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