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Лучевая терапия представляет собой важ-
нейший компонент комплексного лечения зло-
качественных новообразований гортани и оро-
фарингеальной области, молочной железы и 
лимфопролиферативных заболеваний. Однако 
облучение области шеи и надключичных зон 
может приводить к воздействию ионизирующе-
го излучения на щитовидную железу (ЩЖ), что 
служит причиной формирования разных видов 
тиреоидной дисфункции, наиболее распростра-
ненным из которых является постлучевой гипо-
тиреоз. По данным современной литературы, 
частота развития гипотиреоза варьирует от 
20 до 50% [1] в зависимости от дозы облучения, 
объема ЩЖ до начала лечения, времени наблю-
дения после лечения, пола, возраста и ряда дру-
гих факторов. Патологические изменения при 
данном состоянии основываются на прямом по-
вреждении фолликулярных клеток в ходе луче-
вого лечения, нарушении микроциркуляции 
и развитии воспалительных процессов; это слу-
жит причиной развития фиброза, который при-
водит к прогрессирующему снижению функци-
ональной активности ЩЖ. Традиционные ме-
тоды диагностики постлучевого гипотиреоза 
основаны на биохимическом определении уров-
ней тиреотропного гормона (ТТГ), свободного 
тироксина (T4), а также на ультразвуковой оцен-
ке объема и структуры ЩЖ. Однако перечис-
ленные методы не позволяют оценить измене-
ния механических свойств тиреоидной ткани, 
которые могут предшествовать клинически зна-
чимым функциональным нарушениям органа.

Ультразвуковая эластография представляет 
собой неинвазивную технологию визуализации, 
позволяющую оценивать механические свой-
ства тканей [2, 3]. Следует отметить, что боль-
шинство исследований, рассматриваемых в дан-
ном обзоре, выполнено в период 2008–2015 гг., 
когда эластография сдвиговой волной (ЭСВ) 
была недоступна у большинства производите-
лей ультразвукового оборудования, что и обу-
словило широкое использование компрессион-
ной эластографии деформации в качестве основ-
ного метода количественной оценки жесткости 
тканей. В настоящее время ЭСВ реализована 
в оборудовании всех ведущих производителей 
(США, Европа, Китай, Япония), и именно ЭСВ 
является предпочтительным методом объектив-
ной количественной оценки жесткости тканей. 

Цель систематического обзора: анализ совре-
менной научной литературы, посвященной при-
менению компрессионной эластографии в диа-
гностике постлучевого гипотиреоза и оценке 

структурно-функциональных изменений ЩЖ 
после радиотерапии. Изучено 42 литературных 
источника (39 из которых – зарубежных авто-
ров), изданных в период с 2008 по 2025 г.; поиск 
проводили по электронным международным 
(PubMed, MEDLINE, Google Scholar) и россий-
ским (eLIBRARY.RU и КиберЛенинка) науч-
ным базам данных. 

Постлучевой гипотиреоз – это сложный мно-
гофакторный процесс, развивающийся в ре-
зультате воздействия ионизирующего излуче-
ния на ткань ЩЖ. Так, исследование Z. Lin 
и соавт. [4] продемонстрировало характерную 
динамику изменений ЩЖ у пациентов с назо-
фарингеальной карциномой в течение 48 мес 
после интенсивно-модулированной лучевой те-
рапии. Согласно данным этого проспективного 
исследования (n = 56), объем ЩЖ у пролечен-
ных от рака указанной нозологии пациентов 
уменьшался на 40% через 30 мес после оконча-
ния лечения. Примечательно, что уровень T4 по-
казывал схожую динамику, снижаясь на 21,5%, 
ТТГ показывал постепенное повышение сразу 
после радиотерапии, достигая пика через 24 мес. 
Частота встречаемости гипотиреоза увеличива-
лась до максимума через 24 мес (28,6%) с по-
следующим снижением. 

Ультразвуковая эластография основана на 
принципе оценки механических свойств тканей 
с помощью измерения их деформации или ско-
рости распространения сдвиговых волн в ответ 
на оказываемое давление [5, 6]. Существуют две 
основные технологии эластографии: компрес-
сионная эластография деформации (strain 
elastography, SE) и эластография сдвиговой вол-
ной (shear wave elastography, SWE). Компрес-
сионная эластография основана на использова-
нии внешнего давления, оказываемого с помо-
щью ультразвукового датчика. Относительная 
деформация различных тканевых структур ви-
зуализируется в виде цветовой карты, где более 
жесткие ткани отображаются синим цветом 
(или красным в зависимости от параметров 
шкалы и производителя), а более мягкие – 
красным (или синим в зависимости от параме-
тров шкалы и производителя). Количественная 
оценка осуществляется путем расчета коэффи-
циента деформации (strain ratio, SR) – отноше-
ния деформации референсной ткани к деформа-
ции исследуемого образования [7]. Полу коли-
чественный индекс SR широко применяется 
в исследованиях дифференциальной диагности-
ки узловых образований ЩЖ. Необходимо под-
черкнуть, что компрессионная эластография 
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предоставляет лишь дополнительную (и преи-
мущественно качественную) информацию 
к стандартному В-режиму ультразвукового ис-
следования (УЗИ) ЩЖ. Изолированное приме-
нение компрессионной соноэластографии 
(КСЭГ) без количественных характеристик ЭСВ 
имеет существенные ограничения: метод край-
не аппарато- и операторозависим, цветовые пат-
терны жесткости тканей не могут быть воспро-
изведены в сопоставимых единицах на оборудо-
вании разных производителей и операторами 
разного уровня подготовленности, что делает 
динамический мониторинг состояний с помо-
щью изолированной КСЭГ затруднительным.

Наиболее известным направлением примене-
ния эластографии ЩЖ является дифференци-
альная диагностика доброкачественных и зло-
качественных узловых образований, что широ-
ко освещается в современной литературе [8]. 
Данное направление отражено в работах разных 
школ в области ультразвуковой диагностики 
оте чественной медицины – А.В. Борсукова и со-
авт. [9], А.Н. Сенчи и соавт. [10]. По мнению 
некоторых ученых, эластография узловых об-
разований ЩЖ может помогать отбирать паци-
ентов на биопсию: Y. Luo и соавт. [11] показали, 
что компрессионная эластография может потен-
циально сократить количество тонкоигольных 
аспирационных биопсий (ТАБ) на 60% для до-
брокачественных узлов размером ≥1 см, позво-
ляя клиницистам рекомендовать динамическое 
наблюдение вместо биопсии. В некоторых рабо-
тах утверждается, что использование систоли-
ческого индекса жесткости ЩЖ (STSI) с порого-
вым значением 10 достигло 100% чувствитель-
ности и 79,4% специфичности, что дало воз-
можность сократить количество ТАБ на 60,8% 
путем идентификации доброкачественных уз-
лов Bethesda I [12]. A. Mahmoud и соавт. [13] 
считают, что компрессионная эластография мо-
жет ограничить ТАБ или хирургические вмеша-
тельства, особенно для узлов с неопределенной 
цитологией категорий Bethesda III. Однако есть 
мнение, что это имеет важное клиническое зна-
чение, поскольку категория Bethesda IV ассоци-
ирована с повышенным риском фолликулярно-
го рака, и эластография узловых образований 
ЩЖ может помочь в стратификации риска 
у этих пациентов. Так, A. Latia и соавт. в прово-
димом исследовании установили, что среди 
узлов  категории Bethesda V с помощью ком-
прессионной эластографии удалось правильно 
реклассифицировать 14 из 65 узлов, прогнози-
руя снижение хирургических вмешательств на 

22% [14]. По мнению ряда авторов, это дает ос-
нование полагать, что компрессионная эласто-
графия узловых образований ЩЖ демонстри-
рует достаточно высокий потенциал в оптимиза-
ции принятия клинических решений для вы-
полнения инвазивных процедур [15–18]. Однако 
необходимо учитывать, что приведенные дан-
ные о высокой диагностической точности КСЭГ 
получены преимущественно в исследованиях 
2010–2015 гг., когда ЭСВ была недоступна. 
Согласно руководству EFSUMB 2018 [19], КСЭГ 
не является высокоинформативным самостоя-
тельным методом дифференциации доброка-
чественных и злокачественных узловых образо-
ваний ЩЖ ввиду высокой вариабельности ре-
зультатов, обусловленной аппаратной и опера-
торской зависимостью метода; изолированное 
применение КСЭГ без количественных параме-
тров ЭСВ не рекомендуется. Сегодня качествен-
ные критерии (цветовые паттерны) жесткости 
тканей, как правило, не принимаются к само-
стоятельной трактовке и рассматриваются толь-
ко в комплексе с данными ЭСВ.

Вместе с тем в современной литературе все 
большее внимание уделяется количественным 
характеристикам жесткости паренхимы ЩЖ. 
ЭСВ позволяет получать воспроизводимые, не-
зависимые от оператора и оборудования количе-
ственные параметры: модуль Юнга (кПа) и ско-
рость сдвиговой волны (м/с).

Диагностическая ценность ЭСВ при оценке 
узловых образований ЩЖ подтверждена рядом 
исследований. F. Sebag и соавт. [20] установили, 
что средний индекс эластичности злокачествен-
ных узлов составляет 150 ± 95 кПа, что достовер-
но превышает аналогичный показатель доброка-
чественных образований. В. Liu и соавт. [21] 
в метаанализе продемонстрировали высокую 
диагностическую точность количественной ЭСВ 
для дифференциации доброкачественных и зло-
качественных узлов ЩЖ. T. Fukuhara и соавт. 
[22] определили корреляцию между количе-
ственными показателями ЭСВ и гистологиче-
ской структурой тиреоидных образований, 
а A. Anvari и соавт. [23] подтвердили воспроиз-
водимость оценки модуля Юнга при фоллику-
лярных неоплазиях ЩЖ. На основании нако-
пленных данных H. Xu и соавт. [24] разрабо-
тали рекомендации по клиническому примене-
нию ЭСВ для оценки узлов ЩЖ [25, 26].

Наряду с этим исследуются возможности 
интег рации ЭСВ с существующими классифи-
кационными системами. J. Hang и соавт. [27] 
показали, что комбинация максимального мо-
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дуля сдвиговой эластичности с классификацией 
TI-RADS [28] повышает диагностическую специ-
фичность, а S. Tan и соавт. [29] оценили приме-
нимость метода при микрокарциномах ЩЖ 
[30]. Примечательно, что параллельно проходи-
ли исследования, которые активно изучали по-
луколичественный индекс сопоставления жест-
кости (strain ratio, SR): V. Cantisani и соавт. [31] 
в проспективном исследовании сравнивали SR 
и 2D-ЭСВ в сочетании с TI-RADS для характери-
стики узлов ЩЖ в оценке возможностей опре-
деления диагностических пороговых значений 
SR для дифференциации доброкачественных 
и злокачественных образований ЩЖ.

Помимо оценки узловых образований, в ряде 
исследований (преимущественно периода 2010–
2020 гг., когда ЭСВ не имела широкого распро-
странения) компрессионная эластография про-
демонстрировала определенную ценность в диа-
гностике диффузных заболеваний ЩЖ [32]. 
Вместе с тем следует принять во внимание, что 
все приводимые ниже данные основаны на каче-
ственных и полуколичественных показателях 
КСЭГ (SR, SI), которые в силу операторо- и ап-
паратозависимости метода не просто воспроиз-
вести в условиях динамического наблюдения. 
Исследования в этом направлении были посвя-
щены аутоиммунному тиреоидиту (тиреоидиту 
Хашимото). M. Öztürk и соавт. [33] провели 
кросс-секционное контролируемое исследова-
ние 63 детей с тиреоидитом Хашимото и 47 здо-
ровых детей контрольной группы. Средний ин-
декс эластографической деформации (SI) у здо-
ровых лиц составил 0,26 ± 0,77, а у пациентов 
с тиреоидитом Хашимото – 1,75 ± 1,46 (при 
p < 0,001). Оптимальное пороговое значение 
среднего SI 0,31 обеспечивало 92,1% чувстви-
тельность и 66% специфичность для диагности-
ки тиреоидита Хашимото. Принципиальное 
значение имеет, что 180 человек имели биохи-
мически подтвержденный хронический аутоим-
мунный тиреоидит, в то время как 70 участни-
ков исследования являлись здоровыми людьми. 
В результате исследования идентифицировано, 
что средний коэффициент деформации (SR) 
выше 1,64 предсказывал аутоиммунный тирео-
идит с 69% чувствительностью, 92% специфич-
ностью. Кроме того, заслуживает внимания тот 
факт, что значительно более высокие значения 
SR (2,81 ± 2,11) были обнаружены у пациентов 
с хроническим аутоиммунным тиреоидитом по 
сравнению с группой контроля (1,03 ± 0,51). 
Наряду с этим следует упомянуть, что пороговое 
значение SR 2,94 было установлено для иденти-

фикации пациентов с хроническим аутоиммун-
ным тиреоидитом, которые нуждались в гормо-
нальной терапии, с чувствительностью 52,3% 
и специфичностью 83,7%. Это демонстрирует 
потенциал эластографии не только в диагности-
ке, но и в стратификации тяжести заболевания 
для определения тактики лечения. Классические 
работы M. Menzilcioglu и соавт. [34], C. Cepeha 
и соавт. [35] дополнительно подтвердили полез-
ность компрессионной эластографии в диагно-
стике и градации тиреоидита Хашимото у де-
тей, что расширяет возможности применения 
метода в педиатрической практике.

Несмотря на обширные исследования эласто-
графии в контексте узловых образований и диф-
фузных заболеваний ЩЖ, специализирован-
ные исследования, посвященные применению 
эластографии для мониторинга постлучевых 
изме нений ЩЖ и диагностике радиационно-
индуцированного гипотиреоза, остаются край-
не ограниченными. Это представляет собой зна-
чительный пробел в современной научной лите-
ратуре. Исследование, проводимое на предмет 
изучения постлучевых изменений ЩЖ, было 
инициировано в названных трудах Z. Lin и со-
авт. Однако данные работы базировалась на 
традиционных методах оценки – измерении 
объема ЩЖ с помощью ультразвуковой томо-
графии, компьютерной томографии и биохи-
мическом определении уровней тиреоидных 
гормонов, без применения эластографических 
технологий. A. Gül и соавт. [36] провели иссле-
дование случай–контроль с использованием 
компрессионной эластографии для дифферен-
циации между здоровой паренхимой ЩЖ и ре-
зидуальной паренхимой после частичной тирео-
идэктомии. Важно отметить, что из представ-
ленной выборки были исключены пациенты, 
получившие лечение радиоактивным йодом или 
облучение области шеи по причине онкологиче-
ских заболеваний региона голова–шея. Однако 
результаты продемонстрировали, что эластич-
ность паренхимы ЩЖ после хирургического 
вмешательства значительно отличается от здо-
ровой ткани с более высокими коэффициентами 
деформации (SR) в группе пациентов (правая 
доля: 2,22 ± 1,9, левая доля: 1,9 ± 1,9) по срав-
нению с контролями (1,05 ± 0,6 и 0,8 ± 0,5 соот-
ветственно; p = 0,002 и p = 0,043). Эти данные 
дают основания полагать, что эластография спо-
собна выявлять изменения механических 
свойств тиреоидной ткани после различных воз-
действий, включая хирургическое лечение. 
Экстраполируя эти результаты на патофизиоло-
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гические механизмы формирования постлуче-
вого гипотиреоза, можно предположить, что 
радиационно-индуцированные фиброз и струк-
турные изменения паренхимы ЩЖ могут быть 
обнаружены методами эластографии. Некото-
рые авторы  предприняли попытку отнести лу-
чевую терапию к качественной переменной 
в своих исследованиях; это дало авторам воз-
можность повысить диагностическую точность 
эластографии, показывая 95,83% чувствитель-
ность и 88,89% специфичность [37] для пациен-
тов с положительным радиационным анам-
незом. Хотя работы не фокусировались на пост-
лучевом гипотиреозе, они могут служить под-
тверждением того, что компрессионная эласто-
графия может быть эффективным методом ис-
следования в популяции онкологических паци-
ентов, которым было проведено лучевое лечение 
в областях, близких к ЩЖ. Таким образом, 
теоре тическое обоснование применения эласто-
графии для постлучевого мониторинга ЩЖ 
осно вывается на патофизиологических измене-
ниях, происходящих в тиреоидной ткани, под-
вергнутой лучевой нагрузке в ходе специализи-
рованного противоопухолевого лечения.

Анализ доступной литературы дал возмож-
ность выявить несколько важных ограничений, 
которые необходимо учитывать при интерпре-
тации результатов эластографических исследо-
ваний ЩЖ: методологические ограничения 
включают значительную вариабельность в тех-
нике выполнения компрессионной эластогра-
фии. J. Gasic и соавт. [38] обращают внимание, 
что компрессионная эластография является 
субъективным методом, критически зависящим 
от оператора: давление, прикладываемое дат-
чиком вручную, не поддается стандартизации, 
что приводит к существенной вариабельности 
результатов как между операторами, так и меж-
ду аппаратами разных производителей. Это 
принципиально ограничивает возможности ди-
намического мониторинга с использованием 
КСЭГ, особенно при смене оборудования или 
специалиста. Именно по этой причине в совре-
менной клинической практике изолированная 
КСЭГ уступила место ЭСВ, обеспечивающей вос-
производимые количественные параметры 
жесткости тканей (кПа или м/с) независимо от 
оператора. A. Solak и соавт. [39] также справед-
ливо отмечают ограничения в результативности 
компрессионной эластографии, связывая это 
с операторозависимостью метода. Технические 
ограничения могут быть связаны с характери-
стиками исследуемых образований: Y. Yang 

и соавт. [40] подчеркнули, что ценность эласто-
графии ограничена при дифференциации добро-
качественных и злокачественных образований 
ЩЖ в случаях, когда наряду с очаговыми об-
разованиями имеют место и диффузные измене-
ния ЩЖ, и локальные зоны фиброза или каль-
цификации, потому как эластографические 
данные могут “перекрываться”. L. Karaca и со-
авт. [41] отметили трудности применения эла-
стографии в оценке глубоко расположенных 
обра зований ЩЖ, узлов малых размеров или 
узловых образований железы кистозного харак-
тера. В ряде работ указано, что необходимо пра-
вильно интерпретировать данные компрессион-
ной эластографии для узлов, расположенных 
близко к сонной артерии (<10 мм). Ограничения 
дизайна в некоторых работах включают относи-
тельно небольшие размеры выборки пациентов 
в большинстве исследований, особенно для под-
групп злокачественных образований: авторы 
обращают внимание на небольшое количество 
злокачественных случаев в проводимом анализе 
и отсутствие градации между фолликулярными 
и папиллярными карциномами. В уже упомя-
нутой работе A. Gül и соавт. ученые заострили 
внимание на различие возрастных характери-
стик пациентов, в то время как H. Korkusuzet 
и соавт. [42] подчеркнули, что точность ком-
прессионной эластографии ограничена необхо-
димостью редукции цветокодированного выхо-
да до эластографических баллов, что снижает 
точность диагностической информации по срав-
нению, например, со сцинтиграфией. Кроме 
того, некоторые исследователи отметили малый 
размер выборки и короткие периоды наблюде-
ния в имеющихся работах.

Проведенный анализ дает основания пола-
гать, что наиболее значимым пробелом в совре-
менной научной литературе является практиче-
ски полное отсутствие исследований, посвящен-
ных применению компрессионной эластогра-
фии для диагностики и мониторинга постлуче-
вого гипотиреоза и радиационно-индуцирован-
ных изменений ЩЖ. Недостаток знаний в этой 
области обусловливает значительный научный 
интерес: патофизиологические изменения при 
радиационном повреждении – фиброз, атрофия 
фолликулов, микроваскулярные нарушения – 
закономерно приводят к изменениям механиче-
ских свойств ткани. Однако для их объективной 
и воспроизводимой оценки в условиях динами-
ческого наблюдения предпочтительным инстру-
ментом является ЭСВ с количественными пара-
метрами жесткости, а не изолированная КСЭГ, 
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результаты которой не могут быть воспроизве-
дены при смене оборудования или оператора. 
Количественные параметры ЭСВ (модуль Юнга, 
скорость сдвиговой волны) и полуколичествен-
ный SR демонстрируют воспроизводимость 
и клиническую значимость в многочисленных 
исследованиях. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Критический анализ литературы свидетель-

ствует о том, что КСЭГ является дополнитель-
ным неинвазивным методом качественной оцен-
ки механических свойств тиреоидной ткани. 
Вместе с тем необходимо учитывать, что изоли-
рованное применение КСЭГ без количественных 
параметров ЭСВ имеет существенные ограниче-
ния: метод крайне аппарато- и операторозави-
сим, что исключает возможность стандартизи-
рованного динамического мониторинга, особен-
но при использовании оборудования разных 
производителей и специалистами различного 
уровня подготовки. Большинство приводимых 
данных о диагностической точности КСЭГ полу-
чено в период 2008–2015 гг., когда ЭСВ не име-
ла широкого распространения. В соответствии 
с руководством EFSUMB 2018 КСЭГ не является 
высокоинформативным методом изолирован-
ной дифференциации узловых образований 
ЩЖ и должна применяться только в комплексе 
с ЭСВ. Метод показал различную диагностиче-
скую эффективность в дифференциации добро-
качественных и злокачественных узловых об-
разований ЩЖ с чувствительностью 69–100% 
и специфичностью 66–98%, а также в диаг-
ностике и градации диффузных заболеваний, 
таких как аутоиммунный тиреоидит. Однако 
систематизация имеющихся данных дает осно-
вание полагать наличие существенного пробела: 
несмотря на обширные исследования эластогра-
фии ЩЖ в различных клинических контек-
стах, работы, посвященные применению этого 
метода для диагностики и мониторинга пост-
лучевого гипотиреоза и радиационно-индуциро-
ванных изменений ЩЖ, практически отсут-
ствуют. Радиационно-индуцированный гипоти-
реоз является распространенным осложнением 
лучевой терапии злокачественных новообразо-
ваний головы и шеи с частотой встречаемости 
до 28,6%. Патофизиологические изменения 
при радиационном повреждении могут приво-
дить к изменениям механических свойств ткани 
ЩЖ. Ряд исследований показывает, что эласто-
графия способна выявлять изменения механи-

ческих свойств ткани после хирургического 
вмешательства и у пациентов с радиационным 
воздействием в анамнезе. Тем не менее для це-
лей постлучевого мониторинга ЩЖ перспек-
тивным является именно применение ЭСВ с по-
лучением воспроизводимых количественных 
параметров жесткости, тогда как изолирован-
ная КСЭГ может рассматриваться лишь как 
вспомогательный качественный инструмент 
в комплексном ультразвуковом исследовании.

Таким образом, несмотря на то что эластогра-
фия ЩЖ является достаточно изученной техно-
логией, ее применение для диагностики и мони-
торинга постлучевого гипотиреоза остается 
практически неисследованной областью. При 
этом перспективным направлением следует счи-
тать не изолированную КСЭГ, а комплексный 
подход с обязательным включением ЭСВ, обе-
спечивающей объективные и воспроизводимые 
количественные характеристики жесткости ти-
реоидной ткани. Фрагментированность и мето-
дологическая неоднородность имеющихся ис-
следований определяют важность разработки 
стандартизированных протоколов с использова-
нием ЭСВ для динамического наблюдения за 
пациентами после лучевой терапии.
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This review addresses the role of elastography in the diagnosis of thyroid diseases, with a focus 
on strain elastography (SE) as a complementary non-invasive tool for differentiating benign and 
malignant thyroid nodules. The study evaluates the diagnostic capabilities and inherent limitations 
of SE, particularly emphasizing that its isolated application – without integration of quantitative 
parameters of shear wave elastography (SWE) – is constrained by high equipment- and opera-
tor-dependency. Additionally, the paper highlights the utility of SE in assessing radiation-induced 
hypothyroidism. The authors underscore the need for further scientific research to integrate elas-
tography into the dynamic follow-up of patients who have undergone radiation therapy for head and 
neck malignancies and locally advanced breast cancer.
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