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Резюме
Введение. Пункционная тонкоигольная аспирационная биопсия (ПТАБ) на сегодняшний день является золотым стандартом 
для морфологической верификации узловых образований щитовидной железы, которая определяет дальнейшую тактику 
ведения пациентов. В настоящее время не существует строгих ультразвуковых критериев градации злокачественности ново-
образований щитовидной железы. Однако в современном мире продолжается поиск малоинвазивных методов верификации 
узловых образований в щитовидной железе. 
Цель исследования. Провести сравнительный анализ результатов дооперационного цитологического исследования по систе-
ме Bethesda 2017 г. и ультразвуковых исследований с использованием системы стратификации рисков рака щитовидной 
железы, разработанной Американским колледжем радиологии, Thyroid image reporting and data system (TIRADS). 
Материалы и методы. Было проведено гистологическое исследование операционного материла после 2 440 оперативных 
вмешательств по поводу узлового зоба, проведенных на базе центра эндокринной хирургии ГКБ им. Ф.И. Иноземцева 
в период с 2018 по 2019 г.
Результаты. Чувствительность системы TIRADS при степени риска злокачественности новообразований щитовидной железы 
TIRADS 5 составила 100%. Степень риска злокачественности новообразований щитовидной железы TIRADS 2 наблюдалась 
только при цитологической категории Bethesda II и не встречается при злокачественном гистологическом заключении. 
Степень TIRADS 3 встречается только у пациентов с доброкачественным гистологическим результатом, однако также наблю-
дается при цитологических категориях Bethesda II, Bethesda IV и Bethesda V.
Выводы. На основании проведенного исследования можно сделать вывод о нецелесообразности проведения ПТАБ у пациентов 
при степени риска рака щитовидной железы TIRADS 2. При выявлении степени риска рака TIRADS 5, независимо от результатов 
цитологического исследования, больному необходимо рекомендовать хирургическое лечение. При выявлении степени риска 
рака TIRADS 3 и при размерах узловых образований до 2,5 см также возможно воздержаться от проведения ПТАБ.

Ключевые слова: хирургия щитовидной железы, пункционная тонкоигольная аспирационная биопсия, классификация 
Bethesda, узловой зоб, рак щитовидной железы, TIRADS, тиреоидэктомия, гемитиреоидэктомия
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ВВЕДЕНИЕ

Пункционная тонкоигольная аспирационная биопсия 
(ПТАБ) на сегодняшний день является золотым стандар-
том морфологической верификации узловых образова-
ний щитовидной железы. Результаты ПТАБ при узловом 
зобе являются решающим фактором, определяющим как 
лечебную тактику в  целом, так и объем хирургического 
вмешательства в частнос ти   [1–7]. Однако в последние 
годы все большее значение придается ультразвуковому 
исследованию с использованием системы стратификации 
рисков рака щитовидной железы  – TIRADS, что в ряде 
случаев даже при доброкачественном результате цитоло-
гического исследования позволяет на диагностическом 
этапе предположить злокачественный характер узлового 
образования щитовидной железы [8–13].

В национальных клинических рекомендациях 
Российской ассоциации эндокринологов перечислены 
эхографические признаки, указывающие на возможность 
малигнизации: нечеткие, неровные, прерывистые конту-
ры образования, характерная пространственная ориента-
ция: соотношение длины над шириной опухоли, солид-
ный характер и низкая эхогенность опухоли, микрокаль-
цинаты, отсутствие визуализации ворот лимфатического 
узла. Строгой градации ультразвуковых критериев злока-

чественных признаков нет, что делает актуальным вопрос 
соотношения ультразвуковых признаков и результатов 
цитологического исследования [14].

Цель исследования — сравнить результаты доопераци-
онного цитологического исследования по системе 
Bethesda 2017 г. и ультразвукового исследования с исполь-
зованием системы стратификации рисков рака щитовид-
ной железы Thyroid image reporting and data system 
(TIRADS) с результатами гистологического исследования.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Изучены результаты цитологического исследования 
и ультразвуковых критериев узловых образований у  2 440 
оперированных больных на базе отделения центра эндо-
кринной хирургии ГКБ им. Ф.И. Иноземцева с  2018 
по 2019 г. Проведена сравнительная оценка с результата-
ми гистологического исследования.

Критерием включения больных была необходимость 
в  хирургическом лечении зоба.

Показаниями к операции у больных явились: функци-
ональная автономия ЩЖ, явления компрессии органов 
шеи, выраженный косметический дефект, а также IV, V 
и  VI диагностические категории по классификации 
Bethesda [15–17].
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Abstract
Introduction. Puncture fine needle aspiration (FNA) is currently the “gold standard” for morphological verification of thyroid 
nodules, which determines the further tactics of patient management. Currently, there are no strict ultrasound criteria for the 
gradation of malignant neoplasms of the thyroid gland. However, in the modern world, the search for minimally invasive 
methods for verifying thyroid nodules continues. 
Purpose of the study. The study carried out a comparative analysis of the results of a preoperative cytological study using 
the Bethesda system in 2017 and the results of ultrasound studies using developed by the American College of Radiology the 
Thyroid image reporting and data system (TIRADS).
Materials and methods. Thyroid cancer risk stratification system with histological studies of the operating material after 2 440 
surgical interventions for nodular goiter, carried out on the basis of the center of endocrine surgery of the city clinical hospi-
tal named after. F.I. Inozemtsev in the period from 2018 to 2019 year.
Results. The sensitivity of the TIRADS system for the TIRADS 5 thyroid malignancy risk score was 100%. The TIRADS 2 thyroid 
malignancy risk score was observed only in Bethesda II cytological category and does not occur in malignant histological 
findings. Grade TIRADS 3 occurs only in patients with a benign histological result, but is also seen in Bethesda II, Bethesda IV, 
and Bethesda V cytology categories.
Conclusions. Based on the study, it can be concluded that FNA is inappropriate in patients with a TIRADS 2 thyroid cancer 
risk. If a TIRADS 5 cancer risk is detected, regardless of the results of a cytological study, the patient should be recommend-
ed surgical treatment. If the cancer risk level is TIRADS 3 and the size of the nodules is up to 2.5 cm, it is also possible 
to refrain from FNA.

Keywords: thyroid surgery, puncture fine needle aspiration biopsy, Bethesda classification, nodular goiter, thyroid cancer, 
TIRADS, thyroidectomy, hemithyroidectomy
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 Таблица 1. Эхографические признаки, оцениваемые в системе TIRADS
 Table 1. Ultrasound features assessed in the TIRADS system

Эхоструктура Эхогенность Форма Контур Включения

Кистозная
0 баллов

Анэхогенная
0 баллов

Шире, чем выше
0 баллов

Ровный
0 баллов

Нет
0 баллов

Губчатая
0 баллов

Гипер- или изоэхогенная
1 балл

Выше, чем шире
3 балла

Не определяется
0 баллов

Макрокальцинаты
1 балл

Солидно-кистозная
1 балл

Гипоэхогенная
2 балла

Неровный 
2 балла

Периферическое 
обызвествление

2 балла

Солидная 
2 балла

Выраженно гипоэхогенная
3 балла

Экстратиреоидное 
распространение

3 балла

Микрокальцинаты
3 балла

 Таблица 2.  Степень по системе TIRADS
 Table 2. TIRADS category

Степень 
TIRADS

Количество 
баллов Риск злокачественности

TIRADS 1 0 Доброкачественные

TIRADS 2 2 Без подозрений на злокачественные

TIRADS 3 3 Вероятно, доброкачественные

TIRADS 4 4–6 Подозрительные изменения

TIRADS 5 7 Высокий риск злокачественности 

 Таблица 3. Терминологическая классификация Bethesda
 Table 3. TIRADS category

Диагностическая категория Риск злокачественности

I. Неинформативный результат 1–4%

II. Доброкачественный 0–3%

III. Атипия неясного генеза 5–15%

IV. Фолликулярная неоплазия 15–31%

V. Подозрение на рак 60–75%

VI. Рак 97–99%

 Таблица 4. Результаты пункционной тонкоигольной аспи-
рационной биопсии оперированных больных (n = 2 440)

 Table 4. Post-operative fine-needle aspiration biopsy 
findings (n = 2440)

Результат ПТАБ
Диагностическая 

категория 
по классификации 
Bethesda 2017 г.

Количество 
больных % 

Доброкачественный результат Bethesda II 1 122 46

Фолликулярная неоплазия Bethesda IV 904 37

Подозрение на рак Bethesda V 300 12

Рак Bethesda VI 114 5

ИТОГО 2 440 100

Обследование перед операцией, помимо стандартно-
го общеклинического, включало в себя УЗИ ЩЖ с оценкой 
по системе TIRADS и выполнение ПТАБ узлового образо-
вания с оценкой цитологического материала по системе 
Bethesda.

Основные ультразвуковые признаки оцениваются 
по современной классификации TIRADS1 [18].

В данной классификации оцениваются следующие 
эхографические признаки узловых образований: эхо-
структура, эхогенность, форма и контур узлового образо-
вания, дополнительные включения, где за каждый выяв-
ленный эхографический признак присваивается опреде-
ленное количество баллов (табл. 1).

По результатам исследования подсчитывают количе-
ство набранных баллов для определения степени TIRADS 
(табл. 2).

Основным недостатком этой системы является отсут-
ствие четкой градации в процентном соотношении риска 
злокачественности узловых образований. По данным раз-
личных источников, риск злокачественности у разных 
авторов значительно различается, что также явилось акту-
альным для проведения нашего исследования [19–24].

Цитологическое заключение формулировалось в соот-
ветствии с международной классификационной системой 
Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology – 
2017, которая включает шесть диагностических категорий 
(табл. 3) [25–29].

Большинство пациентов составляли женщины – 2 245 
(92%), мужчины – 195 (8%) пациентов, соотношение муж-
чин и женщин составило примерно 1:12,5. Возраст паци-
ентов колебался в пределах от 19 до 89 лет. Значимых 
различий в возрасте между мужчинами и женщинами 
выявлено не было.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Как отмечено выше, прооперировано 2 440 пациен-
тов, у 1 122 (46,0%) при ПТАБ был получен доброкаче-
ственный результат (Bethesda II), показаниями к опера-
ции у больных явились: функциональная автономия ЩЖ 

1 Система стратификации рисков рака щитовидной железы TIRADS. Режим доступа: 
http://24radiology.ru/onkologiya/tirads. 
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 Таблица 5. Сравнительная оценка цитологического 
и гистологического исследования

 Table 5. Comparative assessment of cytological and 
histological examinations

Цитология Количество 
больных Гистология Количество больных

Bethesda II 1 122
Доброкачественная 1 097 (97,7%)

Злокачественная 25 (2,3%)

Bethesda IV 904
Доброкачественная 714 (79,0%)

Злокачественная 190 (21,0%)

Bethesda V 300
Доброкачественная 70 (23,3%)

Злокачественная 230 (76,7%)

Bethesda VI 114
Доброкачественная 3 (2,6%)

Злокачественная 111 (97,4%)

у 168 (15%), явления компрессии у 505 (45%), выражен-
ный косметический дефект у 449 (40%) больных. У 1 318 
(54,0%) пациентов были выявлены IV, V и VI диагностиче-
ские категории по классификации Bethesda (табл. 4).

На дооперационном этапе была произведена сравни-
тельная оценка цитологического исследования с ультраз-
вуковым по системе TIRADS. Полученные результаты 
представлены на рисунке.

По результатам исследования выявлено, что при 
Bethesda II (1 122 больных) встречались следующие 
категории по системе TIRADS: у 762 (67,9%) больных 
наблюдалось TIRADS 2, у 321 (28,6%) – TIRADS 3, 
у 23 (2,0%) больных – TIRADS 4, у 16 (1,5%) – TIRADS 5. 
У больных с  цитологическим заключением Bethesda IV 
(904 больных) встречались следующие ультразвуковые 
категории: TIRADS 3 у 530 (58,6%) больных, TIRADS 4 – 
240 (26,6%), TIRADS 5 – 134 (14,8%). При Bethesda V (300 
больных): TIRADS 3 – у 44 (14,7%) пациентов, TIRADS 4 – 
114  (38,0%), TIRADS 5 – у 142 (47,3%). При цитологиче-
ской категории Bethesda VI (114 больных) наблюдались 
TIRADS 4 у 39 (34,2%) больных, а TIRADS 5 у 75 (65,8%) 
пациентов. 

Все оперированные больные были разделены на две 
группы. В первую группу вошли 1 884 больных с добро-
качественным гистологическим заключением. Вторую 
группу составили 556 больных со злокачественным гисто-
логическим заключением.

После операции были сопоставлены результаты цито-
логического и гистологического исследования (табл. 5). 

При категории Bethesda II совпадение цитологическо-
го и гистологического диагноза выявлено у 1 097 (97,7%) 
пациентов. При Bethesda IV у 714 (79,0%) пациентов был 
подтвержден доброкачественный характер узлов, 
у 190 (21,0%) выявлены злокачественные новообразова-
ния. При Bethesda V диагноз рака был подтвержден 
у 230 (76,7%) пациентов. При Bethesda VI цитологический 
и гистологический диагнозы совпали у 111 (97,4%) паци-
ентов. Больные из первой и второй группы наблюдаемых 
встречаются при каждой цитологической категории.

Произведена сравнительная характеристика групп 
больных с ультразвуковой системой стратификации 
рисков рака щитовидной железы TIRADS (табл. 6). 

Необходимо отметить, что только в 1-й группе паци-
ентов встречается TIRADS 2 и 3 и только во второй группе 
больных встречается TIRADS 5. 

ВЫВОДЫ 

По результатам проведенного исследования необхо-
димо отметить, что по ультразвуковой системе страти-
фикации рисков рака щитовидной железы TIRADS 2 
встречается только при цитологическом заключении 
Bethesda II и не встречается при злокачественном 
гистологическом исследовании. Из этого можно сделать 
вывод о нецелесообразности проведения ПТАБ такой 
категории больных. 

Степень TIRADS 3 встречается только в 1-й группе боль-
ных, однако также наблюдается у больных с Bethesda II, 

 Таблица 6. Сравнительная оценка гистологического 
исследования с системой TIRADS

 Table 6. Comparative assessment of histological 
examination using the TIRADS system

Гистология TIRADS
Количе-

ство боль-
ных

%

Доброкачественный результат,
1 884 больных

TIRADS 2 762 40,4

TIRADS 3 898 47,7

TIRADS 4 224 11,9

Злокачественный результат,
556 больных

TIRADS 4 189 34,0

TIRADS 5 367 66,0

 Рисунок. Сравнительная оценка цитологического  
исследования с системой TIRADS в процентном соотношении

 Figure. Comparative assessment of cytological examination 
using the TIRADS system in percentage terms
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Bethesda IV и Bethesda V. Исходя из этого можно сделать 
вывод, что при размерах узловых образований до 2,5 см 
также возможно воздержаться от проведения ПТАБ.

TIRADS 5 встречается только во второй группе 
больных, что говорит о 100%-ной чувствительности 
данной степени ультразвуковой стратификации рисков 
рака щитовидной железы. Следовательно, можно сде-

лать вывод, что при выявлении степени TIRADS 5, неза-
висимо от результатов цитологического исследования, 
больному необходимо рекомендовать хирургическое 
лечение. 
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