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ПОВЫШЕНИЕ ЭФФЕКТИВНОСТИ ДИАГНОСТИКИ БОЛЬНЫХ 

РАЗЛИЧНЫМИ ФОРМАМИ ОПУХОЛЕВЫХ ОБРАЗОВАНИЙ ЩИТОВИДНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ МЕТОДОМ УЛЬТРАЗВУКОВОГО ДУПЛЕКСНОГО СКАНИРОВАНИЯ 
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Ультразвуковое исследование с контрастным усилением (контрастная эхография) является интенсивно развивающимся 

методом медицинской визуализации. Одной из целей контрастной эхографии является выявление низкоскоростного крово-
тока (микроциркуляции) в органах и тканях, патологических новообразованиях, что часто невозможно при обычном уль-
тразвуковом исследовании.  

Цель исследования: повышение эффективности диагностики больных различными формами опухолевых образований 
щитовидной железы методом ультразвукового дуплексного сканирования с использованием контрастных средств и пунк-
ционных методик очаговых образований.  

Материал и методы. Проведён анализ характерных ультразвуковых признаков на фоне  гексафторида серы 
(sulfurhexafluoride) методом CEUS (программа, позволяющая проводить обследование с применением контрастных ве-
ществ) у 400 пациентов. В группу исследования вошли пациенты с одиночными узловыми образованиями (МКБ-10:С 
73,D34) размерами, соответствующими стадиям T1a и T1b. У 143 женщин размер образования T1a составил T1b, а среди 
236 мужчин T1a составили 8 пациентов и T1b составили 13 пациентов. Средний объём образований со стадией T1a у жен-
щин – 0,05куб.см., у мужчин – 0,05куб.см.; со стадией T1b у женщин – 0,32куб.см., у мужчин – 0,8куб.см. Среди исследуе-
мых пациентов 379(94,75%) женщин и 21(5,25%) мужчин. Средний возраст исследуемых составил 60 лет.  

Результаты. Чувствительность = 62,2%, специфичность = 98%, диагностическая точность метода = 72,2%. 
Выводы. Контрастное усиление с применением серы гексафторида (sulfurhexafluoride) методом CEUS как метод выяв-

ления узловых поражений (МКБ-10:С73,D34) в сочетании с наличием дефекта контрастирования и прицельной биопсией 
под контролем УЗИ в зону интереса позволяет с высокой вероятностью установить рак щитовидной железы на ранней ста-
дии T1 и повышает точность диагностики на 10,04%. 

Ключевые слова: рак щитовидной железы, УЗ-диагностика, диагностика рака, онкология. 
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Ultrasound with contrast enhancement (contrast echography) is an intensively developing method of medical imaging. One of 
the goals of contrast echography is to detect low-speed blood flow (microcirculation) in organs and tissues, pathological neoplasms, 
which is often impossible with conventional ultrasound. 

The purpose of the study. To improve the effectiveness of diagnostics of patients with various forms of thyroid tumors by ultra-
sound duplex scanning using contrast media and puncture techniques of focal masses. 

Material and methods. The analysis of characteristic ultrasound signs against the background of sulfur hexafluoride (sulphur hex-
afluoride) by CEUS in 400 patients was performed. The group included patients with single nodular masses corresponding to stages T1a 
and T1b C73. In 143 women masses of T1 size were T1b, among 236 men T1a were 8 patients and T1b were 13 patients. The average 
amount of masses with stage T1a in women amounted to 0,05сbсm, in men 0.05 cbcm; and stage T1b in women was 0.32 cbcm, in men 
0.8 cbcm. The studied patients were 379 (94.75%) women and 21 (5.25%) men. The average age was 60 years old. 

Results. Sensitivity=62.2%, specificity=98%, diagnostic accuracy of the method=72.2% 
Conclusions. Contrast enhancement with the use of sulfur hexafluoride (sulphur hexafluoride) by CEUS method as a method for 

detecting nodular lesions in combination with the presence of a contrast defect and targeted biopsy under ultrasound control in the 
area of interest allows with a high probability to establish thyroid cancer at an early stage T1 and increases the accuracy of diagnosis 
by 10.04%. 

Key words: thyroid cancer, ultrasound diagnostics, cancer diagnostics, oncology. 
 
Современное развитие науки и техники 

направлено на решение вопроса своевременной 
и ранней диагностики рака щитовидной железы 
(МКБ:10- С73), а также на поиск важнейших 
дифференциально-диагностических критериев 
между злокачественными (МКБ:10-С73) и доб-
рокачественными процессами (МКБ:10- D34). 
Научные дискуссии по вопросу ранней диагно-
стики рака щитовидной железы направлены на 
поиск оптимальных диагностических критери-
ев, по которым можно определять рак щито-
видной железы с высокой точностью и в мак-
симально ранние сроки [1,3]. Контрастирование 
во время ультразвукового исследования как од-
на из попыток на основе доказательной меди-
цины найти признаки зон интереса, характер-
ных для опухоли при выполнении УЗ-ТПАБ 
(тонкоигольная пункционная аспирационная 
диагностика) по принципу «один укол – одна 
клетка». Изучение характерных признаков опу-
холевого роста при узловом поражении щито-
видной железы, используя серу гексафторид 
(sulfurhexafluoride) методом CEUS (программа, 
позволяющая проводить обследование с приме-
нением контрастных веществ), открывает пер-
спективы в изучении нового направления в уль-
тразвуковой локации [2,3]. 

Материал и методы  
На кафедре лучевой диагностики и лу-

чевой терапии, ядерной медицины и радиоте-
рапии с курсами ИДПО БГМУ на базе Рес-
публиканского онкологического диспансера г. 
Уфы проведено исследование 400 пациентов с 
одиночными формами узлового поражения 
щитовидной железы с целью изучения харак-
терных ультразвуковых признаков на фоне 
серы гексафторида (sulfur hexafluoride) мето-
дом CEUS. В группу вошли пациенты с оди-
ночными узловыми образованиями размера-
ми, соответствующими стадиям T1a и 
T1b(МКБ-10:С 73), с характерными ультра-
звуковыми признаками злокачественности, 
уже описанными в литературе и подтвер-
ждёнными научными данными. У 143 жен-
щин образования размером T1a и у 236 жен-

щин -T1b. Среди мужчин T1a составили 8 па-
циентов и T1b составили 13 пациентов. Сред-
ний объём образований со стадией T1a у 
женщин составил 0,05куб.см., у мужчин – 
0,05куб.см., со стадией T1 bу женщин соста-
вил – 0,32куб.см., у мужчин – 0,8куб.см. Сре-
ди исследуемых пациентов 379(94,75%) жен-
щин и 21(5,25%) мужчин. Средний возраст 
исследуемых составил 60 лет.  

После предварительного изучения 
эхоструктурно-эхографических признаков об-
разований проводились ультразвуковое иссле-
дование, контрастирование и пункционная 
биопсия. Оценивались характер контрастиро-
вания в артериальную и венозную фазы, сте-
пень насыщения контрастом образований, 
наличие или отсутствие дефекта заполнения 
контрастом с целью выявления зоны интереса 
для проведения УЗ-ТПАБ. Ультразвуковое ис-
следование проведено с использованием ли-
нейных мультичастотных датчиков (7,5-15,0 
МГц) на аппаратах экспертного класса. После 
проведения контрастного исследования паци-
енты разделены на две группы: 1-я группа с 
наличием повышенного контрастирования в 
артериальную фазу (15-20 с). и повышенного 
вымывания контраста в венозную фазу (20 с.). 
Архитектура сосудистого рисунка при контра-
стировании имела беспорядочную форму, со-
суды более расширены, но их меньше в срав-
нении со 2-й группой, они резко и слепо закан-
чивались с формированием слепых аваскуляр-
ных очагов. 2-я группа пациентов была с нали-
чием медленного контрастирования в артери-
альную фазу (60-75с.) и медленным вымыва-
нием контраста в венозную фазу (65-70с.), на 
фоне многочисленных мелких сосудов име-
лись многочисленны крупные, в артериальную 
фазу отсутствовали слепые аваскулярные зо-
ны. Проводилась тонкоигольная аспирацион-
ная пункционная биопсия под УЗИ – контро-
лем (УЗ-ТПАБ) всех образований не только по 
общепринятой методике (мультифокально), но 
и прицельно пунктировались выявленные сле-
пые аваскулярные очаги в артериальную фазу. 
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Проведённый анализ морфологии обра-
зований показал наличие доброкачественного 
процесса (МКБ:10- D34) у 151 (37,75%) паци-
ента и злокачественного процесса (МКБ:10- 
С73) у 249 (62,25%) пациентов. У 25 (10,04%) 
пациентов из 151 пациента был выявлен сле-
пой аваскулярный очаг в артериальную фазу. 

Таблица 1 
Гендерное распределение пациентов с доброкачественными и 
злокачественными новообразованиями щитовидной железы 

Нозология по 
МКБ-10 Женский Мужской Общий итог 

C73 235 14 249 
D34 144 7 151 

Общий итог 379 21 400 
 

 
Таблица 2 

Общие данные среди женщин и мужчин по доброкачественным и злокачественным образованиям в зависимости от данных цитологии 

Пол Кистозный 
зоб 

Коллоид-
ный зоб 

Медулляр-
ный рак 

Папилляр-
ный рак 

Смешан-
ный зоб 

Тиреоидит 
Хашимото 

Фолликуляр-
ная опухоль 

Фоллику-
лярный рак 

Общий 
итог 

Женский 28 40 11 207 26 19 31 17 379 
Муж-
ской 1  2 11 4  2 1 21 

Общий 
итог 29 40 13 218 30 19 33 18 400 

 
Среди женщин образования после верифи-

кации распределились из числа выявленных сле-
дующим образом: кистозный зоб – 28 (7,38%), 
коллоидный – зоб (10,55%), медуллярный рак – 
11(2,9%), папиллярный рак – 207 (54,61%), сме-
шанный зоб – 26 (6,86%), тиреоидит Хашимото – 
19 (5,01%), фолликулярная опухоль – 31 (8,17%), 
фолликулярный рак – 17(4,48%). 

Среди мужчин образования после вери-
фикации распределились от числа выявлен-
ных следующим образом: кистозный зоб – 
1(4,76%), медуллярный рак – 2 (9,52%), па-
пиллярный рак – 11 (52,38%), смешанный зоб 
– 4 (19,04%), фолликулярная опухоль – 2 
(9,52%), фолликулярный рак – 1(4,76%).  

 
Таблица 3 

Сводные данные по доброкачественным и злокачественным образованиям  
в зависимости от локализации процесса и данных цитологии у мужчин и женщин 

Локализация узла Кистоз-
ный зоб 

Колло-
идный 

зоб 

Медул-
лярный 

рак 

Папил-
лярный 

рак 

Сме-
шанный 

зоб 

Тиреои-
дит 

Хашимо-
то 

Фоллику-
лярная 

опухоль 

Фоллику-
лярный рак 

Общий 
итог 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Левая доля верхний полюс 2 4 2 9 1 1 1  20 

T1a  3  5 1    9 
T1b 2 1 2 4  1 1  11 

Левая доля нижний полюс 3 6 1 30 4 4 5 4 57 
T1a 1 3  11 3 3  1 22 
T1b 2 3 1 19 1 1 5 3 35 

Левая доля средний сегмент, приле-
жащий к задней поверхности 2 1  16 2 4 2  27 

T1a 1   6  2   9 
T1b 1 1  10 2 2 2  18 

Левая доля средний сегмент, приле-
жащий к передней поверхности 1 2 1 17  1 1 1 24 

T1a 1 2 1 10     14 
T1b    7  1 1 1 10 

Левая доля центральный сегмент 1 1 1 22 1 2 1 3 32 
T1a    4  2   6 
T1b 1 1 1 18 1  1 3 26 

Перешеек левый латеральный сегмент 1 1  13 1   1 17 
T1a    5 1   1 7 
T1b 1 1  8     10 

Перешеек правый латеральный сег-
мент  1  10 3  1  15 

T1a    1 1    2 
T1b  1  9 2  1  13 

Перешеек средний сегмент    7 3    10 
T1a    1 1    2 
T1b    6 2    8 

Правая доля верхний полюс 1 9 1 21 1 4 9 5 51 
T1a  5 1 5 1 4 5  21 
T1b 1 4  16   4 5 30 

Правая доля нижний полюс 9 6 3 23 2  8 2 53 
T1a 2   11   4 1 18 
T1b 7 6 3 12 2  4 1 35 

Правая доля средний сегмент, приле-
жащий к задней поверхности 4 5 2 21 4  2  38 

T1a 1 1  10 2  1  15 
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продолжение таблицы 3 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

T1b 3 4 2 11 2  1  23 
Правая доля средний сегмент, приле-

жащий к передней поверхности 2 1  11 2 1 2  19 

T1a    6 2    8 
T1b 2 1  5  1 2  11 

Правая доля центральный сегмент 3 3 2 18 6 2 1 2 37 
T1a 1 2  9 4 2   18 
T1b 2 1 2 9 2  1 2 19 

Общий итог 29 40 13 218 30 19 33 18 400 
 

Таблица 4 
Сводные данные по злокачественным образованиям в зависимости от локализации процесса у мужчин и женщин 

Локализация узла Медуллярный рак Папиллярный рак Фолликулярный рак Общий итог 
Левая доля верхний полюс 2 9  11 

T1a  5  5 
T1b 2 4  6 

Левая доля нижний полюс 1 30 4 35 
T1a  11 1 12 
T1b 1 19 3 23 

Левая доля средний сегмент, прилежа-
щий к задней поверхности  16  16 

T1a  6  6 
T1b  10  10 

Левая доля средний сегмент, прилежа-
щий к передней поверхности 1 17 1 19 

T1a 1 10  11 
T1b  7 1 8 

Левая доля центральный сегмент 1 22 3 26 
T1a  4  4 
T1b 1 18 3 22 

Перешеек левый латеральный сегмент  13 1 14 
T1a  5 1 6 
T1b  8  8 

Перешеек правый латеральный сегмент  10  10 
T1a  1  1 
T1b  9  9 

Перешеек средний сегмент  7  7 
T1a  1  1 
T1b  6  6 

Правая доля верхний полюс 1 21 5 27 
T1a 1 5  6 
T1b  16 5 21 

Правая доля нижний полюс 3 23 2 28 
T1a  11 1 12 
T1b 3 12 1 16 

Правая доля средний сегмент, приле-
жащий к задней поверхности 2 21  23 

T1a  10  10 
T1b 2 11  13 

Правая доля средний сегмент, приле-
жащий к передней поверхности  11  11 

T1a  6  6 
T1b  5  5 

Правая доля центральный сегмент 2 18 2 22 
T1a  9  9 
T1b 2 9 2 13 

Общий итог 13 218 18 249 
 

 
Рис.1. Сводные данные по злокачественным и доброкачественным образованиям по возрасту 
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Рис. 2. Распределение пациентов с злокачественными и доброкачественными новообразованиям по возрасту 

 
Таблица 5 

Сводные данные по доброкачественным образованиям (МКБ:10- D34)  
в зависимости от размера образования, морфологии, локализации процесса у мужчин и женщин 

Размер/цитология/расположение узла Женский Мужской Общий итог 
1 2 3 4 

T1a 60 2 62 
Кистозный зоб 7  7 
левая доля нижний полюс 1  1 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
правая доля нижний полюс 2  2 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
правая доля центральный сегмент 1  1 
Коллоидный зоб 16  16 
левая доля верхний полюс 3  3 
левая доля нижний полюс 3  3 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 2  2 
правая доля верхний полюс 5  5 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Смешанный зоб 14 2 16 
левая доля верхний полюс 1  1 
левая доля нижний полюс 3  3 
перешеек левый латеральный сегмент 1  1 
перешеек правый латеральный сегмент  1 1 
перешеек средний сегмент   1 1 
правая доля верхний полюс 1  1 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 2  2 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 2  2 
правая доля центральный сегмент 4  4 
Тиреоидит Хашимото 13  13 
левая доля нижний полюс 3  3 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 2  2 
левая доля центральный сегмент 2  2 
правая доля верхний полюс 4  4 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Фолликулярная опухоль 10  10 
правая доля верхний полюс 5  5 
правая доля нижний полюс 4  4 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
T1b 84 5 89 
Кистозный зоб 21 1 22 
левая доля верхний полюс 2  2 
левая доля нижний полюс 2  2 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
левая доля центральный сегмент 1  1 
перешеек левый латеральный сегмент 1  1 
правая доля верхний полюс 1  1 
правая доля нижний полюс 6 1 7 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 3  3 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 2  2 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Коллоидный зоб 24  24 
левая доля верхний полюс 1  1 
левая доля нижний полюс 3  3 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
левая доля центральный сегмент 1  1 
перешеек левый латеральный сегмент 1  1 
перешеек правый латеральный сегмент 1  1 
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продолжение таблицы 5 
1 2 3 4 

правая доля верхний полюс 4  4 
правая доля нижний полюс 6  6 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 4  4 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
правая доля центральный сегмент 1  1 
Смешанный зоб 12 2 14 
левая доля нижний полюс 1  1 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 2  2 
левая доля центральный сегмент 1  1 
перешеек правый латеральный сегмент 2  2 
перешеек средний сегмент 2  2 
правая доля нижний полюс 1 1 2 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1 1 2 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Тиреоидит Хашимото 6  6 
левая доля верхний полюс 1  1 
левая доля нижний полюс 1  1 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 2  2 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
Фолликулярная опухоль 21 2 23 
левая доля верхний полюс 1  1 
левая доля нижний полюс 4 1 5 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1 1 2 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
левая доля центральный сегмент 1  1 
перешеек правый латеральный сегмент 1  1 
правая доля верхний полюс 4  4 
правая доля нижний полюс 4  4 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 1  1 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 2  2 
правая доля центральный сегмент 1  1 
Общий итог 144 7 151 

 
Таблица 6 

Сводные данные по злокачественным образованиям (МКБ:10- С73)  
в зависимости от размера образования, морфологии, локализации процесса у мужчин и женщин 

Размер/цитология/локализация Женский Мужской Общий итог 
1 2 3 4 

T1a 83 6 89 
Медуллярный рак 2  2 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
правая доля верхний полюс 1  1 
Папиллярный рак 78 6 84 
левая доля верхний полюс 5  5 
левая доля нижний полюс 9 2 11 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 6  6 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 9 1 10 
левая доля центральный сегмент 4  4 
перешеек левый латеральный сегмент 4 1 5 
перешеек правый латеральный сегмент 1  1 
перешеек средний сегмент 1  1 
правая доля верхний полюс 4 1 5 
правая доля нижний полюс 10 1 11 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 10  10 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 6  6 
правая доля центральный сегмент 9  9 
Фолликулярный рак 3  3 
левая доля нижний полюс 1  1 
перешеек левый латеральный сегмент 1  1 
правая доля нижний полюс 1  1 
T1b 152 8 160 
Медуллярный рак 9 2 11 
левая доля верхний полюс 1 1 2 
левая доля нижний полюс  1 1 
левая доля центральный сегмент 1  1 
правая доля нижний полюс 3  3 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 2  2 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Папиллярный рак 129 5 134 
левая доля верхний полюс 3 1 4 
левая доля нижний полюс 18 1 19 
левая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 10  10 
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продолжение таблицы 6 
1 2 3 4 

левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 7  7 
левая доля центральный сегмент 18  18 
перешеек левый латеральный сегмент 8  8 
перешеек правый латеральный сегмент 8 1 9 
перешеек средний сегмент 6  6 
правая доля верхний полюс 16  16 
правая доля нижний полюс 11 1 12 
правая доля средний сегмент, прилежащий к задней поверхности 11  11 
правая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 5  5 
правая доля центральный сегмент 8 1 9 
Фолликулярный рак 14 1 15 
левая доля нижний полюс 2 1 3 
левая доля средний сегмент, прилежащий к передней поверхности 1  1 
левая доля центральный сегмент 3  3 
правая доля верхний полюс 5  5 
правая доля нижний полюс 1  1 
правая доля центральный сегмент 2  2 
Общий итог 235 14 249 

 

Результаты и обсуждение  
Проведённые исследования наглядно по-

казывают не только различия в картине контра-
стирования доброкачественных и злокачествен-
ных образований, но и наличие характерного 
для злокачественных образований дефекта кон-
трастирования в виде аваскулярной зоны в ар-
териальную фазу, что и было подтверждено 
прицельной биопсией на фоне контрастного 
усиления в 10,04% случаев (у 151 пациента).  

На основании полученных истинно по-
ложительных результатов (249) – а, ложноот-
рицательных результатов (151) – с, истинно 
отрицательных результатов (151) – d, ложно 
отрицательных результатов (3) – b были опре-
делены чувствительность, специфичность, 
диагностическая точность метода.  

Чувствительность =а/(а+с)=249/400= 
0,622×100% = 62,2%, 

Специфичность = d/(b+d)=151/154= 
0,98×100% = 98%, 

Диагностическая точность =a+d/a+c+d+b= 
400/554 = 0,722×100% = 72,2%. 

Выводы  
Считаем, что на фоне контрастного 

усиления возможно не только провести диф-
ференциальную диагностику между доброка-
чественными и злокачественными образова-
ниями, выбрать зону интереса для пункцион-
ной биопсии с целью более эффективного за-
бора материала, но и повысить точность диа-
гностики в сомнительных случаях. 

Контрастное усиление с применением 
серы гексафторида (sulfur hexafluoride) мето-
дом CEUS как метод выявления узловых по-
ражений с кодами МКБ:10-С73 и МКБ:10-D34 
в сочетании с наличием дефекта контрастиро-
вания и прицельной биопсией под контролем 
УЗИ в зону интереса позволяет с высокой ве-
роятностью установить рак щитовидной же-
лезы на ранней стадии T1. 
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