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Аннотация. В последние годы возможности определения природы узлов щитовидной железы были существенно 
улучшены посредством усовершенствования традиционных методов, таких как ультразвуковое исследование (УЗИ) 
и тонкоигольная аспирационная биопсия (ТАБ), а также путём создания принципиально новых подходов. В обзоре 
приведены наиболее актуальные достижения последних лет. Поиск литературы проведён в библиографической базе 
Российского индекса научного цитирования по словам «узел», «щитовидная железа», «диагностика», «рак» на сайте 
«https://www.elibrary.ru», а также в базе данных медицинских и биологических публикаций Национального центра био-
технологической информации США по словам «nodule», «thyroid», «diagnostics», «cancer» на сайте «https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov». Проведён анализ источников за последние 5 лет.
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Введение
Ряд авторов отмечает устойчивый тренд на увеличе-

ние заболеваемости и смертности, связанных с раком 
щитовидной железы (ЩЖ), в особенности с папилляр-
ным [1,2]. Вероятность плохого прогноза при этом за-
болевании существенно зависит от сроков постанов-
ки верного диагноза. С развитием визуализирующих 
методов, а также с увеличением охвата ими населения, 

определяется все большее число узловых образований 
ЩЖ. В общей популяции их встречаемость может со-
ставлять от 19 до 68%, из них только 9–15% злокаче-
ственные [3]. Дифференциальная диагностика узлов 
ставит перед собой целью исключение максимально-
го количества злокачественных новообразований, при 
этом избежав напрасно выполненных тироидэктомий и 
других процедур. 
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Ультразвуковое исследование щитовидной железы
УЗИ является первоочередным методом диагности-

ки заболеваний ЩЖ, в том числе узлов [4]. Современ-
ная аппаратура и накопленный опыт ультразвуковой 
семиотики опухолей ЩЖ позволяют высказать пред-
положение об опухолевом росте, начиная с самых ма-
лых размеров (от 2–3 мм). Качество диагностики напря-
мую зависит от уровня профессионализма специалиста 
(возможность распознавания подозрительных измене-
ний узла ЩЖ и шейных лимфоузлов, оценка подвижно-
сти голосовых связок при УЗИ). Существует ряд особен-
ностей узла, которые указывают на злокачественную его 
природу (например, неровный край, микрокальцифика-
ты, диспропорция «выше, чем шире», наличие централь-
ной васкуляризации), однако ни один из них не может 
быть использован для однозначного подтверждения или 
исключения диагноза рака ЩЖ [5]. Стратификация ри-
ска рака ЩЖ в отношении вышеуказанных признаков 
основана на оценке в бóльшей степени специфичности, 
чем чувствительности.

Применение искусственных нейронных сетей
Для улучшения точности УЗИ ЩЖ испытаны возмож-

ности технологий машинного обучения с компьютерной 
поддержкой. В настоящее время существует два подхода: 
классический вариант с машинным обучением на осно-
ве признаков, регистрируемых человеком, либо так на-
зываемое глубокое машинное обучение на основе искус-
ственных нейронных сетей, при котором используются 
«сырые» изображения, полученные при УЗИ [6]. В 2020 
г. вышел крупный метаанализ 19-ти исследований воз-
можностей глубокого машинного обучения, число про-
анализированных узлов составило 4  781. В отношении 
злокачественных образований ЩЖ диагностические 
возможности метода оказались сопоставимы с таковы-
ми у специалистов по УЗИ: чувствительность — 87% и 
87% соответственно, специфичность — 85% и 87% соот-
ветственно [3]. 

Важнейшим диагностическим этапом УЗИ является 
исследование регионарных шейных лимфатических уз-
лов. Оценка риска метастазирования в лимфоузлы бази-
руется также в бóльшей степени на высокой специфич-
ности признаков, чем на их чувствительности. В 2020 г. 
опубликованы результаты исследования, указывающего 
на значительный потенциал УЗИ при использовании ма-
шинного обучения для предсказания наличия метастазов 
папиллярного рака ЩЖ в лимфоузлах [7]. Развитие тех-
нологии в этом направлении поможет выполнять лимфа-
денэктомию только у нуждающихся пациентов.

Вышеприведённые данные, а также результаты дру-
гих исследователей убедительно свидетельствуют о зна-
чительных перспективах применения ИНС при анализе 
изображений, полученных при УЗИ ЩЖ.

Современные методы ультразвукового исследования
Ряд авторов предлагает для дифференциации злока-

чественных узлов ЩЖ использовать усовершенствован-
ные техники УЗИ, такие как УЗИ с контрастированием и 
эластография.

УЗИ с контрастированием может точно оценивать 
характеристики перфузии и васкуляризации опухоли и 

может быть полезно для дифференциальной диагности-
ки узлов ЩЖ. Для проведения исследования пациенту 
вводится специальный контраст, который не содержит 
йод и не обладает нефротоксичностью [8]. Доброкаче-
ственный узел быстро и равномерно захватывает кон-
траст. Плохое накопление контраста и гетерогенное 
накопление контраста являются наиболее точными при-
знаками злокачественности (чувствительность — 82% и 
88%, специфичность — 85% и 93%, точность — 84% и 90% 
соответственно). Надёжным признаком доброкачествен-
ности является накопление контраста в виде кольца (чув-
ствительность — 83%, специфичность — 93%, точность 
— 89%) [9]. Также УЗИ с контрастированием оценивает 
динамические параметры, такие как скорость выведения 
контраста из узла. В настоящее время нет обоснования 
широкого использования этого метода, исследования не 
показывают его преимуществ над традиционным УЗИ 
при использовании таких классификаций, как TIRADS 
[10], однако существуют исследования, показывающие 
целесообразность комбинирования этих двух методов. 
Например, в работе Zhang и соавт. диагностическая точ-
ность и УЗИ с контрастированием, и TIRADS составила 
90%, тогда как комбинирование двух методов увеличило 
показатель до 96% [11].

В настоящее время активно развивается эластогра-
фия узлов ЩЖ. Этот метод позволяет путём применения 
специального ультразвукового датчика объективно оце-
нить плотность и подвижность узла. Полученные этим 
способом дополнительные характеристики образова-
ния позволяют существенно увеличить диагностические 
возможности использования изолированного УЗИ для 
выявления злокачественной опухоли ЩЖ. При твёрдом, 
плотном узле высок риск его злокачественности (92% чув-
ствительности и 90% специфичности). В исследовании 
Qiu и соавт., анализировавших результаты применения 
эластографии у 1734 пациентов, имевших неопределен-
ные результаты ТАБ, чувствительность и специфичность 
метода составили 77% и 87% соответственно. Сдвиговол-
новый и компрессионный варианты проведения исследо-
вания могут обладать бóльшей точностью и будут разви-
ваться в ближайшие годы [12]. Тимофеева Л.А. и соавт. 
указывают на повышение диагностической ценности при 
комбинировании компрессионной эластографии и эла-
стографии сдвиговой волны [13].

Достоинствами метода являются воспроизводимость, 
объективность, низкая стоимость и быстрота проведе-
ния. В настоящее время можно констатировать, что эла-
стография может служить дополнительным методом 
дифференциальной диагностики узлов ЩЖ, а также мо-
жет быть использована при динамическом наблюдении 
за пациентами, у которых по результатам ТАБ образова-
ние оказалось доброкачественным и не потребовало хи-
рургического лечения [14]. Необходимо отметить, что в 
последующие годы данная технология, вероятно, будет 
развиваться, что даст новые сведения по использованию 
метода в клинической практике.

Классификация TIRADS
В течение многих лет оставалась нерешённой пробле-

ма унифицированности ультразвуковых заключений, 
которые, кроме размера образования и описательных 
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характеристик узла ЩЖ и лимфатических узлов шеи, 
должны были содержать заключение о степени подозри-
тельности на злокачественный процесс. В 2009 г. E. Hor-
vath и соавт. предложили классификацию TIRADS (� y-
roid Image Reporting and Data System). C 2011 по 2017 гг. 
были предложены несколько новых модификаций этой 
системы, в том числе ACR-TIRADS, K-TIRADS, EU-TI-
RADS. В литературе последних лет предпринимаются по-
пытки сравнить данные классификации. Yoon и соавт. 
проанализировали 2274 узла у 1836 пациентов. Негатив-
ное предиктивное значение для выявления злокачествен-
ного узла при использовании ACR-TIRADS, K-TIRADS, 
EU-TIRADS оказалось примерно одинаковым (97,3%, 
95,2% и 94,7% соответственно), однако число напрасных 
тироидэктомий было существенно ниже при использова-
нии первой классификации: 28,0%, 66,3%, 52,7% [15]. Ha 
и соавт. сравнили ACR-TIRADS, K-TIRADS, EU-TIRADS, 
а также несколько других классификаций. Полученные 
результаты свидетельствовали о существенно меньшем 
числе напрасных ТАБ при использовании ACR-TIRADS: 
25,3% против 29,0–59,4%, несмотря на сходные величины 
негативного предиктивного значения для сравниваемых 
классификаций [16][17].

Создание TIRADS существенно улучшило дифферен-
циальную диагностику узлов ЩЖ. Учитывая, что эта 
классификация в различных вариантах обширно приме-
няется по всему миру, закономерно появление публика-
ций по сравнению различных систем. Весьма вероятно, 
что определенные варианты будут выходить на первый 
план, или произойдет унификация международного под-
хода с использованием единой классификации. Данные 
на сегодняшний день свидетельствуют о некоторых пре-
имуществах ACR-TIRADS.

Тонкоигольная аспирационная биопсия 
ТАБ на сегодня остаётся самым эффективным мето-

дом дифференциальной диагностики доброкачествен-
ных и злокачественных поражений ЩЖ. Точность метода 
зависит от квалификации специалистов, принимающих 
участие в выполнении процедуры и цитологическом ис-
следовании пунктатов [18]. Ряд дополнительных иссле-
дований полученного материала (иммуноцитохимиче-
ский анализ, полимеразная цепная реакция) позволяют 
выявлять редкие опухоли ЩЖ, проводить дифференци-
альную диагностику лимфомы с хроническим аутоим-
мунным тиреоидитом и уточнять диагноз при неопре-
деленных заключениях цитологического исследования, 
таких как «фолликулярная неоплазия».

В некоторых случаях цитологическое исследование 
не является окончательным (так называемые промежу-
точные, неопределённые или подозрительные на злока-
чественные, аспираты). На основании данных ТАБ, как 
правило, невозможно отличить высокодифференциро-
ванный фолликулярный рак (из А- или В-клеток, т.н. 
гюртлеклеточный) от аденомы, поэтому предлагается 
формулировать цитологическое заключение фоллику-
лярная опухоль (неоплазия) из А или В-клеток, и считать 
их подозрительными на злокачественные (промежуточ-
ными, неопределенными). Такие опухоли с неопределён-
ным риском злокачественности (категории диагноза III и 
IV по классификации Bethesda) встречаются достаточно 

часто (около 20% случаев) и обычно требуют хирургиче-
ского вмешательства со срочным гистологическим ис-
следованием [19]. При этом множество проводимых ге-
митироидэктомий проводится напрасно. Например, по 
данным Pascual et al. из 87 случаев установления кате-
гории III по классификации Bethesda лишь у 16 (23,4%) 
была выявлена злокачественная опухоль [20]. Одним из 
основных источников диагностических ошибок являют-
ся случаи получения нерепрезентативного материала, 
они встречаются примерно в 10% случаев и являются ас-
социированными с раком ЩЖ в 1–4% наблюдений [21]. 

Одним из путей улучшения результатов ТАБ являет-
ся разработка новых техник проведения процедуры. На-
пример, Борсуков А.В. и соавт. указывают на то, что при 
ТАБ методом «свободной руки» происходят колебатель-
ные движения иглы в зоне биопсии, что может привести 
к смещению иглы из зоны интереса или даже к её выхо-
ду из узла. Авторы создали оригинальный способ ваку-
умной ТАБ (v-ТАБ). При использовании у пациентов с 
многоузловым зобом использование метода снижало ве-
роятность неинформативных результатов (категория I по 
классификации Bethesda) на 11,1%, неопределенных ре-
зультатов — на 9,9% [22].

Молекулярно-генетические методы исследования
В настоящее время подходы совершенствуются с раз-

витием молекулярно-генетических методов исследова-
ния. Малигнизация клетки вызывается аберрантной экс-
прессией генов, в частности повышением активности 
онкогенов и уменьшением генов-супрессоров опухоли. 
В опухоли часто выявляется множество различных то-
чечных мутаций, полиморфизмов, амплификаций или 
делеций определенных генов, транслокаций, эпигене-
тических изменений. Для определения принадлежности 
опухоли с неопределенным риском злокачественности 
к злокачественным или доброкачественным чаще всего 
применяются исследования на базе определения сомати-
ческих мутаций в материале или экспрессии мессенжер-
ных РНК (мРНК). 

В настоящее время определение мутаций отдельных 
генов характеризуются ограниченными возможностя-
ми, поэтому для молекулярно-генетического исследова-
ния на сегодняшний день используются диагностические 
панели c различными комбинациями исследуемых генов, 
такие как � yroSeq v2, A� rma, � yGenX, � yraMIR, Ion 
AmpliSeq Cancer Hotspot Panel v2 [18].

Эффективность молекулярно-генетического иссле-
дования с использованием технологий машинного обу-
чения на основе искусственных нейронных сетей была 
впервые продемонстрирована в 2012 г. на примере те-
ста A� rma, который определял экспрессию 167 генов и 
достигнул чувствительности 92% и специфичности 52% 
в отношении выявления злокачественных узлов [23]. В 
настоящее время существует следующая версия данно-
го теста, анализирующего мРНК методом секвенирова-
ния нового поколения, а также тест на основе секвени-
рования ДНК и РНК, который определяет изменения в 
112 генах, связанных с раком ЩЖ, либо альтераций в 
экспрессии генов [24]. Эффективность последних, наи-
более современных систем была изучена Livhitz и соавт. 
(2021): в рамках рандомизированного исследования они 
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проанализировали 397 пациентов с доступными для би-
опсии 427 узлами неопределённой степени злокачествен-
ности [19]. Тесты на основе анализа РНК и ДНК – РНК 
продемонстрировали сходную высокую эффективность: 
чувствительность составила 100% и 97% соответственно, 
специфичность — 80% и 85%, положительная предиктив-
ная ценность — 53% и 63%. Эти результаты дали возмож-
ность избежать диагностической тироидэктомии при-
мерно половине пациентов (51% и 49% соответственно), 
что представляется несомненно важным достижением.

В настоящее время активно разрабатываются и другие 
методы молекулярной диагностики узлов на основе ана-
лиза материала, полученного с помощью ТАБ. Например, 
ряд исследователей активно изучают возможности ана-
лиза микроРНК. Santos и соавт. создали панель для опре-
деления 11 микроРНК (let-7a, miR-103, miR-125a-5p, let-
7b, miR145, RNU48, miR-146b, miR152, miR-155, miR200b 
и miR-181). Для валидации методы были взяты 58 образ-
цов доброкачественных узлов и 39 злокачественных, во 
всех случаях был установлен неопределенный диагноз по 
результатам ТАБ. Тест характеризовался чувствительно-
стью 90%, специфичностью 92%, негативным предиктив-
ным значением 90%, и позитивным предиктивным зна-
чением 76% [25]. В аналогичном исследовании Mazeh и 
соавт. с анализом 19 микроРНК и выборкой 274 образца, 
получились даже более точные показатели: чувствитель-
ность 91%, специфичность 100%, позитивное и негатив-
ное предиктивные значения 94% и 100% соответственно 
[26]. На настоящий момент данные, полученные исследо-
вателями, должны быть подтверждены в условиях кли-
нической практики.

Лукьянов С.А. и соавт. провели анализ 14 микроРНК 
в гистологических образцах 67 пациентов с анапластиче-
ским раком ЩЖ, в качестве группы контроля послужили 
образцы доброкачественных узлов, фолликулярной аде-
номы, фолликулярного и папиллярного рака. Использо-
вание miR-21 и соотношения miR-21/miR-145 в качестве 
маркеров анапластического рака при цитологическом ис-
следовании дало точный результат во всех 7 (100%) слу-
чаях. Данные результаты представляют интерес и также 
нуждаются в валидации проспективными клиническими 
данными [27]. 

Можно заключить, что молекулярно-генетические ме-
тоды исследования при выполнении ТАБ обладают нео-
споримыми достоинствами. 2021 г. ознаменован публи-
кацией Livhitz и соавт. впервые показавших в рамках 
проспективного клинического исследования возмож-
ности молекулярно-генетических методов в плане со-
кращения числа напрасных тироидэктомий. Одним из 
факторов, лимитирующих широкое применение данных 
методов в клинической практике, является их высокая 
стоимость в настоящее время. 

Трепанобиопсия
Альтернативой ТАБ является трепанобиопсия с вы-

полнением гистологического исследования. Трепано-
биопсия более травматична, однако достоверность ре-
зультатов исследования может быть выше. По данным 
метаанализа 11-и исследований вероятность получения 
неопределённого результата при трепанобиопсии при-
мерно в 4 раза ниже, чем при ТАБ (отношение рисков 

0,27 [95% ДИ 0,16–0,46]) [28]. По данным Ha и соавт., на 
14 818 случаев трепанобиопсии пришлось 181 осложне-
ние (общая частота 1,11% [95%ДИ: 0,64–1,51%]), из них 
серьёзных — 0,06% [95%ДИ: 0,02–0,10%] [29]. Несерьёз-
ные осложнения включали гематомы, временные изме-
нения голоса, кровотечение, пункцию трахеи, дисфа-
гию, инфекцию, кровотечение из носа и отек, наиболее 
серьезные — перманентное изменение голоса (2 случая), 
гематомы, потребовавшие госпитализации [29]. Редкость 
осложнений указывает на безопасность метода и его при-
менимость в рутинной клинической практике, особенно 
с учетом того, что в настоящее время методика стала ещё 
менее опасной за счёт применения малотравматичных 
инструментов.

В то же время, несколькими исследованиями была 
показана сходная диагностическая ценность этих двух 
методов взятия материала [30–32]. По результатам ме-
таанализа, включившего 10 078 пациентов, общая чув-
ствительность и специфичность ТАБ и трепанобиопсии 
в отношении выявления рака ЩЖ составила соответ-
ственно 72% [95% ДИ: 69–74%] и 99% (95% ДИ: 98–
99%) для ТАБ и 83% (95% ДИ: 81–85%) и 99% (95% ДИ: 
98–99%) для трепанобиопсии, различия не были ста-
тистически значимыми [32]. Поэтому этот метод ре-
комендуется профессиональными организациями для 
проведения у пациентов с неопределёнными результа-
тами после ТАБ. Также можно рекомендовать эту про-
цедуру в сложных и неоднозначных случаях, например, 
когда клинические данные явно противоречат цитоло-
гическому заключению.

Жидкостная биопсия
Жидкостная биопсия — современный метод диагно-

стики злокачественных образований, который включа-
ет изоляцию и анализ опухолевых клеток или ассоции-
рованных с опухолью компонентов, циркулирующих в 
крови. Среди достоинств этого метода в сравнении с ТАБ 
можно отметить минимальную инвазивность, быстро-
ту, возможность использования при множественных или 
труднодоступных узлах ЩЖ, а также возможность оце-
нивать результаты анализа в динамике.

Циркулирующие микроРНК
МикроРНК представляют собой короткие (18–24 ну-

клеотида) молекулы, которые в свою очередь способны 
оказывать ингибирующее действие на экспрессию раз-
личных генов на посттранскрипционном этапе путём ин-
терференции с кодирующими мРНК, около 10–30% всех 
человеческих генов могут регулироваться этими структу-
рами [18]. 

Ряд исследований свидетельствует о потенциальной 
пользе циркулирующей микроРНК для различения до-
брокачественных и злокачественных узлов, в частности 
miR-451a [33], miR-146a-5p [33][34] и miR-222 [35]. Toraih 
и соавт. изучили диагностическое значение экзосомаль-
ных микроРНК в диагностике рака ЩЖ. Учёт содержа-
ния в плазме трех микроРНК (miR-146b-5p, miR-223-5p 
и miR-182-5p) позволял отличать злокачественные узлы с 
чувствительностью 93,8% и специфичностью 92,9%, так-
же отмечено, что микроРНК могут иметь предиктивное 
значение для рака ЩЖ [36]. В настоящее время созданию 
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эффективных способов определения злокачественно-
сти узлов ЩЖ посредством оценки циркулирующих ми-
кроРНК препятствует отсутствие стандартизованных 
протоколов анализа [37].

Циркулирующие кольцевые РНК
В литературе последних лет можно обнаружить сви-

детельства о потенциальной пользе определения кольце-
вых РНК (кРНК) для целей дифференциальной диагно-
стики узлов ЩЖ. Эти молекулы играют роль «губки» для 
микроРНК [38].

Shi с соавт. [39] изучали возможности определения 
кРНК в крови пациентов с папиллярным раком, добро-
качественными узлами ЩЖ и здоровых людей. Мето-
дом ПЦР было выявлено, что содержание двух молекул 
(circRAPGEF5 и hsa_circ_0058124) было существен-
но повышено при злокачественном новообразовании. 
Комбинированное увеличение уровней обеих кРНК 
более, чем в два раза чаще встречалось при папилляр-
ном раке ЩЖ, чем при доброкачественных узлах (от-
ношение рисков — 2,25 [95% ДИ 1,70–3,04]). Исполь-
зование этого маркера позволяло дифференцировать 
злокачественное заболевание от доброкачественных 
узлов с чувствительностью 82,1% и специфичностью 
64,0%. Несомненно, эти данные нуждаются в валида-
ции до использования в клинической практике, однако 
данный путь диагностики представляется перспектив-
ным, особенно учитывая, что в последние годы было 
выявлено множество других кРНК, которые потенци-
ально можно использовать в качестве диагностиче-
ского биомаркера для выявления папиллярного рака 
ЩЖ, в частности circMAN1A2 [40], hsa_circ_0102272 
[41], hsa_circ_0124055 [42], hsa_circ_0101622 [42], hsa_
circ_0137287 [43] и circ_0006156 [44]. Некоторые из 
приведенных кРНК также коррелируют с хорошим или 
плохим прогнозом для пациентов. 

Циркулирующая ДНК
Также определение методами жидкостной биопсии 

ряда мутаций циркулирующей ДНК может оказать-
ся перспективным для определения злокачественно-
го потенциала узла. Например, онкогенная мутация 
BRAFV600E никогда не встречается при доброкачествен-
ных заболеваниях, однако при дифференцированном 
раке ЩЖ встречается примерно в двух из трёх случаев. 
Другой частой генетической аберрацией при злокаче-
ственном новообразовании, также не встречающейся 
в норме, являются изменения гена RET [37]. Теорети-
чески нахождение этих мутаций будет свидетельство-
вать о злокачественной природе узла ЩЖ. Существу-
ют работы, указывающие на потенциал определения 
мутаций в циркулирующей свободной ДНК [45], од-
нако другие работы не поддерживают применение это-
го подхода, указывая на отсутствие мутаций в цирку-
лирующей свободной или опухолевой ДНК на ранних 
стадиях рака ЩЖ, даже если эти аберрации присут-
ствуют в опухоли [46–48].

Интересны результаты работы, обнаружившей поло-
жительную корреляцию между длиной циркулирующей 
свободной ДНК с категорией по классификации Bethes-
da [45].

Радионуклидная диагностика
Применение ТАБ затруднено у пациентов с множе-

ственными и труднодоступными узлами ЩЖ. Этих недо-
статков нет у радионуклидной диагностики. 

Традиционно для диагностики рака ЩЖ применяет-
ся радионуклидная диагностика с использованием ра-
диоактивного йода, либо 18F-дезоксиглюкозы. В послед-
ние десятилетия интенсивно развивается так называемая 
молекулярная визуализация опухоли, при которой ис-
пользуются специфические пептиды, антитела и их фраг-
менты, аптамеры и другие частицы, позволяющие более 
точно диагностировать заболевание [49]. 

Классическим агентом для радионуклидной диагно-
стики является радиойод, который взаимодействует с 
натрий-йодным симпортером (НЙС). Существует до-
статочно много изотопов йода, однако в широкой прак-
тике используются 131I и 124I, которые имеют приемлемый 
период полураспада и диагностическую ценность [50]. 
124I в настоящее время уделяется больше внимания, чем 
раньше, с учётом того, что будучи использованным для 
ПЭТ/КТ, он может давать более детальную информацию 
в сравнении с 131I [51]. В целом, учитывая, что НЙС, как 
правило, хорошо экспрессирован на клетках нормаль-
ной ткани ЩЖ, а также на дифференцированных опухо-
лях, применение тестов с радиойодом в общем случае не 
применяется для дифференциальной диагностики узлов 
ЩЖ и поможет выявить только радиойод-резистентный 
дифференцированный, низкодифференцированный и 
анапластический рак [52]. 

В последние годы внимание различных исследовате-
лей привлекает изучение возможностей сцинтиграфии 
с технеция-99m-метокси-изобутил-изонитрилом (99mTc-
МИБИ). Метод существенно дешевле молекулярно-гене-
тического тестирования и более доступен. Метаанализ 
21 исследования 2013 г. показал чувствительность 82% и 
специфичность 46% для различения злокачественных и 
доброкачественных узлов, показатели несколько выше, 
если взять в анализ только «холодные» узлы (82% и 63% 
соответственно) [53]. Однако многие авторы отмечают 
высокое негативное предиктивное значение, достигавшее 
в некоторых исследованиях >97% [54], что делает 99mTc-
МИБИ ценным именно для исключения злокачественно-
го потенциала узла. Кроме того, ряд модификаций метода 
может также увеличить его диагностическую точность. 
Так, при проведении сканирования с 99mTc-МИБИ с рас-
чётом индекса вымывания у 20 пациентов с узлами ЩЖ, 
у четырёх и которых впоследствии был подтвержден рак, 
чувствительность, специфичность, точность, негативное 
и позитивное предиктивное значения оказались равны-
ми 100% [55]. 

В настоящее время радионуклидную диагностику 
принято рассматривать как дополнительный при опре-
делении злокачественного потенциала узлов ЩЖ, при-
менение его ограничено диагностической точностью и 
достаточно трудоемким выполнением.

Другие методы дифференциальной диагностики
Современные методы диагностики подразумевают ис-

пользование ИНС и для других физических средств реги-
страции данных, отражающих строение ЩЖ и ассоции-
рованных структур. Так, Halicek M. и соавт. [56] оценили 
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возможность использования глубоких свёрточных ней-
ронных сетей (один из подклассов ИНС) для диагности-
ки плоскоклеточного рака головы и шеи, а также рака 
ЩЖ с использованием гиперспектральной визуализа-
ции (ГСВ). Последняя представляет собой эффективный 
бесконтактный метод изучения спектральных и оптиче-
ских свойств ткани. Гиперспектральные датчики позво-
ляют регистрировать значительно более широкую часть 
электромагнитного спектра, чем человеческий глаз, что 
позволяет значительно расширить и усилить оптический 
информационный канал для ИНС. Авторами была созда-
на СНС для классификации удалённых образцов плоско-
клеточной карциномы, рака ЩЖ и образцов здоровых 
тканей головы и шеи с использованием ГСВ.

Валидация результатов проводилась с использовани-
ем стандартных гистологических методов, выполненных 
патологоанатомом, специализирующегося на раке голо-
вы и шеи. Предварительные результаты, полученные на 
выборке из 50 пациентов (из них 29 с плоскоклеточной 
карциномой головы и шеи, 21 с папиллярным, либо ме-
дуллярным раком ЩЖ), продемонстрировали высокий 
потенциал применения ГСВ и способность СНС к глу-
бокому обучению автоматической тканевой маркировке 
хирургических образцов, в частности, ИНС определяли 
рак ЩЖ с чувствительностью 86%, специфичностью 93% 
и диагностической точностью 90%. Данный метод диф-
ференциации узлов, учитывая короткий период самого 
тестирования (около 30 сек.), возможно применять для 
интраоперационной диагностики.

Заключение
Литература последних лет наглядно демонстриру-

ет возможности совершенствования традиционных ме-
тодов дифференциальной диагностики узлов ЩЖ, а 
также появление в этой области множества новых пер-
спективных подходов. Каждый из методов обладает сво-
ими преимуществами и недостатками. Стоит отметить, 
что в литературе появляется множество публикаций о 

возможности комбинированного использования двух 
— трех методов для постановки верного диагноза. Ве-
роятным путем развития знаний в этой области являет-
ся создание стандартного алгоритма дифференциальной 
диагностики узлов ЩЖ, предусматривающего проведе-
ние различных последовательностей процедур для поста-
новки точного диагноза с учётом особенностей клини-
ческой ситуации и таких факторов как, например, опыт 
центра в обследовании пациентов с новообразованием 
ЩЖ (если учреждение не имеет значительного опыта, 
возможно применение методов с использованием ИНС), 
стоимости обследования (возможно ограничение при-
менения дорогостоящих методов путём ограничения по-
пуляции, которой он показан) или доступности исследо-
вания (при недоступности определенной процедуры она 
может быть заменена на равнозначный вариант). Наря-
ду с реализацией подобной интегративной модели разви-
тия, несомненно, будут получены новые данные по диа-
гностическим возможностям отдельных методов, таких 
как молекулярно-генетический анализ материала, полу-
ченного при ТАБ, и жидкостная биопсия. 

Кроме того, необходимо отметить, что ряд новых 
методов обследования пациентов с узлами в перспек-
тиве сможет указывать не только на доброкачествен-
ную или злокачественную природу образования, но и 
определять прогноз для пациента в случае рака ЩЖ, 
последний может существенно отличаться от случая к 
случаю. Концепция стратификации пациентов по типу 
узла и по прогнозу его течения по результатам обследо-
вания является ключевой для понимания тактики веде-
ния пациента и объективизации объема хирургической 
операции.

Проведённый анализ литературы показывает, что в 
настоящее время подходы к дифференциальной диагно-
стике узлов ЩЖ активно развиваются, это значит, что со 
временем число напрасных тироидэктомий и других про-
цедур будет существенно сокращено при сохранении на 
минимальном уровне рисков для пациента.
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